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INFORME EJECUTIVO 

Lugar y fecha de emisión: Buenos Aires, 10 de diciembre de 2025 

Código del Proyecto: 3.25.01 

Denominación del Proyecto: “Campaña Integral de Prevención contra el Dengue” 

Tipo de auditoría: Auditoría de Desempeño 

Dirección General: Dirección General de Control de Salud 

Período bajo examen: Año 2024 

Objeto de la auditoría: Campaña Integral de Prevención contra el Dengue.  

Objetivo de la auditoría: Evaluar las acciones realizadas para la prevención de las 
Enfermedades Transmitidas por Mosquitos (ETM) de acuerdo lo establecido en el 
Plan Operacional - Estratégico integrado. Prevención, control y vigilancia de 
enfermedades trasmitidas por el mosquito Aedes aegypti. El mismo fue diseñado por 
el Ministerio de Salud – CABA.   

Se evaluarán las acciones, para la prevención de las ETM, realizadas por las 
áreas que a continuación se detallan:  

• Coordinación Dengue  
• Instituto de Zoonosis Luis Pasteur  
• Dirección General de Salud Comunitaria  
• Dirección General de Atención Primaria  
• Gerencia Operativa de Epidemiologia  
• Comunicación  
 

Alcance: El examen se realizó de conformidad con las Normas de Auditoría Externa 
de la Auditoría General de la Ciudad de Buenos Aires aprobadas por el artículo 6º del 
Anexo I de la Ley 325, y las Normas Básicas de Auditoría Externa de la Auditoría 
General de la Ciudad de Buenos Aires aprobadas por Resolución -AGCBA Nº 164/24 
y el marco normativo con injerencia en el objeto de auditoria, detallado en el Anexo A 
del presente informe. 

Considerando que el proyecto de auditoria se centra en la campaña de 
prevención del dengue, esta auditoría se focalizará en analizar y evaluar las acciones 
llevadas a cabo, a los efectos de reducir la presencia y circulación del vector. 

El plan no cuenta con un presupuesto específico asignado, sino que las acciones 
definidas en las diferentes etapas del mismo se ejecutan con el presupuesto 
determinado para las áreas involucradas. 

Las tareas de auditoría se desarrollaron entre los meses febrero y agosto de 
2025. 

 
Limitaciones al alcance: Sin limitaciones 
 
Observaciones: 
 
1. Sistemas de información y registros. 

1.1. En relación a los sensores de oviposturas, no se proporcionó la información 

solicitada con respecto a la cantidad y ubicación (comuna/barrio) de los 

sensores de oviposturas durante los años 2023 y 2024. Esta falta de 
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información respecto de la ubicación de los sensores impide conocer la 

dinámica espacio-temporal del mosquito Aedes aegypti, lo cual facilita la 

detección temprana y la identificación de zonas prioritarias para las 

actividades de prevención. 

1.2. a). Falta de control cruzado e inconsistencia en la información proporcionada 

por la Dirección General de Salud Comunitaria y por la Subsecretaría de 

Atención Primaria, Ambulatoria y Comunitaria. 

La DGSCOM informó dentro de sus acciones, la realización de 279 estudios 

de foco en el año 2024. En el listado de estudios de foco y clúster 

proporcionada por la SSAPAC no se pudo individualizar la participación de 

DGSCOM. 

1.2. b). En el listado de estudios de foco y clúster (marzo a julio del año 2023), en 
el 42,2% (2569 casos) de los casos, no se había consignado el dato Clúster 
Identificado (indica número de Clúster y Comuna). 
En el listado correspondiente a los años 2024 – 20251, el dato Clúster 
Identificado fue suprimido. 
Esto determina que no se puede realizar una georreferencia precisa de los 
casos sin clúster identificado, dificultando una política pública de prevención 
focalizada; incumpliendo el eje del plan correspondiente al monitoreo y 
evolución de acciones para la prevención de enfermedades de transmisión por 
mosquitos. 

1.2. c). El listado de estudios de foco y clúster enviado por la SSAPAC, no cuenta 
con registros de casos entre los meses de enero a mayo del año 2024, siendo 
que durante ese período se registró un brote de ETMa. 
La ausencia de información en el primer cuatrimestre del año 2024 relacionada 
con los casos sospechosos de dengue y estudios de clúster impide un control 
cruzado con las acciones de prevención, en el principal período del brote de 
dengue, incumpliendo el eje del plan correspondiente al monitoreo y evolución 
de acciones para la prevención de enfermedades de transmisión por 
mosquitos. 
La notificación de los casos sospechosos se carga en la Ficha de Sospecha, y 
se reporta en el momento a la GO de Epidemiología. 
 

2. Protección de datos 

 
La información correspondiente a los casos de dengue sospechoso para la 
realización de los estudios de foco se carga en un Formulario Google, que luego 
impacta en un drive operativo de seguimiento. Esta modalidad utilizada para la 
carga de datos incumple con la Ley N° 1845 Protección de datos personales. El art 
4° inc 2 establece que “La formación de archivos de datos será lícita cuando se 
encuentren debidamente inscriptos, observando en su operación los principios que 
establece la presente ley y las reglamentaciones que se dicten en su 
consecuencia”. El art. 17 Seguridad, establece que el tratamiento de datos 
personales se sujetará a las medidas de seguridad establecidas en la normativa 
correspondiente1. 

 
1 Por nota NO-2025–48995505- GCABA- SSAPAC se informó que se incluyó la ficha de dengue dentro 
de la HIS y el uso del OWNCLOUD ambos entornos operativos seguros que al que solo pueden 
acceder personal autorizado por el Ministerio de Salud de la Ciudad. Se considerará esta información 
en futuras auditorias. 
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3. Recurso Humano 

 
La Coordinación Dengue no proporcionó información relacionada con el personal 
contratado a través de la modalidad de contratación de Locación de Obras y 
Servicio. No indicó cantidad; especialidad, duración de la contratación, funciones, 
entre otros datos. El período de contratación tuvo lugar entre el 01/04/2024 y el 
30/06/2024. 
Lo expuesto, no permite evaluar la gestión del recurso humano a través del cual se 
reforzó el plantel que se desempeña en las tareas que lleva adelante el plan 
estratégico. Esta situación impide evaluar la eficiencia de la política pública en 
relación al recurso humano utilizado2. 
 

Conclusión:   

Las enfermedades transmitidas por el mosquito Aedes aegypti constituyen un 
problema de Salud pública a nivel mundial. Enfermedades como el Dengue, Zika y 
Chikungunya, son transmitidas por este vector. 
La Ciudad de Buenos Aires no está exenta de presentar epidemias de dengue y otras 
enfermedades transmitidas por mosquitos (ETM), particularmente entre los meses de 
octubre y mayo. Durante los meses de frío en los cuales la actividad larvaria cesa, 
son los más propicios para llevar a cabo las acciones de prevención. 
El Instituto de Zoonosis Luis Pasteur realizó relevamientos ambientales en hospitales 
públicos (Agudos y Especializados); polideportivos y en sedes comunales; con el 
objetivo de identificar criaderos potenciales y/o reales de mosquitos a los efectos de 
eliminarlos o neutralizarlos mediante diferentes estrategias. Asimismo, brindar 
asesoramiento sobre su control. El Ministerio de Salud debe arbitrar los mecanismos 
que considere necesario para el cumplimiento de los ejes del plan estratégico en lo 
que concierne a las acciones de prevención relacionadas con la propagación del 
mosquito (eliminación de bienes en desuso, eliminación de agua estancada, entre 
otros). 
La SSAPAC debe mejorar su sistema de registro de actividades y acciones de 
prevención establecidas en el plan estratégico, a los efectos de optimizar sus 
objetivos. 
 
 
Palabras claves: Plan Operacional - Estratégico integrado - Coordinación Dengue - 
SSAPAC – IZLP – DGSCOM – DGAP - GO de Epidemiología -Enfermedades 
Transmitidas por Mosquitos (ETM) - Registros - Estudios de foco y clúster - Recurso 
Humano. 
 

 
2 Por nota NO-2025-48995505-GCABA-SSAPAC, la Coordinación Dengue indicó que habían sido 

contratados para el Plan de Prevención Control y Vigilancia de Enfermedades Transmitidas por 

Mosquitos, 30 enfermeros. Se tendrá en cuanta en futuras auditorias. 
 

Cantidad de Enfermeros Horario 

9 (equipo territorial) Lu a Vie turno mañana 

9 (equipo territorial) Lu a Vie turno tarde 

9 (equipo territorial) SADOFE 

3 (Coordinadores) Lu a Vie 
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INFORME FINAL DE AUDITORÍA 
“CAMPAÑA INTEGRAL DE PREVENCIÓN CONTRA EL DENGUE” 

PROYECTO N° 3.25.01 

 
DESTINATARIO 
 

Señora 
Presidenta 
Legislatura Ciudad Autónoma de Buenos Aires 
Dra. Clara Muzzio 
S                 /                   D 

 
 En uso de las facultades conferidas por los artículos 131, 132 y 136 de la Ley 
N° 70 de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, y conforme a lo dispuesto en el 
artículo 135 de la Constitución de la Ciudad, la Auditoría General de la Ciudad de 
Buenos Aires ha procedido a efectuar un examen en el ámbito del Ministerio de Salud, 
con el objeto detallado en el apartado I) siguiente. 

 

I) OBJETO  

 
Campaña Integral de Prevención contra el Dengue. 

 

II) OBJETIVO  

 
Evaluar las acciones realizadas para la prevención de las Enfermedades 

Transmitidas por Mosquitos (ETM) de acuerdo lo establecido en el Plan Operacional 
- Estratégico integrado. Prevención, control y vigilancia de enfermedades trasmitidas 
por el mosquito Aedes aegypti. El mismo fue diseñado por el Ministerio de Salud – 
CABA.  

Se evaluarán las acciones, para la prevención de las ETM, realizadas por las 
áreas que a continuación se detallan: 

- Coordinación Dengue 
- Instituto de Zoonosis Luis Pasteur 
- Dirección General de Salud Comunitaria 
- Dirección General de Atención Primaria 
- Gerencia Operativa de Epidemiologia 
- Comunicación 
 

III) ALCANCE 

 
 El examen se realizó de conformidad con las Normas de Auditoría Externa de 
la Auditoría General de la Ciudad de Buenos Aires aprobadas por el artículo 6º del 
Anexo I de la Ley 325, y las Normas Básicas de Auditoría Externa de la Auditoría 
General de la Ciudad de Buenos Aires aprobadas por Resolución -AGCBA Nº 164/24 
y el marco normativo con injerencia en el objeto de auditoria, detallado en el Anexo A 
del presente informe. 

Considerando que el proyecto de auditoria se centra en la campaña de 
prevención del dengue, esta auditoría se focalizará en analizar y evaluar las acciones 
llevadas a cabo, a los efectos de reducir la presencia y circulación del vector. 
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El plan no cuenta con un presupuesto específico asignado, sino que las acciones 
definidas en las diferentes etapas del mismo se ejecutan con el presupuesto 
determinado para las áreas involucradas. 

Las tareas de auditoría se desarrollaron entre los meses febrero y agosto de 
2025. 

 

IV) LIMITACIÓN AL ALCANCE 
 

 Sin Limitaciones 
 

V) ACLARACIONES PREVIAS  

 
A) Plan estratégico - operacional integrado. Prevención, control y vigilancia 

de enfermedades transmitidas por el mosquito Aedes aegypti.  
 
El Ministerio de Salud diseñó un Plan estratégico - operacional integrado con la 

finalidad de trabajar en la prevención, control y vigilancia de enfermedades 
transmitidas por el mosquito Aedes aegypti.  

Los ejes del plan se corresponden con los compromisos de gestión 
gubernamental y las políticas de Estado, que comprenden: 
 

✓ Participación comunitaria y promoción de la Salud. 
 

Sensibilizar a la comunidad sobre el impacto de acciones individuales, promover 
la participación comunitaria y generar alianzas estratégicas entre diferentes áreas del 
Estado. El tercer sector y los medios de comunicación para abordar la prevención de 
las enfermedades transmitidas por mosquitos y la promoción de entornos libres del 
vector, como una tarea colectiva y continua. 

 

✓ Saneamiento y ordenamiento ambiental. 
 

Alinear la gestión gubernamental de ordenamiento del Espacio Público buscando 
eliminar criaderos naturales y artificiales durante las acciones de limpieza. Desarrollar 
un plan de saneamiento en dependencias públicas e implementar la gestión de los 
reclamos y reportes tanto en jurisdicción pública como privada. 

 

✓ Monitoreo y evaluación de acciones interministeriales en la prevención 
de las enfermedades transmitidas por mosquitos. 

 

Control y aumento de sensores de ovipostura en vía pública y efectores de salud 
para evaluar las acciones y garantizar la difusión oportuna del monitoreo, 
complementando la información de la vigilancia humana y viral del Sistema Nacional 
de Vigilancia con la entomológica. 
 

✓ Comunicación y educación para la salud. 
 

Generar un plan de comunicación integral para comprender y amplificar las 
acciones frente a la situación epidemiológica, a partir de la segmentación de las 
acciones y mensajes según la evolución de la crisis. Construyendo mensajes que 
permitan concientizar, como generar el compromiso ciudadano, la higiene urbana y el 
ordenamiento sanitario haciendo foco en el acompañamiento como valor primario. 

 



 

9 

✓ Vigilancia y control epidemiológico de los casos y el virus. 
 

Crear herramientas necesarias para sistematizar, procesar y analizar la 
información, teniendo en cuenta el escenario epidemiológico, elaborando Guías para 
el equipo de salud, capacitando a los efectores públicos y privados, generando 
acciones de control de contactos y búsqueda activa de casos, integrando las acciones 
entomológicas, ambientales, de vigilancia y laboratorio. Además, la detección de la 
circulación viral serológica, identificación y tipificación de virus circulantes, con la 
generación de informes adecuados a cada público y la actualización permanente de 
la sala de situación de ETM para un correcto seguimiento de la evolución del virus del 
Dengue. 

 

✓ Asistencia adecuada de los enfermos.  
Adaptar la capacidad del sistema público de salud para una adecuada atención de 

personas con síntomas de sospecha, estableciendo una red de efectores entre los 
diferentes niveles, que adecuará los consultorios febriles (UFIS), salas de internación 
tanto espontáneas (Salas de Hidratación) y programada en Hospitales de día como 
las terapias intensivas (UT) fortaleciendo el sistema de referencia y contrarreferencia. 
 

Los lineamientos para esta auditoría, se aplicarán según las etapas del abordaje 
de la Ciudad ante el dengue: 
 

ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 3 ETAPA 4 

Julio- Septiembre Octubre – Diciembre Enero Febrero –Junio 

Presencia de huevos 
del mosquito 
Sin actividad larvaria y 
sin ocurrencia de casos 

Mosquitos en larvas con 
pocos casos de dengue 
(esporádicos y con 
antecedentes de viaje) 

Presencia del vector con 
existencia de casos 
sospechosos de dengue 

Presencia del vector 
con existencia de 
casos confirmados de 
dengue 

Tabla 1. Fuente: “Plan Estratégico-Operacional Integrado Prevención, Control y Vigilancia de 
Enfermedades Transmitidas por el mosquito Aedes aegypti”. Coordinación Dengue. 

 
El Ministerio de Salud a través de la Coordinación de Dengue, proporcionó la 

información desarrollada durante el año 20243.  
Áreas que participaron en las diferentes etapas del Plan Estratégico: 

 

ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 3 ETAPA 4 

Dirección General Salud 
Comunitaria  

Dirección General Salud 
Comunitaria 

Dirección General Salud 
Comunitaria 

Dirección General de 
Salud Comunitaria 

Instituto de Zoonosis Luis 
Pasteur  

Dirección General 
Atención Primaria 

Dirección General 
Atención Primaria  

Dirección General 
Atención Primaria  

Coordinación Dengue 
Instituto de Zoonosis Luis 
Pasteur 

Instituto de Zoonosis Luis 
Pasteur 

Instituto de Zoonosis Luis 
Pasteur 

Comunicación Coordinación Dengue Coordinación Dengue Coordinación Dengue 

Experiencia del Usuario Comunicación Comunicación Comunicación 

 Experiencia del Usuario Experiencia del Usuario Experiencia del Usuario 

  
Dirección General 
Hospitales  

Dirección General 
Hospitales  

  
Gerencia Operativa de 
Epidemiología 

Gerencia Operativa de 
Epidemiología 

Tabla 2. Fuente: Coordinación Dengue. 

 
3 http://buenosaires.gob.ar/salud/plan-dengue-y-otras-enfermedades-transmitidas-por-mosquitos-
aedes-aegypti/campana-de. (NOTA NO-2025-10108309-GCABA-SSAPAC) 
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En cada etapa intervienen diferentes áreas del Ministerio de Salud y de Jefatura 

de Gobierno. 
A continuación, se detallan las áreas a cargo de las acciones del plan: 
 

Actividades Preventivas 
de Descacharreo, 

Concientizaciones y 
Talleres 

Vigilancia de 
Oviposturas 

Estudio de Foco 
Seguimiento de 

Focos 
Estudio de Clúster 

Dirección General Salud 
Comunitaria  

Coordinación 
Dengue 

Coordinación 
Dengue 

Dirección General de 
Hospitales 

Coordinación 
Dengue 

Coordinación Dengue 
Gerencia Operativa 
de Epidemiología 

Dirección General 
Atención Primaria  

Dirección General 
Atención Primaria 

Dirección General 
Atención Primaria 

 

Instituto de Zoonosis 
Luis Pasteur 

Instituto de Zoonosis 
Luis Pasteur  

Gerencia Operativa 
de Epidemiología 

Instituto de Zoonosis 
Luis Pasteur 

 

Gerencia Operativa 
de Epidemiología 

División de 
Promoción y 

Protección de la 
Salud 

Gerencia Operativa 
de Epidemiología 

Dirección General 
Salud Comunitaria 

 

Dirección General 
Salud Comunitaria 

Áreas Programáticas Áreas Programáticas 

Tabla 3. Fuente: Coordinación Dengue. 
 

Desarrollo de 
Modelos 

Predictivos 
Asistenciales 

Implementación de 
un Protocolo Único 

de Atención 

Refuerzo de 
UFIS 

Hospitales de 
Día 

Puestos de 
Hidratación 

Seguimiento 
Clínico 

Gerencia 
Operativa de 

Epidemiología 

Dirección General 
Hospitales 

Dirección 
General 

Hospitales 

Dirección 
General 

Hospitales 

Dirección General 
Hospitales 

Dirección 
General 

Hospitales 

 
Dirección General 
Atención Primaria  

  

Dirección General 
Atención Primaria 

Dirección 
General 
Atención 
Primaria 

Dirección General 
Salud Comunitaria 

 

Gerencia 
Operativa de 

Epidemiología 

Instituto de 
Zoonosis Luis 

Pasteur 

 

Gerencia Operativa 
de Epidemiología 

Coordinación 
Dengue 

Comunicación 

Experiencia del 
Usuario. 

Tabla 4. Fuente: Coordinación Dengue. 
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La Coordinación Dengue describió las tareas que desarrollaba cada una de las 
áreas que participaban del plan estratégico4. 

 

Coordinación Dengue:  
 

Coordinar todas las intervenciones territoriales entre los distintos equipos en 
tiempo y forma para asegurar la respuesta y contención adecuadas.  

Supervisar y acompañar debidamente a las áreas velando por cada eje del plan 
estratégico y operativo (prevención, monitoreo, vigilancia epidemiológica, asistencia 
adecuada a las personas y comunicación).  

Crear y disponibilizar reportes a funcionarios para facilitar la toma de decisión 
oportuna. 

 
Instituto de Zoonosis Luis Pasteur: 
 

Desarrolla actividades de capacitación a diferentes actores del GCBA. 
Capacitación, entrenamiento y supervisión de enfermeros que refuerzan los 

equipos locales en actividades territoriales preventivas y de control de focos. 
Relevamientos ambientales en instituciones públicas orientadas a la eliminación 

/ control de criaderos de mosquitos y reordenamiento ambiental.  
Acciones de control de foco ante la notificación de casos 

sospechosos/confirmados de dengue y otras arbovirosis (casos individuales, 
agrupados o clúster5).  

Supervisión de acciones de bloqueo con adulticidas.  
Actividades territoriales de concientización, prevención y control de criaderos en 

conjunto con otras áreas del GCBA. 
 

Dirección General de Hospitales: 
 

Realiza el refuerzo de las Unidades Febriles, así como la instauración de la 
modalidad terapéutica “Hospital de Día"6 en 7 (siete) hospitales para la asistencia 
adecuada del paciente.  

Refuerzo de todos los servicios para dar respuesta adecuada e inmediata a la 
comunidad. 
 

Gerencia Operativa de Epidemiología:  
 

Vigilancia Epidemiológica y Monitoreo. Implementar acciones de vigilancia 
epidemiológica y virológica que permitan analizar e informar sobre la ocurrencia de 
casos de enfermedad e identificar precozmente el tipo del virus circulante.  

Crear y utilizar las herramientas necesarias para sistematizar, procesar y 
analizar la información, teniendo en cuenta el escenario epidemiológico.  

 
4 Nota N° NO-2025-10108309-GCABA-SSAPAC. 
5 Clúster: grupo de dos o más casos confirmados o sospechosos que están geográficamente cercanos 
y que se han presentado dentro de un corto período de tiempo. 
6 El Hospital de Día es una modalidad de atención y abordaje al paciente que utilizan las instituciones 
hospitalarias del II nivel, por lo cual estos funcionan dentro de las instalaciones del propio hospital. 
Durante el período 2023-2024 el único hospital con modalidad de atención en Hospital de Día fue el 
Hospital Muñiz. 
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Colaborar con las demás áreas, con la generación de informes adecuados a 
cada público y la actualización permanente para un correcto seguimiento de la 
evolución epidemiológica. 

 

Experiencia del Usuario:  
 

Desde el equipo se facilitó el armado e instalación de señalética e infografías en 
efectores de salud sobre el plan de dengue del MSGCBA 
 

Comunicación: 
 

El área de comunicación desempeña un rol estratégico en la prevención del 
dengue, asegurando la difusión efectiva de información clave para sensibilizar y 
movilizar a la población. Su intervención en la campaña de prevención se estructura 
en las siguientes competencias: 
✓ Divulgación de información sobre la enfermedad: Comunicación de los 

síntomas del dengue para promover una detección temprana y la consulta 
oportuna con profesionales de la salud. 

✓ Promoción de medidas preventivas: Recomendación de acciones concretas 
para evitar la proliferación del mosquito Aedes aegypti, como la eliminación de 
criaderos, el uso de repelentes y la colocación de mosquiteros. 
Facilitación del acceso a recursos informativos: Mantenimiento y actualización 
de plataformas digitales, como la página web  
https://buenosaires.gob.ar/salud/plan-dengue-y-otras-enfermedades-
transmitidas-por-mosquitos-aedes-aegypti, garantizando la disponibilidad de 
información confiable y accesible.  

✓ Desarrollo y ejecución de campañas de comunicación: Implementación de 
estrategias de difusión ajustadas a las diferentes etapas del Plan de 
prevención, utilizando múltiples canales de comunicación para maximizar el 
alcance y la efectividad de los mensajes. 

✓ Fomento de la participación social: Incentivo a la comunidad para involucrarse 
activamente en la prevención del dengue mediante acciones individuales y 
colectivas que contribuyan a la reducción del riesgo de transmisión. 

✓ Cambio de comportamientos y adopción de prácticas saludables: Generación 
de contenidos orientados a modificar hábitos y reforzar la adopción de 
medidas preventivas de manera sostenida en el tiempo. 

✓ Divulgación de medidas de prevención basadas en evidencia: Difusión de 
recomendaciones respaldadas por organismos de salud pública y evidencia 
científica para garantizar la efectividad de las acciones comunicadas. 

✓ Coordinación con especialistas y actores clave: Trabajo conjunto con expertos 
en salud pública, investigadores y profesionales sanitarios para garantizar la 
precisión y pertinencia de la información transmitida a la población. 

 

Dirección General de Atención Primaria de la Salud 
 

Coordina los equipos de salud del primer nivel de atención para el manejo clínico 
de pacientes con sospecha o confirmación de dengue.  

Entre sus funciones se incluyen la elaboración y actualización de pautas clínicas 
para el cuidado de pacientes y sus familias, así como la organización del trabajo de 
los equipos según las actualizaciones epidemiológicas y las estrategias ministeriales 
de referencia territorial. 

https://buenosaires.gob.ar/salud/plan-dengue-y-otras-enfermedades-transmitidas-por-mosquitos-aedes-aegypti
https://buenosaires.gob.ar/salud/plan-dengue-y-otras-enfermedades-transmitidas-por-mosquitos-aedes-aegypti
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Para ello, se supervisa la accesibilidad y la capacidad de los equipos para 
otorgar turnos, además del uso adecuado de los sistemas de registro, como el Gestor 
de Encuentros y la Historia de Salud Integral (Ficha de Sospecha y Ficha de 
Seguimiento de Dengue). 

 

Dirección General de Salud Comunitaria; 
 

Se encarga de fortalecer las capacidades y actualizar los conocimientos de 
promoción y prevención de las ETM en los promotores de salud de los CeSAC. Para 
ello, impulsa actividades territoriales como descacharreo, jornadas de concientización 
y talleres, brindando supervisión y soporte personalizado en las acciones 
comunitarias de prevención. 

Promueve la identificación y correcta gestión de criaderos o posibles criaderos 
de mosquitos, difundiendo estrategias para su eliminación y prevención.  

Divulgación de medidas para evitar la picadura del mosquito, información sobre 
los síntomas de las enfermedades y los puntos de acceso a la atención de salud. 

Coordina con otras áreas del GCABA para desarrollar intervenciones integrales 
en los territorios, con un enfoque sistémico, intersectorial y comunitario en toda la 
CABA. 
 

B) Recurso Humano afectado a cada una de las áreas de trabajo. 
 

Las acciones establecidas en el plan estratégico son llevadas a cabo por el 
recurso humano que cada una de las áreas intervinientes tiene a disposición. 

La Coordinación de Dengue aportó personal para realizar actividades 
preventivas promocionales de las ETMAa7 en barrios de CABA, en acciones 
coordinadas y articuladas con los equipos de salud con promotores y promotoras de 
salud. 

Bajo la modalidad de contratación de Locación de Obras y Servicios (LOyS) la 
Coordinación contrató a un equipo ad hoc de territorio para intervenciones y bloqueos 
(estudios de foco). El período de contratación fue del 01/04/2024 al 30/06/2024.  

La Coordinación Dengue no proporcionó información relacionada con el 
personal contratado (cantidad; especialidad, duración de la contratación, funciones, 
entre otros datos). 
 

C) Protocolos de trabajo y registro utilizados en el Plan Estratégico 
Operacional. (Anexo B) 

 

El plan estratégico cuenta con los siguientes protocolos elaborados por el Min. 
de Salud: 
 

- "Guía para el manejo clínico de pacientes con sospecha de dengue". 
- “Guía de sugerencias para uso de repelentes de insectos”. 
- “Protocolo seguimiento dengue”. 
- “Protocolo general 1ra consulta dengue”. 

 
El plan dispone de los siguientes formularios y fichas para el registro de datos y 

actividades:  

 
7 ETMAa: Enfermedades de transmisión por mosquitos Aedes aegypti. 
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- “Formulario de Actividades Comunitarias”, disponible en la intranet de 
SIGEHOS”. 

- “Ficha de sospecha de dengue”, disponible en la intranet de SIGEHOS. 
- “Ficha de seguimiento de dengue”, disponible en la intranet de SIGEHOS. 

 
D) Convenio Específico de Asistencia Técnica y Colaboración, para el 

monitoreo de Aedes aegyti en la CABA 
 
El Ministerio de Ambiente y Espacio Público del GCABA y la Facultad de 

Ciencias Exactas / Naturales –UBA firmaron un Convenio Específico de Asistencia 
Técnica y Colaboración, para el monitoreo de Aedes aegyti en la CABA. (Anexo C) 

El Convenio N°19611516 RL 2016 DGE GRAL celebrado el 19 de agosto del 
año 2016 tiene por objeto brindar, desde la Facultad de Ciencias Exactas y Naturales 
asistencia técnica al Ministerio de Ambiente y Espacio Público, a fin de efectuar 
evaluaciones de nivel de infestación y monitoreo de Aedes aegypti en la CABA, en el 
marco del Programa de Prevención y Control de Mosquitos en la Ciudad de Buenos 
Aires. 

La Coordinación Dengue es la encargada de recibir la información de los 
sensores de oviposturas, la cual distribuye posteriormente al resto de las áreas que 
participan en el plan estratégico. 

 
E)  Marco Normativo: 

 
El marco normativo que tiene injerencia sobre el objeto de esta auditoría se 

expone de manera resumida en el Anexo A del presente informe. 
 

F) Coordinación Dengue 
 

La Coordinación Dengue depende de la jefatura de gabinete del Ministerio de 
Salud CABA. 

Es la encargada de coordinar todas las intervenciones territoriales entre los 
distintos equipos en tiempo y forma, para asegurar la respuesta y contención 
adecuadas.  

Supervisa y acompaña a las áreas involucradas, velando por cada eje del Plan 
estratégico y operativo (prevención, monitoreo, vigilancia epidemiológica, asistencia 
adecuada a las personas y comunicación).  

Crear y disponibilizar reportes a funcionarios para facilitar la toma de decisión 
oportuna. 

A través de la Nota NO-2025-10108309-GCABA-SSAPAC, la Coordinación 
proporcionó la información que se detalla a continuación. 

 

- Sensores de Oviposturas 
Se realizó la colocación de 220 sensores de mosquitos, distribuidos 

estratégicamente en toda la CABA. Semanalmente se realiza un informe sobre la 
positividad de cada sensor. 

En las actividades territoriales basadas en los resultados de los sensores con 
fuerte impronta preventivo-promocional de las enfermedades transmitidas por 
mosquitos, desde la Coordinación Dengue informaron que, participó personal de las 
Comunas N° 1, 4, 5, 8, 10, 11, 12 y 15. Se realizaron charlas previas de capacitación 
para otorgar información sobre las formas para identificar criaderos (o potenciales 
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criaderos) del mosquito en los domicilios, peridomicilios o vía pública y otorgar 
información a los vecinos durante su abordaje en la recorrida. Y se realizó una 
capacitación formal a 20 personas de la Sede Comunal N° 10 para informarlos y 
empoderarlos a realizar acciones en sus comunas de referencia para identificar 
criaderos (o potenciales criaderos) del mosquito en los domicilios, peridomicilios o vía 
pública y otorgar información oportuna a los vecinos y vecinas sobre el adecuado 
manejo de los recipientes en los domicilios o peridomicilios.  

Para completar la información de los sensores de oviposturas, se solicitó por 
Nota N° NO-2025-00002730-AGCBA-AGJMC que informase la cantidad de sensores 
colocados durante los años 2023 y 2024, especificando comunas/barrios donde se 
ubicaron, y momento temporal de realización.  

Asimismo, se solicitó copia de los resultados obtenidos. (Número de sensores 
de ovipostura positivos por semana/ sobre total de sensores de ovipostura activos por 
semana).  

A través de la Nota NO-2025-10108309-GCABA-SSAPAC (IF-2025-10103024-
GCABA-DGHOSP), sólo se adjuntaron los datos de sensores de oviposturas positivos 
por semana epidemiológica.  

 
El siguiente gráfico muestra la cantidad de sensores de oviposturas por semana 

epidemiológica. La primer semana graficada (S.E 37) corresponde a la semana del 
10/09/2023 al 16/09/2023, y la última (S.E 26) corresponde a la semana del 
23/07//2024 al 29/07/2024. 

 

 
Gráfico N° 1 Elaboración propia 

 
 Se puede observar a partir de la S.E.51 (17/12/2023) el aumento de la 

presencia del mosquito Aedes aegypti, y se sostiene hasta la semana 17 
(21/04/2024), momento en el cual comienza a disminuir su presencia. 

Estos datos se corresponden con el ciclo de vida del mosquito.  
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Tabla de sensores de ovipostura positivos por semana / sobre total de 

sensores de ovipostura activos por semana epidemiológica. 

 
           Tabla N°5 Fuente: Coordinación Dengue 
 

G) Instituto de Zoonosis “Luis Pasteur” 
 

La División Acciones Comunitarias para la Salud (DACS), que depende del 
Departamento de Prevención y Control de Zoonosis, tiene dentro de sus 
responsabilidades primarias: 

- Participar de charlas, talleres y campañas educativas para 
informar a la comunidad sobre las enfermedades zoonóticas, cómo se 
transmiten y cómo prevenirlas.  

- Establecer sistemas de vigilancia para monitorear la incidencia 
de enfermedades zoonóticas en la comunidad.  

- Participar, en caso de brotes de enfermedades zoonóticas, en la 
investigación de las causas y el manejo de la situación, trabajando en 
colaboración con todas las áreas. 
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Es la encargada de llevar a cabo las diversas acciones, actividades 
programadas y emergentes en el marco del Plan Estratégico Operacional Integrado 
de Prevención, Control y Vigilancia de Enfermedades transmitidas por el mosquito 
Aedes aegypti. 

 

 Actividades de Capacitación 
 

En relación a la capacitación afín a la prevención de la ETMs, durante el año 
2022 se capacitó al personal de las Estaciones Saludables. La misma se reforzó 
durante el año 2023. 

A raíz de la emergencia del brote del año 2023, se organizaron capacitaciones 
en las escuelas primarias y de enseñanza media pertenecientes al barrio de 
Mataderos, donde se presentó un clúster con intensa circulación viral.  

Durante el año 2024 se efectuaron talleres presenciales organizados en el IZLP 
agrupando a fiscales de obra, responsables de mantenimiento y limpieza de las 
empresas que trabajan en los hospitales. Estas capacitaciones se realizaron en base 
a la información obtenida durante los relevamientos.  

También se dictaron capacitaciones a los auxiliares de portería de las escuelas 
públicas de todos los niveles educativos. Esta actividad fue organizada y planificada 
desde el enlace del Ministerio de Educación con el Instituto Superior de la Carrera en 
formato de talleres; dictados y moderados por el IZLP junto a intérpretes para 
personas con capacidad auditiva disminuida. 

Se capacitó y entrenó a enfermeras/os contratados durante los años 2023, 2024 
y 2025. Dicha capacitación consistió en clases y talleres presenciales en el IZLP y 
entrenamiento práctico en terreno durante las acciones de control de foco o bloqueo 
de los casos notificados. Con la información proporcionada por el Instituto, se 
confeccionó el siguiente cuadro8: 
 

Año 
Cantidad de 
capacitaciones 

Cantidad de horas totales 
Cantidad de participantes 
totales 

2023 (de marzo a julio) 37 82 hs  6662 

2024  23 65 hs  1606 

2025 (hasta mayo) 8 19 hs  134 

Cuadro N° 1. Fuente: elaboración propia. 

 
 Se observó una disminución del 38% entre las capacitaciones realizadas en el 
año 2024 en relación con la cantidad realizada en el año 2023.  
 
Año 2023 

✓ 31 capacitaciones en instituciones educativas dirigidas al personal docente y 
estudiantes (entre abril y julio). Total de participantes: 6307 

✓ 3 capacitaciones dirigidas a Promotores de la Sec. de Bienestar Integral y 
personal administrativo del GCBA. Total de participantes: 310 

✓ 3 restantes estuvieron dirigidas a: adultos mayores pertenecientes a un Centro 
de Jubilados (15 personas); personal administrativo del GCBA (30 personas); 
y refuerzo de las capacitaciones a personal de Estaciones Saludables (sin 
información de cantidad de participantes). Las dos últimas en modalidad virtual.  

 
 
 

 
8 Nota NO-2025-21178022-GCABA-IZLP 
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Año 2024 
✓ 16 charlas expositivas. 

o Instituciones educativas dirigidas a docentes y estudiantes (7 charlas 
con una concurrencia total de 810 participantes). 

o Equipos de salud CeSAC Nº 20 (1 charla con 20 asistentes a la 
actividad). 

o Programa "A todo reciclaje" del Barrio 31 (1 charla dirigida a recicladores 
con una asistencia de 15 participantes). 

o Jefes de mantenimiento, de limpieza y fiscales de obra de hospitales (4 
charlas con una asistencia de 101 participantes en total).  

o Talleres Protegidos (1 charla dirigida a profesionales, 40 participantes; 
y otra destinada a pacientes, con asistencia de 50 personas).  

o Trabajadores de la construcción del Segundo Emisario del Arroyo Vega 
en el Parque Indoamericano (1 charla con una concurrencia de 50 
trabajadores). 

 
✓ 6 jornadas de capacitación. 

o Personal Auxiliar de Portería de las escuelas del GCBA (5 jornadas con 
un total de 465 participantes). 

o Agentes de Prevención del Ministerio de Seguridad del GCBA (1 jornada 
con una asistencia de 25 participantes). 

 
✓ 1 Clase Grupal. Dirigida a Enfermeras del Plan ETM y contó con 30 

participantes. 
 

Año 2025 
✓ 8 charlas expositivas. 

o Cuidadores Enfermeros del IZLP (2 charlas 18 asistentes en total). 
o  Enfermeras del Plan ETM (1 charla con 21 participantes). 
o Personal de empresa de fumigación (2 charlas con 12 asistentes en 

total). 
o Plataforma virtual del Instituto Superior de la Carrera dirigida a personal 

del GCBA (2 charlas con 33 participantes en total). 
o Personal de la Fundación VITRA9 (1 charla con una asistencia de 50 

participantes). 
 

Actividades Territoriales Preventivas 
 

Relevamientos Ambientales 
 

Durante el año 2024 se organizaron y realizaron relevamientos ambientales en 
hospitales públicos (Agudos y Especializados); polideportivos y en sedes comunales; 
con el objetivo de identificar criaderos potenciales y/o reales de mosquitos a los 
efectos de eliminarlos o neutralizarlos mediante diferentes estrategias. Asimismo, 
brindar asesoramiento sobre su control. 

En todos los casos se elaboraron informes con el diagnóstico de situación de la 
institución relevada.  

 
9 Fundación VITRA: Vivienda, Trabajo y Capacitación para las Personas con Discapacidad. Escuela 
de capacitación para personas con Discapacidad. 
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El IZLP manifestó que con el fin de evaluar la situación de cada establecimiento 
de salud, se creó un índice basado en los tipos y/o grupos de recipientes que podrían 
funcionar como criaderos del mosquito Aedes aegyti. 
 
Índice de Grupo de Recipiente (IGR) 
 
IGR = Cantidad de recipientes de cada grupo (A, B, C, D)  
           Cantidad total de recipientes en el establecimiento 
 
Categorización de tipo de recipientes diferenciados por grupo:  
 
Grupo A (Depósitos móviles): Floreros, plantas en agua, porta macetas, bebederos de animales, 
botellas, baldes, tachos, recipientes de drenado de aire acondicionado, recipiente para la recolección 
de residuos peligrosos.  

Recomendaciones: Se recomienda trasplantar a maceta con tierra o eliminar el recipiente. 
 

Grupo B (Depósitos fijos): Rejillas con desagües y agua estancada, canaletas en el suelo con agua 
permanente, canaletas en los techos, tanques de agua sin tapar, fuentes, medianeras con vidrios, 
toldos.  

Recomendaciones: colocar telas mosquiteras en las rejillas de desagües y/o canaletas del suelo 
para el control permanente de probables criaderos. Limpiar seguido las canaletas. 

 
Grupo C (Depósitos naturales): Agujeros y raíces en árboles.  

Recomendaciones: tapar con tierra o cemento, colocar tapas, limpieza post lluvia. 
 

Grupo D (Depósitos posibles de retirar en desuso): Cubiertas de autos, mobiliarios, equipos 
electrónicos, depósitos de obra, basura.  

Recomendaciones: retirar y limpiar. 
 

a) Relevamiento Ambiental en Hospitales Generales de Agudos. 
 

El relevamiento se llevó a cabo entre el 24/05/2024 y el 3/06/2024. Se recorrió 
el exterior e interior de los hospitales junto con: gerentes operativos, encargados de 
mantenimiento, personal de guardia o jefes de electricidad del establecimiento de 
acuerdo a lo designado por el Director de los mismos.  

En los informes suministrados a través de la Nota NO-2025-21178022-GCABA-
IZLP, el IZLP detalló los criaderos potenciales encontrados, las acciones llevadas a 
cabo y las recomendaciones sugeridas en cada uno de los casos relevados. 

A continuación se detalla la cantidad de criaderos encontrados por categoría de 
tipo de recipiente. (Anexo D) 
 

Hospital Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D Total 

Álvarez 4 19 6 74 103 

Argerich 4 0 0 16 20 

Durand  1 6 15 95 117 

Fernández 18 12 0 0 30 

Grierson 3 4 1 0 8 

Penna 1 5 0 0 6 

Piñero 47 55 1 83 186 

Pirovano 7 14 1 1 23 

Ramos Mejía 2 21 5 1 29 

Rivadavia 13 24 4 2 43 
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Santojanni 12 80 1 6 99 

Tornú 98 63 2 40 203 

Vélez Sarsfield 0 4 0 4 8 

Zubizarreta 4 12 0 0 16 

Total 214 319 36 322 891 

Cuadro N° 2.Fuente: elaboración propia 

 
Del informe de relevamiento de todos los hospitales se obtuvo el total de 

recipientes encontrados y categorizados según grupos; siendo el índice de 
Grupo de Recipientes por hospital, el siguiente: 

 

Hospital % Grupo A % Grupo B % Grupo C % Grupo D 

Álvarez 4 18 6 72 

Argerich 20 0 0 80 

Durand  1 5 13 83 

Fernández 60 40 0 0 

Grierson 38 50 13 0 

Penna 17 83 0 0 

Piñero 25 30 1 45 

Pirovano 30 61 4 4 

Ramos Mejía 7 72 17 3 

Rivadavia 30 47 9 5 

Santojanni 12 81 1 6 

Tornú 48 31 1 20 

Vélez Sarsfield 0 50 0 50 

Zubizarreta 25 75 0 0 

  Cuadro N°3 Fuente: elaboración propia 

 
 Los hospitales Piñero y Tornú fueron los que presentaron mayor cantidad de 
recipientes, que podrían funcionar como criaderos del mosquito. 
 En el caso del Hospital Piñero, el 45% de los recipientes hallados pertenecían 
al Grupo D (depósitos posibles de retirar, en desuso), el 55% restante de los 
recipientes encontrados correspondían a los Grupos A y B (depósitos móviles y fijos). 
 En el caso del Hospital Tornú, el 48% de los recipientes hallados pertenecían 
al Grupo A, y el 51% restante pertenecían a los Grupos B y D. 
 Se analizó el porcentaje de cada grupo sobre el total de los recipientes 
hallados, se observó que los Grupos B y D fueron los que presentaban la mayor 
cantidad (36% cada uno). 

Teniendo en cuenta los datos obtenidos, cada efector debe llevar adelante las 
acciones necesarias para la eliminación de potenciales criaderos de Aedes aegypti.  

 

b) Relevamiento Ambiental Hospitales Especializados. (Anexo D) 
 

El relevamiento se llevó a cabo entre el 26/05/2024 y el 15/6/2024. Se recorrió 
el exterior e interior de los Hospitales junto con personal de los hospitales: 
subdirectores, jefes de mantenimiento, personal designado por la Dirección de los 
mismos.  
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En los informes suministrados a través de la Nota NO-2025-21178022-GCABA-
IZLP, el IZLP detalló los criaderos potenciales encontrados, las acciones llevadas a 
cabo y las recomendaciones sugeridas en cada uno de los casos relevados. 

A continuación se detalla la cantidad de criaderos encontrados por categoría de 
tipo de recipiente. 

 

Hospital Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D Total 

Carrillo 7 0 0 0 7 

Dueñas 32 40 0 1 73 

Elizalde 8 20 2 7 37 

Gutiérrez 15 9 0 0 24 

Quemados 3 5 0 0 8 

Lagleyze 0 10 0 0 10 

Ferrer 5 6 0 3 14 

Curie 15 79 0 24 118 

Muñiz 5 5 0 31 41 

Quinquela Martin 4 4 0 0 8 

Rocca 15 8 0 3 26 

Santa Lucía 5 18 0 10 33 

Sardá 0 5 0 0 5 

Udaondo 6 5 1 1 13 

IREP 3 3 1 1 8 

Total 123 217 4 81 425 

Cuadro N°4 Fuente: elaboración propia 
 

Del informe de relevamiento de todos los hospitales especializados, se obtuvo 
el total de recipientes encontrados y categorizados según grupos; siendo el índice de 
Grupo de Recipientes por hospital, el siguiente: 

 
Hospital % Grupo A % Grupo B % Grupo C % Grupo D  

Carrillo 100 0 0 0 

Dueñas 44 55 0 1 

Elizalde 22 54 5 19 

Gutiérrez 63 38 0 0 

Quemados 38 63 0 0 

Lagleyze 0 100 0 0 

Ferrer 36 43 0 21 

Curie 13 67 0 20 

Muñiz 12 12 0 76 

Quinquela Martin 50 50 0 0 

Rocca 58 31 0 12 

Santa Lucía 15 55 0 30 

Sardá 0 100 0 0 

Udaondo 46 38 8 8 

IREP 38 38 13 13 

 Cuadro N° 5 Fuente: elaboración propia 

 



 

22 

El Hospital Curie fue el que presentó mayor cantidad de recipientes, que podrían 
funcionar como criaderos del mosquito. Le siguió el Hospital Dueñas. 
 En el caso del Hospital Curie, el 67% de los recipientes hallados pertenecían 
al Grupo B (depósitos fijos), el 33% restante de los recipientes encontrados 
correspondían a los Grupos D y A (depósitos posibles de retirar en desuso, y 
depósitos móviles). 

En el caso del Hospital Dueñas, los recipientes hallados pertenecían a los 
Grupos A (44%) y B (55%). 

Se analizó el porcentaje de cada grupo sobre el total de los recipientes hallados, 
se observó que el Grupo B fue el que presentaba la mayor cantidad (51%), el 48% 
restante estaba representado por los Grupos A (29%) y Grupo D (19%). 

Teniendo en cuenta los datos obtenidos, cada efector debe llevar adelante las 
acciones necesarias para la eliminación de potenciales criaderos de Aedes aegypti.  

 
c) Relevamiento Ambiental Polideportivos. (Anexo D) 

 

El relevamiento se llevó a cabo entre el 06/08/2024 y el 03/10/2024. Se recorrió 
el exterior e interior de los Polideportivos junto con personal perteneciente al área de 
mantenimiento y/o personal administrativo. Los parques Manuel Belgrano (KDT) y 
Avellaneda fueron relevados junto con personal del Ministerio de Salud de la Nación. 

En los informes suministrados a través de la Nota NO-2025-21178022-GCABA-
IZLP, el IZLP detalló los criaderos potenciales encontrados, las acciones llevadas a 
cabo y las recomendaciones sugeridas en cada uno de los casos relevados. 

A continuación se detalla la cantidad de criaderos encontrados por categoría de 
tipo de recipiente. 

 

Comuna Institución Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D Total 

4 Polideportivo Patricios Pepirí 135 5 0 0 4 9 

7 
Polideportivo Chacabuco Av. Eva Perón 

1410 
2 1 0 0 3 

3 Polideportivo Martin Fierro Oruro 1300 0 14 0 0 14 

4 Polideportivo Pereyra Vélez Sarsfield 1271 0 1 0 0 1 

9 
Polideportivo Dorrego Monte y Lisandro de 

la Torre 
0 2 0 18 20 

10 Polideportivo Pomar Mercedes 1300 0 9 0 24 33 

9 Polideportivo Avellaneda Lacarra 1257 0 4 0 8 12 

9 Polideportivo Santojanni, Patrón 6222 0 18 0 0 18 

11 Polideportivo Onega, Gabriela Mistral 3819 0 12 0 0 12 

15 
Polideportivo Costa Rica, Constituyentes 

3050 
0 5 0 68 73 

13 Polideportivo Colegiales, Freire 234 0 4 0 0 4 

4 Polideportivo Don Pepe, Herrera 799 8 14 1 2 25 

12 Parque Sarmiento, Av. Ricardo Balbín 4750 0 3 1 5 9 

8 
Parque Olímpico de la Juventud, Av. Roca 

4100 
28 477 2 2 509 

14 
KDT Manuel Belgrano, Jerónimo Salguero 

3450 
17 48 1 12 78 

14 Golf, Tornquist 6397 8 34 0 4 46 

 Total 68 646 5 147 866 

Cuadro N°6 Fuente: elaboración propia 
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 Del informe de relevamiento de los Polideportivos se obtiene el total de 
recipientes encontrados y categorizados según grupos; siendo el índice de Grupo de 
Recipientes el siguiente: 

 

Institución %Grupo A %Grupo B %Grupo C %Grupo D 

Polideportivo Patricios Pepirí 135 56 0 0 44 

Polideportivo Chacabuco Av. Eva Perón 1410 67 33 0 0 

Polideportivo Martin Fierro Oruro 1300 0 100 0 0 

Polideportivo Pereyra Vélez Sarsfield 1271 0 100 0 0 

Polideportivo Dorrego Monte y Lisandro de la Torre 0 10 0 90 

Polideportivo Pomar Mercedes 1300 0 27 0 73 

Polideportivo Avellaneda Lacarra 1257 0 33 0 67 

Polideportivo Santojanni, Patrón 6222 0 100 0 0 

Polideportivo Onega, Gabriela Mistral 3819 0 100 0 0 

Polideportivo Costa Rica, Constituyentes 3050 0 7 0 93 

Polideportivo Colegiales, Freire 234 0 100 0 0 

Polideportivo Don Pepe, Herrera 799 32 56 4 8 

Parque Sarmiento, Av. Ricardo Balbín 4750 0 33 11 56 

Parque Olímpico de la Juventud, Av. Roca 4100 6 94 0 0 

KDT Manuel Belgrano, Jerónimo Salguero 3450 22 62 1 15 

Golf, Tornquist 6397 17 74 0 9 

Cuadro N°7 Fuente: elaboración propia 
 
 El Polideportivo Parque Olímpico de la Juventud fue el que presentó la mayor 
cantidad de recipientes que podrían funcionar como criaderos del mosquito. El 94% 
de los recipientes hallados pertenecían al Grupo B. 
 Si se analiza el porcentaje de cada grupo sobre el total de los recipientes 
hallados, se observó que el Grupo B fue el que presentaba la mayor cantidad (74%). 

Teniendo en cuenta los datos obtenidos, cada efector debe llevar adelante las 
acciones necesarias para la eliminación de potenciales criaderos de Aedes aegypti.  

 
d) Relevamiento Ambiental en Sedes Comunales. (Anexo D) 

 
El relevamiento se llevó a cabo entre el 18/06/2024 y el 22/07/2024.Se recorrió 

el interior de los edificios comunales junto con personal perteneciente al mismo.  
En los informes suministrados a través de la Nota NO-2025-21178022-GCABA-

IZLP, el IZLP detalló los criaderos potenciales encontrados, las acciones llevadas a 
cabo y las recomendaciones sugeridas en cada uno de los casos relevados. 

A continuación se detalla la cantidad de criaderos encontrados por categoría de 
tipo de recipiente. 
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Sede Comunal Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D Total 

Comuna 1 4 11 0 0 15 

Comuna 2 3 0 0 0 3 

Comuna 3 7 5 0 0 12 

Comuna 4 3 6 0 0 9 

Comuna 5 10 1 0 0 11 

Comuna 6  42 16 0 1 58 

Comuna 7 22 3 0 0 25 

Comuna 8  11 1 0 2 14 

Comuna 9 20 3 0 0 23 

Comuna 10 0 1 0 0 1 

Comuna 11  18 1 0 0 19 

Comuna 12  22 3 0 0 25 

Comuna 13  0 7 0 0 7 

Comuna 14 3 2 0 35 40 

Comuna 15  4 1 0 0 5 

Total 149 61 0 38 248 

Cuadro N°8 Fuente: elaboración propia 
 
 Del informe de relevamiento de las sedes comunales se obtuvo el total de 
recipientes encontrados y categorizados según grupos; siendo el índice de Grupo de 
Recipientes por sede comunal, el siguiente:  
 

Sede 

Comunal 
%Grupo A %Grupo B %Grupo C %Grupo D 

Comuna 1 27 73 0 0 

Comuna 2 100 0 0 0 

Comuna 3 58 42 0 0 

Comuna 4 33 67 0 0 

Comuna 5 91 9 0 0 

Comuna 6  72 28 0 2 

Comuna 7 88 12 0 0 

Comuna 8  79 7 0 14 

Comuna 9 87 13 0 0 

Comuna 10 0 100 0 0 

Comuna 11  95 5 0 0 

Comuna 12  88 12 0 0 

Comuna 13  0 100 0 0 

Comuna 14 8 5 0 88 

Comuna 15  80 20 0 0 

  Cuadro N°9 Fuente: elaboración propia 
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La sede que presentó mayor cantidad de recipientes que podrían funcionar 
como criaderos del mosquito, fue la Sede Comunal 6 y le siguió la Sede Comunal 14. 
 En el caso de la Sede Comunal 6, el 72 % de los recipientes hallados 
pertenecían al Grupo A (depósitos móviles). 

En la Sede Comunal 14, el 88% de los recipientes encontrados correspondían 
al Grupo D (depósitos posibles de retirar en desuso). 

Se analizó el porcentaje de cada grupo sobre el total de los recipientes hallados, 
se observó que el Grupo A fue el que presentó la mayor cantidad (60%) 

Le siguieron los Grupos B y D con un 25% y un 15%, respectivamente. 
Teniendo en cuenta los datos obtenidos, cada efector debe llevar adelante las 

acciones necesarias para la eliminación de potenciales criaderos de Aedes aegypti.  
 
Control de Foco 
 

El IZLP participa en acciones de control de foco. Recibe la información de los 
casos notificados desde la Coordinación del Plan Estratégico a través de un drive de 
seguimiento operativo. La intervención se realiza dentro de las 48 hs de recibida dicha 
notificación. El drive es compartido entre la Coordinación, el IZLP y el resto de las 
áreas de salud que participan en las acciones de control de foco.  

El IZLP verifica los datos de contacto a través del SISA o SIGEHOS y se procede 
al llamado telefónico con el fin de programar la visita domiciliara del caso notificado y 
completar datos epidemiológicos.  

En el drive operativo se completa fecha, hora y, en caso de corresponder, punto 
de encuentro de la actividad.  

En el caso de participar en acciones en barrios vulnerables se conforman 
equipos junto a promotores, enfermeras y otros agentes territoriales del Equipo de 
Salud.  

Durante la acción de control de foco se realiza la visita a la vivienda. Se brinda 
información sobre el modo de transmisión de la enfermedad y ciclo de vida del 
mosquito. Se realiza la identificación junto a los vecinos de potenciales criaderos y se 
contribuye al reconocimiento de los estadios inmaduros del mosquito Aedes aegypti 
por exhibición de larvas /pupas. Se dan indicaciones según utilidad para la eliminación 
o neutralización de los criaderos por diferentes métodos y de medidas de exclusión y 
reordenamiento ambiental para evitar la presencia de mosquitos. Se indican medidas 
de protección personal para prevenir las picaduras.  

En el caso de permitir el ingreso a las viviendas, se realiza la evaluación 
ambiental del domicilio y peridomicilio (patio, jardín, terraza, etc.) con el fin de 
identificar criaderos del mosquito Aedes aegypti. Se indica la eliminación de criaderos 
inservibles y el tratamiento para la neutralización de criaderos útiles, ya sea físico o 
por aplicación de biolarvicidas (rociado intra y peridomicliario con adulticidas en caso 
de aceptación), según corresponda. Utilizan diferentes estrategias para el control de 
distintos tipos de criaderos. Por ejemplo, la aplicación de agua hirviendo en rejillas 
que permite la eliminación de huevos, larvas y pupas del mosquito.  

También se realiza la búsqueda de febriles y derivación a centros de salud y se 
brinda asesoramiento sobre medidas de protección personal y ambiental para 
prevenir la picadura de mosquitos.  

En viviendas renuentes al ingreso, se realiza la búsqueda y derivación de febriles 
y se brinda toda la información indicada anteriormente. 

Durante estas recorridas se registran sitios críticos en el área del perifoco y se 
ofrece tratamiento de bloqueo químico con adulticidas. 
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A continuación se presentan los estudios de foco proporcionados por Nota NO-
2025-21178022-GCABA-IZLP.  

En el período correspondiente al año 2024, se realizaron 102 estudios de foco y 
se relevaron 4822 viviendas. Sólo se logró ingresar a 115 de las viviendas relevadas.  
 

Estudios de foco realizados por el IZLP (noviembre 2023- mayo 2025).  
 

Periodo 
Total de 

focos 

Total de 

viviendas 

relevadas 

Total de ingresos 

a vivienda 

% de 

ingresos/viviendas 

visitadas 

28/11/2023 al 29/12/2023 12 406 1 0,2 

02/01/2024 al 24/01/2024 102 4822 115 2,4 

22/4/2025 al 20/5/2025 20 1157 66 5,7 

Total de estudios de foco 

registrados enviados 
134 6385 182 2,9 

Cuadro N°10 Fuente: elaboración propia 

 
Las acciones realizadas durante los estudios de foco comprenden: visitas 

domiciliarias a la vivienda de los casos y en viviendas contiguas en el área del 
perifoco, con una entrevista epidemiológica del caso notificado.  

De los datos proporcionados, se observa que el ingreso a los domicilios es bajo. 
Cabe destacar que este porcentaje fue en aumento en el último año. 

 

A partir del año 2024, la información correspondiente a los estudios de foco se 
carga en un Formulario Google, que impacta en un drive operativo de seguimiento.  

 

Estudios de Clúster: 
 

Las acciones realizadas durante los estudios de casos agrupados y Clúster, 
comprenden la intensificación de las actividades realizadas en los estudios de foco, y 
la incorporación de bloqueos químicos especiales a cargo del Ministerio de Espacio 
Público e Higiene Urbana dado que se interviene en un área de mayor cantidad de 
casos y mayores dimensiones de acuerdo a la definición de clúster, según lo 
implementado en el Plan estratégico-operacional integrado. 
 

 El IZLP durante el año 2024 (del 25/01/2024 al 17/06/2024) realizó 161 
estudios de clúster. A partir de los registros proporcionados, se confeccionó una tabla 
para analizar la información. Se clasificó la cantidad de casos detectados durante los 
estudios de Clúster según la comuna y semana epidemiológica en la que se realizó 
la detección. Calendario Epidemiológico 2024 (Anexo E) 
 
Cantidad de casos sospechosos por Comuna (desde el 31/12/2023 al 22/06/2024) 
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Gráfico N°2 

 
Cantidad de casos sospechosos por Semana Epidemiológica (desde el 31/12/2023 al 
22/06/2024) 
 

 
Gráfico N°3 

 
Se puede observar que el incremento de detección de casos sospechosos, 

comienza a partir de la semana epidemiológica 8 (19/02) y hace su pico entre las 
semanas epidemiológicas 10 y 17 (estas abarcan desde el 4/03 al 28/04). Este pico 
de casos, implica el 73% del total de casos detectados. 

Se analizó el porcentaje de casos sospechosos por comuna. 
 

% de casos sospechoso por Comuna- Año 2024 

Comuna 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 % Total  

% 4,5 1,5 12,6 17,5 6,3 5 2,4 3 1,7 8,8 2,9 12,6 8,7 0,6 11,8 100 

Tabla N° 6. Fuente: elaboración propia. 
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Las Comunas 3, 4, 12 y 15, fueron las comunas con mayor cantidad de casos 

sospechosos durante el primer semestre del año 2024 (54,5% del total de los casos 
sospechosos). 

 
A continuación se presentan los estudios de Clúster por comuna. 

 

Estudios de Clúster por Comuna- Año 2024 

Comuna 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 Total general 

Cantidad 

de Clúster 
9 4 21 24 11 7 6 6 6 14 5 18 11 2 17 161 

Suma de 

Cantidad 

de casos 

detectados 

243 82 685 948 339 270 132 165 91 479 158 680 471 35 640 5418 

Cuadro N° 11 Fuente: elaboración propia 

 
Del total de estudios de clúster realizados por el IZLP, las comunas que 

registraron mayor cantidad de estudios fueron las comunas 3, 4, 12 y 15, con un 51% 
del total de los estudios.  
 

Vigilancia de Oviposturas 
 

El IZLP no tiene relación con el grupo de trabajo Facultad de Ciencias Exactas 
y Naturales, y aunque no recibe de manera formal y directa los informes realizados 
por ellos, manifestó que esa información sirve de base a los componentes del plan 
para tomar decisiones y priorizar acciones. 
 

H) Dirección General de Salud Comunitaria 
 

La Dirección General de Salud Comunitaria (DGSCOM) promueve un abordaje 
integral con la participación de diversas áreas del Ministerio de Salud, otras 
instituciones estatales, organizaciones de la sociedad civil y la propia comunidad.  

En el marco del Plan Estratégico, su objetivo es acompañar a la población en la 
identificación y eliminación de criaderos, brindar información sobre prevención de 
picaduras y síntomas, y orientar sobre la atención médica.  

La responsable del área manifestó que, entre la temporada 2024 y 2025, se 
registraron en el Formulario de Actividades Comunitarias de SIGEHOS al menos 4920 
actividades de promoción y prevención vinculadas al dengue y otras enfermedades 
transmitidas por mosquitos (ETMAa). 

El trabajo de la DGSCOM se realiza con Promotores de Salud. La situación de 
revista de los mismos es planta interina y contratos. 

Durante el año 2024, la DGSCOM contaba con 130 Promotores de Salud 
activos. En el transcurso del año 2025, ocurrieron 8 bajas (2 de planta interina y 6 de 
contrato de locación de obras y servicios10). 

 

 
10 Contrato de locación de obras y servicios (LOyS). 
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Promotores de Salud (2024)  

Planta Interina 65 

LOyS 66 

Total 131 

        Cuadro N°12 Fuente: DGSCOM 
 

Los promotores trabajan con los equipos de salud. A la fecha de cierre de las 
tareas campo, en el sistema público de CABA existían, aproximadamente 238 
equipos de salud.  

La responsable del área informa que la DGSCOM exige una serie de actividades 
para los promotores que deben planificarse, además de sus tareas.  

- Una actividad referida a la promoción y prevención del sarampión. 
- Una actividad de promoción y prevención de dengue. 
- Dos acciones de promoción y prevención para enfermedades respiratorias. 

El programa pedagógico de formación de promotores en el año 2023, contó con 
la realización de 4 talleres sobre “Enfermedades zoonóticas prevalentes: prevención 
y abordaje comunitario”; y “Enfermedades infectocontagiosas prevalentes. Modelo de 
abordaje y prevención en el primer nivel de atención”. 
 En el programa pedagógico del año 2024 se realizaron 2 talleres de armado 
de repelente casero y 1 encuentro de actualización en “Enfermedades zoonóticas 
prevalentes: prevención y abordaje comunitario”.  
 Los insumos necesarios para la confección del repelente casero11 los 
suministró la DGSCOM. Asimismo, las plantas aromáticas utilizadas fueron provistas 
por las huertas de los CeSACs.  
 Durante el 2025 se realizó seguimiento sobre la implementación de dispositivos 
preventivos promocionales en territorio llevados a cabo por promotores/as de salud, 
ejecutando los conocimientos adquiridos durante la formación en años previos.  
 
Promoción y prevención: 
 

Durante el período 2023-2025 se realizaron actividades territoriales, jornadas y 
talleres de concientización referidas a la promoción y prevención de ETM 

Se solicitó información al área acerca de las actividades territoriales y acciones 
realizadas en relación a ETM (periodo 2023 – 2025). La DGSCOM proporcionó la 
información en formato Excel. Los listados contaban con las actividades realizadas 
por las/los promotores de salud. Se procedió a construir una base donde se 
clasificaron los registros. 

Se contabilizaron según el año, las acciones de promoción y prevención de 
acuerdo a cada CeSAC. (Anexo F) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
11 Insumos para la confección de repelente casero: aceite de citronela, vinagre, alcohol. 

http://cesacs.en/
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2023 – Acciones por mes 
 

 
     Gráfico N°4 

    *Otros: actividades no relacionadas con ETM. 
 

 Cantidad de Acciones entre los meses de julio y diciembre (2023). 
 

 

 
      Gráfico N°5 
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Julio  2  5   16 1  24 

Agosto  2  10   10   22 

Septiembre 1 8  15 2  1 1 1 29 

Octubre  25  14 1  7 1  48 

Noviembre  59 2 28 16 2 20 8 1 136 

Diciembre 1 108 14 28 35  35 12  233 

Total  2 204 16 100 54 2 89 23 2 492 

Cuadro N° 13 Fuente: elaboración propia. 
*Otros: actividades no relacionadas con ETM. 
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 Las acciones preventivo / promocionales, representaron un 76% del total de 
las acciones realizadas en el año 2023 (2do semestre). 

Se observó un aumento en las acciones preventivo / promocionales a partir del 
mes de octubre, destacándose las acciones Charlas / Consejería12. 
  
2024 – Acciones por mes 
 

 
 Gráfico N°6 
*Otros: actividades no relacionadas con ETM. 
 

 
    Gráfico N°6 

 

 
12 Charlas en las salas de espera de los CeSACs; distribución de folletería; entre otros.  
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    Cuadro N° 14 Fuente: elaboración propia. 
    *Otros: actividades no relacionadas con ETM. 
 

Las acciones de Planificación13 concentraron el 47,2% del total de total de las 
acciones.  

En el año 2024, se observó un aumento en la cantidad de acciones preventivo / 
promocionales en relación a la cantidad realizada durante el 2023. 

Las acciones preventivo / promocionales, representaron un 39,4% del total de 
las acciones realizadas en el año 2024. 

En el período que abarcó los meses de mayo a agosto, disminuyó la cantidad 
de actividades relacionadas con la prevención de ETMa. 

Se observó, además, un incremento en la participación de la DGSCOM en las 
acciones relacionadas con Estudios de foco y Seguimiento de foco. Durante el año 
2024, representó el 13,4% del total de las acciones realizadas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
13 Acciones de planificación: reuniones de equipo, preparación de material para las charlas, entre 
otros. 
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Enero 6 105 2 70  219 34  30 13 30  509 

Febrero  105 6 102  272 16  23 28 18 2 572 

Marzo 7 114 7 44  291 24 1 20 57 10  575 

Abril 1 105 11 36 4 208 12 1 25 53 11  467 

Mayo  37 10 15  83 3  6 17 2  173 

Junio 1 18  5  42 2 2 1  3  74 

Julio  26  1  36 8 1 3  5 1 81 

Agosto 1 60  1  81 13 1 17  14  188 

Septiembre 2 53  2  145 23  30  17  272 

Octubre 1 106  3  148 26  31  37 1 353 

Noviembre  49    98 14 1 27  30  219 

Diciembre  34    78 21  19  12  164 

Total  19 812 36 279 4 1701 196 7 232 168 189 4 3647 



 

33 

 
2025 – Acciones por mes 
 

   Gráfico N° 7 
*Otros: actividades no relacionadas con ETM 

 

 
       Gráfico N° 8 
*Otros: actividades no relacionadas con ETM 
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Total  2 324 1 94 146 1 152 52 9 781 

Cuadro N° 15 Fuente: elaboración propia. 
*Otros: actividades no relacionadas con ETM. 
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En el año 2025 (enero – mayo), se observó que las acciones preventivo / 

promocionales, representaron un 97,4% del total de las acciones realizadas. 
Con respecto a la participación de la DGSCOM en las acciones relacionadas 

con Estudios de foco y Seguimiento de foco, se observó que participó en una sola 
acción. 

 
Para finalizar el análisis de acciones de prevención y planificación se presentan 

los siguientes cuadros: 
 

2023 
Acciones 

preventivo/promocionales 

Acciones de 

foco/clúster 

Planificación y 

capacitación del 

personal 

Cantidad 372 16 102 

Porcentaje 75,9% 3,3% 20,8% 

Cuadro N° 16 Fuente: elaboración propia. 

 

2024 
Acciones 

preventivo/promocionales 

Acciones de foco / 

clúster / seguimiento 

Planificación y 

capacitación del 

personal 

Cantidad 1436 487 1720 

Porcentaje 39,4% 13,4% 47,2% 

Cuadro N°17 Fuente: elaboración propia. 

 
2025 

(enero a 

mayo) 

Acciones preventivas Acciones de foco 

Planificación y 

capacitación del 

personal 

Cantidad 675 1 96 

Porcentaje 87,44% 0,12% 12,44% 

Cuadro N° 18 Fuente: elaboración propia. 

 
Articulación con otras áreas de Gobierno. 
 

En 2025 se articuló con la Secretaría de Deportes para trabajar con las escuelas 
de la Ciudad, realizando capacitaciones a docentes y población escolar en 8 (ocho) 
polideportivos de las Comunas 3, 4, 7, 8, 9 y 10, que disponen de colonias de verano. 
El objetivo fue transmitir hábitos saludables y concientizar sobre las enfermedades 
transmitidas por mosquitos, y las medidas preventivas para evitar su propagación a 
través de propuestas de juego.  

Asimismo, se trabajó en conjunto con el Ministerio de Desarrollo Humano, con 
la DG de Economía Popular para fortalecer las capacidades de las personas que 
trabajan en 8 (ocho) cooperativas otorgando información para identificar y neutralizar 
criaderos de mosquitos para promover la participación comunitaria en la prevención 
de las ETM y la promoción de la Salud. 

Se articuló con la DG de Cementerios para realizar visitas, recorridas y 
descacharremos en los 3 (tres) cementerios que dependen de GCBA: Recoleta, 
Chacarita y San José de Flores. Se capacitó al personal de maestranza y se realizaron 
recorridas para identificar y neutralizar criaderos. También se otorgó información para 
colocar en dichas instituciones dirigida a la comunidad. 
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Realizaron trabajos con Gestión Comunal para coordinar acciones territoriales, 
con la finalidad de neutralizar los puntos críticos públicos de criaderos potenciales del 
mosquito y otorgar información a la comunidad. 

Para el armado de las actividades comunitarias planificadas, se articuló con el 
Instituto de Vivienda de la Ciudad (IVC) compartiendo semanalmente la agenda de 
dichas actividades para que puedan ser comunicadas. 

Se coordinaron jornadas de limpieza en espacio público con la Gerencia 
Operativa de Zonas Vulnerables del Ministerio de Espacio Público e Higiene Urbana 
para abordar situaciones en Galponeros. 
 
Circuito para la participación de la DGSCOM en las Acciones de Estudios de Foco y 
Estudios de Clúster:  
 

La SS de Atención Primaria, Ambulatoria y Comunitaria (SSAPAC) a través de 
la Nota NO-2025-31038238-GCABA-SSAPAC, informó que la Gerencia Operativa de 
Epidemiología, en cumplimiento de los protocolos de atención y notificación, y a partir 
de las acciones de vigilancia epidemiológica y monitoreo, recibe precozmente los 
reportes de los casos notificados como sospechosos, disponiendo la información para 
la evaluación de focos. 

En coordinación con los equipos de atención, se dispone de información 
agrupada (no nominalizada) sobre algunos de los principales indicadores de 
monitoreo, accesible a través del Portal APS en Red. 
 

Para el caso de los estudios de Clúster, de la misma manera que para los 
estudios de foco, la GO de Epidemiología efectúa las acciones pertinentes a los 
protocolos y realiza la geolocalización de casos, ubicando la coincidencia temporal y 
espacial de casos para mapear la ubicación de los presuntos clústeres. 
 

Ante el requerimiento de esta Auditoría, la SSAPAC envió un listado en formato 
Excel, donde se detallan los estudios de foco y clúster realizados en el período 2023-
2025. En el mismo, no consta la participación de la DGSCOM.  
 

A continuación se detallan las vías de comunicación utilizadas por la DGSCOM: 
- Instagram Salud Comunitaria @DGSCOM_. 

Genera contenidos relacionados a salud comunitaria, motivar en prácticas de 
promoción de la salud, además de crear una identidad y visibilizar el trabajo diario por 
parte de la Dirección y promotoras y promotores de salud.  

Asimismo, el canal es utilizado como multiplicador de contenido de la cuenta 
@saludba y @fernanquiros. 

Se lanzó el 11/03/2024, contaba con alrededor de 1000 seguidores.  
 

- Instagram Salud Ambiental 
En 2021 se creó una cuenta de Instagram con el propósito de visibilizar, 

comunicar y difundir los proyectos y actividades orientados a la prevención de 
enfermedades relacionadas con el ambiente y a la promoción de hábitos saludables 
y sostenibles (aproximadamente 750 seguidores).  
 

- Podcast Salud Comunitaria al día 
El objetivo principal de esta herramienta es el de proveer información, 

conocimientos, entretenimiento o inspiración a una audiencia específica. Se emite con 
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episodios de 25 a 30 minutos con contenido orientado principalmente a población 
adulta, aunque no es excluyente. 

Cada capítulo aborda una temática específica, con la participación de expertos 
en el área, testimonios de la comunidad y consejos prácticos para la vida diaria.  

Se han producido 3 (tres) episodios: 
• Primer episodio: Dengue y cuidado comunitario (15/10/2024). 
• Segundo episodio: Crianzas cuidadas y en red (27/12/2024). 
• Tercer episodio: Cambio climático y Salud: (31/03/2024). 

 

- Folletos y placas  
Con el objetivo de ampliar el conocimiento sobre la salud, cambiar actitudes y 

promover la práctica de hábitos saludables se diseñan materiales escritos en formato 
papel y en formato digital, especialmente útil para campañas de promoción de la salud 
y prevención y control de enfermedades.  
 

- Mensajería instantánea 
Grupos de WhatsApp con el equipo de gestión de DGSCOM, con la SSAPAYC 

y con Promotores de Salud para facilitar la comunicación rápida y personalizada.  
 

- Correo electrónico 
Cuenta oficial dgsaludcomunitara@buenosaires.gob.ar para comunicaciones 

formales. 
 
I) Dirección General de Atención Primaria 
 

La Dirección General de Atención Primaria de la Salud (DGATP) coordina los 
equipos de salud del primer nivel de atención para el manejo clínico de pacientes con 
sospecha o confirmación de dengue. Entre sus funciones se incluyen la elaboración 
y actualización de pautas clínicas para el cuidado de pacientes y sus familias, así 
como la organización del trabajo de los equipos según las actualizaciones 
epidemiológicas y las estrategias ministeriales de referencia territorial.  

La DGATP se centra en la tarea asistencial, garantizando el cuidado de 
pacientes y sus familias en articulación con toda la red de cuidados progresivos, 
siendo el primer nivel de contacto el CeSAC. 

La tarea extramuros desde la DGATP comienza cuando aparecen los primeros 
casos de dengue, se centraliza en las actividades de foco. 

Frente al brote de 2024, se focalizó en la organización de los circuitos clínicos 
de atención, detección de síntomas y tipos pertinentes de atención de los pacientes. 

Con relación a los Estudios de foco (período 2023-2024), ante la notificación de 
un caso sospechoso o positivo (que ingresa por SIGEHOS), se activaba una alerta. 
Los equipos de los efectores realizaban la acción en terreno, que eran distribuidas 
por área programática, epidemiologias intermedias y por área del centro de salud. 
Luego presentaban una devolución a la Coordinación central (incluidas la DGATP y 
la GO de Epidemiologia) de cada estudio de foco y se monitoreaba el seguimiento de 
los casos sospechosos que aparecían durante el estudio de foco. La demora, por 
protocolo, de realización de los estudios de foco es de 48 a 72 hs. máximo una vez 
notificado el caso. 

El responsable del área informó que a partir de octubre del 2024 y hacia la 
primera parte del año 2025, los casos de dengue fueron apareciendo aislados y, de 
acuerdo con las necesidades y acciones requeridas según el momento 
epidemiológico, los Centros de Salud se focalizaron en el brote de casos de 
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Sarampión. Desde la Coordinación Dengue se definió un equipo central para la 
realización de los seguimientos de foco. 

Se solicitó información al área, acerca de las actividades preventivo 

promocionales de la salud realizadas en relación a ETM (periodo 2023 – 2025). La 

DGATP14 proporcionó la información en formato Excel, cuya fuente es el formulario 

de actividades de SIGEHOS. 

Se procedió a construir una base donde se clasificaron los registros en grupos 

de actividades. 

Se contabilizaron según el año, las acciones de promoción y prevención de 

acuerdo a cada CeSAC. (Anexo F) 
 

2023 – Actividades 
 

 
   Gráfico N°9 
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2023 – Actividades por mes 
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Junio 2 - 10 - 7 1 - 23 - 43 

Julio - - 3 - - 5 - 16 1 25 

Agosto - - 2 - - 13 - 10 - 25 

Septiembre - 2 6 - - 15 2 1 - 26 

Octubre - 1 28 - - 11 1 7 - 48 

Noviembre - - 63 5 1 19 14 24 8 134 

Diciembre - 1 104 11 15 21 34 39 10 235 

Total  2 4 216 16 23 85 51 120 19 536 

Cuadro N° 19 Fuente: elaboración propia.  
 
 Las acciones preventivo / promocionales, representaron un 79% del total de 
las acciones realizadas en el año 2023 (2do semestre). Se observó un incremento en 
las acciones partir del mes de noviembre. 
 
2024 – Actividades  
 

 
    Gráfico N°11 
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    Gráfico N°12 

 

2024 – Actividades por mes 
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Enero 5 164 7 175 57 42 70 36 3 559 

Febrero 1 150 4 298 34 28 109 24 - 648 

Marzo 13 143 24 211 65 35 62 16 2 571 

Abril 1 126 22 183 56 19 41 12 - 460 

Mayo - 21 6 80 22 3 28 5 - 165 

Junio 2 22 4 10 21 4 3 4 - 70 

Julio 1 33 3 3 14 11 12 4 - 81 

Agosto 2 70 - 3 41 23 23 18 5 185 

Septiembre 2 82 7 7 45 28 55 26 11 263 

Octubre 1 104 21 4 54 30 58 47 7 326 

Noviembre - 64 6 1 40 22 45 31 4 213 

Diciembre - 49 9 4 28 23 28 20 - 161 

Total  28 1028 113 979 477 268 534 243 32 3702 

Cuadro N° 20 Fuente: elaboración propia. 
 

Las acciones de preventivo / promocionales concentraron el 60% del total de 
total de las acciones.  

En el año 2024, se observó un aumento en la cantidad de acciones preventivo / 
promocionales en relación a la cantidad realizada durante el 2023. 

En el período que abarcó los meses de mayo a julio, disminuyó la cantidad de 
actividades relacionadas con la prevención de ETMa. 

Se observó, además, un incremento en las acciones relacionadas con Estudios 
de foco, Seguimiento de foco y clúster. Durante el año 2024, representó el 26,4% del 
total de las acciones realizadas en el año 2024. 

 

Para finalizar el análisis de acciones de prevención y planificación se presentan 
los siguientes cuadros: 
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2023 
Acciones 

preventivo/promocionales 

Acciones de 

foco/clúster 

Planificación y 

capacitación del 

personal 

Cantidad 424 23 89 

Porcentaje 79 % 4,3 % 16,7 % 

Cuadro N° 21 Fuente: elaboración propia.  

 

2024 
Acciones 

preventivo/promocionales 

Acciones de 

foco/clúster/ 

seguimiento/  

Planificación y 

capacitación del 

personal 

Cantidad 2218 979 505 

Porcentaje 60 % 26,4 % 13,6% 

Cuadro N° 22 Fuente: elaboración propia. 

 

Con respecto a lo preventivo promocional existe también otra vía por la que se 

realizan actividades de este tipo y es a través del programa “Salud Escolar”. La 

DGATP trabaja con equipos de Salud Escolar que intervienen directamente en los 

establecimientos educativos, ya que las escuelas son un entorno clave para promover 

la salud, desarrollando actividades para sensibilizar y trasmitir conocimientos sobre la 

prevención y detección temprana del dengue. 

Los Equipos de Salud Escolar de cada Área Programática brindan los recursos 
formativos que respondan a las necesidades de aprendizaje de la Comunidad 
Educativa y acompañan en las estrategias de contacto de casos positivos para su 
seguimiento en territorio. 

En ese sentido, los/as jefes/as de Salud Escolar de cada una de las Áreas 
Programáticas y sus Equipos realizan las siguientes acciones:  
- Reuniones presenciales con supervisores y directivos de los centros 
educativos, se informa la situación epidemiológica, y se les complementa con 
información gráfica para que trabajen con la Comunidad.  
- En caso de tener pacientes menores enfermos en Centros de Salud, se los 
localiza por escuela para su seguimiento y realizan acciones preventivas en la 
Institución Educativa a la que pertenecen.  
- Se contacta con las escuelas para informar además, los casos notificados y en 
articulación con docentes auxiliares y directivos/as, se organizan actividades en 
búsqueda de focos para eliminar posibles criaderos de mosquitos.  
- Se hace seguimiento telefónico de los casos.  
- En las escuelas que ya surgieron casos se comunica personalmente para 
hacer los seguimientos y determinar acciones pertinentes.  
- Se realizan charlas, talleres en escuelas con los equipos de conducción, 
docentes, y auxiliares.  
- Se realizan búsqueda de focos y criaderos de mosquitos. 
 
Listado de Actividades desarrolladas durante el año 2024 (CeSAC / Área 
Programática) del Programa de Salud Escolar. 
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CeSAC / Área 

Programática 

Actividad 

preventivo 

promocional 

Dengue en 

Escuela 

Estudio de foco / 

Seguimiento por 

casos en escuela 

Planificación 

/ Reunión 

Prevención 

de Dengue en 

la vía pública 

Sala espera, 

Actividad 

preventivo 

promocional 

Dengue 

Total 

AP Htal Álvarez 1  1 3  5 

AP Htal Argerich 16    1 17 

AP Htal Durand 5     5 

AP Htal Fernández 2 2    4 

AP Htal Piñero   1  9 10 

AP Htal Ramos Mejía 1 64   1 66 

AP Htal Tornú 21 1    22 

1 4     4 

2 4     4 

3 1     1 

4 5  2   7 

5 1     1 

8    1  1 

12 24  1   25 

22 3     3 

35 2    1 3 

36 7    1 8 

46 1     1 

47   1   1 

Min. Salud - Monasterio   1     1 

Total  99 67 6 4 13 189 

Cuadro N° 23 Fuente: elaboración propia. 

 
En relación a los Estudios de Foco / Seguimiento de casos en escuelas 

desarrollados durante el año 2024 la DGAT informó lo siguiente: 
 

CeSAC / Área Programática Estudio de foco/Seguimiento por casos en escuela Total 

AP Htal Fernández  2 

Marzo 2  

AP Htal Ramos Mejia  64 

Febrero 4  

Marzo 29  

Abril 24  

Mayo 7  

AP Htal Tornú  1 

Enero 1  

Total  67 67 

Cuadro N° 24 Fuente: elaboración propia. 
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Registro de las actividades: 

 
La DGATP manifestó que la Coordinación confeccionó un formulario específico 

para el registro de las acciones de foco. Es una herramienta donde se cargan 
sistemáticamente las acciones de foco, y es controlada por la coordinación central. 
Forma parte de un drive compartido.  

La dirección general informa que los datos allí cargados no son nominalizados, 
siendo datos de uso interno de los procesos epidemiológicos, que tienen como fuente 
Owncloud y SNVS (Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud), volcados a archivos 
transicionales procesados localmente en máquinas conectadas a una red segura de 
gobierno. 

Asimismo, dado que el estudio de foco posee una sistemática específica, donde 
no solo se releva el domicilio del caso, sino también el perifoco15, la estructura del 
formulario está en relación con el relevamiento de lo siguiente:  

- el caso que determinó la acción y su domicilio 
- la cantidad de domicilios y el radio recorrido en el perifoco en búsqueda de 

casos 
- la cantidad de casos sospechosos detectados y el seguimiento de los mismos. 

 
En el SIGEHOS, se encuentra sistematizado un formulario para la carga de 

actividades comunitarias (preventivo-promocionales) que se realizan en territorio.  
 
Se solicitó a la DGATP, por Nota NO-2025-17797-AGCBA-DGSAL, el listado de 

los estudios de foco y estudios de clúster realizados en el período 2023-2025.  
A través de la Nota NO-2025-32461328-GCABA-DGATP, se adjuntaron dos 

archivos en formato Excel, en cuyas planillas se detallan los estudios de foco y clúster 
realizados en el periodo solicitado, sin datos del área encargada de los mismos.  

 
Año 2023 
 

El listado cuenta con un total de 6086 estudios de foco registrados Los registros 
abarcan un período entre los meses de marzo a julio.  

Se registraron los siguientes datos: 
- Fecha 
- Comuna/ Barrio 
- Efector que Notifica 
- AP / CESAC 
- Responsable Operativo (IZLP) 
- Clasificación Manual del Caso 
- Realizado (SI/NO) 
- Clúster identificado 

  
En la totalidad de los registros figuraba el dato Fecha (100%). 
El dato Comuna/Barrio estaba completo en el 99,8%. En 12 registros constaba 

como dato la sigla “NA” (sin aclaración ni referencia del significado de las siglas).  
En relación al dato Efector que notifica, se encontraron 2829 registros notificados 

por efectores públicos (46,5%), 1743 notificados por efectores privados (28,6%) y 
1514 registros que no poseían dato o contenían información no conclusiva (24,9%).  

 
15 Perifoco: implica el registro de los domicilios aledaños, donde se realiza un rastrillaje de posibles 
casos sospechosos de dengue. 
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En el campo AP / CESAC, figuraba el dato en el 99,3% de los registros, en 44 
registros consta como dato las siglas “NA-NA” (sin aclaración ni referencia del 
significado de las siglas). 

Con respecto al dato Responsable operativo de IZLP, sólo en el 15% (907 casos) 
del total de registros se encontró el dato correspondiente, mientras que el 85% (5179 
casos) de los registros no contaba con el dato o informaba “a confirmar”  
 En el campo Clasificación Manual del Caso, se observaron los siguientes 
resultados: 
 

Clasificación del Caso Cantidad de casos % 

Chikungunya confirmado 86 1,41 

Chikungunya descartado 78 1,28 

Chikungunya invalidado 1 0,02 

Chikungunya no conclusivo 64 1,05 

Chikungunya probable 15 0,25 

Chikungunya sospechoso 15 0,25 

Dengue confirmado 3522 57,87 

Dengue descartado 298 4,90 

Dengue invalidado 15 0,25 

Dengue no conclusivo 740 12,16 

Dengue probable 339 5,57 

Dengue sospechoso 842 13,84 

S/D 71 1,17 

Total 6086 100 

  Cuadro N° 25 Fuente: elaboración propia. 

 
En relación al dato Clúster Identificado, en el 57,8% (3517 casos) de los casos 

se registró el Clúster; el 42,2% restante se encontrada sin dato.  
El campo Realizado fue completado en todos los casos. 
 

Año 2024-2025 
 

El archivo correspondiente a los años 2024 y 2025 abarca un período de 
registros entre los meses de octubre a diciembre de 2024, y de enero a mayo de 2025. 

Cabe destacar, que en la información proporcionada no se observan registros 
en los meses de enero a mayo del año 2024, siendo estos los meses donde se registra 
un incremento de casos considerando el ciclo del virus del dengue. 

Asimismo, entre diciembre del 2023 y mediados de junio del 2024 se registró un 
brote de ETMa, con un total de 52158 casos informados en el BO epidemiológico. 
(Anexo G)  

El listado correspondiente al año 2024 cuenta con un total de 54 estudios de 
foco registrados. 

Se registran los siguientes datos: 
- Fecha de apertura 
- Comuna / Barrio 
- Efector que notifica 
- Realizado (SI/NO) 
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- Observación 

 
Este archivo no posee los campos: Responsable operativo de IZLP; AP / 

CESAC; Clasificación Manual del Caso; Clúster identificado. 
En la totalidad de los registros figuraba el dato Fecha (100%). 
El dato Comuna/Barrio estaba completo en el 69 % (37 casos).  
En relación al dato Efector que notifica, se encontraron 29 registros notificados 

por efectores públicos (54%), y 25 notificados por efectores privados (46%). 
El campo Observación, en el 59% (32 casos) se registraron indicaciones16. El 

41% (22 casos) no posee ningún dato. 
El campo Realizado fue completado en todos los casos. 

 
 Con respecto al año 2025, la información proporcionada contaba con un total 
de 326 estudios de foco realizados entre enero y mayo. 

En la totalidad de los registros figuraba el dato Fecha (100%). 
El dato Comuna/Barrio estaba completo en el 93 % (307 casos).  
En relación al dato Efector que notifica, se encontraron 162 registros notificados 

por efectores públicos (49,7%), y 164 notificados por efectores privados (50,3%). 
El campo Observación, sólo el 9% (29 casos) contaba con datos en este campo. 
El campo Realizado fue completado en todos los casos. 
 
Las notificaciones de casos sospechosos que provienen de efectores públicos, 

ingresan por el SIGEHOS y son inmediatas. El sistema tiene una “Ficha de dengue”, 
la misma se carga y se reporta en el momento. El mismo día la GO de Epidemiología 
recibe la información y comienzan a activar las acciones necesarias.  

Disponen de 2 (dos) fichas para dengue, Ficha de Sospecha (notificar la 
sospecha); Ficha de Seguimiento (para seguimiento clínico, de laboratorio, y 
tratamiento del paciente una vez confirmado el caso). 

Realiza el procesamiento de la información generada por las notificaciones de 
efectores privados y públicos (SNVS y SIGEHOS), que es unificada y subida a 
owncloud. En el post-procesamiento, se realiza la geolocalización de casos, teniendo 
en cuenta el escenario epidemiológico, y remite al equipo central esta información 
para que, con las acciones de la GO y la colaboración de las demás áreas, se puedan 
llevar adelante las acciones de foco. Permitiendo de esta manera, la detección precoz 
de cualquier coincidencia temporal y espacial de casos para conocer la eventual 
ubicación de algún posible clúster. 

La DGATP informó que en relación a la notificación de los casos sospechosos, 
los establecimientos privados demoran la carga de los casos en el sistema. Estas 
notificaciones ingresan por el SISA (Sistema Integrado de Información Sanitario 
Argentino).  

 
J) Gerencia Operativa de Epidemiología 
 

La G.O. de Epidemiologia interviene en acciones de vigilancia epidemiológica y 
virológica que permiten analizar e informar sobre la ocurrencia de casos de 
enfermedad e identificar precozmente el tipo del virus circulante, utilizando las 
herramientas necesarias para sistematizar, procesar y analizar la información, 
teniendo en cuenta el escenario epidemiológico. Colabora con las demás áreas, 

 
16 Síntomas del paciente; indica si se logró ubicar o no al paciente; permiso para ingresar al domicilio 
para el control de foco. 
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generando los mapas geolocalizados con las notificaciones de casos sospechosos de 
dengue. Las notificaciones llegan por el sistema de vigilancia. 
 

Desde el área de epidemiologia tienen vista a esta información y realizan un 
análisis de la misma, considerando la curva de oviposturas que posee un 
comportamiento predecible y cíclico, comenzando su nivel de positividad en 
primavera y dando un 70% de positividad para el mes de enero y hasta marzo/abril, 
luego comienzan a declinar.  

El responsable de la Gerencia Operativa indicó, que los sensores de ovipostura 
dan valores dicotómicos, solo informaban existencia o no del mosquito, con lo cual no 
se podía medir cantidad del vector. A partir del análisis epidemiológico y matemático 
se vio que el comportamiento de las oviposturas era independiente del 
comportamiento del brote.  

El estudio de foco se inicia por una notificación que ingresa por el sistema de 
vigilancia. La recogida de datos de la sospecha en el sistema de la ciudad ocurre a 
través de una ficha estructurada del sistema público. Esta ficha interopera con el 
sistema nacional. A la GO de Epidemiologia le llega doble reporte, el de las fichas y 
el del sistema de vigilancia.  

Las instituciones privadas tienen la obligación de cargar los casos confirmados 
o sospechosos directamente en el sistema de vigilancia nacional.  

La GO realiza periódicamente reuniones con los efectores privados, 
principalmente en épocas de mayor cantidad de casos, con el objetivo de evitar 
demoras en la notificación de los mismos. El objetivo perseguido es maximizar la 
cantidad de estudios de foco dentro de las 72 hs desde la detección. Esto da como 
resultado una mejora en la efectividad de las acciones. 
 

Se solicitó a la GO información de comunicaciones oficiales o formales donde 
constara el protocolo o indicaciones de notificación de casos (por ej: la carga en 
sistema sin demoras de los casos sospechosos de dengue), para establecimientos 
públicos y privados. 

En referencia a este punto, la GO informó lo siguiente: 
Protocolos utilizados: 
- Guía para el manejo clínico de pacientes con sospecha de dengue (IF-2024-
44554246-GCABA-SSPSGER). 
- Protocolo seguimiento dengue (IF-2024-43718319-GCABA-SSPSGER).  
-Protocolo general 1ra consulta dengue por (IF-2024-44554325-GCABA-SSPSGER)  
 

En los casos de establecimientos privados, la Gerencia Operativa informó que 
estas comunicaciones se han hecho llegar por los circuitos operativos habituales, y 
reuniones de trabajo. En relación a este punto, la Gerencia Operativa no especificó 
cuáles eran los circuitos antes mencionados. 

La Gerencia Operativa detectó que durante el año 2024, se utilizaron test rápidos 
para la detección de Dengue fuera del período de alta circulación del virus.  

De acuerdo al responsable del área, los test rápidos no se recomiendan como 
herramienta para la vigilancia epidemiológica en zonas sin circulación viral ya que 
podrían aparecer falsos negativos. En esta etapa se requiere la aplicación de técnicas 
con la mayor sensibilidad a fin de generar una alerta temprana y orientar la 
implementación de medidas oportunas. 

En referencia a este punto, la Gerencia Operativa informó que no se remitió 
comunicación oficial solicitando la no utilización del test rápido fuera de época de 
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brote atento que se hicieron llegar por CCOO (Comunicación oficial) los protocolos 
actualizados de manejo. En ellos se encuentran especificadas las pruebas y estudios 
adecuados para la atención en casos de sospecha de dengue, según las etapas del 
brote. Asimismo, esta información ha sido detallada tanto por escrito -en los 
protocolos- como en reuniones operativas y en los boletines epidemiológicos. 

 
En relación a los registros de actividades de clúster correspondientes a la 

detección de dengue realizadas por la GO de Epidemiología, la misma envió como 
respuesta, a modo de ejemplo, 2 (dos) mapas secuenciales generales a nivel Ciudad 
del mes de febrero de 2024. Y 4 (cuatro) ejemplos de registros de actividades de 
clúster correspondientes a esa detección. 
 A continuación, se presenta la imagen correspondiente a lo solicitado por Nota 
NO-2025-00015842-AGCBA-AJMC. 

 

 
 

 

 
 

El cuadro consta de seis columnas que, al ser un recorte, se puede inferir el dato 
que contiene. Se puede concluir a que refiere el dato consignado en cuatro de ellas. 
No consta nominalización de los datos para seguimiento de los casos que conforman 
el Clúster. 
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K) Comunicación 
 

El área de comunicación desempeña un rol estratégico en la prevención del 
dengue, asegurando la difusión efectiva de información clave para sensibilizar y 
movilizar a la población. De acuerdo a la información proporcionada por la 
Coordinación Dengue, no se especifica la dependencia organizacional de esta área. 

La Coordinación informó que Durante los años 2023 y 2024, se realizaron desde 
todos los niveles el ministerio concientización de pautas de alarma, lo que dificulta 
expresar en números totales la cantidad de acciones realizadas. 

Los funcionarios del Ministerio de Salud realizaron apariciones en los medios 
de comunicación para llevarle a la población diferentes mensajes acerca de la 
importancia de la prevención de las diferentes enfermedades transmitidas por el 
mosquito junto con recomendaciones para quienes cursan la enfermedad. En este 
sentido, el Ministro de Salud y el Subsecretario de Atención Primaria Ambulatoria y 
Comunitaria brindaron 76 notas periodísticas sobre el dengue durante el año 2024. 
 
Campañas de comunicación para concientizar y prevenir el dengue 

 
Durante los años 2023 y 2024, se implementó una campaña de comunicación 

masiva dirigida a todas las personas que viven y transitan por la Ciudad de Buenos 
Aires, con el objetivo de informar y concientizar sobre las medidas preventivas 
necesarias para evitar la transmisión del dengue. Esta campaña incluyó mensajes 
segmentados para zonas o grupos específicos cuando fue necesario. 

Los mensajes principales de la campaña se centraron en la importancia de 
eliminar los criaderos de mosquitos. 

Además, cuando los casos de dengue comenzaron a aumentar, se lanzó una 
campaña específica sobre los síntomas de la enfermedad.  

Ante la invasión de mosquitos en la Ciudad debido a las fuertes lluvias, se 
lanzaron comunicaciones para explicar la diferencia entre el mosquito "común" y el 
mosquito que transmite el dengue. 

 
Especificación de campañas y mensajes de comunicación, durante los años 2023 y 
2024. 

 
La comunicación sobre el dengue estuvo estructurada de la siguiente forma: 
 

- Campaña de prevención. 
- Campaña de síntomas. 
- Campaña de prevención post lluvias. 
- Campañas de fumigación. 

 
Campaña masiva de prevención, durante los años 2023 y 2024 

 

El objetivo de comunicación para esta etapa de comunicación es informar a los 
vecinos lo que deben hacer para evitar la formación de criaderos de mosquitos que 
luego puedan transmitir el dengue. Esta campaña se realiza previamente a la llegada 
del calor, para matar larvas y huevos que sean mosquitos transmisores de dengue 
cuando comienza la temporada de clima cálido. 

Los medios de comunicación en los cuales salió esta campaña fueron: 
- Spots para TV de 30” y 15”. 
- PNT´s en diferentes programas de TV con zócalos y/o barridas. 
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- Presencia con zócalos, spots y estática en los partidos de fútbol. 
- Vía pública: séxtuples, CPM, grandes formatos, pantallas. 
- Spot de radio. 
- Avisos gráficos en diarios y revistas. 
- Comunicación directa: Mails, SMS. 
- Comunicación en medios digitales: publicaciones en redes sociales, banners, 
vídeos. 
- Transmisión del spot en recitales y eventos. 
- Piezas de comunicación para medios vecinales y para incluir junto a la boleta 
del ABL. 
- Mensajes en BOTI, el Whatsapp de la Ciudad 

 
La Coordinación Dengue informó que esta campaña de concientización y 

comunicación comenzó en el mes de agosto del año 2023 y continuaba a la fecha de 
cierre de las tareas de campo. 
 
Campaña de síntomas, durante los años 2023 y 2024. 

 
Ante el aumento de casos, se decidió complementar la campaña de prevención 

con una campaña de síntomas para que aquellas personas que habían contraído 
dengue supieran cómo detectarlo y qué hacer en esos casos. 

Se comunicó en medios digitales, piezas de mail y publicaciones en redes 
sociales. 

Los medios de comunicación en los cuales salió esta campaña fueron:  
- Comunicación directa: Mails, SMS. 
- Comunicación en medios digitales: publicaciones en redes sociales, banners, 
vídeos. 
- Mensajes en BOTI, el Whatsapp de la Ciudad 

 
También se realizaron comunicaciones segmentadas por barrios donde se 

informó a los vecinos a través de mails que estaban aumentando los casos de 
dengue en su barrio. 

En redes sociales se realizaron videos con un especialista que contó los tipos 
de síntomas que existen para educar y concientizar a la población. 

 
Campaña de prevención post lluvias, durante los años 2023 y 2024 

 
Se trabajó en una campaña de comunicación adicional para informar a los 

vecinos qué debían hacer para evitar la propagación del dengue, si había agua de 
lluvia acumulada. Esta comunicación se activó todos los días que finalizaba un 
período de lluvias en la Ciudad. 

En este caso, se comunicó en medios digitales, piezas de mail y publicaciones 
en redes sociales. 

 
Campañas de fumigación, durante los años 2023 y 2024 

 
Se informó a la población sobre las tareas de fumigación que se llevaron 

adelante en parques, plazas y zonas residenciales de la Ciudad. 
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Se analizó la información enviada por la Coordinación Dengue y se obtuvieron 
los siguientes resultados. 

 

a. Avisos Gráficos 
 

Enero 2024 (11/01/2024): se colocaron avisos gráficos en 10 (diez) diarios (El 
Cronista; Clarín; Crónica; Diario Popular; La Nación, Olé; Pag. 12; Perfil; Popular; Tiempo 

Argentino).  
 

Febrero 2024: se colocaron avisos gráficos en un diario (El Cronista) y en 3 (tres) 
revista (Hoormik; New Week; Presente PRS).  

 

En medios gráficos vecinales; y en medios web vecinales. Se utilizó el siguiente 
flyer como pie de página. 

 

 
 

Marzo 2024: se colocaron avisos gráficos en 14 (catorce) revistas (Hoormik; New 
Weeks; Noticias; Caras; Hola; Marie Claire; Saber Vivir; Crisis; Forbes; Fortuna; Officiel; Le 

Monde; Política y Economía; PRS Presente). 
Se combinó la imagen del potus con la imagen del balde. 
 

 

b. Boletas de ABL 
 

Durante el año 2024 se colocaron flyer en las boletas de ABL. Tanto en las 
impresas como en las que se envían por mail. No se indica la frecuencia de envío. Se 
utilizó la siguiente imagen. 
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c. Mail enviado a las zonas más afectadas 
 

No se informa la/s fecha/s de envío de estos correos.  
 

d. Comunicación post lluvia vía mail.  
 

No se informa la/s fecha/s ni espacio de la comunicación. 
 

e. Comunicación Medios Vecinales 
 

Febrero de 2024: se enviaron a los Medios Vecinales vía gráfica y a los medios 
vecinales digitales vía web. No informa la/s fecha/s ni cantidad de medios vecinales a 
los que se les envía la comunicación.  

 

f- Radio 
 

Setiembre de 2024: Radio Mix 15 seg.  
 

g- Televisión  
 

Durante el año 2024 se colocaron zócalos en ESPN y Fox Sport. No se 
especifica fecha, ni duración, ni programa. 

PNTs: zócalos en Canal 13; América TV; ATv; C5N; Canal 9; TELEFE, sin 
especificar fechas ni programas. 

 

h- Prevención en Pantallas 
 

Enero 2024. 
- Estáticas en canchas de futbol. Se llevaron a cabo en los estadios de Lanús y 

de Talleres de Córdoba.  
- Pantallas en diferentes avenidas (Corrientes y Pueyrredón; Carlos Pellegrini; 

Rivadavia; Santa Fe y Callao; Triunvirato; 9 de Julio y Corrientes; Cabildo y 
Juramento). 

- Estaciones de trenes (Estación Constitución, Estación Retiro, Puente Alsina).  
- Tótems Digitales (Av. 9 de Julio y Arenales; Av. Las Heras y Coronel Diaz; Av. 

Libertador y Ramos Mejía; Av. Corrientes y Federico Lacroze).  
 

Marzo 2024 
- Tótems digitales (Horizontes del Sol. Pantalla Led Móvil. Altermedios_Truck 

led). 
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VII) OBSERVACIONES  

 
1. Sistemas de información y registros. 
 
1.1) En relación a los sensores de oviposturas, no se proporcionó la información 

solicitada con respecto a la cantidad y ubicación (comuna/barrio) de los sensores de 
oviposturas durante los años 2023 y 2024. 

Esta falta de información respecto de la ubicación de los sensores impide 
conocer la dinámica espacio-temporal del mosquito Aedes aegyti, lo cual facilita la 
detección temprana y la identificación de zonas prioritarias para las actividades de 
prevención.  

 
1.2. a). Falta de control cruzado e inconsistencia en la información 

proporcionada por la Dirección General de Salud Comunitaria y por la Subsecretaría 
de Atención Primaria, Ambulatoria y Comunitaria. 

La DGSCOM informó dentro de sus acciones, la realización de 279 estudios de 
foco en el año 2024. En el listado de estudios de foco y clúster proporcionada por la 
SSAPAC no se pudo individualizar la participación de DGSCOM. 

 
1.2. b). En el listado de estudios de foco y clúster (marzo a julio del año 2023), 

en el 42,2% (2569 casos) de los casos, no se había consignado el dato Clúster 
Identificado (indica número de Clúster y Comuna). 

En el listado correspondiente a los años 2024 – 202517, el dato Clúster 
Identificado fue suprimido. 

Esto determina que no se puede realizar una georreferencia precisa de los casos 
sin clúster identificado, dificultando una política pública de prevención focalizada; 
incumpliendo el eje del plan correspondiente al monitoreo y evolución de acciones 
para la prevención de enfermedades de transmisión por mosquitos. 

 
1.2. c). El listado de estudios de foco y clúster enviado por la SSAPAC, no cuenta 

con registros de casos entre los meses de enero a mayo del año 2024, siendo que 
durante ese período se registró un brote de ETMa. 

La ausencia de información en el primer cuatrimestre del año 2024 relacionada 
con los casos sospechosos de dengue y estudios de clúster impide un control cruzado 
con las acciones de prevención, en el principal período del brote de dengue, 
incumpliendo el eje del plan correspondiente al monitoreo y evolución de acciones 
para la prevención de enfermedades de transmisión por mosquitos. 

La notificación de los casos sospechosos se carga en la Ficha de Sospecha, y 
se reporta en el momento a la GO de Epidemiología.  

 
2. Protección de datos 
 
La información correspondiente a los casos de dengue sospechoso para la 

realización de los estudios de foco se carga en un Formulario Google, que luego 
impacta en un drive operativo de seguimiento. Esta modalidad utilizada para la carga 
de datos incumple con la Ley N° 1845 Protección de datos personales. 

 
17 2024: octubre a diciembre. 
2025: enero a mayo. 
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El art 4° inc 2 establece que “La formación de archivos de datos será lícita 
cuando se encuentren debidamente inscriptos, observando en su operación los 
principios que establece la presente ley y las reglamentaciones que se dicten en su 
consecuencia”. 

El art. 17 Seguridad, establece que el tratamiento de datos personales se 
sujetará a las medidas de seguridad establecidas en la normativa correspondiente. 

 

3. Recurso Humano 
 
La Coordinación Dengue no proporcionó información relacionada con el 

personal contratado a través de la modalidad de contratación de Locación de Obras 
y Servicio. No indicó cantidad; especialidad, duración de la contratación, funciones, 
entre otros datos. El período de contratación tuvo lugar entre el 01/04/2024 y el 
30/06/2024. 

Lo expuesto, no permite evaluar la gestión del recurso humano a través del cual 
se reforzó el plantel que se desempeña en las tareas que lleva adelante el plan 
estratégico.  

Esta situación impide evaluar la eficiencia de la política pública en relación al 
recurso humano utilizado18. 

 

VIII) RECOMENDACIONES  

 
La Coordinación Dengue y la SSAPAC deben arbitrar los mecanismos de control 

interno necesarios para poder disponer de los datos relacionados con las acciones 
realizadas por cada una de las áreas involucradas.  

Contar con información detallada, donde se pueda determinar el área que 
intervino en la acción, permitiría optimizar los objetivos del plan estratégico. 

Las áreas involucradas en el plan estratégico, deben establecer los mecanismos 
necesarios para el registro de ubicación geográfica de los casos sospechosos de 
dengue. Esto permitiría la georreferenciación de casos y en consecuencia optimizar 
las estrategias de prevención y control al identificar las áreas de mayor riesgo. 
 

IX) CONCLUSIÓN  

 
Las enfermedades transmitidas por el mosquito Aedes aegypti constituyen un 

problema de Salud pública a nivel mundial. Enfermedades como el Dengue, Zika y 
Chikungunya, son transmitidas por este vector. 

La Ciudad de Buenos Aires no está exenta de presentar epidemias de dengue y 
otras enfermedades transmitidas por mosquitos (ETM), particularmente entre los 
meses de octubre y mayo. Durante los meses de frío en los cuales la actividad larvaria 
cesa, son los más propicios para llevar a cabo las acciones de prevención. 

 
18 Por nota NO-2025-48995505-GCABA-SSAPAC, la Coordinación Dengue indicó que habían sido contratados 

para el Plan de Prevención Control y Vigilancia de Enfermedades Transmitidas por Mosquitos, 30 enfermeros. Se 

tendrá en cuanta en futuras auditorias. 

Cantidad de Enfermeros Horario 

9 (equipo territorial) Lu a Vie turno mañana 

9 (equipo territorial) Lu a Vie turno tarde 

9 (equipo territorial) SADOFE 

3 (Coordinadores) Lu a Vie 
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El Instituto de Zoonosis Luis Pasteur realizó relevamientos ambientales en 
hospitales públicos (Agudos y Especializados); polideportivos y en sedes comunales; 
con el objetivo de identificar criaderos potenciales y/o reales de mosquitos a los 
efectos de eliminarlos o neutralizarlos mediante diferentes estrategias. Asimismo, 
brindar asesoramiento sobre su control. El Ministerio de Salud debe arbitrar los 
mecanismos que considere necesario para el cumplimiento de los ejes del plan 
estratégico en lo que concierne a las acciones de prevención relacionadas con la 
propagación del mosquito (eliminación de bienes en desuso, eliminación de agua 
estancada, entre otros). 

La SSAPAC debe mejorar su sistema de registro de actividades y acciones de 
prevención establecidas en el plan estratégico, a los efectos de optimizar sus 
objetivos. 
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Anexo A 

 

TIPO DE 

NORMA 
NUMERO 

SANCION 

PUBLICACION 
 

Constitución de 

la C.A.B.A. 
 

Sanción:01/10/1996 

Publicación:10/10/1996 

BOCBA:47 

Ley Fundamental. 
Principios Generales 

Ley (GCABA) 70 

Sanción:27/08/1998 

Publicación:29/09/1998 

BOCBA:539 

Sistema de gestión, 
administrativa 

financiera y control 
del sector público de 

la Ciudad. 

Ley (GCABA) 153 

Sanción:25/02/1999 

Publicación:28/05/1999 

BOCBA:703 (1) 

Ley Básica de Salud 

Ley (GCABA) 325 

Sanción:28/12/1999 

Publicación:18/02/1999 

BOCBA:884  

Normativa de la 
AGCBA. 

 

Ley (GCABA) 2095 

Sanción: 21/09/2006 
Publicación: 
02/11/2006 

Promulgación: 
26/10/2006 

BOCBA:2557  

Ley de Compras y 
Contrataciones de la 

Ciudad 

Ley (GCABA) 6712 

Sanción: 07/12/2023 
Publicación: 
20/12/2023 

Promulgación: 
19/12/2023 

BOCBA: 6774 

Presupuesto de la 
Administración 

Gubernamental del 
Gobierno de la 

Ciudad Autónoma 
de Buenos Aires 
para el ejercicio 

2024 

Decreto 

(GCABA) 
7 

Sanción:12/01/1998 
Publicación:20/01/1998 

BOCBA:366 

Crea el Fondo de 
Emergencia para la 

Salud - Régimen 
Especial para las 
Adquisiciones de 
insumos críticos 

Decreto 

(GCABA) 
260 

Sanción:06/06/2012 
Publicación:13/06/2012 

BOCBA: 

Modifica estructura 
organizativa del 

Ministerio de Salud.  
Crea la Dirección 
Gral. Relaciones 

Interinstitucionales. 
Aprueba régimen 

gerencial - gerencias 
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operativas - 
subgerencias 

operativas 

Decreto 

(GCABA) 
93 

Sanción:06/02/2024 
Publicación:07/02/2024 

BOCBA: 6810 

Modifica la 
Estructura 

Organizativa 

Decreto 

(GCABA) 
254 

Sanción:25/06/2024 
Publicación:26/06/2024 

BO: 6900 

Modifica la 
estructura 

organizativa del Min 
de Salud 

Ley (Nación) 15465 

Sanción:29/09/1960 
Promulgada: 
24/10/1960 

Publicación:28/10/1960 
BO: 19369 

Notificación de 
Casos de 

Enfermedades 
Infecciosas 

Ley (GCABA) 104 

Sanción:19/11/1998 
Promulgada: 
17/12/1998 

Publicación:29/12/1998 
BO: 600 

Texto Consolidado Ley 
6764 (29/2/24) 

Ley de Acceso a la 
Información 

Ley (GCABA) 1845 
Sanción:24/11/2005 

Publicación:03/08/2006 
BO: 2994 

Protección de Datos 
Personales 
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Anexo B 
 

Protocolos y Registros utilizados en el Plan Estratégico 
 
Protocolos 
 
"Guía para el manejo clínico de pacientes con sospecha de dengue" (IF-2024-
44554246-GCABA-SSPSGER). 
 
“Guía de sugerencias para uso de repelentes de insectos” ((IF-2024-44370570-
GCABA-SSPSGER). Fecha: 25/11/2024. 
 
“Protocolo seguimiento dengue”. (IF-2024-43718319-GCABA-SSPSGER). Fecha: 
19/11/2024 
 
“Protocolo general 1ra consulta dengue”. IF-2024-44554325-GCABA-SSPSGER). 
Fecha: 26/11/2024. 
 
“Formulario de Actividades Comunitarias, disponible en la intranet de SIGEHOS” 
 
“Ficha de sospecha de dengue disponible en la intranet de SIGEHOS” 
 
“Ficha de seguimiento de dengue disponible en la intranet de SIGEHOS” 
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Anexo C 
 
ANEXO CONVENIO N°19611516 RL 2016 DGE GRAL Bs As 19/8 
 

Introducción y Antecedentes técnicos. 
 
Aedes aegypti es un mosquito de enorme importancia epidemiológica debido a que 
es el vector del dengue en Argentina, y en los últimos años se incrementó su 
relevancia debido a su capacidad para transmitir la fiebre Chikungunya y el virus Zika. 
En particular, en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires las abundancias durante los 
últimos años fueron suficientes para permitir la transmisión autóctona de un gran 
número de casos de dengue en 2009, y un número aún mayor en 2016. 
Teniendo en cuenta que para planificar e implementar acciones de prevención es 
necesario conocer su dinámica espaciotemporal, se propone el monitoreo a escala 
de toda la ciudad por el método de ovitrampas. Este método es altamente costo-
efectivo y de alta sensibilidad para detectar la presencia del mosquito aun cuando sus 
abundancias son bajas, por lo cual permite la detección temprana, y la identificación 
de zonas prioritarias para las actividades de prevención. 
 
Acciones a realizar en el Marco del Programa. 
 
- Reuniones trimestrales 
 
- Monitoreos planificados por convenio 
 
Se realizarán recambios semanales desde el 15 de septiembre hasta la finalización 
de la temporada de actividad de oviposición (se considerará finalizada la temporada 
de actividad luego de la segunda semana negativa del otoño o invierno siguiente) de 
cada una de las aproximadamente 200 ovitrampas colocadas en la vía pública de la 
Ciudad de Buenos Aires. Para esto se realizarán recorridos semanales de 
aproximadamente 450 km por semana abarcando los 200 km de la Ciudad. 
 
En laboratorio se realizarán lecturas sobre la presencia o ausencia y cantidad de 
huevos de Aedes aegypti. 
 
Se realizarán actividades de reacondicionamiento de las ovitrampas.  
 
Se enviarán informes semanales vía e-mail sobre los registros de los puntos 
muestreados.  
 
Se realizarán informes mensuales sobre la dinámica espaciotemporal del vector. 
 
- Estudios no planificados y asociados a acciones de gobierno. 
 
Reportes 
 
Los datos resultantes de los monitoreos planificados serán reportados con una 
periodicidad semanal y mensual, respectivamente, al correo electrónico del 
Responsable Técnico por el Ministerio. Los informes mensuales también serán luego 
presentados en papel firmados en original durante las reuniones trimestrales. 
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La información que surja de acciones específicas acordadas durante las reuniones 
trimestrales será procesada y se elaborará por cada acción un escrito final con 
detalles del trabajo realizado, resultados, recomendaciones, etc. Dicho informe será 
reportado por correo electrónico al Responsable Técnico por  el Ministerio 
inmediatamente de realizado, y luego presentado en papel firmado en original durante 
las reuniones trimestrales. 
 
Recursos Humanos 
 
La Fac de Ciencias Exactas y Naturales aportará el recurso humano altamente 
capacitado con el aporte económico del Ministerio. 
 
 
 
Recursos Materiales 
 
Estos recursos serán aportados por la Facultad (infraestructura edilicia, equipamiento 
técnico y de cómputo, otros). 
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Anexo D 
 

Relevamiento Ambiental en Hospitales Generales de Agudos. 
 

Hospital Cantidad Potenciales criaderos % del Total  

Álvarez 103 11,6 

Argerich 20 2,2 

Durand  117 12,9 

Fernández 30 3,4 

Grierson 8 0,9 

Penna 6 0,7 

Piñero 186 20,9 

Pirovano 23 2,6 

Ramos Mejía 29 3,3 

Rivadavia 43 4,8 

Santojanni 99 11,1 

Tornú 203 22,8 

Vélez Sarsfield 8 0,9 

Zubizarreta 16 1,8 

Total  891 100 

Cuadro N° 26. Fuente: elaboración propia 

 

Cantidad de Recipiente Encontrados en Hospitales Total 

Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D  

214 319 36 322 891 

IGR A IGR B IGR C IGR D  

24% 36% 4% 36% 100% 

                Cuadro N° 27 Fuente: elaboración propia 
 

Relevamiento Ambiental Hospitales Especializados. 
 

Hospital Cantidad Potenciales criaderos % Total 

Carrillo 7 1,6 

Dueñas 73 17,2 

Elizalde 37 8,7 

Gutiérrez 24 5,6 

Quemados 8 1,9 

Lagleyze 10 2,4 

Ferrer 14 3,3 

Curie 118 27,8 

Muñiz 41 9,6 

Quinquela Martin 8 1,9 

Rocca 26 6,1 

Santa Lucía 33 7,8 

Sardá 5 1,2 

Udaondo 13 3,1 

IREP 8 1,9 

Total 425 100 

Cuadro N° 28 Fuente: elaboración propia 
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Cantidad de Recipiente Encontrados Total 

Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D  

123 217 4 81 425 

IGR A IGR B IGR C IGR D  

29% 51% 1% 19% 100 

  Cuadro N° 29 Fuente: elaboración propia 
 

Relevamiento Ambiental Polideportivos 
 

Institución Cantidad Potenciales criaderos %Total 

Polideportivo Patricios Pepirí 135 9 1 

Polideportivo Chacabuco Av. Eva Perón 1410 3 0,3 

Polideportivo Martin Fierro Oruro 1300 14 1,6 

Polideportivo Pereyra Vélez Sarsfield 1271 1 0,1 

Polideportivo Dorrego Monte y Lisandro de la Torre 20 2,3 

Polideportivo Pomar Mercedes 1300 33 3,8 

Polideportivo Avellaneda Lacarra 1257 12 1,4 

Polideportivo Santojanni, Patrón 6222 18 2,1 

Polideportivo Onega, Gabriela Mistral 3819 12 1,4 

Polideportivo Costa Rica, Constituyentes 3050 73 8,4 

Polideportivo Colegiales, Freire 234 4 0,5 

Polideportivo Don Pepe, Herrera 799 25 2,9 

Parque Sarmiento, Av. Ricardo Balbín 4750 9 1 

Parque Olímpico de la Juventud, Av. Roca 4100 509 58,8 

KDT Manuel Belgrano, Jerónimo Salguero 3450 78 9 

Golf, Tornquist 6397 46 5,3 

Total 866 100 

Cuadro N° 30 Fuente: elaboración propia 

 
 

Cantidad de Recipiente Encontrados Total 

Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D  

68 646 5 147 866 

IGR A IGR B IGR C IGR D  

8% 74% 1% 17% 100 % 

  Cuadro N° 31Fuente: elaboración propia 
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Relevamiento Ambiental en Sedes Comunales. 
 

Sede Comunal Cantidad Potenciales criaderos % Total 

Comuna 1 15 6 

Comuna 2 3 1,2 

Comuna 3 12 4,8 

Comuna 4 9 3,6 

Comuna 5 11 4,4 

Comuna 6  58 23,4 

Comuna 7 25 10,1 

Comuna 8  14 5,6 

Comuna 9 23 9,3 

Comuna 10 1 0,4 

Comuna 11  19 7,7 

Comuna 12  25 10,1 

Comuna 13  7 2,8 

Comuna 14 40 16,1 

Comuna 15  5 2 

Total 248 100 

       Cuadro N° 32Fuente: elaboración propia 
 

Cantidad de Recipiente Encontrados Total 

Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D  

149 646 0 38 248 

IGR A IGR B IGR C IGR D  

60% 25% 0% 15% 100 % 

     Cuadro N° 33 Fuente: elaboración propia 
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Anexo E 
 

Calendario Epidemiológico- Dirección de Epidemiología- Min Salud Argentina. 
 

Calendario epidemiológico 2023 

Semana 

epidemiológica 
Fecha inicio Período Fecha final Período 

37 10/09/2023 16/09/2023 

38 17/09/2023 23/09/2023 

39 24/09/2023 30/09/2023 

40 01/10/2023 07/10/2023 

41 08/10/2023 14/10/2023 

42 15/10/2023 21/10/2023 

43 22/10/2023 28/10/2023 

44 29/10/2023 04/11/2023 

45 05/11/2023 11/11/2023 

46 12/11/2023 18/11/2023 

47 19/11/2023 25/11/2023 

48 26/11/2023 02/12/2023 

49 03/12/2023 09/12/2023 

50 10/12/2023 16/12/2023 

51 17/12/2023 23/12/2023 

52 24/12/2023 30/12/2023 

 
Calendario epidemiológico 2024 

Semana 

epidemiológica 
Fecha inicio Período Fecha final Período 

1 31/12/2023 6/1/2024 

2 7/1/2024 13/1/2024 

3 14/1/2024 20/1/2024 

4 21/1/2024 27/1/2024 

5 28/1/2024 3/2/2024 

6 4/2/2024 10/2/2024 

7 11/2/2024 17/2/2024 

8 18/2/2024 24/2/2024 

9 25/2/2024 2/3/2024 

10 3/3/2024 9/3/2024 

11 10/3/2024 16/3/2024 

12 17/3/2024 23/3/2024 

13 24/3/2024 30/3/2024 

14 31/3/2024 6/4/2024 

15 7/4/2024 13/4/2024 

16 14/4/2024 20/4/2024 

17 21/4/2024 27/4/2024 

18 28/4/2024 4/5/2024 

19 5/5/2024 11/5/2024 

20 12/5/2024 18/5/2024 

21 19/5/2024 25/5/2024 

22 26/5/2024 1/6/2024 



 

73 

23 2/6/2024 8/6/2024 

24 9/6/2024 15/6/2024 

25 16/6/2024 22/6/2024 

26 23/6/2024 29/6/2024 

 

Cantidad de casos sospechosos por S.E. por Comuna 
 

 Cantidad de Casos Sospechosos por Semana Epidemiológica (S.E)* 

Comuna 4 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 25 
Total 

comuna 

1 5    97   71   30 0 25    5 10  243 

2           53    29     82 

3 7   19  112  60 93 73 60 74 12 60 44 37 34   685 

4    28 20  178 15 201 88 67 169 122 26 34     948 

5   9       53 68 75 36 51 25 5 17   339 

6    12  122 57   54     21   4  270 

7  13 13      24   25   27  30   132 

8   7   35   21 67 35         165 

9    20      25   18 4  21 3   91 

10   13 17 163  103   64  55  32 16 16    479 

11   17     96      26  19    158 

12   28 15 131 136 109  44  85 34 34 27  16 21   680 

13   12  123 71 56 73   46   59 31     471 

14          21     14     35 

15   28 80 141   165 38  46 34 12  15 38 21 17 5 640 

Total S.E. 12 13 127 191 675 476 503 480 421 445 490 466 259 285 256 152 131 31 5 5418 

Tabla N° 6 Fuente: elaboración propia 
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Anexo F 
 

Acciones de promoción y prevención de acuerdo a cada CeSAC (DGSCOM). 
 

2023- Acciones por CeSACs 
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1  35 2 3       40 

3  3   2       5 

4  1 1 1 1      4 

5    1 3      4 

6  6         6 

8   4 11 3  4   22 

9    1 1     2 

10  5      1   6 

11  7 2 1      10 

12  16  5      21 

14       2   2 

17    3   43   46 

18  41  20 6  2   69 

19  1 2 2 3   2  10 

20  2  3 2  1   8 

22  1  8   6  1 16 

23   1 1   1   3 

24    5      5 

25     2     2 

26  2     3   5 

27    4   8   12 

28  1   1     2 

29    1   2   3 

30    1      1 

31  1        1 

32   1  2  1   4 

33  12   1   1  14 

34  5 1 2      8 

35    2   1   3 

36  4  1    2  7 

37  10  1   3   14 

38  4  6     1 11 

39  5        5 

40 2 1  3 3  1 1  11 

41       4   4 
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43  12   11   7  30 

44  4  1      5 

45  1  2   1   4 

47  5     3 9  17 

48  8 1 1  2 1   13 

CCI Fraga  1   19 2   6 1   2 

MSGC- Monasterio  9 1 9 10     29 

Personal MSGC  1  1 3  1   6 

TOTAL 2 204 16 100 53 2 89 23 2 492 

    Cuadro N° 34 Fuente: elaboración propia. 
   *Otros: actividades no relacionadas con ETM. 

 
2024 – Acciones por CeSACs 
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1   14   1   129 3   9   4   160 

2   27       46     12 5     90 

3   5   1   8 8   1   2   25 

4   10 2 4   18 7   2   10   53 

5   1 1 3 1 13 3 1   61 6   90 

6 1 29       42     3   9   84 

7   4   5   30 1   4   1   45 

8 1 16   15   81     13 2 6   134 

9       1         1 1 1   4 

10   5   4   19     2   1   31 

11   26 5 12   46     5 2 2   98 

12 1 68 8 29   74 7   7 4     198 

13   1   5   22 2   2 1 1   34 

14   8   1   8 2           19 

15   1   2   4     1   3   11 

16           8     1       9 

17   32       75     1   2   110 

18   142   15   55 59   13 40 3   327 
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19   3       35 3       2   43 

20 1 15       3 2   4 1 5   31 

21 2 1   12   19     2   4 1 41 

22   6   3   89 3   11   14   126 

23   13   3   8       2 1   27 

24 1 16   13   69 1       2   102 

25 1 1   5   32 11   2 4 2   58 

26   5   3   47 3   2   1   61 

27   5   5   72 2   2   14   100 

28   2       28   1 2       33 

29   6   1   11 1   11   2   32 

30   8   1   80     4   1   94 

31   20   4   5 1   2   6   38 

32   9   12 1 10 11   21   1 1 66 

33 3 9       27 1   2   1   43 

34 1 53 8 8   62     26 10 3 1 172 

35   9   7   8     5   2   31 

36   1       7 1   2   15   26 

37   4       63     3   4   74 

38   38 10 5 1 34 6   2 20   1 117 

39           8             8 

40   9   5   14 6   1   2   37 

41       7   10         3   20 

43   29 1 2   73 15   3   10   133 

44   28       1 2   3   4   38 

45   3 1 47   21 1   5 4 1   83 

46   1   3   6     1   6   17 

47 5 39   10   29 3   2 2 20   110 

48   30   15   21 9 5 15   2   97 

CCI Fraga   29       19 2   6   2   58 

CCI Rodrigo Bueno       1   1     3   1   6 

MSGC- Monasterio 1 31   9 1 111 20   13 9 7   202 

Personal MSGC 1                       1 

TOTAL 19 812 36 279 4 1701 196 7 232 168 189 4 3647 

Cuadro N° 35 Fuente: elaboración propia. 
*Otros: actividades no relacionadas con ETM. 
 
2025 – Acciones por CeSACs 
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1  7   1  4   12 

2  19   4  1   24 

3  2  1 10  2   15 

4  1   6  2   9 

5  1  1    2  4 

6  10  9   6 1  26 

7  11   1  13   25 

8  8  4   12   24 

10  1  1   1 6  9 

11  7     8   15 

12  8  4 2     14 

13  1  1 4  1 5  12 

14        1  1 

16  4  1   5   10 

18  35  3 19     57 

19     10  2   12 

20  2   4     6 

21  5   1   1 1 8 

22    21 6  3   30 

23  4  1      5 

24  6   1     7 

26  4   3  4 6 1 18 

27    3 1  2 4  10 

28  3  1 3  5   12 

29     2     2 

30  38  2 1  5   46 

31  5        5 

32    2 4  8   14 

34  13  10 4  11 1  39 

35  4  1 1  2   8 

36  2  2 2  1   7 

37  15   9  3   27 

38  3        3 

40  5  2      7 

41  1     2  1 4 

43  7  4 8  3 7  29 

44  4  1 3  1 1  10 

45 1         1 

46  6      6 1 13 

47  16      7  23 

48  10  9 13 1 12   45 

49    3 1  1   5 

CCI Fraga  17  7 3  18  4 49 

CCI Rodrigo Bueno       1   1 
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MSGC- Monasterio 1 39 1 2 17  13 4 1 78 

TOTAL 2 324 1 94 146 1 152 52 9 781 

  Cuadro N° 36 Fuente: elaboración propia. 
  *Otros: actividades no relacionadas con ETM. 

 
Acciones de promoción y prevención de acuerdo a cada CeSAC (DGATP) 
 
2023- Actividades por CeSACs 
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1     26 9 1 3   1   40 

3     5       2     7 

4     1   1 1 1     4 

5         4 1 3     8 

6     2         4   6 

8   1     4 10 2 5   22 

9           1 1     2 

10     5             5 

11     7   2 1       10 

12     21             21 

14               2   2 

17     1     2   59   62 

18     41     20 6 2   69 

19         2 3 3   2 10 

20     2     3 2 1   8 

22       3   7   3   13 

23     1         2   3 

24     5             5 

25             2     2 

26     2         3   5 

27           4   8   12 

28     2         2   4 

29               3   3 

30         1 5     1 9 

31     1             1 

32         1   2 1   4 

33     21   3   1 5   30 

34     5   1 2       8 

35           2   1   3 

36     3     1   1   5 

37     10         3   13 

38     6     4     1 11 

39     5             5 

40   2 1     3 3 1 1 11 

41               4   4 

43     11 2     11   6 30 

44     5             5 

45     1     2   1   4 

47     7         3 7 17 

48     7 2   1   2   12 

AP Penna           1       1 

AP Tornú         2     1   3 

CCI Fraga     1           1 2 

MSGC - Monasterio   1 10   1 7 9 1   29 

Personal MSGC     1     1 3 1   6 

Total 2 4 216 16 23 85 51 120 19 536 

Cuadro N° 37 Fuente: elaboración propia.  
  
2024 – Actividades por CeSACs 
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1     57 53 17 7 3 12 8 157 

2     34   5 33   11   83 

3     5   6 1 9 1 2 24 

4     8   12 3 9 1 12 45 

5         66 10 6 3 5 90 

6   1 40   1 18   11 12 83 

7   2 8   28 1 1 3 2 45 

8   1 2 2 37 39 2 39 8 130 

9               3 1 4 

10     14   5 1   7 4 31 

11     14 17 12 35   17 3 98 

12   1 38   99 16 7 11   172 

13     1   26 2 2 2 1 34 

14     6   2 7 3 1   19 

15 1       2 4   1 3 11 

16     5   1     1   7 

17   1 1   43 9   56   110 

18     134 1 85 25 62 16 4 327 

19     11 1   11 11 6 2 42 

20 1   12 1   1 3 5 6 29 

21   2 8   10 1   12 8 41 

22 1   13 11 11 41 7 16 13 113 

23     15   7 3   1 1 27 

24   1 29   49 17 2   3 101 

25   1 1   19 5 13 17 2 58 

26     22   5   5 20 9 61 

27     2 9 50 12 2 8 17 100 

28     11   9 2   7 4 33 

29   1 7 1   11 1 9 2 32 

30     62 1 7 12   11 3 96 

31     24 1 2 3 3 2 1 36 

32     13 2 10 3 10 24 4 66 

33 1 3 29   2   2 2 3 42 

34   2 47   49 40   31 3 172 

35   1 9   7 1   8 2 28 

36 4         4 3 2 6 19 

37     48   4 8   5 9 74 

38   1 36   48 25 6 1   117 

39     8             8 
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40     11   13 2 5 5 1 37 

41     2 3 12     2 1 20 

43   1 37 3 14 2 37 15 23 132 

44 7   23       2 5 1 38 

45 2   3   63 6 1 4 3 82 

46     2   3 5   1 5 16 

47   5 51   11 6 5 2 29 109 

48 1   34 1 14 20 7 16 1 94 

Htal Argerich     1         1   2 

Htal Tornú         4     1   5 

AP Tornú         3       4 7 

AP Álvarez     3   74 1   49 1 128 

ADOP / ADOPI               1   1 

CCI Fraga     32 1 1 4 3 13 4 58 

MSGC - Monasterio 14 3 55 5 30 20 35 32 6 200 

Personal MSGC   1               1 

Rodrigo Bueno         1     4 1 6 

Unidad Sanitaria             1     1 

Total  32 28 1028 113 979 477 268 534 243 3702 

Cuadro N° 38 Fuente: elaboración propia. 
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Anexo G 
 

Notificación de ETMAa en la CABA (dato acumulado). BES G O de Epidemiologia Min de 

Salud de la CABA 

2023 

BES Temporada 
Total 

notificaciones 

380 DESDE SE 27/2023 HASTA SE 48 (26 nov al 2 de dic)  243 

381 DESDE SE 27/2023 HASTA SE 49 (2 al 9 dic)  302 

382 DESDE SE 27/2023 HASTA SE 50 (10 al 16 dic)  348 

383 DESDE SE 27/2023 HASTA SE 51 (17 al 23 dic)  396 

384 DESDE SE 27/2023 HASTA SE 52 (24 al 30 de dic) 410 

2024 

BES Temporada 
Total 

notificaciones 

385 DESDE SE 27/2023 HASTA SE 1 (31 dic 2023 al 6 de enero) 616 

386 DESDE SE 27/2023 HASTA SE 2 (7 al 13 de enero)  952 

387 DESDE SE 27/2023 HASTA SE 3 (14 al 20 de enero) 1281 

388 DESDE SE 27/2023 HASTA SE 4 (21 al 27 de enero) 1762 

389 DESDE SE 27/2023 HASTA SE 5 (28 enero al 3 de febrero)  2193 

390 DESDE SE 27/2023 HASTA SE 6 (4 al 10 de febrero) 2714 

391 DESDE SE 27/2023 HASTA SE 7 (11 al 17 de febrero)  3308 

392 DESDE SE 27/2023 HASTA SE 8 (18 al 24 de febrero) 5151 

393 DESDE SE 27/2023 HASTA SE 9 (25 de feb al 2 de marzo) 8044 

394 DESDE SE 27/2023 HASTA SE 10 (3 al 9 de marzo)  11125 

395 DESDE SE 27/2023 HASTA SE 11 (10 al 16 de marzo)  14562 

396 DESDE SE 27/2023 HASTA SE 12 (17 al 23 de marzo)  18951 

397 DESDE SE 27/2023 HASTA SE 13 (24 al 30 de marzo)  23202 

398 DESDE SE 27/2023 HASTA SE 14 (31 de marzo al 6 de abril) 31020 

399 DESDE SE 27/2023 HASTA SE 15 (7 al 13 de abril) 35644 

400 DESDE SE 27/2023 HASTA SE 16 (14 al 20 abril) 39549 

401 DESDE SE 27/2023 HASTA SE 17 (21 al 27 abril) 42810 

402 DESDE SE 27/2023 HASTA SE 18 (28 al 4 de mayo) 44794 

403 DESDE SE 27/2023 HASTA SE 19(6 al 12 mayo) 46746 

404 DESDE SE 27/2023 HASTA SE 20(13 al 19 mayo) 48243 

405 DESDE SE 27/2023 HASTA SE 21 (19 al 25 de mayo) 49808 

406 DESDE SE 27/2023 HASTA SE 22 (26 mayo al 1 de junio) 50744 

407 DESDE SE 27/2023 HASTA SE 23 (2 al 8 de junio) 51606 

408 DESDE SE 27/2023 HASTA SE 24 (9 al 15 de junio) 52158 

SE 27 (2 al 8 de julio)  

 


