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REGIMEN LEGAL DE LAS ENFERMEDADES DE NOTIFICACION
OBLIGATORIA.

Articulo 1.- Es obligatoria, en todo el territorio de la Nacion, la notificacion de
los casos de enfermedades incluidas en la presente Ley, conforme con lo

determinado en la misma.

Es igualmente obligatoria la notificacion de los portadores de gérmenes de
las enfermedades transmisibles a que se refiere el articulo 2°, grupos Ay B,

cuando se hubieren identificado como tales.

Articulo 2.- Deben ser objeto de notificacion las siguientes enfermedades:
Grupo A (De notificacién inmediata, por la via rapida).

Enfermedades objeto del reglamento sanitario internacional.

A.l. Colera.

A.2. Fiebre amarilla.

A.2. a) Fiebre amarilla urbana.



A.2. b) Fiebre amarilla rural o selvatica.

A.3. Peste.

A.3. a) Peste humana.

A.3. b) Peste en roedores.

A.4. Viruela.

A.4. a) Viruela mayor.

A.4. b) Viruela menor (Alastrim).

Otras enfermedades del Grupo A:

A.5. Tifus exantematico transmitido por piojos.

A.5. Fiebre recurrente transmitida por piojos.

Grupo B (Notificacién caso por caso. Enfermedades de registro).
B.10. Botulismo.

B.12. Enfermedad de Chagas-Mazza.

B.12.1. Chagas forma aguda.

B.12.2. Chagas forma cronica asintomatica.

B.12.3. Chagas forma crénica sintomatica (excluye B.12.4.).
B.12.4. Chagas forma crénica con cardiopatia.

B.13. Fiebre tifoidea y paratifoidea.

B.14. Hidatidosis.



B.15 Lepra.

B.15.1. Lepra lepromatosa.
B.15.2. lepra tuberculoide.
B.15.3. Lepra incaracteristica.
B.15.4 Lepra dimorfa o Bordeline.
B.16. Paludismo.

B.16.1. Paludismo autéctono.
B.16.2. Paludismo importado.
B.17. Poliomielitis.

B.18. Rabia.

B.18.1. Rabia humana.

B.18.2. Persona mordida o expuesta a contactos con animal sospechoso o
rabioso.

B.19. Sifilis.

B.19.1. Sifilis primaria (temprana primaria contagiosa).
B.19.2. Sifilis secundaria (secundaria contagiante).
B.19.3. Sifilis latente.

B.19.4. Sifilis tardia.

B.19.5. Sifilis congénita (precoz y tardia).

B.20. Tuberculosis.



B.20.1. Tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva.
B.20.2. Tuberculosis pulmonar con baciloscopia negativa o sin baciloscopia.
B.20.3. Tuberculosis extrapulmonar (excluida meningea).
B.20.4. Tuberculosis meningea.

B.21. Tétanos.

B.21.1. Tétanos del recién nacido.

B.21.2. Tétanos quirdrgico.

B.21.3. Tétanos, otras formas.

B.22. Triquinosis.

B.23. Fiebre hemorragica argentina.

B.24. Esquistosomiasis.

B.24.1. Esquistosomiasis autoctona.

B.24.2. Esquistosomiasis importada.

B.35. Difteria.

B.41. Leishmaniasis.

B.41.1. Lishmaniasis cutanea.

B.41.2. Leishmaniasis visceral.

B.43. Meningitis meningocécica.

B.49. Psitacosis.



B.53. Tifus endémico murino transmitido por pulgas.

Grupo C (Notificacidon por numero total de casos; con o sin discriminacion

por edad; sexo, condicion de vacunado, etc.).

C.11. Encefalitis.

C.30. Micosis (especificar).

C.31. Brucelosis humana.

C.32. Carbunco humano.

C.34 Coqueluche (tos ferina o convulsiva).

C.36. Disenterias.

C.36.1. Diarreas infecciosas (menores de 2 afios de edad).
C.36.2. Todas las demas.

C.37. Estreptococias.

C.37.1. Escarlatina.

C.37.2. Fiebre reumatica aguda.

C.38. Hepatitis viral aguda.

C.38.1. Hepatitis A (ex hepatitis infecciosa).

C.38.2. Hepatitis B (ex hepatitis sérica o a suero homdlogo).
C.39. Influenza.

C.40. Infecciones e intoxicaciones alimentarias.

C.40.1. A estafilococos (toxina estafilococica).



C.40.2. A salmonellas.

C.40. Leptospirosis (enfermedad de Weil; enfermedad icterohemorragica).
C.43. Infeccidbn meningea (no meningococica, no tuberculosa).
C.43.1. A liquido turbio o purulento.

C.43.2. A liquido claro.

C.44. Necatoriasis 0 anquilostomiasis.

C.45. Neumonias.

C.45.1. Neumonias atipicas primarias.

C.45.2. Neumonias tipicas a neumococos.

C.46. Envenenamiento por animales ponzofiosos.

C.46.1. Ofidismo.

C.46.2. Aracnoidismo.

C.47. Parotiditis (fiebre urliana).

C.48. Polirradiculoneuritis (Guillén-Barré y otros).

C.50. Rabia animal.

C.51. Rubeola.

C.52. Sarampién.

C.53. Tracoma.

C.55. Varicela.



C.56. Blenorragia (gonococcia).

C.56.1. Gonococcia aguda.

C.56.2. Gonococcia cronica.

C.57. Chancro blando.

C.58. Granuloma inguinal (Donovanosis).
C.59. Mononucleosis infecciosa.

Grupo D: Incluye enfermedades exoéticas o desconocidas y aquellas
conocidas no incluidas en los grupos anteriores cuando se presentan en

extension inusitada o con caracteres de particular gravedad.

Grupo E: Enfermedades no transmisibles (notificacion por nimero de casos

con o sin discriminacion por edad, sexo, etc.).

E.70. Accidentes de transito vial (personas accidentadas).
E.75. Cancer.

E.80. Enfermedades cardiovasculares.

E.80.1. Hipertension arterial.

E.85. Diabetes.

E.90. Intoxicacién por pesticidas.

E.90.1. Pesticidas clorados.

E.90.2. Pesticidas fosforados.

E.90.3. Otros toxicos (especificar).



El Poder Ejecutivo nacional esta facultado, previo informe del
, para agregar otras enfermedades,

suprimir alguna de las especificadas o modificar su agrupamiento.

Articulo 3.- La notificacion debe efectuarse en los casos comprobados o
sospechosos de enfermedades incluidas en el grupo A; en los casos
comprobados de enfermedades comprendidas en los grupos By C; y en los

eventos contemplados en el grupo D.
Articulo 4.- Estan obligados a la notificacion:

a) El médico que asista o haya asistido al enfermo o portador o hubiere

practicado su reconocimiento o el de su cadaver;

b) El médico veterinario, cuando se trate, en los mismos supuestos, de

animales;

c) El laboratorista y el anatomo pat6logo que haya realizado examenes

que comprueben o permitan sospechar la enfermedad.

Articulo 5.- Estan obligados a comunicar la existencia de casos sospechosos
de enfermedad comprendida en el articulo 2°, en la persona humana y en los
animales, el odontdlogo, la obstétrica y el kinesiélogo y los que ejercen

alguna de las ramas auxiliares de las ciencias médicas.

Articulo 6.- La notificacion y comunicacion de las enfermedades
comprendidas en el articulo 2° de esta ley seran dirigidas a la autoridad

sanitaria mas préxima.

Articulo 7.- La notificacion prescripta en los articulos 3° y 4° debe hacerse
por las personas comprendidas en el articulo 4°, siempre por escrito y en las

oportunidades siguientes:



a) Para las enfermedades comprendidas en el grupo A del articulo 2°,
inmediatamente de la sospecha o de establecido el diagnostico de

presuncion o de certeza;

b) Para las enfermedades comprendidas en los grupos B y D, dentro de

las veinticuatro horas de su comprobacion;

C) Para las enfermedades comprendidas en el grupo C, dentro de los

siete dias de su comprobacion.

Las personas obligadas por el articulo 5° deben comunicar la sospecha de
enfermedad dentro de las veinticuatro horas.

Sin perjuicio de la notificacion o comunicacion escrita, debera anticiparse los
datos respectivos por la via mas rapida en los casos del grupo A, y
tratandose de enfermedades comprendidas en los otros grupos, cuando
presentaren caracteristicas de rapida propagacion o alta letalidad.

Articulo 8.- Las notificaciones y comunicaciones seran de caracter

reservado, a cuyo efecto el Poder Ejecutivo establecera un sistema de clave.

La notificacion debe contener los datos que permitan la localizacion e
individualizacion de la persona o animal enfermo y de la fuente de infeccion;
la fecha de iniciacion probable; origen supuesto o comprobado; forma clinica
de la enfermedad y todo otro dato que resulte de interés sanitario, asi como
también la individualizacion de la persona que hace la notificacion. Cuando
se trate de reconocimiento de cadaveres, deben incluir, ademas, la fecha

probable en que se produjo el deceso.

La comunicacion debe contener los datos que permitan la localizacion e
individualizacion de la persona o animal enfermo, y reunir la mayor cantidad
de informaciéon vinculada a la enfermedad, asi como también la

individualizaciéon del informante.



Articulo 9.- El médico esta igualmente obligado a notificar por escrito a la
autoridad sanitaria provincial o municipal mas proxima, todo brote de
enfermedades transmisibles no incluidas en el articulo 2° dentro de las

veinticuatro (24) horas.

Articulo 10.- Toda persona estd obligada a comunicar por escrito a la
autoridad sanitaria provincial o municipal mas proxima la pululacion de
vinchucas, mosquitos, piojos y pulgas, conforme lo determine la
reglamentacion. La informacion de la existencia o mortalidad insélita de

ratas, queda regida por la ley 11843 o la que se sancione en su reemplazo.

Articulo 11.- La autoridad sanitaria nacional es la Unica facultada para
efectuar las notificaciones y comunicaciones o declaraciones internacionales
sobre ocurrencia de las enfermedades transmisibles de los grupos A, By D
del articulo 2° y de todas aquellas que sean de notificacién internacional

obligatoria.

Articulo 12.- Los responsables de los servicios publicos nacionales,
provinciales o municipales deben transmitir al

las notificaciones o comunicaciones que hubieren recibido
de inmediato, cuando se trate de enfermedades comprendidas en los grupos
A, By D del articulo 2° y semanalmente las del grupo C del mismo articulo y

los supuestos contemplados en los articulos 9°y 10.

Articulo 13.- Las notificaciones y comunicaciones por via postal o telegrafica,
seran libres de cargo y los servicios respectivos le daran prioridad y caracter

de urgente.

Articulo 14.- Recibida la notificacion o comunicacién, la autoridad sanitaria
proveerd los medios para efectuar las comprobaciones clinicas y de
laboratorio y a la adopcion de las medidas de asistencia del enfermo y las



sanitarias de resguardo de la salud publica, comprendiendo las de

aislamiento, prevencion y otras conducentes a la preservacion de la salud.

Articulo 15.- Corresponde al Poder Ejecutivo nacional y a los gobiernos
provinciales reglamentar la presente Ley dentro de sus respectivas
competencias y celebrardn acuerdos a fin de lograr el inmediato

cumplimiento de sus finalidades.

Articulo 16.- Las personas enumeradas en el articulo 4° que infrinjan las

obligaciones que les impone esta Ley sufriran una multa de

Accesoriamente se haran pasibles de amonestaciones y en caso de
reiterado incumplimiento, de suspension temporal en el ejercicio profesional

de uno (1) a tres (3) meses.

Articulo 17.- Las personas enumeradas en el articulo 5° que infrinjan las

obligaciones que les impone esta Ley, sufriran una multa de doscientos

Articulo 18.- Las sanciones seran impuestas por el
, 0 por las autoridades sanitarias provinciales, segun
corresponda. En el primer caso seran apelables para ante la justicia federal y

las sanciones se haran efectivas por los jueces de seccion correspondientes.



Ley ASA-0524
(Antes Ley 15465)

Tabla de Antecedentes

Articulos del texto definitivo

Fuente

Art. 1° texto original

Art. 2° texto original y modificacién
por Dec. 2771/79.

3a9(art 10)

Arts. 3° a 9 texto original

10 Art. 10 texto original, se suprime la
referencia a la Ley 14.156, por ser
modificatoria de la 11.843.

12a18 Arts. 13 a 17 texto original

Articulos Suprimidos:

Articulo 19, texto original objeto cumplido, Suprimido.

Articulo 20, texto original de forma, Suprimido.

REFERENCIAS EXTERNAS
ley 11843

ORGANISMOS

Ministerio de Asistencia Social y Salud Publica




