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Foto de portada: Serie “Edificios y monumentos publicos de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires”.

Desde su fundacion en 1821, la Facultad de Derecho de la UBA transito diferentes sedes: por ejemplo, el actual Colegio Nacional Buenos Aires, o el
Convento de San Francisco. En 1874, se mudé a un edificio propio en Moreno 350, actualmente una de las sedes de la Facultad de Filosofia y Letras,
el Museo Etnogréfico Juan B. Ambrosetti.

En 1897 se pretendia trasladarla a un nuevo gran edificio, a construir en la Avenida de Mayo, pero esto no se concretd: se hizo alli la actual Plaza del
Congreso. Luego, a principios de la década del diez, se iniciod la construccion de un nuevo edificio en la Avenida Las Heras, inaugurado en 1925 pero
sin terminar (actual sede de la Facultad de Ingenieria).

En 1945 se dio lugar a un concurso de proyectos arquitectdnicos para trasladar la Facultad a un edificio a construir junto a la Plaza Francia, en un
lote antes perteneciente a Obras Sanitarias. Los arquitectos Ochoa, Chiappori y Vinent ganaron el concurso (no exento de polémica: su fachada de
estilo neoclasico, remitente a tiempos grecorromanos, se asociaba en esos afios con el nazismo). Cuatro afios después, la facultad fue trasladada a
ese edificio, aunque este fue terminado recién hacia fines de los sesenta.

Hoy en dia, estudiantes (de cualquiera de sus carreras: abogacia, traductorado publico, caligrafo publico y profesorado para ensefianza media y
superior en ciencias juridicas), turistas, y cualquier ciudadanx que se preste a ello, puede llegar alli en la linea H de subterraneo, cuya estacién
“Facultad de Derecho” fue inaugurada en 2018.
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I. EL BES...

l.1. INTRODUCCION

La epidemiologia en la gestién tiene como uno de los pilares la recoleccidn, sistematizacidén y analisis
de los datos de diferentes fuentes en forma sistematica, periddica y oportuna, para convertirlos en
informacién 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 dinamico que pretende cumplir con varios
objetivos, entre ellos, hay dos primordiales.

El primero es devolver, consolidada y sistematizada, la informacién vertida por los servicios a través de
los diferentes sistemas de informacion. Como se adelanté en la Editorial, a partir del BES N°9 los datos
provienen de la integracion de los mddulos de la Vigilancia Clinica (SNVS-C2) y de Laboratorio (SNVS-
SIVILA) del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS). A partir del BES 91 se incluyen datos
provenientes del nuevo SNVS 2.0, los mismos son extraidos de manera preliminar en el proceso de
implementaciéon del mismo.

Junto con la retroalimentacién del sistema, el objetivo primario del BES es dar cuenta de la situacién
epidemioldgica actual; por ello, a lo largo de los diferentes nimeros del boletin, se exponen analisis con
otras periodicidades no-semanales, donde se caracterizan eventos o situaciones puntuales con el fin de
conocer y evaluar criticamente los diferentes escenarios presentados.

A lo anterior, se incorporan otras fuentes de datos, consolidados y analisis especiales que pretenden
dar cuenta de la situacién epidemioldgica. En esta linea estdn los andlisis de mortalidad por diferentes
causas, la integracidn 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.

I.2. NOTA METODOLOGICA SOBRE LA PRESENTACION DE LOS DATOS

I.2.A. ACLARACION IMPORTANTE DESDE EL BES 179

SOBRE LAS SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS QUE SE CONSIGNAN EN EL BES: Las tablas iniciales que
muestran la sistematizacion de los eventos de notificacion obligatoria que se presentan en este boletin se
consignan con dos semanas de atraso, es decir, si la semana del viernes en que se edita el BES es la 4, las
tablas y la tapa saldran con la leyenda “Hasta la SE 2”. Esto es asi para poder comparar de manera mas
robusta una semana del afio previo que ya estd “cerrada”, con los casos del afo actual que, generalmente,
dan cuenta de cierto grado de atraso en la notificacion.

Sin embargo y aunque se pierde en comparabilidad (y se gana en oportunidad), para la presentacion
de los informes de eventos estacionales, se definid que sea con sélo una semana menos. Por ello, siguiendo
el ejemplo, si el viernes que sale el BES corresponde a la SE 4, los informes se hacen hasta la SE 3.

I.2.B. Fuentes de datos: Implementacion del nuevo SNVS 2.0

Hasta las SE 17 de 2018 los datos presentados fueron extraidos del SNVS en forma separada a través
de los médulos C2 (clinica) y SIVILA (laboratorio) y analizados de forma integrada.

A partir de la SE 18 (29 de abril), desde la implementacion del nuevo SNVS 2.0, se utilizara esta fuente
de informacién nacional. El sistema integra ambas estrategias de notificacién de los eventos.

I.2.C. Otras fuentes

Para el andlisis de otros eventos, se especifica la fuente de informacién utilizada en el apartado
correspondiente.

Asi mismo, se utiliza informacidn provista por la Direccién General de Estadistica y Censos de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires.
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Il. RESUMEN EJECUTIVO

El BES esta en constante transformacion y actualizacion. Desde la GOE queremos que sea un producto
de uso cotidiano y vélido. En este marco, proponemos dos nuevas formas de abordar el boletin, con sendos
resimenes que puedan ser “la puerta de entrada” a una mirada mads detallada.

11.1. EN ESTE BOLETIN

v’ Actualizaciéon COVID19
v" Resumen situacidon ETMAa. Inicio de temporada.

11.2. SEMANAL

Desde la fecha de notificacion del primer caso confirmado de COVID-19 en Argentina (2 de marzo del
2020) hasta el miércoles 18 de noviembre de 2020 inclusive, se han notificado 451.202 casos sospechosos
de COVID-19 en residentes de la Ciudad de Buenos Aires.

De los 451.202 sospechosos notificados, se confirmaron un total de 152.989 casos de COVID-19 en
residentes. Fallecieron 5.475 personas de las confirmadas®.

Este boletin es posible gracias al compromiso de los efectores de salud publicos y privados que se
involucran en la tarea de vigilancia. El equipo de la gerencia agradece los trabajos remitidos para ser
difundidos a través de esta publicacion e invita a continuar el envio de los mismos para su divulgacion y
enriquecimiento de los BES.

1Los datos son parciales y pueden verse modificados por la consolidacién de la informacion del Sistema Nacional de Vigilancia de la
Salud (SNVS 2.0).
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1. TABLA CONSOLIDADA POR GRUPO DE EVENTO

En la siguiente tabla se presentan el total de las notificaciones, provenientes de la integracion de los
moédulos C2 y SIVILA del SNVS hasta el 28 de abril de 2018 y a partir de esa fecha, el SNVS 2.0,
correspondientes a residentes de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires. Las mismas son cotejadas caso por
caso, para evitar la presencia de notificaciones duplicadas y lograr la obtencién de una base consolidada
aprovechando los atributos de los dos mddulos.

Las siguientes tablas se conforman con las notificaciones que contienen datos de domicilio en la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires junto con los casos donde no figura esta referencia. Por lo tanto,
dependiendo el evento, la informacién puede contener sesgos, para lo cual la GOE esta trabajando
continuamente para la mejora de la calidad de los datos.

La informacidn que se presenta a continuacién es la acumulada hasta la SE 45 del corriente afo
(finalizada el 31 de octubre) y se compara con el mismo periodo del afio 2019 mostrando el aumento o
descenso en las columnas “diferencia de casos” -donde se presenta la diferencia absoluta entre un afo y el
otro (por ser menos de 20 casos)- y “variacion porcentual” (para los eventos como mas de 20 casos).

Notificaciones de casos acumulados hasta la SE 45 en Residentes de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Diferencia Variacion

Grupo de eventos 2019 2020
de casos porcentual
CHAGAS AGUDO CONGENITO 151 107 -29
De transmision CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS 120 73 -39
vertical SIFILIS CONGENITA 137 99 -28
SIFILIS EN EMBARAZADA 337 282 -16
. ALACRANISMO 16 5 -11
Envenenamiento por
animal ponzofoso ARANEISMO 3 4 :
P OFIDISMO 0 5 5
DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS 255 111 -111
DIARREAS BACTERIANAS 17 13 -4
Gastroentéricas DIARREAS VIRALES 3 2 -1
DIFTERIA 0 0
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 1 0 -1
HEPATITIS A 19 6 -13
HEPATITIS B 67 49 -27
. HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE 76 45 -41
Hepatitis
HEPATITIS C 64 28 -56
HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE 18 23 28
HEPATITIS SIN ESPECIFICAR 0 0
COQUELUCHE 78 18 -60
. EFE (SARAMPION—RUBEOLA) 419 232 -45
Inmunoprevenibles
PAF 0 0
PAROTIDITIS 59 13 -46
MEDICAMENTOSA 19 3 -16
POR METALES PESADOS 25 4
. . POR MONOXIDO DE CARBONO 85 31 -64
Intoxicaciones .
POR OTROS TOXICOS 14 1 -13
POR PLAGUICIDAS 4 1 -3
POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO 0 0

Nota: La informacion de la tabla es parcial y sujeta a modificaciones; se incluyen casos notificados con lugar de residencia en la CABA que pueden
haber presentado antecedente de viaje.
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Notificaciones de casos acumulados hasta la SE 45 en Residentes de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires

Diferencia Variacion

Grupo de eventos Evento 2019 2020
de casos porcentual
MENINGOENCEFALITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 2 0 -2
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA POR OTROS AGENTES 4 2 -2
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA SIN ESPECIFICAR AGENTE 4 2 -2
MENINGITIS OTROS GERMENES NO BACTERIANAS NI VIRALES 0 0
MENINGITIS TUBERCULOSA 2 3 1
MENINGOENCEFALITIS POR OTROS VIRUS 5 0 -5
Meningitis y MENINGOENCEFALITIS POR STREPTOCOCCO NEUMONIAE 10 3 -7
Meningoencefalitis |MENINGOENCEFALITIS SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA 40 23 -43
MENINGOENCEFALITIS MICOTICAS Y PARASITARIAS 6 0 -6
MENINGOENCEFALITIS VIRALES POR ENTEROVIRUS 3 1 -2
MENINGOENCEFALITIS VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENTES 13 4 -9
MENINGOENCEFALITIS VIRALES URLEANAS 0 0
MENINGOENCEFALITIS POR NEISSERIA MENINGITIDIS 2 1 -1
MENINGOENCEFALITIS TUBERCULOSA < 5 ANOS 0 0
LEPRA 5 4 i
s SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH) 22 19 -3
LISTERIOSIS 0 0
BOTULISMO DEL LACTANTE 2 1 -1
BRUCELOSIS 8 2 -6

DENGUE (NOTIFICACION INDIVIDUAL)
ZIKA (TODOS LOS EVENTOS)

FIEBRE CHIKUNGUNYA

FIEBRE AMARILLA

FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL 6 1 -5

Zoonoticasy por |HANTAVIROSIS 104 20 -84
vectores PSITACOSIS 3 7 4
LEISHMANIASIS CUTANEA 3 3 0

LEISHMANIASIS VISCERAL 5 3 -2

LEPTOSPIROSIS 47 18 -29

PALUDISMO 16 6 -10

TRIQUINOSIS 3 1 -2

VIRUS DE LA ENCEFALITIS DE SAN LUIS 18 2 -16

Nota: La informacion de la tabla es parcial y sujeta a modificaciones; se incluyen casos notificados con lugar de residencia en la CABA que pueden
haber presentado antecedente de viaje.
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IV. DETALLE DE LA NOTIFICACION POR GRUPO DE EVENTOS

Las tablas que se exponen a continuacidn corresponden al detalle de la Consolidada por Grupo de Eventos
(item IlIl), presentando los datos ampliados segun el criterio epidemioldgico de clasificacidon del caso. Por lo
tanto, las especificaciones de metodologia son las descriptas anteriormente.

IV.1. DE TRANSMISION VERTICAL Y SEXUAL

OD 0 O
C|P[sSs |[D|[TOTAL| C [P [ S [ D | TOTAL ASO POR
CHAGAS AGUDO CONGENITO 8 | 0 [119] 24 | 151 3 [ ofoe]s 107 -29
De transmision vertical | CHAGAS CRONICO EN EMBARAZADAS 1200 0 [0 [ o 120 [ 73] 0] oo 73 -39
SIFILIS CONGENITA 29 | 1 [ 99| 8 137 20 [0 [79]0 99 -28
SIFILIS EN EMBARAZADA 337/ 0 [o ] o 337 [282] 0 [0 ] o 282 -16
Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
1V.2. ENVENENAMIENTO POR ANIMAL PONZONOSO
0 020 D D
OD O O
c| p | s [ b [ToTAL| C [ P [ S [ D[ TOTAL 0
Envenenamiento por  FALACRANISMO 9 o[ 7o 16 5 o[o]o 5 11
aﬁimal or'uoﬁospo ARANEISMO 1ol 2]o0 3 0 |ol4]o 4 1
P OFIDISMO o lo]o]o 0 s |oJo]o 5 5
Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
IV.3. GASTROENTERICAS
0 020 D D
OD O O
c| p | s [ b [ToTAL| C [ P [ S [ D[ TOTAL 0
Envenenamiento por  FALACRANISMO 9 o]l 7o 16 s [o[o]o 5 11
animal onzoﬁospo ARANEISMO 1|0 |2 0 3 o o440 4 1
P OFIDISMO 0o |o0o]|o]o 0 s Jolo]o 5 5
Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
IV.4. HEPATITIS
0 020 D R D O
POD O O
C|P[sSs |[D|[TOTAL| C [P [ S [ D | TOTAL ASO POR
DIARREAS AGUDAS SANGUINOLIENTAS 255] 0 [ 0 | O 255 [ 111] 0 [ 0 | O 111 56
DIARREAS BACTERIANAS 17 0o o 17 13[o0ofo]o 13 -4
Gastroentéricas DIARREAS VIRALES 3 o]o]o 3 2 [o[o]o 2 1
DIFTERIA o JofJoJo 0 o JoJofo 0 0
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 1] 0 0o 1 0 JoJo]o 0 1
Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
IV.5. INMUNOPREVENIBLES
0 020 D D O
OD O O
C|[P|[sS | D]JTOTAL| € [ P [ S [ D | TOTAL ASO POR
HEPATITIS A 18 oo 1 19 3 Jofl2]n1 6 -13
HEPATITIS B 36 |11 | 5 |15 67 20 [ 9 [18] 2 49 27
Hepatitis HEPATITIS B EN BANCOS DE SANGRE 0 |30 ][4 [ 0 76 0 [24]21] 0 45 -41
P HEPATITIS C 35 |13 [ 13 | 3 64 18631 28 56
HEPATITIS C EN BANCOS DE SANGRE o | a1l o 18 o |4a]w]o 23 28
HEPATITIS SIN ESPECIFICAR 0o JoJ]o]o 0 0o JoJo]o 0
Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
IV.6. INTOXICACIONES
0 020 D D O
OD O O
C|P[sSs |[D|[TOTAL| C [P [ S [ D [ TOTAL ASO POR
MEDICAMENTOSA 9 [of[10] o0 19 3 Jofofo 3 -16
POR METALES PESADOS 1 [ o[2a]0 25 o Jo[afo 4 21
intoxicaci POR MONOXIDO DE CARBONO 4 o792 85 o Jo[3]o 31 -64
ntoxicaciones POR OTROS TOXICOS B|lo|1]o0 14 1 [o0]o]o 1 13
POR PLAGUICIDAS o lo]afo 4 olol1]o 1 3
POR PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO ol o]o]o 0 o JoJo]o 0

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
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IV.7. MENINGITIS Y MENINGOENCEFALITIS

o0 0 0 c|P|[s [D|TOTAL|] C [P [ S [ D [TOTAL ASO POR A
MENINGOENCEFALITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 2 |o]o]o 2 0o JoJo]o 0 7
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA POR OTROS AGENTES 2 o] 21]o 4 o o210 2 2
MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA SIN ESPECIFICARAGENTE | 0 [ 0 [ 4 [ o 4 o Jo]2]o 2 2
MENINGITIS OTROS GERMENES NO BACTERIANASNIVIRALES | 0 [ o [ o [ o 0 0o JoJoJo 0
MENINGITIS TUBERCULOSA o o[ 2T1o 2 o o3 ]o 3 1
MENINGOENCEFALITIS POR OTROS VIRUS 1 o[ 4o 5 o JoJofo 0 5
Meningitis y MENINGOENCEFALITIS POR STREPTOCOCCO NEUMONIAE w[ofo]o 10 3 Jofofo 3 7
meningoencefalitis  |MENINGOENCEFALITIS SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA 0 | o3[ 40 0o [ o221 23 -43
MENINGOENCEFALITIS MICOTICAS Y PARASITARIAS 1 [ o[s5]o 6 0o Jo]oo 0 6
MENINGOENCEFALITIS VIRALES POR ENTEROVIRUS 3 Jof]ofo 3 1 [ofo]o 1 7
MENINGOENCEFALITIS VIRALES SIN ESPECIFICAR AGENTES o |o]13]o 13 o lo|a]o 4 -9
MENINGOENCEFALITIS VIRALES URLEANAS o [ofo]o 0 o lolofo 0
MENINGOENCEFALITIS POR NEISSERIA MENINGITIDIS 2 JoJo]o 2 1 [o]o]o 1 -1
MENINGOENCEFALITIS TUBERCULOSA < 5 ANOS o JoJoTlo 0 o JoJofo 0
Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
IV.8. OTRAS
019 020 D AD A A O
POD O O
c|P|[s |[D|[TOTAL|] C [P [ S | D [ TOTAL ASO POR A
LEPRA s |o]oo 5 4 lo]o]o 4 -1
SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH) 2] o0ofo]o 22 19[ofo]o 19 3
Otras LISTERIOSIS o Jo]o]o 0 o JoJo]o 0
BOTULISMO DEL LACTANTE 2 oo o 2 10|00 1 7
TUBERCULOSIS 9 0| ofo 49 16| 0] 0o 116 137
Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
IV.9. ZOONOTICAS Y POR VECTORES
O CECERED TEE 2019 2020 DIFERENCIA DE  VARIACION
C|P|[s | D |[TOTAL] C [P [ S | D [ TOTAL CASOS  PORCENTUAL
BRUCELOSIS s |1 2o 8 JTol1[1[o] 2 6
DENGUE (NOTIFICACION INDIVIDUAL)
ZIKA (TODOS LOS EVENTOS) VER INFORME ETMAS
FIEBRE CHIKUNGUNYA
FIEBRE AMARILLA
FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL o o] o 6 o [o]o1 1 5
. HANTAVIROSIS 1 [ o[ 49| 104 o [ 1] 415 20 -81
Zoondticas y por vectores
PSITACOSIS 2 JoJ1]o 3 3 Jofa]o 7 4
LEISHMANIASIS CUTANEA 1 [o[2]o0 3 2 Jo[1]o0 3 0
LEISHMANIASIS VISCERAL o o4 5 o [o]2]1 3 2
LEPTOSPIROSIS 1| 3 [14]2 47 1 [ 1]12] 4 18 29
PALUDISMO 6 | o] 5[5 16 3 Jof[3]o 6 -10
TRIQUINOSIS 2 o] 1o 3 o Jo]1]o 1 2
VIRUS DE LA ENCEFALITIS DE SAN LUIS 1 [ 2 ]13]2 18 0o [oJo]2 2 -16

Nota: Resultados: C=confirmado; P=probable; S=sospechoso; D=descartado.
Los datos de Dengue, Zika y Chikungunya se desarrollan de manera ampliada en el siguiente apartado.
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V.VIGILANCIA DE ENFERMEDAD POR NUEVO CORONAVIRUS
(COVID-19)

Desde la fecha de notificacion del primer caso confirmado de COVID-19 en Argentina (2 de marzo del
2020) hasta el miércoles 18 de noviembre de 2020 inclusive, se han notificado 451.202 casos sospechosos
de COVID-19 en residentes de la Ciudad de Buenos Aires.

De los 451.202 sospechosos notificados, se confirmaron un total de 152.989 casos de COVID-19 en
residentes. Fallecieron 5.475 personas de las confirmadas?.

V.1. CARACTERIZACION GENERAL DEL TOTAL DE NOTIFICADOS

A continuacidn, se presentan los casos totales notificados, incluyendo a los casos sospechosos,
confirmados y descartados.

Grafico 1. Total de casos notificados (incluye sospechosos, descartados y confirmados) de COVID-19 en
residentes de la CABA segun fecha de notificacion. N=451.202 del 2/3 al 18/11 de 2020.
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Fuente: Elaboracidn propia en base al SNVS 2.0

En el periodo analizado, se verifica una tendencia en aumento en el nimero de notificaciones totales
hasta finales de agosto. A partir del ultimo pico que se evidencié hace un mes, la cantidad de casos diaria se
mantuvo relativamente constante.

A continuacion, se presentan caracteristicas generales del total de los casos notificados.
La figura 1 representa:

- El nimero acumulado de casos sospechosos, descartados y confirmados en residentes de CABA
- Ladistribucién por sexo

2Los datos son parciales y pueden verse modificados por la consolidacidn de la informacién del Sistema Nacional de Vigilancia de la
Salud (SNVS 2.0).
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Figura 1. Caracteristicas generales del total de casos notificados
(incluye sospechosos, descartados y confirmados) de COVID-19.
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53,4%; 240936 46,6%; 210266

¥ Femenino » Masculino

Fuente: Elaboracidn propia en base al SNVS 2.0

Se presentan dos indicadores generales para caracterizar el total de los casos notificados. El porcentaje de
descartados es el mayor valor respecto de la clasificacidn (65%), dando cuenta de una alta sensibilidad del
sistema de vigilancia.

V.2. CARACTERIZACION DE LOS CASOS CONFIRMADOS

En el siguiente grafico se muestran las curvas de casos acumulados notificados (sospechosos y
confirmados) entre las SE 10 y 47 (incompleta) del 2020. Se representan los fallecidos del mismo periodo
segln dia.

Grafico 2. Casos notificados totales acumulados (sospechosos y confirmados) y
fallecidos por dia de COVID-19 en residentes de la CABA segun fecha de notificacidén
Sospechosos (N=451.202), confirmados (152.989) y fallecidos (N=5.475) del 2/3 al 18/11 de 2020.
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Fuente: Elaboracion propia en base al SNVS 2.0

Como se observa, la tendencia acumulada en la notificacién presenta una curva mas pronunciada que
los casos confirmados. Asimismo, en los Ultimos dias, los fallecidos han disminuido, teniendo en cuenta
ademas la consolidacién de la informacion.

En el siguiente grafico se presentan los casos confirmados segun fecha de notificacién.
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Grafico 3. Casos confirmados de COVID-19 en residentes segin fecha de notificacién.
Ciudad de Buenos Aires. N=152.989. 2/3 al 18/11 de 2020.
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Fuente: Elaboracidn propia en base al SNVS 2.0

Luego de un primer pico con fecha 21/7, se observa el punto maximo de casos confirmados de toda la
serie a inicios de agosto, con mas de 1500 confirmados en un dia. Hacia fines del mismo mes, se verifica un
tercer pico que practicamente alcanza la cifra anterior. A partir de entonces, se presenta un franco
descenso hasta alrededor del 20 de septiembre, momento donde inicia una meseta que promedia los 750
casos y dura cerca de un mes. Desde el 20 de octubre hasta la actualidad se observa una disminucidn

constante de los casos confirmados.
La informacidn de los ultimos dos dias se encuentra en consolidacion.

En el siguiente grafico se presentan las notificaciones de los casos confirmados segun su clasificacién

epidemioldgica por semana.
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Grafico 4. Casos confirmados segun clasificacion epidemioldgica y semana epidemioldgica (SE) de notificacidn.
Ciudad de Buenos Aires. N=152.989. 2/3 al 11/18 de 2020.3
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Fuente: Elaboracién propia en base al SNVS 2.0

Se verifica en el grafico precedente la dinamica de la transmisién de COVID-19 en la Ciudad de Buenos
Aires. En las primeras semanas predominan los casos importados. En la segunda semana epidemioldgica
inicia la transmisidon por contactos y a partir de la tercera semana, se observan casos de transmision
comunitaria. Desde la SE 13 se comienza a visualizar una mayor proporcién de casos en trabajadores de la
salud, descendiendo a partir de la 19 a los valores que mantiene practicamente igual hasta la actualidad
(menos del 10%).

A partir de la SE 30 comienza a observarse un descenso mas marcado en la notificacion de “Contacto
Estrecho con un caso confirmado” como antecedente epidemiolégico.

Cabe aclarar que los casos importados que se observan a partir la SE 20 corresponden en un 91,8% a
casos importados nacionales (antecedente de viaje a zonas con transmisién local en el pais en los ultimos
14 dias).

El grafico siguiente muestra la distribucion de los casos confirmados y las tasas segun grupos de edad.

3 Caso de transmision comunitaria es considerado aquel que presente constatado en el sistema de vigilancia que no viajd, que no
tuvo contacto estrecho con un caso confirmado de COVID-19 y que no esté consignado ser trabajador/a de salud. Si el caso no
presenta alguna de las clasificaciones epidemioldgicas mencionadas, a partir del 1° de abril del 2020, luego de 7 dias de su
notificacion el caso es autoclasificado como caso de transmisidon comunitaria.
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Grafico 5. Casos confirmados y tasas por 100.000 habitantes de COVID-19 segln grupos de edad (afios).

Ciudad de Buenos Aires. N=152.944 4, Del 2/3 al 18/11 de 2020
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Fuente: Elaboracidn propia en base al SNVS 2.0
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Como se observa, la mayor cantidad absoluta de casos se encuentra en los grupos de 20 a 49 afios,
representando el 57% de los casos confirmados totales. Las poblaciones mas afectadas en términos de

tasas son los grupos de 30 a 39 y los mayores de 80 afios.

Se muestran a continuacion las comunas de residencia de los casos confirmados de COVID-19.

Grafico 6. Casos confirmados y tasas por 100.000 habitantes de COVID-19 segliin comuna de residencia.

Ciudad de Buenos Aires. N=149.0655. Del 2/3 al 18/11 de 2020.
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Como se observa, la cantidad de casos y tasas mas elevadas se encuentran en las comunas 4,1, 8,7y
3, con tasas que oscilan los 7021 y 6541 casos cada 100.000 habitantes y 16.731 a 12.597 casos absolutos.

El siguiente grafico muestra los sintomas registrados en los 152.989 casos confirmados de COVID-19 en

residentes de la CABA.

4 En 45 casos confirmados no se encuentra consignada la edad.
5 No se cuenta con el dato de domicilio en 3923 casos.
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Grafico 7. Sintomas en casos confirmados de COVID-19.
Ciudad de Buenos Aires. N=152.989. 2/3 al 18/11 de 2020.
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El sintoma mads frecuente fue tos (16,09% del total de sintomas consignados), seguido por cefalea
(13,97%), odinofagia (12,99%) y fiebre mayor o igual 38° (11,14%). En 65.967 casos confirmados no se

consignaron sintomas, ya sea porque no los presentaron o por falta de notificacidn.

V.3. CARACTERIZACION DE LOS CASOS FALLECIDOS

Los 5.475 pacientes fallecidos presentaron una media de edad de 77 afios. Del total 2.871 son

varones y 2.604 mujeres.

A continuacién, se presentan los casos fallecidos entre los confirmados segln rango de edad vy la tasa

especifica porcentual.

Grafico 8. Cantidad de fallecidos y letalidad porcentual en casos confirmados de COVID-19 segun grupo de edad (afios).
Ciudad de Buenos Aires. N=152.989 (confirmados) N=5.475 (fallecidos). 2/3 al 18/11 de 2020.
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El grafico precedente muestra en forma clara que los mayores de 60 afios presentan las tasas de
letalidad mas elevadas.

Cuantificando esta diferencia en dos grupos, se constata que los menores de 60 afos corresponden a
665 fallecidos en total y presentan una tasa de letalidad del 0,54%. Mientras que los mayores de 60 afios
representan un total de 4805 fallecidos y alcanzan una tasa de letalidad del 16,73%.

En la siguiente tabla se presenta la cantidad de casos fallecidos, confirmados y la letalidad porcentual
por grupo de edad.

Tabla 1. Cantidad de fallecidos y confirmados de COVID-19 y letalidad porcentual segun grupo de edad +60.
Ciudad de Buenos Aires. N=28.723 (confirmados) N=4.805 (fallecidos). 2/3 al 18/11 de 2020.

Grupo Edad Fallecidos Confirmados Letalidad % Absolutos
60 a 69 790 11928 6,62% 11138
70a79 1265 7398 17,10% 6133
80a 89 1881 6798 27,67% 4917

>90 869 2599 33,44% 1730

Fuente: Elaboracidn propia en base al SNVS 2.0

En el siguiente grafico se muestran los datos de comorbilidades de los pacientes confirmados y
fallecidos de COVID-19.

Grafico 9. Comorbilidades de casos confirmados y fallecidos de COVID-19 con dato consignado.
Ciudad de Buenos Aires. N=152.989 (confirmados) N=5.475 (fallecidos). 2/3 al 18/11 de 2020

Sin comorbilidad
HTA

Fumador

Diabetes

Obesidad

Ex - fumador

Asma

Enfermedad neuroldgica crénica
Enfermedad oncologica previa
Insuficiencia cardiaca

EPOC

Inmunosupresion congénita o adquirida
NAC previa

Embarazo

Insuficiencia renal

TBC

Hepatopatia cronica
Bronquiolitis previa

Diélisis crénica

Prematuro

Bajo peso

Didlisis aguda

$
¢
§

15% 20% 5% 30% 35% 40% 5% 50%
% Comorbilidades consignadas
CONFIRMADOS  ® FALLECIDOS

Fuente: Elaboracion propia en base al SNVS 2.0

Las comorbilidades de mayor frecuencia en los casos fallecidos fueron hipertension arterial (27,2%),
diabetes (11,7%) y enfermedad neuroldgica crénica (11,2%).

Del total de casos confirmados, 34.595 no presentaron ninguna comorbilidad y 90.001 no tuvieron
dato consignado de comorbilidad en el sistema de vigilancia. Asimismo, 258 (4,2%) de los 5.475 casos
fallecidos no tuvieron comorbilidades y 2.079 no presentaron datos de comorbilidad consignadas.
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V.4. DISTRIBUCION ESPACIAL DE LOS CASOS CONFIRMADOS

Mapa 1. Tasa por 100.000 habitantes de casos confirmados de COVID-19 segun barrio de residencia.
Ciudad de Buenos Aires. N=149.0656. Del 2/3 al 18/11 de 2020.

Belgrano

Saavedra

Tasa x

100.000 hab.
9490

V. Devoto
7100
V. del Parque
Caballito

5400

4000

3050

Fuente: Elaboracidn propia en base al SNVS 2.0

Los barrios de Villa Soldati, Nueva Pompeya y Barracas presentan las tasas mas elevadas de la Ciudad.

En el siguiente mapa se presenta la dindmica de la transmisidon de COVID-19 segun barrio, en la Ciudad
de Buenos Aires a partir de la SE 24 (7/06/2020).

6 No se cuenta con el dato de domicilio en 3923 casos.
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Mapa 2. Tasa por 100.000 habitantes de casos confirmados de COVID-19 segln barrio de residencia y SE.
Ciudad de Buenos Aires. Semanas 24 a 47 con cortes cada 3 semanas.
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Fuente: Elaboracidn propia en base al SNVS 2.0

En los meses de junio (SE 24-27), julio y hasta mitad de agosto (SE 28-32) la transmisién se concentra
en los barrios del sur de la Ciudad, dando cuenta de las elevadas tasas en esa zona.

Entre las SE 33 y 35 (9/8 al 29/8) los casos confirmados comenzaron a registrarse de manera mas
homogénea en toda la Ciudad, patrén que se continta observando hasta la SE 38.

Finalmente, a partir de la SE 39 (20/9) la transmisiéon comienza a disminuir uniformemente en todos

los barrios portefios.

V.5. SITUACION PERSONAS EN INSTITUCION NO-HOSPITALARIA: HOTELES

Se presenta la situacion de las personas que fueron trasladadas a hoteles para realizar el aislamiento

en dichos dispositivos (Hotel COVID).
En los mismos se realizaron 59.072 hisopados, de los cuales el 36.104 (61,1%) resultaron detectables y

19026 (32,2%) no detectables. Los hisopados restantes no fueron analizados al dia de la fecha.
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VI. RESUMEN ACTUAL VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR EL MOSQUITO AEDES AEGYPTI

VI.1.INTRODUCCION

VI.1.A. Sobre el informe de las ETMAa

La incidencia de las enfermedades transmitidas por mosquitos Aedes aegypti (ETMAa) es un problema
de salud publica en diversos paises del mundo incluyendo los de la regidén de las Américas. En ello influyen
factores como el cambio climdtico, la modificacién del ecosistema por parte del accionar humano vy los
movimientos poblacionales. Ademads de las necesarias actividades de prevencién para la eliminacion de
criaderos del mosquito, es relevante la implementacién adecuada de los mecanismos de vigilancia
epidemioldgica. La deteccién temprana de estas enfermedades permite un accionar rapido y efectivo en la
generacion de acciones y politicas sanitarias.

De acuerdo a los escenarios tedricos de riesgo que historicamente presenta la Ciudad de Buenos Aires,

segun la presencia o no del vector y la ocurrencia de casos, nos encontramos en el Escenario 1: Riesgo
bajo.

Escenario 1 Escenario 2

Escenaxiolt Riesgo bajo Riesgo medio

Julio — septiembre [Septiembre- Noviembre|| Diciembre — Febrero

Presencia del vector con
existencia de casos
sospechosos “importados”
de Dengue, F.Chikungunya,

Fiebre Zika o F. Amarilla

Presencia del vector sin
existencia de casos de
Dengue, Fiebre
Chikungunya, Fiebre Zika o
Fiebre Amarilla

Presencia de huevos del
vector sin actividad
larvaria y sin ocurrencia
de casos
(ausencia de circulacién
viral regional confirmada)

VI.1.B. Nota metodoldgica

La presentacion sistematica de los datos de las ETMAa tiene como objetivo describir la notificacién
oficial realizada al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud (SNVS), donde hasta el 28 de abril de 2018 se
analiza la integracion de los mddulos C2 y SIVILA y a partir de esa fecha, los datos provenientes del SNVS2?,

Para este informe se analizaron las notificaciones cuyo lugar de residencia corresponde a la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires (CABA) y aquellos donde la misma no presenta registros (residencia
desconocida).

Para una mayor comprension de las notificaciones de las ETMAa, en este informe se considera una
determinacion por paciente, por lo cual, si una persona es estudiada para diferentes eventos, dentro de las
ETMAa, se considera solo uno de ellos teniendo en cuenta el algoritmo diagndstico para estos eventos.
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VI.2. ETMAAEN LA CABA

Desde el inicio de la temporada 2020/2021 (Semana Epidemioldgica 27 — 28 de junio), se
notificaron 74 casos, todos correspondientes a Dengue. Sin casos confirmados hasta la fecha.

Se recuerda que en la deteccidn y notificacién de los casos estan involucrados todos los efectores
asistenciales, tanto del sector publico como privado o de las O0OSS. La normativa vigente esta disponible en
http://www.buenosaires.gob.ar/salud/plan-preventivo-ante-enfermedades-transmitidas-por-mosquitos.
Los temas vinculados con las definiciones de casos sospechosos y los procedimientos de notificaciéon de
casos, vigilancia de laboratorio y acciones de control se encuentran descriptos en las paginas 4 a 9 del
documento.

VI.2.A. Antecedentes y situacion actual

En el siguiente grafico, se muestran los casos notificados de residentes de la Ciudad, para todas las
ETMAa desde la SE 26 de 2015, los afios 2016, 2017, 2018, 2019 y la SE 45 de 2020.

Grafico 1. Casos notificados de ETMAa segln semana epidemioldgica. Residentes de la CABA.
Afios 2015 (SE 26-52, n=78), 2016 (SE 1-52, n=12.098), 2017 (SE 1-52, n=637), 2018 (SE 1-52, n=623), 2019 (SE 1-52, n=386), 2020 (SE 1-45, n=12.191).
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El afio 2020 transcurrié con la misma tendencia que el 2016. Con similar volumen de notificacién, con
una estacionalidad semejante pero extendidas mas semanas la notificacion.
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VIl. INDICE DE TEMAS ESPECIALES DE PUBLICACIONES
ANTERIORES

1. MORTALIDAD POR LESIONES DE CAUSAS EXTERNAS: BES N° 1, Afio |, 18 de agosto de 2016.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 1 se 32 20160826 vf 0.pdf

2. VIGILANCIA DE VIRUS ZIKA: BES N° 1, Afio |, 18 de agosto de 2016.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 1 se 32 20160826 vf 0.pdf

3. MORBI-MORTALIDAD POR LESIONES DE CAUSAS EXTERNAS EN ADULTOS MAYORES RESIDENTES EN CABA. Serie
Histdrica 2006-2015: BES N° 4, Afio |, 16 de septiembre de 2016.

http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 4 se 35 20160916 vf.pdf

4.  VIGILANCIA DE FIEBRE CHIKUNGUNYA: BES N° 5, Ao |, 23 de septiembre de 2016.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 5 se 36 20160922 vf.pdf

5. MORBILIDAD POR LESIONES: BES N° 6, Afio |, 30 de septiembre de 2016.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 6 se 37 20160930 vf.pdf

6. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS MENINGOENCEFALITIS: BES N° 7, Afio |, 7 de octubre de 2016.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 7 se 38 20160710 vf.pdf

7.  SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO (CO): BESN° 8, Afio |, 14 de
octubre de 2016. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 8 se 39 20161014 vf 0.pdf

8.  PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL BROTE DE DENGUE 2016 EN EL HOSPITAL DURAND: BES N° 12, Aho |, 14 de
noviembre de 2016. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 12 se 43 vf.pdf

9. DENGUE: NUESTRA EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL DR ABEL ZUBIZARRETA: BES N° 13, Afio |, 18 de noviembre de
2016. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 13 20161120 vf.pdf

10. INFECCIONES PERINATALES: SIFILIS EN EMBARAZADAS Y CONGENITA: BES N° 15, Afio |, 2 de diciembre de 2016.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 15 vf.pdf

11. SALUD AMBIENTAL, VIGILANCIA'Y MONITOREO DE LA CALIDAD DE AIRE - LEY DE CALIDAD DE AIRE EN LA CIUDAD
AUTONOMA DE BUENOS AIRES: BES N° 17, Afio |, 16 de diciembre de 2016.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 17 vf.pdf

12. ACTUALIZACION DE LA SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS MENINGOENCEFALITIS: BES N° 17, Afio |, 16 de
diciembre de 2016. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 17 vf.pdf

13. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR MOSQUITOS EN EL
HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS “COSME ARGERICH”: BES N° 18, Afio I, 23 de diciembre de 2016.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 18 vf.pdf

14. INFORME ESPECIAL DE BROTE. BROTE INTRAFAMILIARDE BOTULISMO ALIMENTARIO: BES N° 21, Ao Il, 13 de
enero de 2017. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 21 se52 vf.pdf

15. INFORME ESPECIAL: ENVENENAMIENTO POR ANIMAL PONZONOSO, ALACRANISMO: BES N° 22, Afio Il, 20 de
enero de 2017. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 22 se 1 vf.pdf

16. INFORME ESPECIAL: TETANOS OTRAS EDADES (NO NEONATAL): BES N° 26, Afio Il, 17 de febrero de 2017.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 26 se 5 2017 vf.pdf

17. SALUD AMBIENTAL, VIGILANCIA' Y MONITOREO DE LA CALIDAD DE AIRE. CONTAMINANTE ATMOSFERICO:
MONOXIDO DE CARBONO: BES N° 29, Afio Il, 10 de marzo de 2017.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 29 se 8 2017 vf.pdf

18. INVESTIGACION PARA EL DIAGNOSTICO SITUACIONAL LOCAL DE LA EPIDEMIA DE ETM. INTERVENCIONES
PREVENTIVAS PARA SU CONTENCION. AREA PROGRAMATICA DEL HTAL GRAL. DE AGUDOS “JUAN A. FERNANDEZ”
2015-2016: BES N° 30, Afio Il, 17 de marzo de 2017.

http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 30 se9 vf.pdf

19. SALUD AMBIENTAL, VIGILANCIA Y MONITOREO DE LA CALIDAD DE AIRE. CONTAMINANTE ATMOSFERICO -
DIOXIDO DE NITROGENO: BES N° 40, Afio II, 26 de mayo de 2017.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 40 sel9 vf.pdf

20. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER: BES N° 42, Afio II, 9 de junio de 2017. Fe de erratas: Los datos de las
tablas 3 (pag. 23) y 4 (pdg. 25) y los graficos 4 (pag. 24) y 5 (pag. 26) no corresponden a Argentina (como aparece en el
titulo), sino a la Ciudad de Buenos Aires. En proximas presentaciones se hard mencién a este analisis.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 42 se21 vf 1.pdf

21. MORTALIDAD POR CANCER EN LA CABA SEGUN COMUNAS. COMPARACION 2006-2010/2011-2015: BES N° 45,
Ao Il, 30 de junio de 2017.

http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 45 se 24 vf.pdf

22. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS PAROTIDITIS: BES N° 46, Afio I, 7 de julio de 2017.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 46 se 25 vf 3.pdf

23. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS MENINGOENCEFALITIS BACTERIANAS: BES N° 46, Ao Il, 7 de julio de 2017.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 46 _se 25 vf 3.pdf
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24. VIGILANCIA DE LESIONES OCASIONADAS POR SINIESTROS VIALES EN LA CIUDAD DE BUENOS AIRES: BES N°47,
Afio Il, 14 de Julio de 2017. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 47 se 26 vf.pdf

25. RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE EVALUACION DEL BES: BES N° 48, Ano Il, 21 de Julio de 2017
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 48 se 27 vf.pdf

26. TUBERCULOSIS EN AREA PROGRAMATICA DEL HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS "PARMENIO PINERO" - 1°
SEMESTRE 2017: BES N° 50, Afio Il, 4 de agosto de 2017.

http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 50 se 29 vf.pdf

27. CONTAMINANTE ATMOSFERICO: MATERIAL PARTICULADO: BES N° 54, Ano Il, 12 de septiembre de 2017.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 54 se 33 vf.pdf

28. CARACTERIZACION DE LOS CASOS DE SiFILIS EN EL HTAL. ARGERICH 2016: SITUACION EPIDEMIOLOGICA Y
NUEVAS PERSPECTIVAS: BES N° 57, Ao I, 22 de septiembre de 2017.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 57 se 36 vf.pdf

29. DETERMINANTES SOCIALES Y MORTALIDAD POR CANCER EN COMUNAS DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES.
QUINQUENIO 2011-2015.: BES N° 58, Afio Il, 29 de Septiembre de 2017.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 58 se 37 vf.pdf

30. PREVALENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL Y PERCEPCION DE RIESGO EN EMBARAZADAS DE LA CIUDAD DE
BUENOS AIRES. 2016.: BES N° 59, Afio Il, 6 de Octubre de 2017.

http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 59 se 38 vf.pdf

31. PAROTIDITIS EN EL HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS "PARMENIO PINERO" Y SU AREA PROGRAMATICA: BES N° 60,
Afio Il, 13 de Octubre de 2017. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 60 se 39 vf.pdf

32. TABAQUISMO PASIVO Y SU EFECTO EN LA SALUD INFANTIL ¢QUE CAMBIO EN 11 ANOS? HOSPITAL ZUBIZARRETA.
CIUDAD DE BUENOS AIRES. 2017: BES N° 63, Afio I, 3 de Noviembre de 2017.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 63 se 42 vf.pdf

33. EPIDEMIOLOGICA DE DIFTERIA: BES N° 66, Ano Il, 24 de Noviembre de 2017.
http://www.ash.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 66 se 45 vf.pdf

Fe de erratas: en el apartado referido al calendario de inmunizaciones se omitid consignar la dosis de dTpa
correspondiente a los 11 afios de edad, siendo indicado el refuerzo de dT cada 10 afios a partir de esta ultima. En la
version que figura en la pagina web ya fue modificado este comentario.

34. UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DEL CESAC N°35 FOCALIZADO EN LOS VARONES. 2005-2011. CABA: BES N° 68,
Afio Il, 8 de Diciembre de 2017. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 68 se 47 vf.pdf

35. MORTALIDAD POR LESIONES DE CAUSAS EXTERNAS. CABA 2016. BES N° 73, Afio lll, 12 de Enero de 2018.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 73 se 52-2017 vf 0.pdf

36. SITUACION DE LAS HEPATITIS VIRALES. BES N° 73, Ano lll, 12 de Enero de 2018.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 73 se 52-2017 vf 0.pdf

37. INFORME DE CAMPANA “LUCHA CONTRA EL CANCER BUCAL”. BES N°81, Afio Ill, 9 de Marzo de 2018.CABA.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 81 se 8 vf.pdf

38. VIGILANCIA DE LA TUBERCULOSIS Y ANALISIS DE LA SITUACION EN MENORES DE 20 ANOS. BES N° 88, Afio IIl, 27
de Abril 2018. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes-88 se-15 vf.pdf

39. VIGILANCIA DE LAS EFE Y DESCRIPCION DE LOS CASOS DE SARAMPION DE LA CABA. BES N° 88, Afio lll, 27 de Abril
2018. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes-88 se-15 vf.pdf

40. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LOS CASOS DE SIFILIS EN EL HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. COSME
ARGERICH. ANOS 2016 Y 2017.BES N° 92, Afio Ill 25 de Mayo 2018.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 92 se 19 vf.pdf

41. SITUACION DE LAS HEPATITIS VIRALES EN RESIDENTES DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES 2017-2018. BES N° 94,
Afio Il 8 de Junio 2018. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 94 se 21 vf.pdf

42. PLAN INTEGRADO DE ABORDAJE DE LA TUBERCULOSIS EN LA CIUDAD DE BUENOS AIRES.BES N°95, Afio 11l 15 de
Junio 2018. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 95 se 22 vf.pdf

43. ANALISIS DE LAS LESIONES OCASIONADAS POR MORDEDURAS DE ANIMALES DE COMPARNI{A EN LA CIUDAD DE
BUENOS AIRES- ANO 2017. BES N°98, Afio 1l 6 de Julio 2018.

http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 98 se 25 vf 1.pdf

44. VIGILANCIA DE EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIDOS A LA VACUNACION O INMUNIZACION (ESAVI) DURANTE
EL ANO 2017. BES N° 99, Afio Ill 13 de Julio 2018.

http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 99 se 26 vf.pdf

45. VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LA RABIA. CIUDAD DE BUENOS AIRES. JUNIO 2018. Periodicidad
Mensual. BES N° 99, Afio Il 13 de Julio. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 99 se 26 vf.pdf

46. INFORMES ESPECIALES: Trabajos a cargo de cinco efectores sobre el abordaje de la TBC en la Ciudad de Buenos
Aires. JULIO 2018. BES N° 100, Afio Ill. 20 de Julio.

http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 100 se 27 vf.pdf

47. ACTUALIZACION SITUACION SARAMPION y ACCIONES INTENSIFICADAS DE VIGILANCIA'Y CONTROL. JULIO 2018.
BES N° 101, Afio Ill. 27 de Julio. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 101 se 28 vf.pdf
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48. VIGILANCIA DE LESIONES OCASIONADAS POR SINIESTROS VIALES EN LA CIUDAD DE BUENOS AIRES. ANO 2017.
BES N° 113, Afio Ill. 19 de Octubre 2018. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 113 se 40 vf.pdf

49. VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES INVASIVAS POR STREPTOCOCCUS PYOGENES. BES N° 113, Afio lll. 19 de
Octubre 2018. http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 113 se 40 vf.pdf

50. VIGILANCIA DE PALUDISMO EN ARGENTINA. 2005-2018. BES N°116, Ano Ill. 9 de Noviembre 2018.
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 116 se 43 vf.pdf

51. IMPACTO DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ACTIVA E INTENSIFICADA EN EL CONTROL DE PACIENTES CON
SIFILIS. HOSPITAL VELEZ SARSFIELD. 2016-2017. Autoras: Dras. Deandreis, Cora; Fassi, Cecilia; Requena Olavarria,
Janisse; Savorini, Andrea. Hospital Vélez Sarsfield. BES N° 118, Afio Ill. 23 de Noviembre de
2018.http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 118 se 45 vf.pdf

52. INFORME ESPECIAL: VIGILANCIA DE LESIONES OCASIONADAS POR SINIESTROS VIALES EN LA CABA. ANO 2017.
PARTE || ATENCION HOSPITALARIA. EN VINCULO CON EL OBSERVATORIO DE SEGURIDAD VIAL. BES n° 127, Ao IV. 24
de Enero 2019. https://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 127 se 2 vf.pdf

53. INFORME DE CAMPANA “LUCHA CONTRA EL CANCER BUCAL”. Diciembre 2018. CABA. BES N°134, Afio IV. 15 de
Marzo 2019. https://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 134 se 9 vf.pdf

54. INFORME ESPECIAL: “SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION VERTICAL (SfFILIS,
CHAGAS, HEPATITIS BY VIH) EN EL HTAL. GRAL. DE AGUDOS. DR. C ARGERICH. ANOS 2016-2018”. 24 de Mayo de
2019. https://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 144 se-19 vf.pdf Autoras: Dras. Viviana Aguirre, Clara
Canan, Mercedes Caimari, Silvina Bernasconi, Ana Laura Delgado, M. Paula Machado. Colaboradoras: Romero,
Carolina; Leonel Marmol- Badia, Marcela; Ramallo, Silvia; Nieto, Fabiola —Dra. Viviana Quintela, Dra. Marta Gonzalez.
55. INFORME ESPECIAL: “VIGILANCIA DE LESIONES OCASIONADAS POR SINIESTROS VIALES EN LA CABA. ANO 2017.
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Junio de 2019 https://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 146 se 21 vf.pdf

56. INFORME ESPECIAL: CONTAMINACION DEL AIRE. CABA 2010-2018. Autores: Salud Ambiental (GCBA), Agencia de
Proteccion Ambiental (APRA), Gerencia Operativa de Epidemiologia (GCBA) 28 de Junio de 2019.
https://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 149 se 24 vf.pdf
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http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/bes 152 se 27 vf.pdf
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59. INFORME ESPECIAL: TRANSMISION VERTICAL DE CHAGAS: SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE CHAGAS EN
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60. INFORME ESPECIAL: Impacto del aislamiento social preventivo y obligatorio (ASPO) por la epidemia de COVID-19,
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