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LUGAR PROBABLE DE LA INFECCION

7. Casos de IRA (No neumonia)

Menores de 5 aios

De 05 afios a mas

4. DEPARTAMENTO 5. PROVINCIA 6. DISTRITOS
<02m. | 02-11m. J01-04a. | 05-11a. | 12-17a. | 18-29a. | 30-59 a.
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nt. xt. nt.




*** Diagnosticos que deben incluirse en la notificacion

Neumonia Neumionia supurada Neumonia Atipica
Neumonia lobar Broncopulmonia Neumonia Basal
Bronconeumonia Neumonia bacteriana Neumonia viral

* Defunciones por NG ocurridas en el hospital o EESS

** Defunciones por NG ocurridas fuera del hospital o EESS

Int. - Intramural
Ext. - Extramural

Hosp. - Hospitalizados




- Centro Naciona

STRO SEMANAL DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICA CONSOLIDADA DE IRA

L, . - Epidemiol gia,
ISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PUBLICA - Zrege?ciéngcc;
e Enfermedad
| 3. SEMANA DE NOTIFICACION | | 20__
IRA,ASMA Y SOB
NEUMONIAS
=———— 8.Casosde
SOB/ASMA 10.C de NG (N i 12. Defuncion Intrahospitalaria] 13. Defuncion Extrah
/ 9. Neumonia asos grave; eumonia 11. Hospitalizacién NG +EMG e uncw(r'\\lGn)r: ospitalaria e uncu;r':lGx):: (
60 afos a
ms <02a. |02-04a. Jj02-11m.| 1-4a. <02m. [02-11m.|01-04a.] <02m. [02-11m. |01-04a. | <02 m. |02-11 m. |01-04 a. <02 m. | 02-11 m.
NEUMONIA ***
19. 18 - 29 afios 20. 30 - 59 aiios 21. 60 aiios a mas
ciones Defunciones Defunciones Defun
Casos Hosp. Casos Hosp. Casos Hosp.
Ext. Int. Ext. Int. Ext. Int.




22. Firma y sello de la persona que Notifica

23. Firma y sello del Director o Jefe del Estableciemiento
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