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INSTRUCTIVO PARA LA NUEVA CONFIGURACIÓN DEL WHONET 5.6 
Julio 2010 

Aunque el software WHONET viene en dos versiones de instalación (16 
y 32 bits), estas son exactamente iguales en su funcionamiento. 
Recomendamos la utilización de la versión de 32 bits. Solo dejar la de 16 bits 
para equipos antiguos que posean Windows 95/98.  

Antes de comenzar a instalar o reinstalar el WHONET, se debe tener 
privilegios de administrador (control total del equipo). En caso contrario el 
sistema no permitirá realizarla o la instalación no será completa. Si su 
computadora se encuentra conectada en una red o necesita ingresar por medio 
de una contraseña, existe una gran posibilidad de carecer de dichos privilegios 
por lo que deberá contactarse con el administrador de la red o el encargado de 
sistemas de su institución.  

Instalación del programa 

Sistemas con WINDOWS 95/98: 

a) Colocar el CD de WHONET en la lectora de CD-ROM.

b) [1] Ir al icono Mi PC, [2] pulsar en la Unidad de CD (Puede ser otra
letra en algunas máquinas).

   

c) [3] Hacer doble clic en el archivo whonet56setup-16bit

d) Se ejecuta el programa instalador, donde aparecerán las siguientes
ventanas; [4] puesto que el archivo está compactado, el sistema
indica que deberá ser descomprimido presionando Unzip y aceptar
en la pantalla siguiente; [5] Hace una introducción sobre la
instalación, [6] El instalador nos informa que el directorio de
destino será en el disco rígido carpeta WHONET5 (c:\whonet5), [7]
Nos indica que se agregará a la carpeta de programas el ícono
WHONET 5.6, [8] en la ventana siguiente, se muestra un resumen
de la instalación. [9] ADVERTENCIA: sólo en esta versión del
programa puede aparecer un mensaje de falla de registro de
algunos archivos, presionar NEXT para continuar la instalación.

1 2
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[10] En esta ventana (puede no aparecer en algunas maquinas) se 
pide reiniciar el sistema, para que se instalen algunos archivos, 
para el correcto funcionamiento del WHONET, [11] Por último (esta 
ventana no aparece si se reinicia el equipo) se pide ejecutar el 
programa (Launch the program file) o finalizar la instalación. En 
todos los casos se debe presionar el botón NEXT (siguiente), para 
pasar de ventana. 
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Sistemas con WINDOWS XP/2000/Vista/7: 

a) Colocar el CD de WHONET en la lectora de CD-ROM.

b) [1] Ir al icono Mi PC, [2] pulsar en la Unidad de CD (Puede ser otra
letra en algunas máquinas).

   

c) [3] Hacer doble clic en el archivo whonet56setup-32bit

d) Se ejecuta el programa instalador, donde aparecerán las siguientes
ventanas; [4] Hace una introducción sobre la instalación; [5] el
instalador nos informa que el directorio de destino será en el disco
rígido carpeta WHONET5 (c:\whonet5). [6] En la ventana siguiente,
se muestra un resumen de la instalación. [7] Por último se pide
ejecutar el programa o finalizar la instalación. En todos los casos
se debe presionar el botón NEXT (siguiente), para pasar de
ventana.
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Nota: Una vez instalado el software, se visualizarán en el escritorio dos íconos 
uno con el nombre de WHONET 5.6 (el programa) y otro con el nombre de 
Baclink 2. 

Baclink 2: es un software que permite la conversión de datos almacenados en 
un sistema informatizado al formato WHONET, para evitar la doble carga de la 
información. 

Existen dos situaciones en las que se puede encontrar el 
participante:  

1- Primera vez que utiliza el WHONET 
2- Ya es miembro de la red y utiliza alguna versión previa del programa. 

1- Primera vez que utiliza el WHONET 

Para ejecutar el WHONET, simplemente hacer doble clic sobre el ícono 
WHONET 5.6 del escritorio.  

La primera pantalla que verá será la siguiente. Ciérrela desde el extremo 
superior derecho, y proceda a la elección del idioma.  
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- Elección del idioma 

Cuando ejecute WHONET por primera vez, verá que el mismo se encuentra en 
idioma inglés, para cambiarlo al español se debe presionar el botón [10] Select 
Language (Seleccionar idioma), [11] y en la próxima ventana elegir de la 
primera lista desplegable Messages la opción Spanish (Español) 
automáticamente el resto de los ítems cambiará al mismo idioma. A 
continuación presionar el botón Aceptar. (A partir de ese momento el programa 
se abrirá en español) El programa vuelve a la pantalla [10] donde se presionará 
el botón cancelar. 

-Creación de un laboratorio WHONET  

Para crear un nuevo laboratorio, [12] ir al menú superior y seleccionar la opción 
archivo, elegir la opción Crear un nuevo laboratorio para WHONET-
Argentina 

[13] A continuación completar los siguientes campos: 
Pais seleccionar: Argentina 
Nombre del Laboratorio: colocar el nombre completo del la institución, ya que 
el mismo será utilizado en los distintos reportes e impresiones que realice con 
el WHONET 
Código del laboratorio (máximo tres letras): Utilice el código correspondiente 
a su Institución, acordado durante el taller WHONET Mar del Plata 2010 con  el 
Centro Nacional de Referencia (Ver ANEXO 4: Lista Consensuada de Códigos 
de Laboratorio), y presionar la opción Aceptar. 

10 11 

12 



7

[14] Por último se nos preguntará si queremos revisar la configuración creada.  

    

Contestar afirmativamente y completar la sección de Localizaciones (Salas de 
nuestra institución). [15] Presionar el botón Localizaciones  

[16] Leer cuidadosamente el anexo 1 (CONFIGURACIÓN ESTANDARIZADA DE 
SALAS RED WHONET-ARGENTINA) antes de configurar las salas de su hospital. 
Según las recomendaciones del mismo completar la información en la ventana 
que se muestra a continuación [16]. Es importante que completen todos los 
campos solicitados. 
ACLARACIÓN: El campo Institución fue creado para que aquellos laboratorios 
que reciben derivaciones puedan dejar asentado de cuál Institución proviene 
cada una de las muestras recibidas. Presionando en Edición, podrán crearse 
las opciones requeridas. No es necesario completar “Institución” si el 
Laboratorio no recibe derivaciones. 

13 

14 

15 
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Por último presionar Aceptar y en la pantalla [15] presionar Guardar. 

A partir de este momento su laboratorio queda configurado según lo 
consensuado por la Red WHONET – Argentina (Esta acción se realiza solo 
una vez). 

2- Ya es miembro de la red y utiliza alguna versión previa del programa. 
(Recuerde realizar esta actualización antes de comenzar un NUEVO  
archivo mensual de carga de datos, y NO EN LA MITAD DEL MES –para 
evitar incompatibilidades al ingresar la información- .) 

Si Ud ya utiliza una versión anterior de WHONET, debe actualizar su 
configuración (que se encuentra en el archivo c:\whonet5\LABARG.(Código de 
su lab. de 3 letras)) realizando los siguientes pasos: [17] Abrir su laboratorio 

16 

NOTA I: La configuración del laboratorio tendrá el siguiente nombre 
LABARG.(código del laboratorio de tres letras) por ejemplo para el 
laboratorio cuyo código es GAR le corresponde un archivo de configuración 
con el nombre LABARG.GAR. 

NOTA II: Para profundizar en el manejo del WHONET, remitirse a la Guía 
Rápida o el Manual en español, que se incluye en el CD. 

Nota: Como Ud. ya posee, una versión anterior del software WHONET, es 
probable que mantenga el ícono de WHONET de la versión anterior y el 
ícono de la versión actual 5.6 en el escritorio, luego de la instalación. Aunque 
ambos íconos abrirían la versión actual, recomendamos eliminar el ícono 
antiguo, para evitar confusión.   
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Una vez abierto el laboratorio, [18] elegir del menú superior la opción Archivo 
y seleccionar Actualizar un laboratorio de WHONET-Argentina 

    
                   

[19] A continuación se muestra la siguiente pantalla, en la que responderemos 
Si  

[20] Responder afirmativamente para revisar la nueva configuración, 
ingresando al campo Localizaciones [21] para verificar la concordancia con la 
configuración consensuada de Salas [22]. (Ver ANEXO 1: CONFIGURACIÓN 
ESTANDARIZADA DE SALAS RED WHONET-ARGENTINA).  

17 

19 

18 
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Al terminar de realizar los cambios en las salas, presionar el botón Aceptar (en 
la pantalla [22]), que mostrara nuevamente la pantalla [21]. Para guardar 
definitivamente los cambios hacer clic en Guardar. En este instante el 
laboratorio se encuentra con su configuración actualizada para trabajar. 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

20 

22 

21 
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ANEXO 1 

CONFIGURACIÓN ESTANDARIZADA DE SALAS RED WHONET‐ARGENTINA 
(consensuado año 2005) 

De  acuerdo  a  las  recomendaciones  consensuadas  en  el  VII  Taller  en Mar  del  Plata  hemos 
elaborado una propuesta para estandarización de la nomenclatura de la localización de los pacientes en 
el hospital. 
En el consenso participaron: Miryam Vazquez, Ana Togneri, Marta Tokumoto, Liliana Guelfand, Rolando 
Soloaga, Adriana Di Bella, Lina Famiglietti, Ana Di Martino, Celeste Lucero, Horacio Lopardo, Ezequiel 
Tuduri y Marcelo Galas. 

El objetivo del consenso fue proponer una configuración de Salas, Servicio y Tipo de Pacientes 
uniforme para toda la red que permita poder diferenciar correctamente los distintos tipos de pacientes 
y de esta manera poder enriquecer el análisis de datos. En aquel momento el análisis de la información 
era muy difícil debido a la heterogeneidad de los criterios utilizados por los participantes para configurar 
la localización del paciente. Un ejemplo de esto es: Sala configurada como UTI, Servicio como ICU, con 
tipo de paciente OUT. 

Otros  hospitales  sólo  tienen  configurada  la  sala,  pero  no  configuran  Servicio  ni  Tipo  de 
paciente. Esto complica el análisis global porque en general a nivel nacional o cuando se quieren analizar 
los  resultados  de  varios  hospitales  juntos  (informes  provinciales)  se  utilizan  los  campos  de  tipo  de 
paciente para diferenciar entre pacientes de la comunidad y hospitalarios internados en salas comunes 
o en cuidados intensivos. Si un hospital tiene configurada su sala de terapia intensiva como pacientes de
tipo  OUT,  las  cepas  provenientes  de  esa  sala  se  analizarán  erróneamente  como  pacientes  de  la 
comunidad. 

Este  consenso  nos  permitirá  estratificar  la  información  de  manera  tal  que  los  informes 
elaborados con  las bases de datos producidas por Uds. sean de utilidad para  los potenciales usuarios 
(médicos, epidemiólogos, etc) para optimizar los esquemas empíricos de tratamiento, la elaboración de 
estrategias de control de la resistencia, etc. 

Creemos haber tenido en cuenta todas las salas de hospitales de diferente complejidad. 

A continuación podrán encontrar las definiciones correspondientes: 

CAMPO WHONET  SIGNIFICADO 
Localización  Sala del Hospital en la que se atendió al paciente

Servicio  Servicio al que pertenece la Sala

Tipo de localización  Corresponde al Tipo de Procedencia del Paciente (Tipo de Paciente) 

La  idea es  relacionar  cada  Localización  (sala),  con UN ÚNICO TIPO DE SERVICIO y UN ÚNICO 
TIPO DE PACIENTE. Esto no significa que deban cambiar el nombre de las salas que cada uno definió, 
sino simplemente ubicarlas dentro de los Servicios y Tipo de Paciente que correspondan a esta nueva 
configuración unificada.   

Tipo de paciente ICU: paciente internado en Servicios de terapia intensiva y unidades coronarias. 

Se entiende por pacientes ICU los que se internan en los Servicios de: 
UCIA (unidad de cuidados intensivos de adultos) 
UCIP (unidad de cuidados intensivos pediátricos) 
UCIN (unidad de cuidados intensivos neonatales) 
UCO (Unidad coronaria) 
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Tipo de paciente INT: Paciente internado en salas de terapia intermedia. 

Se entiende por paciente INT los que se internan en los Servicios de: 
TINA (Terapia intermedia adultos) 
TINP (Terapia intermedia pediátrica) 
TINN (Terapia intermedia neonatal) 

Tipo  de  paciente:  OUT,  paciente  proveniente  de  la  comunidad  que  se  atienda  en  el  servicio  de 
emergencia o Consultorios Externos. 

Se entiende por pacientes OUT los que se atienden en los Servicios de: 
OUTA (consultorios externos de adultos) 
OUTP (consultorios externos pediátricos) 
EME (Guardias) 

Dentro  de  OUTA  y  OUTP  se  incluirán  todas  las  especialidades  clínicas  (Ej  dermatología, 
otorrinolaringología,  cardiología,  infectología,  neurología,  ortopedia,  traumatología,  psiquiatría, 
hematología,  ginecología,  etc.)  o  quirúrgicas  que  atiendan  por  consultorio  externo.  No  incluye  los 
consultorios  externos  de  urología,  nefrología  o  diálisis.  En  el  servicio  EME  se  incluirán  todos  los 
pacientes ingresados por guardia. 

Tipo de paciente: INX, todos aquellos pacientes internados en salas que no sean de cuidados intensivos.  

Se entiende por pacientes INX los que se internan en los Servicios de: 
NEO (Neonatología excluyendo terapia intensiva neonatal y terapia intermedia neonatal) 
MED (Clínica Médica de adultos) 
PED (Clínica Médica Pediátrica) 
SURA (Cirugía de Adultos) 
SURP (Cirugía Pediátrica) 
TORA (Traumatología y Ortopedia adultos) 
TORP (Traumatología y Ortopedia pediátricas) 
OMA (obstetricia y Maternidad) 
GIN (ginecología) 
QUEA (quemados adultos) 
QUEP (quemados pediátricos) 
TRAA (trasplantes de adultos) 
TRAP (trasplantes pediátricos) 

Dentro de MED  se  incluirán  todas  las especialidades clínicas con  salas de  internación  (Ej: cardiología, 
infectología, neurología, onco‐hematología, vías respiratorias, etc.). 
No incluye las salas de urología, nefrología o diálisis. 
Dentro  de  PED  se  incluirán  todas  las  especialidades  clínicas  pediátricas  con  salas  de  internación  (Ej: 
cardiología,  infectología, neurología, oncohematología,  vías  respiratorias,  etc)  y  las  salas de pediatría 
general de hospitales de adultos. 
Dentro  de  SURA  y  SURP  se  incluirán  todas  las  salas  de  cirugía  (Ej:  neurocirugía,  cirugía  plástica, 
cardiocirugía,  cirugía  general  como  abdominal,  gineco‐obstétricas,  etc.)  excluyendo  traumatología.  El 
análisis por tipo de cirugía, se realizará por salas en el caso de los hospitales que tengan salas de cirugía 
especializadas. 
TORA y TORP salas de traumatología y ortopedia quirúrgicas o no. 
OMA: pacientes internadas en las salas de obstetricia y maternidad. 
GIN: sólo las pacientes internadas, no quirúrgicas 
QUEA  y  QUEP:  sala  de  quemados  adultos  /  pediátricos  (inclusive  terapias  intensivas  de  pacientes 
quemados) 
TRAA y TRAP: sala de trasplante adultos / pediátricos. 
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Tipo de pacientes MIX:  los que  se  internan  y externan  frecuentemente debido a  su enfermedad de 
base.  

Se incluirán en esta categoría los siguientes Servicios: 
URONA: salas y servicios de Urología‐ Nefrología (incluyendo hemodiálisis y DPCA) de adultos. 
URONP: salas y servicios de Urología‐ Nefrología (incluyendo hemodiálisis y DPCA) pediátricos. 
DIA: pacientes atendidos en Hospital de día. 
DOM: pacientes con internación domiciliaria 

A continuación se incluye una tabla resumen con los Servicios y tipo de Pacientes que podrán utilizar 
en  las  configuraciones.  Cabe  recordar  que  el  nombre  de  las  salas  lo  elige  cada  hospital  según  sus 
necesidades. Esta  configuración podrá  sufrir modificaciones pero  la  inclusión de nuevos Servicios o 
Tipo de Pacientes quedara supeditada a la discusión y consenso de todo el grupo en los talleres. 

Nombre de la 
localización 
(SALA) 

Código  Institución Servicio Tipo 

UCIA
UCIN 
UCIP 
UCO 

ICU 

OUTA
OUTP 
EME 

OUT 

NEO
MED 
PED 
SURA 
SURP 
TORA 
TORP 
OMA 
GIN 
QUEA 
QUEP 
TRAA 
TRAP 

INX 

URONA
URONP 
DIA 
DOM 

MIX 

TINA
TINP 
TINN 

INT 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
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INSTRUCTIVO PARA LLENADO DE CAMPOS EN LA BASE DE DATOS DE 

WHONET ARGENTINA 

 Para evitar la doble carga de datos en WHONET,

 Aquellos  laboratorios  que  cuenten  con  equipos  automatizados  (tipo  Phoenix  o  Vitek),

deberán comunicarse con sus proveedores para solicitarles asistencia para la conversión de

datos al formato WHONET, y

 Los  que  dispongan  de  un  LIS  (Laboratory  Information  System)  –KernMic,  Omega,  o

similar‐, deberán  contactarse  con el encargado del  sistema para que  se  comunique  con

Ezequiel  Tuduri,  ANLIS  Dr.  Carlos  G. Malbrán,  a  fin  de  coordinar  el  pasaje  de  datos  al

formato WHONET empleando el software BacLink 2.

 En el caso de laboratorios que ingresan manualmente los datos a WHONET, cada principio de mes,

se crea un Nuevo archivo de datos (buscar la opción en la solapa “Entrada de Datos” del software

WHONET)  que  se  nombrará  como  WmmaaARG.XXX,  donde  W  indica  que  es  un  archivo  de

WHONET, mm corresponde al mes, aa representan las últimas dos cifras del año y XXX al código del

propio  laboratorio,  (Ej. W0110ARG.ABC, para el archivo de Enero de 2010 del  laboratorio ABC), y

será  guardado  en  una  carpeta  correspondiente  al  año  en  cuestión  –  en  este  ejemplo  2010  ‐

previamente creada dentro de la carpeta “Data” (que está ubicada en C:\whonet5\Data).

Luego,  a  lo  largo  de  ese mes,  se  incorporarán  a  este  archivo  los  distintos  aislamientos  buscando  la 

opción Abrir archivo de datos en la solapa “Entrada de Datos” del software WHONET. 

ACLARACIÓN:  Si  se  retrasan  la  identificación  o  el  antibiograma  de  un  aislamiento  y  cambia  el mes, 

ingresar  los  datos  completos  en  el  archivo  del  nuevo mes,  pero  con  la  Fecha  de Muestra  que  le 

corresponda.  

Data\W0110ARG.ABC

DATOS DE Origen
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Número De Identificación (N°ID):  

El correcto llenado de este campo es fundamental para el posterior análisis de la información respecto a 

cada paciente, a la detección de brotes, etc. 

El N°ID debe ser propio de cada paciente, de modo que cada nueva muestra del mismo paciente sea 

identificada  con  ese mismo  número,  y  ninguna muestra  de  otro  paciente  sea  identificada  con  ese 

número. 

Por  lo  tanto  NUNCA  SE  EMPLEARÁ,  COMO  N°  ID,  EL  NÚMERO  DE  MUESTRA  ASIGNADO  POR  EL 

LABORATORIO  (en  cuyo  caso  sucesivas  muestras  del  paciente  tendrían  diferentes  Números  de 

identificación), ni ninguna otra nomenclatura que no identifique unívocamente al paciente. 

Podrán emplearse el Número de Historia Clínica (HC), el Número de DNI, ó, en caso de desconocerse los 

números anteriores, un código compuesto por ejemplo por  las 3 primeras  letras del Apellido, seguidas 

de  las 3 primeras  letras del Nombre y de  la Fecha de Nacimiento. En este último caso, deberá tenerse 

posteriormente la precaución de ingresar las sucesivas muestras del paciente con este mismo código ó 

bien modificar la ID en muestras anteriores una vez conocidos los datos de Historia Clínica o DNI. Cabe 

aclarar que no deben utilizarse alternativamente DNI o HC para un mismo paciente. 

Sexo:  

Llenar este campo con m ó f. 

Fecha de Nacimiento: 

Ingresarla con formato dd/mm/aa ó dd/mm/aaaa. En  lugar de  la barra, se pueden emplear un guión o 

un espacio como separadores, pero NO ESCRIBIR SEGUIDOS ddmm, porque los tomaría como el AÑO de 

Nacimiento  (poniendo  01‐ene‐ddmm)  y  calcularía mal  la  edad  del  paciente  según  [Edad]=[Fecha  de 

muestra]‐[Fecha de nacimiento], con la consiguiente pérdida o incorrecta agrupación del aislamiento al 

hacer una búsqueda restringida por edad en la Base de Datos. 

Si  sólo  se  ingresan  dd/mm,  el  programa  pone  automáticamente  el  año  según  la  fecha  de  la 

computadora ( sólo hacerlo de esta forma una vez chequeada la misma). 

Al  ingresar  la  Fecha  de  Nacimiento  del  paciente,  el  programa  calcula  automáticamente  la  Edad 

considerando [Edad]=[Fecha de muestra]‐[Fecha de nacimiento], y tomando como Fecha de Muestra LA 

FECHA DE LA COMPUTADORA (recalculándola sólo si luego se completa el campo de Fecha de Muestra). 

Si  ésta  estuviera mal  configurada,  al  llenar  luego manualmente  el  campo de  Fecha de Muestra, que 

aparece más abajo en la pantalla, el programa corregiría la Edad y la Categoría de Edad.  
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Edad:  

Al  llenar el campo de Edad,  según  se  indica en el cuadro, el programa completa automáticamente el 

campo de Categoría de Edad (NO modificarla). 

Categoría de Edad: 

La  edad  del  paciente  es  un  campo muy  importante  para  el  análisis  de  datos  debido  a  la  diferente 
epidemiología de las infecciones de acuerdo a la edad.  

Si bien no es lo óptimo, en caso de no contar con la Fecha de Nacimiento o Edad del paciente, se debe 
consignar al menos la Categoría de edad de acuerdo a las siguientes consideraciones: 

 Neonato: hasta los 30 días

 Pediátrico: desde los 30 días hasta los 18 años inclusive

 Adulto: de 19 a 60 años

 Geriátrico: mayor de 60 años

Infección Hospitalaria: 

El objetivo de este campo es diferenciar si se trata de una infección hospitalaria (“p”), de una infección 
de  la comunidad (“n”), o bien se trata de una  infección NO hospitalaria adquirida por un paciente con 
enfermedad de base o de una infección Asociada al Cuidado de la Salud donde no se puede asegurar la 
procedencia del germen (hospitalario, de la comunidad o de la flora endógena del paciente sometido a 
múltiples  tratamientos  antibióticos  previos)  (“c”).  Por  lo  tanto  es  ESENCIAL  contar  con  los  datos  de 
Enfermedad  de  Base  del  paciente  para  poder  evaluar  su  clasificación  como  “Health  Care  Patient”  y 
poder excluirlo así de los análisis de infecciones adquiridas en la comunidad. 
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 Se entiende como Infección Hospitalaria aquella que inicia luego de transcurridas las primeras 48

hs desde    la admisión del paciente al hospital y que no se encontraba en  incubación al momento

del ingreso.

 Se entiende como Infección Asociada al Cuidado de la Salud aquella que se da en un paciente:

- Con historia de internación durante ≥ 2 días en hospital de agudos, los 90 días previos. 

- Residente en centro de rehabilitación o geriátrico. 

- Con historia de  tratamiento antibiótico  IV, quimioterapia, ó curaciones de heridas  los 30 

días previos. 

- Bajo tratamiento en centro de hemodiálisis.  

EJEMPLOS: 

TIPO DE PACIENTE  TIPO DE INFECCIÓN LLENADO del CAMPO
Infección Hospitalaria 

Leucémico  Bacteriemia (hemocultivos obtenidos a las 24 hs de internación, 
positivos  para S. pneumoniae). 

c 

Bacteriemia Asociada a Catéter (hemocultivos obtenidos a las 72 hs
de internación, positivos  para S.aureus). 

p 

SIN Enfermedad de Base  Bacteriemia (hemocultivos obtenidos a las 24 hs de internación, 
positivos  para S. pneumoniae). 

n 

Bacteriemia Asociada a Catéter (hemocultivos obtenidos a las 72 hs
de internación, positivos  para S.aureus). 

p 

Fibroquístico (ó con 
EPOC)  

Exacerbación Aguda en la comunidad c 
Infección de Piel y Partes Blandas en la comunidad c 
Infección Urinaria adquirida a las 72 hs de internación p 

Ambulatorio con Vejiga 
Neurogénica 

Infección URINARIA  c 

Por lo tanto: 

 Como  se observa en  la  tabla,  la  infección en un paciente CON Enfermedad de Base NUNCA  será

clasificada como “n”. 

 Para  cualquier  paciente,  tenga  o  no  enfermedad  de  base,  si  el  aislamiento  corresponde  a  una

infección  adquirida  luego  de  transcurridas  las  primeras  48  hs  desde  su  admisión  en  el  hospital,

deberá ser clasificado como “p”.
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Diagnóstico: 

 Completar  eligiendo  1  sola  de  las  opciones  que  se  visualizan  a  la  derecha  de  la  ventana  del

programa al posicionarse en este campo. En caso que el paciente presente más de un Diagnóstico,

se optará por el que resulte más importante en función del cuadro clínico infeccioso (consultar con

el médico tratante).

Ejemplos:  

 Lactante  febril  en  el  cual  se  aisla  E.coli  en muestra  de  Orina  y  en  2  Hemocultivos 

consignar como Diagnóstico del Hemocultivo Infección Urinaria.

 Para hemocultivos positivos, es MANDATORIO averiguar, en caso de desconocerlo, el probable foco

de la bacteriemia para consignar correctamente el Diagnóstico, evitando completar este campo con

la  opción  SEP  (Sepsis/Bacteriemia),  lo  que  permitirá  una  mayor  capacidad  de  análisis  de  los

aislamientos relevados por la red.

Enfermedad de Base: 
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Completar eligiendo 1 sola de las opciones que se visualizan a la derecha de la ventana del programa al 

posicionarse  en  este  campo.  En  caso que  el paciente presente más de una  Enfermedad de Base,  se 

optará por aquella que resulte más importante en función del cuadro clínico infeccioso (consultar con el 

médico tratante). 

Ejemplo:  

 Se aísla K.pneumoniae de muestra de orina de paciente HIV+ con Vejiga Neurogénica  consignar

como Enfermedad de base la Vejiga Neurogénica.

 Se  aísla  S.pneumoniae  en  líquido  peritoneal  de  paciente  con  Síndrome  Nefrótico  y    Fiebre

reumática  consignar como Enfermedad de base Síndrome Nefrótico.

Factor de Riesgo: 

Completar eligiendo 1 sola de las opciones que se visualizan a la derecha de la ventana del programa al 

posicionarse en este campo. En caso que el paciente presente más de un Factor de Riesgo, se optará por 

aquel  que  resulte más  importante  en  función  del  cuadro  clínico  infeccioso  (consultar  con  el médico 

tratante). 

Ejemplo:  

 Paciente  Neutropénico  en  Asistencia  Respiratoria  Mecánica  con  cuadro  de  Neumonía 

consignar como Factor de riesgo Asistencia Respiratoria Mecánica.

 Paciente Prematuro bajo Nutrición Parenteral de cuyos hemocultivos se aisla una levadura del

género Malassezia    consignar como Factor de riesgo Nutrición Parenteral.

 Paciente  lúpico  bajo  Terapia  Inmunosupresora  en  Diálisis  peritoneal.  Se  aísla  S.aureus  del

líquido peritoneal   consignar como Factor de riesgo Diálisis peritoneal
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Localización: 

Este campo corresponde a la Sala del hospital en la que fue atendido el paciente.  

El listado de Salas lo define y configura cada hospital al instalar por primera vez el software, asociando 

cada  Sala  al  Servicio  al  que  pertenece  y  al  tipo  de  pacientes  atendidos  en  ella.  Si  las  Salas  están 

correctamente  configuradas  en  el  LABARG.XXX,  al  llenar  este  campo  el  programa  cargará 

automáticamente los campos correspondientes a Servicio y Tipo de Localización previamente asociados 

a esa Sala. 

 (Ver ANEXO 1 : CONFIGURACIÓN ESTANDARIZADA DE SALAS RED WHONET‐ARGENTINA) 

Institución:  

Este campo  fue creado para que  los  laboratorios que  reciben derivaciones puedan dejar asentado de 

cuál  Institución proviene  cada una de  las muestras  recibidas.  Las opciones  se  crean al  configurar por 

primera vez el software WHONET 5.6. (Ver apartado Creación de un laboratorio WHONET).  

DATOS DE Localización
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Servicio: 

Se completa con el código del Servicio al que pertenece la Sala en la que fue atendido el paciente. Las 

opciones  consensuadas  se  asocian  a  las  distintas  Salas  al  configurar  por  primera  vez  el  software 

WHONET 5.6. (Ver apartado Creación de un laboratorio WHONET). 

Si las Salas están correctamente configuradas en el LABARG.XXX, al llenar dicho campo en la planilla de 

entrada de datos el programa cargará automáticamente los campos correspondientes a Servicio y Tipo 

de Localización previamente asociados a esa Sala. 

Tipo de localización: 

Este  campo  fue  pensado  para  indicar  la  procedencia  y/o  complejidad  del  Paciente.  Las  opciones 

consensuadas se asocian a las distintas Salas al configurar por primera vez el software WHONET 5.6. (Ver 

apartado Creación de un laboratorio WHONET). 

Si las Salas están correctamente configuradas en el LABARG.XXX, al llenar dicho campo en la planilla de 

entrada de datos el programa cargará automáticamente los campos correspondientes a Servicio y Tipo 

de Localización previamente asociados a esa Sala. 
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Número de muestra: 

Es el Número que el hospital le asigna a la muestra clínica para seguimiento interno. Es propio del 

laboratorio. 

Fecha de muestra: 

Ingresarla con formato dd/mm/aa ó dd/mm/aaaa. En  lugar de  la barra, se pueden emplear un guión o 

un espacio  como  separadores, pero NO ESCRIBIR SEGUIDOS ddmm, porque el programa  los  tomaría 

como AÑO en que  ingresó  la muestra considerando por default que  lo hizo el primer día de ese año  

(poniendo 01‐ene‐ddmm). Esto determinaría un error en el  cálculo de  la Edad del paciente  según  la 

fórmula [Edad]=[Fecha de muestra]‐[Fecha de nacimiento], con la consiguiente pérdida del aislamiento 

al hacer una búsqueda restringida por edad en la Base de Datos. 

Si  sólo  se  ingresan  dd/mm,  el  programa  pone  automáticamente  el  año  según  la  FECHA  DE  LA 

COMPUTADORA ( sólo hacerlo de esta forma una vez chequeada la misma). 

Si NO se ingresa la Fecha de Muestra, se pierde el aislamiento al hacer una búsqueda restringida en la 

Base de Datos. Además, el programa deja la Edad que calculó automáticamente como [Edad]=[Fecha de 

la COMPUTADORA]‐[Fecha de nacimiento], con el consiguiente error si ésta estuviera mal configurada. 

DATOS DE Muestra
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Tipo de muestra: 

Deberá elegirse la opción más apropiada entre las que se visualizan a la derecha de la ventana del 

programa al posicionarse en este campo. NO TILDAR el casillero para ver la Lista Extendida (cuya 

posición se indica en rojo en la foto que sigue), puesto que la lista reducida fue consensuada en Talleres 

previos para hacer luego los análisis en base a ella.  
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NOVEDADES  whonet  5.6:  se  han  incorporado  a  la  lista  reducida  los  siguientes  tipos  de  muestras 

(previamente  sólo disponibles en  la  Lista Extendida) para que puedan  identificarse correctamente  las 

muestras genitales: uretra (ur), cérvix (cx), orina primera descarga (pd), rectal (re), vagina (va), semen 

(sm) y quiste de Bartholin (qb). 

(ACLARACIÓN: Próximamente  se  llamará a una  reunión para  su  revisión, y eventual  incorporación de 

nuevos tipos de muestras a la Lista reducida). 

Motivo: 

NO es necesario completar este campo si se trata de una muestra para diagnóstico. Sólo hacerlo si trata 

de algún otro caso particular de los que se detallan en la ventana. 

Cuando se realizan los análisis, el Software analiza por default únicamente los aislamientos cuyo Motivo 

es diagnóstico. Por eso es importante diferenciar los otros tipos de Motivos (por ejemplo Screening de 

rutina) para poder excluirlos al determinar porcentajes de resistencia. 
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Microorganismo: 

Al posicionarse en este campo se visualizan en la ventana ubicada del lado derecho los microorganismos 

aislados con mayor frecuencia en la práctica clínica. Si se tratara de un germen inusual, tildar el casillero 

para ver la Lista Extendida y buscarlo allí. 

Beta‐Lactamasa: 

Este campo sólo se completará para N.gonorrhoeae, H.influenzae y Enterococcus sp. en caso de haber 

realizado la confirmación de dicho mecanismo de resistencia. 

MLS: 

DATOS DE Microbiología
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Indica  la  presencia  del  mecanismo  de  resistencia  inducible  a  macrólidos,  lincosamidas  y 

estreptograminas  (según ensayo de achatamiento Clindamicina‐Erytromicina –Ver Protocolo WHONET 

2010‐).  Indicar  el  resultado  de  la  prueba  siempre  que  el  aislamiento  sea  Ery  R  y  Clinda  S  en  el 

antibiograma  por  difusión.  No  es  necesario  completar  este  campo  si  el  Staphylococcus  sp.  o  el 

Streptococcus sp es Sensible o Resistente a ambas drogas. 

Marca del medio: 

Es la marca del MH empleado para hacer la prueba  de sensibilidad. 

Metalo‐betalactamasa: 

Ver en el ANEXO 3 :  CAMPOS ADICIONALES el instructivo para completar este campo. 

Muestra Representativa: 

La opción “p”  implica * que se trata de una muestra de buena calidad microbiológica,   y   * que se ha 
constatado clínicamente la infección. 

SÓLO será OBLIGATORIO completar este campo en los siguientes casos: 

 Si se ingresan a WHONET todas las muestras recibidas en el laboratorio, llenar con “n” el campo

correspondiente a los microorganismos aislados a partir de: 

- muestras de mala calidad microbiológica (muestras no representativas), ó  

- pacientes en los que no se asuma la infección.  

ACLARACIÓN:  La  exacerbación  aguda  de  un  paciente  con  EPOC  o  con  Fibrosis Quística,  deberá  ser 
considerada  como  Tipo  de  Infección:  NEUMONÍA  si  el mismo  cumple  los  criterios  clínicos  para  su 
diagnóstico  (VER Archivo  Póster  de NMN).  Si  estos NO  se  cumplen,  la muestra NO  será  ingresada  a 
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WHONET  o bien,  (para  aquellos  que usen WHONET  como  Sistema  de  Laboratorio,  registrando  en  él 
todas las muestras recibidas) ingresarla pero completar con “n” el campo de Muestra representativa. 

R enzimática: 

Este campo fue creado para consignar el resultado de los ensayos microbiológicos, y se reserva para los 

aislamientos de bacilos gram negativos. 

En  caso  de  informar  “p”  (Positivo),  deberá  aclararse  frente  a  qué  antibiótico/s  presenta  Resistencia 

Enzimática el aislamiento en cuestión, consignándolo en el campo “Comentario” (ubicado en la sección 

siguiente, denominada Otro, de la planilla de ingreso de datos a WHONET).  

Ver en el ANEXO 3 :  CAMPOS ADICIONALES el instructivo para completar este campo. 

Huevo IMP‐CAZ: 

Ver en el ANEXO 3 :  CAMPOS ADICIONALES el instructivo para completar este campo. 

Serin‐carbapenemasa: 

Ver en el ANEXO 3 :  CAMPOS ADICIONALES el instructivo para completar este campo. 

BLEE: 

Este campo se completará para las ENTEROBACTERIAS, P.aeruginosa y Acinetobacter sp, cargando “+” o 

“‐“   según corresponda. 

 ACLARACIÓN PARA LOS QUE CARGABAN DATOS ANTES DEL 2008:   Si bien actualmente  la carga del 

dato de producción de ß‐Lactamasa de Espectro Extendido debe realizarse en el campo “BLEE” (creado 

en  2008  para  lograr  compatibilidad  internacional  de  los  datos  en  la  base),  NO  DEBE  BORRARSE  EL 

CAMPO  “BLEE  Argentina”  DE  LA  CONFIGURACIÓN  ya  que  de  hacerlo  se  perdería  la  posibilidad  de 

analizar los datos previos a ese año.  
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Panel de antibióticos:  

Ingresar los halos de inhibición obtenidos en todos los casos. 

NOVEDADES whonet 5.6: para poder informar separadamente los resultados de diámetros de halos de 

Minociclina y Tigeciclina obtenidos en Agar MH Difco de los obtenidos en Agar MH de otras marcas, y 

ante la imposibilidad de crear campos nuevos, se han incorporado a los paneles que se detallan a 

continuación los antibióticos MIF (Micafungin) y TDC (Tiodonium clorhídrico) –drogas preexistentes en 

desuso‐.  

MIF = Micafungin = Minociclina en MH Difco  en paneles de No Fermentadores (Acinetobacter spp), 

Staphylococcus y Enterococcus 

TDC = Tiodonium clorhídrico = Tigeciclina en MH Difco  en paneles de Enterobacterias, No 

Fermentadores (Acinetobacter spp), Staphylococcus y Enterococcus 

VER EN  PROTOCOLO WHONET 2010 CÓMO INFORMAR ESTOS RESULTADOS. 

En caso de realizar Etest a algún antibiótico, consignar el valor obtenido marcando previamente 

el casillero indicado en el  siguiente gráfico: 

ACLARACIÓN: los demás campos  de la sección Microbiología (incluyendo Screening de 
oxacilina, Screening de vancomicina y SIVILA), No requieren ser completados. 

 DATOS DE Otro
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Confirmado:  

Este campo fue creado para dejar asentada la confirmación de un resultado de identificación bioquímica 

aberrante o sensibilidad a los antibióticos inusual.  

En caso que corresponda, se completará con una “X” y aclarar en el campo “Comentario” la 

característica o propiedad confirmada. 

ACLARACIÓN: los demás campos  de la sección Otro No requieren ser completados. 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
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ANEXO 2 

INSTRUCTIVO PARA CARGA DE CEPAS ATCC 

Para cargar en los archivos mensuales los resultados obtenidos al probar las cepas ATCC, deberá llenar 

los campos como se indica a continuación: 

1) Número de identificación: atcc25922 

El programa carga automáticamente atcc25922 en  los campos correspondientes a Nombre y

Apellido, eco en el campo Microorganismo, y qc en campo  Tipo de muestra.

ACLARACIÓN:  Si  estuviera  mal  ingresado  el  número  de  cepa  (Ej  atcc26922),  el  programa

cargaría qc en campo  Tipo de muestra, pero NO pondría eco en el campo Microorganismo.

2) Fecha de muestra: dd/mm/aa 

En lugar de la barra pueden usarse como saparadores el guión o un espacio, pero NO ESCRIBIR

ddmm (porque lo tomaría como año).

Si se escribe solamente dd/mm, el programa carga automáticamente el año configurado en la

computadora (verificar que esté bien configurada).

Si no se completa este campo, al hacer los análisis para un determinado período de tiempo, NO

aparecerán los datos cargados para las cepas atcc.

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
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ANEXO 3 

CAMPOS ADICIONALES 
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(Ver Figura 4 del Protocolo WHONET 2010)

ACLARACIÓN:
Si se tratara de un aislamiento de 

Enterobacter spp. o 
Citrobacter grupo freundii, 
éste podría ser un FALSO +
por la AmpC cromosómica. 

 Es MANDATORIO confirmarlo
realizando Hodge “doble” modificado,

y de no ser posible, derivar cepa 
al Servicio de Antimicrobianos del INEI 

Dr. Carlos G. Malbrán.

R a Carbapenemes en Enterobacterias

Halo IMP < 22mm

Sinergia con APB
(Ácido Para amino Borónico)

‐

Campo “SCP”

“n” Negativo

+

Campo “SCP”

“p” Positivo

“SCP”= Serin‐carbapenemasa

ACLARACIÓN:
Si se tratara de un aislamiento de 

Enterobacter spp. o 
Citrobacter grupo freundii, 
éste podría ser un FALSO +
por la AmpC cromosómica. 

 Es MANDATORIO confirmarlo
realizando Hodge “doble” modificado,

y de no ser posible, derivar cepa 
al Servicio de Antimicrobianos del INEI 

Dr. Carlos G. Malbrán.

R a Carbapenemes en Enterobacterias

Halo IMP < 22mm

Sinergia con APB
(Ácido Para amino Borónico)

‐

Campo “SCP”

“n” Negativo

+

Campo “SCP”

“p” Positivo

+

Campo “SCP”

“p” Positivo

“SCP”= Serin‐carbapenemasa

Si se realiza Ensayo Microbiológico para confirmar R enzimática a Carbapenemes por: 

‐

“n” Negativo

Campo “R enzimática”

+

“p” Positivo

Campo “R enzimática”

‐

“n” Negativo

Campo “R enzimática”

KPC AmpC hiperproducidaCTX-M2

Si se realiza Ensayo Microbiológico para confirmar R enzimática a Carbapenemes por: 

‐

“n” Negativo

Campo “R enzimática”

‐

“n” Negativo

Campo “R enzimática”

+

“p” Positivo

Campo “R enzimática”

+

“p” Positivo

Campo “R enzimática”

‐

“n” Negativo

Campo “R enzimática”

‐

“n” Negativo

Campo “R enzimática”

KPC AmpC hiperproducidaCTX-M2
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ANEXO 4  

LISTA CONSENSUADA DE CÓDIGOS DE LABORATORIO 

COD  INSTITUCION  PROVINCIA 

PEN  HIGA "DR JOSE PENNA"  BUENOS AIRES 

JUN  HIGA "DR. A. PIÑEYRO" ‐ JUNIN  BUENOS AIRES 

HPE  HIGA PTE PERON  BUENOS AIRES 

VLP  HIGA VICENTE LOPEZ Y PLANES  BUENOS AIRES 

PLA  HOSPITAL DE AGUDOS SOR MARIA LUDOVICA  BUENOS AIRES 

EVI  HOSPITAL EVITA DE LANUS  BUENOS AIRES 

SAN  HOSPITAL I.E.A. Y C. SAN JUAN DE DIOS  BUENOS AIRES 

CAS  HOSPITAL INTERZONAL DE AGUDOS EVA PERON  BUENOS AIRES 

POS  HOSPITAL NACIONAL PROF.DR. ALEJANDRO POSADAS  BUENOS AIRES 

HUA  HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL  BUENOS AIRES 

CBO  HTAL. DR. CARLOS BOCALANDRO  BUENOS AIRES 

HPO  HTAL. DR. P. T. ORELLANA  BUENOS AIRES 

MER  HTAL. GDOR. DOMINGO MERCANTE  BUENOS AIRES 

FIO  HTAL. INTERZONAL GRAL. DE AGUDOS PEDRO FIORITO  BUENOS AIRES 

HTAL. LEONIDAS LUCERO  BUENOS AIRES 

MRS  HTAL. MUNICIPAL RAMON SANTAMARINA  BUENOS AIRES 

HPC  HTAL. PRIVADO DE LA COMUNIDAD  BUENOS AIRES 

HAD  HTAL. ZONAL ESP. MATERNO INFANTIL "ARGENTINA DIEGO"  BUENOS AIRES 

VCH  HTAL. ZONAL GRAL DE AGUDOS VIRGEN DEL CARMEN  BUENOS AIRES 

INE  INSTITUTO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA DR. JUAN JARA  BUENOS AIRES 

FLE  FLENI  CAPITAL FEDERAL 

HCS  HOSPITAL DE CLINICAS "JOSE DE SAN MARTIN"  CAPITAL FEDERAL 

MUN  HOSPITAL DE INFECCIOSAS FRANCISCO JAVIER MUÑIZ  CAPITAL FEDERAL 

GAR  HOSPITAL DE PEDIATRIA S.A.M.I.C. PROF.DR. JUAN GARRAHAN  CAPITAL FEDERAL 

JAF  HOSPITAL FERNANDEZ  CAPITAL FEDERAL 

COS  HOSPITAL GRAL. DE AGUDOS DR.COSME ARGERICH  CAPITAL FEDERAL 

HAP  HOSPITAL GRAL. DE AGUDOS PARMENIO PIÑERO  CAPITAL FEDERAL 

GUT  HOSPITAL NIÑOS DR.RICARDO GUTIERREZ  CAPITAL FEDERAL 

ELI  HTAL. PEDRO ELIZALDE  CAPITAL FEDERAL 

FAV  HTAL. UNIVERSITARIO FUNDACION FAVALORO  CAPITAL FEDERAL 

MIT  SANATORIO MITRE  CAPITAL FEDERAL 

HNC  HOSPITAL DE NIÑOS DE CATAMARCA  CATAMARCA 

BAU  HOSPITAL INTERZONAL SAN JUAN BAUTISTA  CATAMARCA 

HJP  HOSPITAL "DR JULIO PERRANDO"  CHACO 

HSP  HOSPITAL 4 DE JUNIO ‐ DR. RAMON CARRILLO  CHACO 

ALC  HTAL. PEDRIATRICO AVELINO LORENZO CASTELAN  CHACO 

HCR  HOSPITAL DR. SANGUINETTTI ‐ COMODORO RIVADAVIA  CHUBUT 

HZE  HOSPITAL ZONAL ESQUEL  CHUBUT 

RFB  CLINICA PRIVADA "REINA FABIOLA"  CORDOBA 
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COD  INSTITUCION  PROVINCIA 

VSW  CLINICA PRIVADA VELEZ SARSFIELD  CORDOBA 

HST  HOSPITAL DE NIÑOS DE LA SANTISIMA TRINIDAD DE CORDOBA  CORDOBA 

RAW  HOSPITAL GUILLERMO RAWSON  CORDOBA 

IMC  HOSPITAL INFANTIL MUNICIPAL DE CORDOBA  CORDOBA 

HDF  HOSPITAL REGIONAL DOMINGO FUNES  CORDOBA 

VIL  HOSPITAL VILLA MARIA  CORDOBA 

HLL  HOSPITAL ANGELA  IGLESIAS  LLANO  CORRIENTES 

JP2  HOSPITAL JUAN PABLO II  CORRIENTES 

DCM  HOSPITAL MASVERNAT  ENTRE RIOS 

HSM  HOSPITAL SAN MARTIN  ENTRE RIOS 

SRI  HTAL. MATERNO INF. SAN ROQUE  ENTRE RIOS 

HCF  HOSPITAL CENTRAL DE FORMOSA  FORMOSA 

HMN  HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NIÑO  FORMOSA 

HHQ  HOSPITAL DE NIÑOS DR. HECTOR QUINTANA  JUJUY 

HPS  HOSPITAL PABLO SORIA  JUJUY 

HGC  ESTABLECIMIENTO ASISTENCIAL GOBERNADOR CENTENO  LA PAMPA 

HLM  HOSPITAL LUCIO MOLAS  LA PAMPA 

HVB  HOSPITAL REGIONAL "DR ENRIQUE VERA BARROS"  LA RIOJA 

H09  HOSPITAL CENTRAL DE MENDOZA  MENDOZA 

NOT  HOSPITAL PEDIATRICO DR. HUMBERTO NOTTI  MENDOZA 

HTS  HOSPITAL TEODORO J SCHESTAKOW  MENDOZA 

HPP  HOSPITAL PROVINCIAL DE PED DE MISIONES DR F. BARREYRO  MISIONES 

HEM  HOSPITAL SAMIC ELDORADO MISIONES  MISIONES 

HHH  HOSPITAL HELLER  NEUQUEN 

NEU  HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUEN "DR. CASTRO RENDON"  NEUQUEN 

HAC  HOSPITAL AREA CIPOLLETTI  RIO NEGRO 

BAR  HOSPITAL ZONAL BARILOCHE  RIO NEGRO 

HAZ  HTAL. ARTEMIDES ZATTI  RIO NEGRO 

HMI  HOSPITAL PUBLICO MATERNO INFANTIL  SALTA 

SVP  HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL  SALTA 

LGR  HOSPITAL GUILLERMO RAWSON  SAN JUAN 

HMQ  HOSPITAL MARCIAL QUIROGA  SAN JUAN 

HSL  POLICLINICO CENTRAL DE SAN LUIS  SAN LUIS 

PVM  POLICLINICO REGIONAL DE VILLA MERCEDES  SAN LUIS 

HRR  HOSPITAL REGIONAL RIO GALLEGOS  SANTA CRUZ 

HCO  HOSPITAL ZONAL CALETA OLIVIA "PADRE TARDIVO"  SANTA CRUZ 

ABC  ABC HOSPITAL ESPAÑOL DE ROSARIO  SANTA FE 

FBR  FACULTAD BIOQUIMICA ROSARIO, HTAL CENTENARIO  SANTA FE 

GSF  HOSPITAL DE NIÑOS "DR. O. ALLASIA"  SANTA FE 

HVV  HOSPITAL DE NIÑOS V. J. VILELA  SANTA FE 

HCU  HOSPITAL DR. JOSE MARIA CULLEN  SANTA FE 

CEM  MATERNIDAD MARTIN‐ CEMAR ‐ DSLAC  SANTA FE 

CEP  HTAL. DE NIÑOS EVA PERON "CEPSI"  SANTIAGO DEL ESTERO

BHR  HTAL. REGIONAL "DR. RAMON CARRILLO"  SANTIAGO DEL ESTERO
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COD  INSTITUCION  PROVINCIA 

USH  HOSPITAL REGIONAL DE USHUAIA  TIERRA DEL FUEGO 

HRG  HOSPITAL REGIONAL RIO GRANDE  TIERRA DEL FUEGO 

CMM  CENTRO DE MICROBIOLOGIA MEDICA  TUCUMAN 

PAD  HOSPITAL ANGEL C. PADILLA  TUCUMAN 

NJT  HOSPITAL DEL NIÑO JESUS  TUCUMAN 

HCA  HTAL. DE CLINICAS DR. NICOLAS AVELLANEDA  TUCUMAN 


