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El Boletín Epidemiológico es una publicación de la Dirección de vigilancia epidemiológica 

y control de brotes del Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires, destinada a 

aportar a diversos actores del ámbito de la Salud Pública, información relevante respecto 

del actual escenario epidemiológico.  

En su formato actual, este boletín comenzó a publicarse en enero del año 2020 y desde 

entonces, se emite con frecuencia semanal.  

El contenido de esta publicación es resultado de la consolidación de los datos aportados 

por una Red provincial de vigilancia epidemiológica  constituida por diversas fuentes 

declarantes del SNVS 2.0 (que abarca a establecimientos de salud, regiones sanitarias, y 

secretarías de salud, entre otras) e implica el trabajo de un sinfín de trabajadorxs 

sanitarixs de diferentes niveles, sectores, disciplinas y especialidades: administrativx, 

bioquímicxs,  enfermerxs, epidemiólogxs, médicxs, microbiólogxs, técnicxs entre otrxs. 

 

A través del siguiente link se accede al actual y a anteriores boletines: 

www.gba.gob.ar/saludprovincia/boletines_epidemiologicos  

  

http://www.gba.gob.ar/saludprovincia/boletines_epidemiologicos
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Imagen de tapa 

Recorrida de promotores de salud en la Segunda Jornada 

de Descacharrado de Invierno, en Berisso 

 

Durante septiembre el Ministerio de Salud se encuentra desarrollando la segunda edición de la 

Estrategia Provincial de Descacharrado de Invierno en 6 regiones sanitarias y 29 municipios de PBA, 

en conjunto con el Ministerio de Ambiente y la Autoridad de Cuenca Matanza Riachuelo (ACUMAR).  

El objetivo es sensibilizar a la comunidad sobre la importancia de adoptar medidas para prevenir la 

proliferación de mosquitos Aedes aegypti previo a la llegada del calor -cuando aumenta la 

incidencia del dengue- y facilitar las tareas de descacharrado, tanto en el interior de las viviendas 

como en los ámbitos peridomiciliarios. 

En esta oportunidad además se incluyen otras actividades de prevención y promoción de la salud 

ambiental, vacunación antirrábica de perros y gatos y orientación sobre diversos temas de salud 

integral. 

 



Síntesis de la situación epidemiológica 

 
 
COVID-19 y otras infecciones respiratorias agudas 

Entre la SE 30 y 34 resultaron positivos para SARS-COV-2 el 43% de los ambulatorios y del 

23% de los internados entre los pacientes mayores de 50 años estudiados por IRA. En SE 

34 respecto a SE 33, se observó una disminución del 6% en los casos de COVID-19 en 

mayores de 50 años.  

En la UMA, se vio un aumento en el número de consultas ambulatorias totales, pasando 

de un promedio semanal de 96 (SE 33) a 181 (SE 34). La positividad diagnóstica presentó 

una variación respecto de la SE 33, pasando de 40% al 35% en la SE 34. 

El pico de IRAS (ETI, neumonías y Bronquiolitis) se presentó entre SE 22 y SE 23, 

correspondiéndose, según la estrategia de vigilancia laboratorial, con el aumento en la 

circulación preponderante de VSR y Metapneumovirus. 

En muestras de casos confirmados de COVID-19 seleccionadas aleatoriamente como 

representativas de la vigilancia regular en la comunidad se observa exclusiva circulación 

de variante Omicron y sus sublinajes con predominancia a partir de la SE 28 de secuencias 

concordantes con los sublinajes BA.4 y BA.5. Se reporta por primera vez una secuencia 

que corresponde al sublinaje BA.2.9.1. 

 
 
Campaña de vacunación contra el SARS-CoV-2 

Desde el 29/12/2020 hasta el 30/08/2022 se aplicaron un total de 42.166.347 dosis 

(16.015.336 pertenecen a la primera dosis, 14.628.621 a la segunda dosis, 2.591.248 a la 

tercera dosis, 7.102.344 al primer refuerzo y 1.823.159 al segundo refuerzo). Fueron 

notificados 21.479 ESAVI incluyendo la vacunación con Sputnik V, Covishield, Sinopharm, 

AstraZeneca, Moderna, Pfizer y Cansino. 

 

Vigilancia de dengue 

Del 12 al 16 de septiembre se llevó a cabo la segunda edición de la Estrategia Provincial 

de Descacharrado de Invierno para concientizar sobre el dengue y promover medidas 

tendientes a reducir la población de mosquitos Aedes aegypti, previo al comienzo del 

próximo verano.  

 
 
Vigilancia de morbilidad de Eventos de notificación obligatoria 

Se presentan desde SE 1 a SE 34 de 2022 los casos acumulados de eventos de notificación 

obligatoria seleccionados por su impacto en la calidad de vida de las personas, en los 

servicios de salud, por su severidad o por su carácter endémico en la provincia.  

  



 

 
Vigilancia de COVID-19 y otras  
Infecciones respiratorias agudas 

Fecha de realización del informe: 06/09/2022 

 

Co Circulación de SARS-COV-2, Influenza y otros virus respiratorios 

En el actual escenario de circulación de SARS-COV-2, un virus de reciente aparición, no 

estacionario frente a una población con alto nivel de inmunidad conferida naturalmente 

y por el avance de la campaña de vacunación, la COVID-19 se integra como evento de 

notificación obligatoria a la “Estrategia de vigilancia y control integral de COVID-19 y otras 

infecciones respiratorias agudas“, que aborda diferentes aspectos e indicadores 

relacionados con la vigilancia de las infecciones respiratorias agudas de presunto origen 

viral.  

 

Gráfico 1. Casos confirmados de COVID-19. Todas las edades. PBA 2020-2022. 

 

 
 
Fuente. SNVS 2.0. Dirección de Vigilancia Epidemiológica y Control de brotes. Ministerio de Salud de Provincia de Buenos 

Aires. 

 

 

 

 

https://portal-coronavirus.gba.gob.ar/sites/default/files/Vigilancia%20integrada%20COVID-19%20e%20IRAs%20virales%20(2).pdf
https://portal-coronavirus.gba.gob.ar/sites/default/files/Vigilancia%20integrada%20COVID-19%20e%20IRAs%20virales%20(2).pdf


 

 

 

Vigilancia de COVID-19, Influenza y OVR 

A partir del 06/06 entraron en vigencia los eventos “COVID-19, Influenza y OVR en 

ambulatorios (NO UMAS)” e “Internado y/o fallecido por COVID o IRA” a fin de integrar 

la COVID-19 a la vigilancia de otras infecciones respiratorias de presunto origen viral. 

Desde ese momento y hasta el 05/09 se registraron en población general: 327.379 

registros ambulatorios (38 % confirmado COVID) y 39.310 internados (15 % confirmado 

COVID). 

Si bien los casos confirmados en ambulatorios se concentran en población menor a 50 

años, los casos internados corresponden principalmente a mayores de 50 años (gráfico 2 

y gráfico 3).  

 

 

Gráfico 2. Casos confirmados de COVID-19 en AMBULATORIOS. Todas las edades. PBA SE 23-35 (parcial). 

 

Fuente. SNVS 2.0. Dirección de Vigilancia Epidemiológica y Control de brotes. Ministerio de Salud Provincia de Buenos Aires.  

 

  



 

 

 

Gráfico 3. Casos confirmados de COVID-19 en internados y/o fallecidos. 

Todas las edades. PBA SE 23-35 (2022). 

 

Fuente. SNVS 2.0. Dirección de Vigilancia Epidemiológica y Control de brotes. Ministerio de Salud Provincia de Buenos Aires.  

 

 

Desde el cambio de estrategia de vigilancia, el análisis de la información epidemiológica 

referida a la COVID-19 se centra en la caracterización de la incidencia en la población de 

50 y más años y la caracterización de los casos graves y los fallecimientos en la población 

general. 

En la SE 35 (parcial) se notificaron 1.313 casos confirmados en la población mayor de 50 

años, representando una disminución del (59%) de los casos respecto de la SE 34 que 

había notificado 3.190 casos confirmados. (Gráfico 4). 

 

 

  



 

 

 

Gráfico 4. Casos confirmados de COVID-19. Mayores de 50 años. PBA SE 15 a 35 parcial (2022). 

 

 
 

Fuente: SNVS 2.0. Dirección de Vigilancia Epidemiológica y Control de brotes. Ministerio de Salud Provincia de Buenos Aires.  

 

Entre SE 30 y 34 resultaron positivos para SARS-COV-2 el 43% de los ambulatorios y del 
23% de los internados entre los pacientes mayores de 50 años estudiados por IRA. 

 

Gráfico 5. Casos confirmados de COVID-19, Influenza y OVR en ambulatorios.  

Población mayor de 50 años. PBA SE 23 a 35 (2022).  

 

Fuente. SNVS 2.0. Dirección de Vigilancia Epidemiológica y Control de brotes. Ministerio de Salud Provincia de Buenos Aires.  



 

 

Gráfico 6. Casos confirmados de COVID-19, Influenza y OVR en internados y/o fallecidos.  

Población  mayor de 50 años. PBA SE 23 a 35 parcial (2022).  

 

Fuente. SNVS 2.0. Dirección de Vigilancia Epidemiológica y Control de brotes. Ministerio de Salud Provincia de Buenos Aires.  

 

Vigilancia de SARS-CoV-2, influenza y otros virus respiratorios (OVR)  

en unidades de monitoreo de ambulatorios (UMA) 

Desde su implementación, SE 17, hasta SE 35 (parcial) la UMA del Hospital San Juan de 

Dios ha atendido un total de 2.833 consultas por enfermedad tipo COVID (mayores de 14 

años). El valor máximo de 287 consultas semanales fue registrado en SE 21, luego de lo 

cual la tendencia de las consultas es al descenso. En la SE 35 se observa una disminución 

de consultas del 58% aproximadamente respecto a la SE 34. El valor de consultas 

semanales promedio en SE 35 (29 de agosto al 2 de septiembre) fue de 68. La positividad 

diagnóstica de la última semana epidemiológica fue 22%, disminuyendo respecto de la SE 

34 cuyo valor era de 35%. 

De los 2.833 casos tipo COVID atendidos en la UMA, 516 (18%) cumplían además con la 

definición de caso de ETI. Entre éstos, en 239 se halló SARS-COV-2 en tanto que en los 277 

restantes el resultado fue negativo para este agente etiológico. 

Entre los 277 casos de ETI  en los que se descartó COVID-19, 51 fueron positivos para 

Influenza A y 3 positivos para VSR. Se registraron 2 casos de codetección viral de SARS-

COV-2 e Influenza A. En ningún caso se halló Influenza B. 



 

 

 

Gráfico 7. Consultas semanales realizadas por sintomatología tipo COVID en UMA  

según clasificación final. SE 17 a 35 de 2022. PBA.  

 

Fuente. SNVS 2.0. Dirección de Vigilancia Epidemiológica y Control de brotes. Ministerio de Salud Provincia de Buenos Aires.  

 

 

Vigilancia sindrómica de las IRAS 

En la temporada 2022, el mayor registro de casos totales de IRA corresponde a la SE 22 

(principalmente ETI). La notificación de neumonías tuvo un pico de 2.215 en SE 22; 

bronquiolitis un pico de 5.146 en SE 23 y ETI, un pico de 14.247 en SE 22. En el caso de ETI 

y bronquiolitis los picos alcanzados en 2022 son superiores a los de 2021, en tanto que el 

de neumonía es del orden del 2021, lo cual debe ser comprendido a la luz de la 

reactivación de las actividades de vigilancia epidemiológica en un escenario de 

normalización de las actividades asistenciales y de vigilancia pre pandémicas. 

La distribución de estos síndromes por semanas epidemiológicas y grupos etarios se 

muestra en los gráficos 8 a 13. 

 

 

 



 

 

Gráfico 8. Casos notificados acumulados de infección respiratoria aguda. Neumonía. PBA, 2021-2022 

 

 

Fuente.SNVS 2.0. Dirección de Vigilancia Epidemiológica y Control de brotes. Ministerio de Salud. Provincia de Buenos Aires.  

 

 

Gráfico 9. Casos notificados de infección respiratoria aguda según grupo de edad. Neumonía. PBA, 2022 

 

 

 

Fuente.SNVS 2.0. Dirección de Vigilancia Epidemiológica y Control de brotes. Ministerio de Salud. Provincia de Buenos Aires.  



 

 

Gráfico 10. Casos acumulados de infección respiratoria aguda (ETI). PBA, 2021-2022 

 

Fuente.SNVS 2.0. Dirección de Vigilancia Epidemiológica y Control de brotes. Ministerio de Salud. Provincia de Buenos Aires.  

 

 

Gráfico 11. Casos acumulados de infección respiratoria aguda según grupo de edad (ETI). PBA, 2022. 

 

 

 

Fuente.SNVS 2.0. Dirección de Vigilancia Epidemiológica y Control de brotes. Ministerio de Salud. Provincia de Buenos Aires.  



 

 

Gráfico 12. Casos notificados acumulados de infección respiratoria aguda. Bronquiolitis. PBA, 2021-2022 
 

 

Fuente.SNVS 2.0. Dirección de Vigilancia Epidemiológica y Control de brotes. Ministerio de Salud. Provincia de Buenos Aires.  

 

Gráfico 13. Casos acumulados de infección respiratoria aguda según grupo de edad.  

Bronquiolitis. PBA, 2022. 

 

 

Fuente.SNVS 2.0. Dirección de Vigilancia Epidemiológica y Control de brotes. Ministerio de Salud. Provincia de Buenos Aires.  

  



 

 

Vigilancia etiológica de las IRAS 

A comienzos de 2022 se registró un importante aumento de casos de Influenza. La 
posterior disminución de los casos debe ser interpretada a la luz de un menor testeo para 
diagnóstico etiológico de IRAs (cambio de indicación de testeo). 

El pico de muestras positivas ocurrió en SE 22, siendo los principales agentes etiológicos 
identificados Metapneumovirus y VSR (Gráfico 14). Tanto las muestras estudiadas como 
las positivas para estos agentes se concentran en grupos etarios menores de 5 años, en 
concondancia con los protocolos de vigilancia por laboratorio para virus respiratorios 
(gráfico 15). 

 
 

Gráfico 14. Distribución de Influenza y OVR identificados por SE. PBA, 2022 (SE 35 datos parciales) 

 

 

Fuente.SNVS 2.0. Dirección de Vigilancia Epidemiológica y Control de brotes. Ministerio de Salud. Provincia de Buenos Aires. 

 

 

 

 

 



 

 

Gráfico 15. Distribución de OVR en muestras positivas según grupos etarios. PBA, SE 28 a 35 de 2022. 

 

Fuente.SNVS 2.0. Dirección de Vigilancia Epidemiológica y Control de brotes. Ministerio de Salud. Provincia de Buenos Aires. 

. 

Vigilancia genómica de SARS-CoV-2  

El objetivo de esta estrategia es monitorear las tendencias en forma regular de las 

variantes circulantes en la comunidad, tanto en pacientes ambulatorios como internados 

y detectar nuevas variantes de SARS-CoV-2 en escenarios de alta transmisibilidad o 

virulencia y en viajeros provenientes del exterior.  

La estrategia para la vigilancia genómica ha sido cambiante y dependiente del escenario 

epidemiológico para COVID-19 y en función de las variantes en circulación y los sublinajes 

identificados. Actualmente, la estrategia de preferencia es la secuenciación (completa o 

parcial) del genoma, que permite tanto la identificación de la variante como el análisis 

filogenético del virus a nivel poblacional. Se utiliza también la técnica de RT-PCR para la 

identificación de variantes. 

Se realiza muestreo de los casos ambulatorios e internados detectados a través de las 

estrategias de selección de muestras que resultan estudiadas por laboratorio para la 

secuenciación del genoma de SARS-CoV-2 tanto en la Plataforma de Genómica y 

Bioinformática del INEI- ANLIS Malbrán como en los laboratorios que forman parte del 

consorcio PAIS. 

En el transcurso del año 2022 se ha obtenido resultado para un total de 1147 muestras 

notificadas hasta el 01/09, teniendo en cuenta que la demora usual entre la toma de 

muestra y la notificación de su resultado oscila entre 1 y 4 semanas, por lo que se informan 



 

 

resultados parciales para la SE 26 a 32 (Gráfico 16). Desde la SE 2 de este año, se evidencia  

circulación exclusiva de la variante Omicron en sus distintos sublinajes. Desde entonces 

se observa, en consonancia con la tendencia global, un desplazamiento casi completo del 

sublinaje BA.1, donde la mayor proporción de los casos desde la SE 18, es adjudicable al 

sublinaje BA.2 (Gráfico 17). El establecimiento de dicha dominancia exhibe superposición 

temporal con el aumento de las consultas por enfermedad tipo COVID-19, lo cual permite 

suponer una correlación causal.  

A partir de la SE 28, se detectó el aumento de la frecuencia para los sublinajes BA.4 y BA.5 

(obtenidos mayoritariamente por secuenciación parcial y sin identificación final del 

sublinaje) provenientes de muestras de residentes de diferentes municipios del AMBA 

(Regiones Sanitarias IV, V, VI, VII, VIII, XI y XII). Actualmente estos sublinajes representan 

la mayor parte de las muestras estudiadas, lo cual resulta acorde con la circulación 

preponderante de los mismos a nivel global. 

Se encuentra un único hallazgo a partir de una secuenciación completa del genoma de 

una muestra tomada durante la SE 28, correspondiente al sublinaje BA.2.9.1. El mismo 

corresponde a una persona residente en el municipio de La Plata. 

Durante las SE 29 y 30 se obtuvieron muestras que corresponden a linajes de Omicron 

bajo monitoreo (LUM), que no corresponden a variantes de preocupación (VOC). 

 

Gráfico 16. Frecuencia absoluta de variantes de SARS-CoV-2 por secuenciación SE 1-35 2022 

 

Fuente. SNVS 2.0. Dirección de Vigilancia Epidemiológica y Control de brotes. Ministerio de Salud Provincia de Buenos Aires 
al 01/09/2022. 



 

 

Gráfico 17. Frecuencia relativa de variantes de SARS-CoV-2 por secuenciación SE 1-35 2022 

 

Fuente. SNVS 2.0. Dirección de Vigilancia Epidemiológica y Control de brotes. Ministerio de Salud Provincia de Buenos Aires 
al  25/08/2022.  



 

Campaña de vacunación contra el SARS-CoV-2 
Fecha de realización: 07-09-2022 

 

Situación Provincial 

A partir del 11 de agosto de 2022 se incorporó al Plan Nacional de Vacunación contra 

COVID-19, a niños a partir de los 6 meses de edad hasta los 2 años, 11 meses y 29 días, 

cuyo esquema inicial contempla dos dosis de vacuna de plataforma ARN mensajero del 

laboratorio Moderna, separadas por 28 días. 

En la provincia de Buenos Aires hasta el 6 de septiembre se aplicaron 42.166.347 dosis de 

vacunas contra COVID-19, representando un 39% del total de dosis aplicadas a nivel 

nacional. De éstas, 16.015.336 pertenecen a la primera dosis, 14.628.621 a la segunda 

dosis, 2.591.248 a la tercera dosis, 7.102.344 al primer refuerzo y 1.823.159 al segundo 

refuerzo. 

La cobertura en la población objetivo de PBA (a partir de los 6 meses de edad), de acuerdo 

a las estimaciones poblacionales de la DIS, es de 90% con primera dosis y de 82% con 

segunda dosis. Las máximas coberturas con dosis 1 se han alcanzado en las regiones III y 

XI con el 100 %, con 2° dosis se alcanzó el 95% en la región III, según muestra el Gráfico 1.  

Gráfico 1. Coberturas de vacunas contra COVID-19, según Región Sanitaria. Provincia de Buenos Aires, 29 

de diciembre de 2020 al 6 de septiembre del 2022. N=30.610.832 (Correspondiente a 1° y 2° dosis). 

 

*No se incluyen en este gráfico las vacunas aplicadas en CABA a los residentes de la provincia de Buenos Aires. 

(Corresponden a 33.053 aplicaciones entre 1° y 2° dosis) 

Fuente: Programa de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Ministerio Salud. Provincia de Buenos Aires. 



 

 

Gráfico 2. Distribución de dosis aplicadas según rango de edad. Provincia de Buenos Aires, 29 de 

diciembre de 2020 al 6 de septiembre de 2022. N=42.166.347* (primera, segunda, tercera y refuerzos). 

 

 *El N del gráfico incluye a residentes de provincia de Buenos Aires vacunados en CABA                                                                                    
Fuente: Programa de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Ministerio Salud. Provincia de Buenos Aires. 

En cuanto a las características de la población vacunada, la mayor cantidad de dosis 

aplicadas corresponde al grupo de edad de 18 a 29 años. 

En relación a las coberturas por grupo de edad, el grupo de mayores de 50 años alcanzó 

una cobertura del 100% con la primera dosis y de 96,8% con la segunda. En los gráficos 3 

y 4 se presentan las coberturas por grupo etario. 

 

Gráfico 3. Cobertura de vacunación contra COVID-19 y número de dosis aplicadas en población objetivo, 

según grupo etario. Primera dosis. Provincia de Buenos Aires, 6 de septiembre de 2022.  

 

Fuente: Programa de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Ministerio Salud. Provincia de Buenos Aires.  



 

 

Gráfico 4. Cobertura de vacunación contra COVID-19 y número de dosis aplicadas en población objetivo, 

según grupo etario. Segunda dosis. Provincia de Buenos Aires, 6 de septiembre de 2022. 

 

Fuente: Programa de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Ministerio Salud. Provincia de Buenos Aires. 

 

 

 

Vigilancia de Eventos Supuestamente Atribuibles  

a la Vacunación e Inmunización (ESAVI)  

Se define como evento supuestamente atribuible a la vacunación e inmunización (ESAVI) 

a cualquier situación de salud no esperada (signo no favorable o no intencionado, hallazgo 

anormal de laboratorio, síntoma o enfermedad) que ocurre posterior a la vacunación y 

que no necesariamente tiene una relación causal con la vacunación o con el producto 

biológico. 

Desde el inicio de la Campaña Nacional de Vacunación COVID-2019 al 22 de agosto del 

2022 fueron notificados 21.467 ESAVI al Sistema de Información Integrado Argentino 

(SIISA) posteriores a la aplicación de 42.094.4511 de dosis en distintos puntos de la 

Provincia de Buenos Aires, incluyendo la vacunación con Sputnik V, COVISHIELD, 

SINOPHARM, ASTRAZENECA, MODERNA, PFIZER y CANSINO. El promedio general de 

notificaciones diarias es de 37. 

 

                                                             
1

  Según datos reportados en el Qlik hasta las 21:07 hrs del 22.08.2022  



 

 

Tabla 1. ESAVI graves notificados según tipo de vacuna y severidad.  

Vacunas contra COVID-19. Provincia de Buenos Aires. 29.12.2020 al 05.09.2022 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Sistema de Información Sanitario Argentino (SISA), módulo ESAVI del 

registro NOMIVAC. Dirección Vigilancia Epidemiológica y Control de Brotes. Programa De Control de Enfermedades 

Inmunoprevenibles (PROCEI). Provincia de Buenos Aires.  

 

Considerando la gravedad del ESAVI, hasta la fecha de este informe, el 95.3% (20.467) del 

total notificados, corresponden a eventos leves/moderados y el 4.7% (1.012) a eventos 

graves por presentar signos/síntomas que requirieron la intervención del equipo de salud 

para su tratamiento (seguimiento y hospitalización, como muestra la Tabla 1). Respecto 

del cierre de los eventos graves, proceso realizado en articulación con la CONASEVA y 

dependiente del acceso a la información de diagnóstico/tratamiento en los efectores de 

salud de la provincia, 513 (50.7%) casos se encuentran aún en análisis para su clasificación 

final.2  

 

                                                             
2
 Las categorías de clasificación de los ESAVI son: Relacionado al producto (cuando el evento se vincula con las 

características propias del producto biológico administrado, teniendo en cuenta la evidencia científica más actualizada, 
relacionado a ansiedad por la vacunación (cuando se determina que el evento ha generado un signo/síntoma compatible 
con ansiedad por el acto vacunal en sí mismo), coincidente (cuando el evento no está relacionado con la vacuna, pues se 
determina que la enfermedad ha sido producida por otra etiología), no concluyente (cuando la evidencia disponible no 
permite determinar la etiología y/o no se pueda profundizar la investigación del caso) y no elegible (cuando no es posible 
acceder a la información clave en el proceso de atención para iniciar la investigación del caso). 



 

 

Gráfico 1. ESAVI notificados según clasificación. Vacunas contra COVID-19. Provincia de Buenos Aires. 

29.12.2020 al 05.09.2022 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Sistema de Información Sanitario Argentino (SISA), módulo ESAVI del 

registro NOMIVAC. Dirección Vigilancia Epidemiológica y Control de Brotes. Programa De Control de Enfermedades 

Inmunoprevenibles (PROCEI). Provincia de Buenos Aires. 

 

 

Teniendo en cuenta el avance de la campaña de vacunación a la fecha, se han notificado 

24 ESAVI graves por cada millón de dosis aplicadas, la tabla 2 muestra el detalle de las 

tasas para cada laboratorio y número de dosis aplicadas. 

 

 

  



 

 

Tabla 2. ESAVI graves notificados según tipo de vacuna, número de dosis y tasas de notificación por millón 

de dosis aplicadas. Vacunas contra COVID-19. Provincia de Buenos Aires. 29.12.2020 al 05.09.2022 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Sistema de Información Sanitario Argentino (SISA), módulo ESAVI del 
registro NOMIVAC. Dirección de Vigilancia Epidemiológica y Control de Brotes. Programa de Control de Enfermedades 
Inmunoprevenibles (PROCEI). Provincia de Buenos Aires. 

 

Todos los ESAVI detectados deben ser notificados, más allá de su gravedad o de su 
relación causal o no con la vacunación. Los ESAVI graves, los que afecten a un 
conglomerado de personas, los relacionados al programa y los rumores, serán 
investigados por el nivel provincial luego de la notificación, con la finalidad de confirmar 
o descartar el evento notificado, determinar si existen otras causas posibles, verificar si 
se trata de un hecho aislado e informar a las partes involucradas. 

La notificación puede ser realizada por cualquier integrante del equipo de salud, dentro 
de las primeras 24 horas en los casos de ESAVI grave, y dentro de la primera semana en 
el resto de los eventos. (Instructivo de notificación disponible online: 

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/instructivo-de-notificacion-de-esavi-online).  

  

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/instructivo-de-notificacion-de-esavi-online


 

 
Vigilancia de dengue 

Fecha de realización: 09-09-2022 

 
Vigilancia de dengue - Situación Regional  

En la siguiente tabla se presentan los datos publicados a través de la Plataforma de 
Información en Salud de Las Américas (PLISA), para el año en curso. 

 

Tabla 1. Casos de dengue notificados según país. Año 2021-2022 hasta se 35. 

 

 

Estrategias preventivas de invierno – Provincia de Buenos Aires 

El Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires trabajó durante los meses de 

invierno en una estrategia de descacharrado para evitar la reproducción del mosquito 

Aedes aegypti, transmisor del dengue, antes de la temporada de calor. 

Durante el mes de julio, se realizó la primera etapa de esta estrategia, con tareas de 

sensibilización y prevención en 22 municipios priorizados en función de haber presentado 

casos de dengue en los brotes de 2016 y 2020. Durante dichas actividades participaron 

más de 1.000 promotores de salud y se recorrieron 440 manzanas para facilitar el 

descacharrado en cada vivienda.  

Del 12 al 16 de septiembre se lleva a cabo la segunda edición de la Estrategia Provincial 

de Descacharrado de Invierno para concientizar sobre el dengue y promover medidas 

tendientes a reducir la población de mosquitos previo al próximo verano.  

En esta oportunidad se trabaja en 29 municipios bonaerenses con el fin de disminuir el 

número de potenciales criaderos de mosquitos, tanto en el interior de las casas como así 

también en el peri domiciliario -  fondos, jardines y patios - antes de la llegada de los meses 

de calor, temporada en la que aumenta la incidencia de casos de dengue. 

La iniciativa, impulsada en conjunto con el Ministerio de Ambiente de la Provincia y la 

Autoridad de Cuenca Matanza Riachuelo (ACUMAR), involucra asistencia técnica y 

capacitaciones a los municipios para facilitar el diálogo de promotores de salud con la 

población en su trabajo casa por casa, a fin de poder llevar adelante las tareas de 

descacharrado y transmitir de forma efectiva las principales pautas preventivas.  



 

 

En ese sentido, se desarrollaron espacios formativos en 6 regiones sanitarias, contando 

con la participación de más de 200 agentes de promoción de la salud. 

En esta segunda edición, además de las acciones de descacharrado domiciliario, se 

convoca a los municipios participantes a incluir la prevención y promoción de otras 

temáticas zoonóticas y de la salud ambiental, con propuestas como la vacunación 

antirrábica de perros y gatos, y puestos de asesoramiento y orientación sobre salud 

integral, entre otros. 

 

 

Recomendaciones 

 

- La eliminación de criaderos potenciales de mosquitos mediante tareas de 

descacharrado es la medida preventiva más eficaz frente al dengue. 

- Descartar todos los objetos inservibles que puedan acumular agua de lluvia (como 

latas, botellas vacías, neumáticos, macetas, etc.). 

- Los recipientes en uso, como baldes y palanganas, deben vaciarse, dejarlos boca 

abajo o colocarlos bajo techo. 

- Las canaletas deben mantenerse limpias y libres de hojas todo el año. 

- En el caso de los recipientes utilizados para contener agua (como tanques y barriles) 

es importante mantenerlos tapados. 

- El agua de bebederos de animales y de floreros en el interior y exterior de la casa 

deben ser renovados cada tres días 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

Vigilancia de Morbilidad de eventos  

de notificación obligatoria  

Fecha de realización del informe: 09 - 09 - 2022 

 

Se presentan a continuación los casos acumulados de eventos de notificación obligatoria 

seleccionados por su impacto en la calidad de vida de las personas, en los servicios de 

salud, por su severidad o por su carácter endémico en la provincia.  

El período que abarca corresponde a las semanas epidemiológicas 1 a 34 del año 2022 y 

su comparación con los tres años previos, dos de los cuales coinciden con los años 

pandémicos, caracterizados por una reducción marcada en el registro de todos los 

eventos de notificación obligatoria no COVID-19.  

Los casos acumulados fueron registrados en el SNVS-SISA hasta el 4/09/2022 y resultan 

de carácter preliminar teniendo en cuenta el retraso en la notificación, la implementación 

parcial de la vigilancia a través del SNVS de algunos eventos con la consecuente sub 

notificación y la no depuración de las bases para la eliminación de duplicados a lo largo 

de la serie de tiempo analizada. 

 

Casos acumulados hasta la SE 34, años 2019-2022  

e incremento de casos notificados entre el 28/8/2022 y el 4/9/2022 

 

Infecciones respiratorias agudas 

 

 

 

 

 



 

 

Enfermedades endémicas bajo programas de control 

 

 

Enfermedades zoonóticas y vectoriales 

 

 

Enfermedades transmitidas por alimentos, agua o ruta fecal-oral 

 

 

Enfermedades Inmunoprevenibles en control* 

 

*El análisis de parotiditis en el año 2022 se realiza a partir de los casos nominales, ya que hubo modificaciones en la 
modalidad de notificación. Los años previos se analizan a partir de la notificación agrupada de clínica  
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