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;PARA QUE SE REALIZA LA VACUNACION
CONTRA LA GRIPE?

Para reducir las complicaciones, hospitalizaciones, secuelasy muer-
tes ocasionadas por la infeccidn del virus influenza en la poblaciéon
de riesgo en Argentina.

¢;CUAL ES EL OBJETIVO DE LA
VACUNACION?

Lograr coberturas mayores o iguales al 95% en cada grupo de la
poblaciéon en riesgo.

La vacunacion antigripal debe ser efectuada en forma
OPORTUNA, idealmente antes del comienzo del invierno (etapa
de mayor circulacion del virus influenza). No obstante, y en con-
sonancia con el escenario epidemioldgico nacional, regional y
local, la vacunacion antigripal se continuara durante el resto del
ano debido a la dinamica de circulacion viral.

;CUANDO? ;DONDE?

A partir de la disponibilidad de dosis, se dara inicio a la campana de
manera gratuita y obligatoria en todos los vacunatorios y hospitales
puUblicos del pais, destinada a la poblacion objetivo definida.

;A QUIEN ESTA DIRIGIDA?

e Personal de salud

* Personas gestantes: en cada embarazoy en cualquier trimes-
tre de la gestacion.

En cada embarazo, la persona gestante debe recibir la VACUNA
ANTIGRIPAL y CONTRA EL COVID-19 en cualquier trimestre de
gestacion, la VACUNA TRIPLE BACTERIANA ACELULAR [dTpa]

a partir de la semana 20 de gestacion y la VACUNA CONTRA EL
VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO entre las semanas 32 y 36 sema-
nas de gestacion.

* Personas puérperas: hasta el egreso de la maternidad -maxi-
mo 10 dias-, si no recibiera la vacuna durante el emlbarazo.
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* Nifos y niflas de 6 a 24 meses de edad: Esquema de dos do-
sis, si no las recibieron anteriormente.

* Personas entre los 2 y 64 afios que tengan factores de riesgo:
con documentacion que acredite la existencia de enfermeda-
des preexistentes incluidas entre los factores de riesgo (excepto
obesidad)

* Personas de 65 anos y mayores

No se requiere indicacion médica para recibir la VACUNA
ANTIGRIPAL. Como oportunidad, evaluar ESQUEMA DE VACUNA
CONTRA NEUMOCOCO vy aplicar si corresponde

* Personal Estratégico. Personal cuyo desempefio es clave para
mantener las funciones esenciales (gj. fuerzas de seguridad
del estado).

Como cada ano, lavacunacion de la poblaciéon objetivo podra realizarse
de manera sucesiva y/o simultanea dependiendo de la disponibilidad
de dosis, capacidades operativas y respondiendo a un orden dinamico.

Recordamoslaimportanciasobrelavacunacion contrala COVID-19.
Todas las personas de 6 meses o mas deben contar con el esquema
primario y las dosis de refuerzo correspondientes. Ambas vacunas
pueden administrarse en forma simultanea.
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¢SE REQUIERE ORDEN / INDICACION
MEDICA?

Se define como prioridad, promover la vacunacion de personas per-
tenecientes a grupos de riesgo en centros publicos o privados, sin la
necesidad de presentacion de la prescripcion médica como un requi-
sito excluyente para dicho acto. Se incorporara, como estrategia adi-
cional y en su reemplazo, la presentacion por parte de la ciudadania
de cualquier documentacion que acredite la existencia de enferme-
dades preexistentes incluidas entre los grupos de riesgo enumerados
a continuacion.

a) Cronica: hernia diafragmatica, enfermedad pulmonar obstructi-
va cronica [EPOC], enfisema congénito, displasia broncopulmonar,
tragueostomia crénica, bronquiectasias, fibrosis quistica, etc.

b) Asma moderada y grave

a) Insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria, reemplazo valvular,
valvulopatias

b) Cardiopatias congénitas

a) Infeccién por VIH/sida

b) Utilizacidn de medicacidon inmunosupresora o corticoides en al-
tas dosis (mayor a 2 mg/kg/dia de metilprednisona o mas de 20 mg/
dia o su equivalente por mas de 14 dias)

c) Inmunodeficiencia congénita
d) Asplenia funcional o anatdmica (incluida anemia drepanocitica)

e) Desnutricidon grave
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a) Tumor de érgano soélido en tratamiento

b) Enfermedad oncohematoldgica, hasta seis meses posteriores a
la remisidn completa

c) Trasplante de drganos solidos o precursores hematopoyéticos

a) Obesidad morbida (con indice de masa corporal mayor a 40 Kg/m2)
b) Diabetes

c) Insuficiencia renal crénica en dialisis o expectativas de ingresar a
dialisis en los siguientes seis meses

d) Retraso madurativo grave en menores de 18 afios

e) Sindromes genéticos, enfermedades neuromusculares con com-
promiso respiratorio y malformaciones congénitas graves

f) Tratamiento crénico con acido acetilsalicilico en menores de 18 afos
g) Convivientes de personas con enfermedad oncohematoldgica

h) Convivientes de personas recién nacidas prematuros menores
de 1500 g
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VACUNA ANTIGRIPAL 2024

COMPOSICION DE LOS AGENTES INMUNIZANTES

Vacuna triva-
lente TIV: una
dosis de 0,5
mL(Influvac®)

Vacuna trivalente
TIV: una dosis de
0,5 mL (Viraflu®)

Vacuna triva-
lente pediatri-
ca TIVp: una
dosis de 0,25
mL (Viraflu®
Pediatrica)

Vacuna triva-
lente adyuvan-
tada aTIV: una
dosis de 0,5 mL

(Fluxvir®)

Ingredientes | Antigenos de superficie de virus de la gripe (hemaglutinina y neuraminidasa) cul-
activos tivados en huevos fertilizados de gallinas sanas e inactivados con formaldehido
« A/Victoria/4897/2022 (HIN1)pdmO9 - (cepa analoga: A/Victoria/4897/2022,
IVR-238)
Cepas « A/Thailand/8/2022 (H3N2) - (cepa andloga: A/Thailand/8/2022, IVR-237)
. ustria inaje ictoria) - (cepa analoga: ustria ,
B/Austria/1359417/2021 (linaje B/Vi ia) - ( ]| B/Austria/1359417/2021
BVR-26)
Dosis por 15 mcg 15 mcg 75 mMcg 15 mcg
cepa hemaglutinina hemaglutinina hemaglutinina hemaglutinina
Cloruro de sodio Cloruro de sodio Cloruro de sodio
Clorurode pota- | 4 mg; cloruro de > ma cloruro de 4 mg, cloruro de
sio 0,1 mg, fosfato | potasio 0,1 mg; otagsjio 005 m potasio 0,1 mg,
potasico mono- fosfato de potasio E}sfato dé otagiyo fosfato de potasio
basico 0,1 mg, dihidrogenado O,1 dihidro enpado dihidrogenado O,1
cloruro de sodio mg; fosfato de sodio 005 m 9 fosfato mg, fosfato diso-
Excipi 4mg,citratode | dibasico dihidratado | 7.°~ . g fost dico dihidratado
xcipientes . . disddico dihidrata-
sodio 1 mg, saca- | 0,66 mg; cloruro de do 033 ma. clo- 0,66 Mg, cloruro
rosa 0,2 mg, poli- | magnesio hexahi- uro Yde mg’ nesio de magnesio
sorbato 80 trazas, | dratado 0,05 mg; 0025 m c?oruro 0,05 mg, cloruro
tartrato tilosina cloruro de calcio di- d’e calciogb 03 m de calcio 0,06
trazas, agua para | hidratado 0,06 mg; 20Ua para }n ect%— Mg, agua para
inyectable 05 ml | agua para inyecta- blges Cps ozg i inyectables cs.p
bles cs.p. 0,5 ml. SPY ' 0,50 ml.
MF59C1esun
adyuvante exclu-
sivo, preparado
en escualeno 975
mg; polisorbato
Adyuvante 80 1,175 mg; trio-

leato de sorbitan
1,175 mg; citrato
de sodio 0,66 Mg;
acido citrico 0,04
mMg; agua para
inyectables.
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PRESENTACION

Vacuna trivalente TIV (INFLUVAC®): jeringas prellenadas monodo-
sis de 0,5ml. Se presenta en forma de liquido transparente.

Vacuna trivalente TIV (Viraflu®): jeringas prellenadas monodosis
de 0,5 ml. Se presenta en forma de liquido transparente.

Vacuna trivalente pediatrica TIVp (Viraflu® Pediatrica): jeringas
prellenadas monodosis de 0,25 ml. Se presenta en forma de liquido
transparente.

Vacuna trivalente adyuvantada aTIV (Fluxvir®): jeringas prelle-
nadas monodosis de 0,5 ml. Se presenta como una suspension
blanguecina.

DOSIFICACION
Vacuna trivalente TIV (Viraflu® e INFLUVAC®):

e Personas entre 6y 35 meses de edad: 0,25 ml

* Personas de 36 meses de edad y mas: 0,5 ml

Vacuna trivalente pediatrica TIVp (Viraflu® Pediatrica):

e Personas entre 6y 35 meses de edad: 0,25 ml

Vacuna trivalente adyuvantada aTIV (Fluxvir®):

e Personas de 65 afos o mas: 0,5 mi

CONSERVACION

Se deben mantener entre +2°Cy +8°C hasta su aplicacién. No expo-
ner a temperaturas inferiores a +2°C. Mantener la jeringa dentro de
la caja para protegerla de la luz.

CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS /
PROPIEDADES

La seroproteccion se obtiene generalmente en 2 a 3 semanas. La
duracion de la inmunidad después de la vacunacion a las cepas ho-
mologas o a cepas estrechamente relacionadas a las contenidas en
la vacuna varia, usualmente es de 6 a 12 meses. La respuesta a la
vacuna puede ser menor a la esperada en personas con inmuno-
compromiso o en tratamiento con inMunNosupresores.
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La vacuna puede contener residuos de las siguientes sustancias:
formaldehido, sulfato de bario, bromuro de cetiltrimetilamonio
(CTAB), polisorbato 80, hidrocortisona, sulfato de kanamicina y neo-
micina o gentamicina

Vacuna adyuvantada: La respuesta de anticuerpos a Fluxvir® es
mayor cuando se compara con la de otras vacunas que carecen de
adyuvante. Esto es mas marcado para los antigenos de la influenza
B y A/H3N2. Esta respuesta aumentada se ha observado particu-
larmente en personas adultas mayores con titulos pre-vacunacion
bajos y/o con enfermedades subyacentes (diabetes, enfermedades
cardiovasculares y respiratorias) quienes tienen mayor riesgo de
complicaciones por la influenza. Ademas, después de la inmuniza-
cion con Fluxvir® se genera una respuesta significativa de anticuer-
pos contra cepas heterovariantes, antigénicamente distintas de las
incluidas en la vacuna. La vacuna adyuvantada Fluxvir® esta indica-
da para personas de 65 afios y mayores.

INSTRUCCIONES DE USO Y MANIPULACION

» Dejar que Viraflu® / INFLUVAC®/ Viraflu ® Pediatrica / Fluxvir®
alcancen temperatura ambiente antes de usar. Agitar antes
de usar.

» Después de agitar, la apariencia normal de Viraflu® /
INFLUVAC®/ Viraflu ® Pediatrica es la de un liquido transpa-
rente, y de Fluxvir® una suspension blanca lechosa.

* Inspeccionar visualmente el contenido de cada jeringa prelle-
nada de Viraflu®/ INFLUVAC®/ Viraflu® Pediatrica para detec-
tar particulas o coloracidn, y de Fluxvir® para detectar particu-
las o decoloracién antes de la administracion. Si se observan
algunas de estas condiciones, no usar la vacuna, dejarla a
la temperatura correspondiente e informar al nivel inme-
diato superior.
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VIA DE ADMINISTRACION

Vacuna trivalente Viraflu® / INFLUVAC®/ Viraflu ® Pediatrica:
Intramuscular o subcutanea profunda.

Vacuna trivalente adyuvantada Fluxvir®: intramuscular Unicamente.

SITIO DE ADMINISTRACION:

En la parte superior del brazo (musculo deltoides). En menores de
un aflo se administra en la region anterolateral (externa) del muslo.

Para no perder oportunidad de vacunacion segian provision y disponi-
bilidad de vacunas:

* En caso de no disponer de dosis pediatrica, se puede utilizar media
dosis de Vacuna trivalente TIV (Viraflu® o INFLUVAC®) de personas
adultas (0,5 ml) para su aplicacion pediatrica. Para esto, deseche la mi-
tad del volumen que contiene la jeringa (hasta la marca indicada en el
cuerpo) antes de la inyeccion, para dar la dosis correcta y asegurarse
que no se utilice el resto.

* En caso de no disponer de dosis de personas adultas, se puede utilizar
dos dosis de vacuna pediatrica para vacunas a una persona adulta, lo
que implica aplicar dos inyecciones de 0,25ml.

COADMINISTRACION CON OTRAS VACUNAS

Lasvacunasantigripales pueden coadministrarse junto con otrasva-
cunas en diferentes sitios anatémicos, incluyendo las del Calendario
Nacional.

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS | NO VACUNAR

* Antecedente de reaccion anafiladctica en una vacunacioéon pre-
via contra la influenza.

* Antecedentes de Sindrome de Guillain-Barre ocurrido dentro
de las seis semanas de haber recibido una dosis de vacuna an-
tigripal en el caso de haberse descartado otras causas (el an-
tecedente de haber tenido el sindrome por otras causas no es
contraindicacion para la vacunacion antigripal).
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PRECAUCIONES | EVALUAR RIESGO - BENEFICIO

Hipersensibilidad a los principios activos, a alguno de los ex-
cipientes y a los residuos (por ejemplo, huevo o proteinas del
pollo, como la ovoalbumina). Vacunar en sitios aptos (ver apar-
tado efectos adversos).

Enfermedad aguda grave con fiebre: esperar y citar para vacu-
nar a corto plazo.

FALSAS CONTRAINDICACIONES |

Conviviente de persona con inmunosupresion
Infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

Intolerancia al huevo o antecedente de reaccion alérgica no
anafilactica al huevo

Tratamiento con antibidticos o convalecencia de enfermedad
leve

Tratamiento con corticoides
Enfermedad aguda benigna: rinitis, catarro, tos, diarrea

Embarazo - Lactancia

10
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SEGURIDAD DE LA VACUNA ANTIGRIPAL

Reacciones adversas observadas en los ensayos clinicos

Frecuentes: cefalea, sudoracion, mialgias y artralgias, fiebre, ma-
lestar, escalofrios, fatiga, reacciones locales como enrojecimien-
to, tumefaccion, dolor, equimosis, induracion. Estas reacciones
habitualmente desaparecen tras uno o dos dias, sin necesidad
de tratamiento.

Reacciones adversas post-comercializacién

Han sido comunicadas: trombocitopenia, linfadenopatia, reac-
ciones alérgicas (prurito, urticaria con o sin angioedema), nau-
seas, vomitos, dolor abdominal, diarrea, angioedema, hasta shock
anafilactico en raras oportunidades. Las alteraciones del sistema
neurolégico descriptas fueron: neuralgia, parestesias, convulsio-
nes febriles, trastornos neurolégicos como encefalomielitis, neu-
ritis y sindrome de Guillain-Barré, sincope, presincope. También
ha sido informada la ocurrencia de vasculitis, raramente asocia-
da a compromiso renal transitorio y puUrpura trombocitopénica
idiopatica.

11
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POBLACION OBJETIVO Y ACCIONES DE VACUNACION

Poblacién objetivo Acciones

Aplicar una dosis de 0,5 ml de vacuna antigripal. En
menores de 65 afos se utiliza Viraflu® o INFLUVAC® vy
en = 65 anos preferentemente Fluxvir®.

Personal de salud

Aplicar una dosis de 0,5 ml de Viraflu® o INFLUVAC®

Gestantes . iyt

en cualquier momento de la gestacion.

Aplicar una dosis de 0,5 ml de Viraflu® o INFLUVAC®.
Puérperas Hasta el egreso de la maternidad (maximo 10 dia)-, si no

recibio¢ la vacuna durante el embarazo.

Personas de 6 a 24
meses inclusive*

Personas de 25 a 35
meses inclusive con
factores de riesgo*

Aplicar dos dosis de 0,25 ml de vacuna antigripal
Viraflu® pediatricas separadas por un mes de intervalo.
Quienes hubieran recibido dos dosis de vacuna antigri-
pal anteriormente deberan recibir solo una dosis.

Personas de 36 me-
ses a 8 afos inclusi-
ve, con factores de
riesgo*

Aplicar dos dosis de 0,5 ml de vacuna antigripal
Viraflu® o INFLUVAC® separadas por un mes de inter-
valo. Quienes hubieran recibido dos dosis de vacuna
antigripal anteriormente deberan recibir solo una dosis.

Personas de 9 anos a
64 afos inclusive con
factores de riesgo

Aplicar una dosis de 0,5 ml de vacuna antigripal
Viraflu® o INFLUVAC®

Personas adultas de
65 afnos o mas

Aplicar una dosis de 0,5 ml de vacuna antigripal, pre-
ferentemente adyuvantada- Fluxvir®

El intervalo minimo entre primera y segunda dosis

es de cuatro (4) semanas.

Se destaca la importancia de iniciar tempranamente

la vacunacion.

*A partir de los seis meses de vida y hasta ocho anos inclusive, se
deben administrar dos dosis con un intervalo minimo de cuatro
semanas si no hubiera recibido anteriormente (temporadas pre-
vias) dos dosis de vacuna antigripal. Los menores de nueve afnos
que hubieran recibido al menos dos dosis de vacuna antigripal
en temporadas previas, deberan recibir solo una dosis.

12
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REGISTRO DE DOSIS APLICADAS

Vias de reporte de personas vacunadas con vacuna antigripal:

El registro deberd ser nominal y el monitoreo de los reportes se
hard desde NOMIVAC

I-Registro en NOMIVAC directo: Realizar el registro de las dosis
aplicadas en el Registro Federal de vacunacion NOMIVAC, por
medio del formulario web y/o App NOMIVAC:

1. FAD (Formulario Alta Disponibilidad) SUGERIDO!
2. Formulario tradicional (SISA)
3. APP NOMIVAC on/off line (en y fuera de linea)

II-Registro en linea en sistemas provinciales: las jurisdicciones
gue utilizan RNVe (Registro Nominal de Vacunacioén electréonico)
propios, notificaran a NOMIVAC por medio del servicio web dis-
ponible (interoperabilidad), podran consultar las codificaciones
en el web s 204

IlI- Registro en planilla papel: se realizara en la planilla papel no-
minal generada por la DICEI con los datos minimos para permi-
tir su posterior ingreso a los sistemas digitales de informacion
de vacunas. Permite el analisis por edad, sexo y motivo para mo-
nitorear avances por grupo poblacional. Pueden ser enviadas a
un nodo cercano para su ingreso al NOMIVAC o RNVe (Registro
Nominal de Vacunacion electrénico) provincial si el ingreso en
tiempo real no fuera posible.

La configuracion del sistema se realiza en forma anual, segudn la po-
blacion objetivo. El seguimiento se realizara desde DICEI presentan-
do un avance de meta semanal, para lo que se procedera a hacer
el corte los lunes al mediodia, tommando los datos hasta el domingo
previo.

Las jurisdicciones y las instituciones involucradas a la DiCEI,
deberan explicitar la via de notificaciéon seleccionada (NOMIVAC
o Interoperabilidad) con fecha limite 15/3 al siguiente correo
electronico: reportedosis@dicei.msal.gov.ar

13
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EVENTOS ADVERSOS GRAVES

ALERGIA AL HUEVO

Episodios de alergia grave y anafilaxia pueden producirse como
respuesta a alguno de los componentes de la vacuna antigripal,
pero estos eventos son raros. Todas las vacunas actualmente dis-
ponibles son preparadas por inoculaciéon en huevos de pollo. Las
recomendaciones del Comité Asesor de Practicas de Inmunizacion
de los Estados Unidos (ACIP, Advisory Committee on Immunization
Practices) para la vacunacion son:

1. Personas con antecedentes de alergia al huevo que experi-
mentaron solamente urticaria deberdn recibir la vacuna antigri-
pal disponible segun las siguientes consideraciones de seguridad
adicionales:

a. La vacuna deberad ser administrada por personal de salud
familiarizado con manifestaciones potenciales de alergia.

b. La persona que reciba la vacuna debera permanecer en ob-
servacion por al menos 30 minutos.

No son necesarias otras medidas, tales como dosis separadas, apli-
cacion en dos etapas o pruebas cutaneas.

2. Personas con antecedentes de reacciones como angioedema,
distrés respiratorio, vémitos recurrentes o que requirieron el trata-
miento con adrenalina, especialmente si ocurrié inmediatamente
después o en un corto lapso (Mminutos a horas) de la exposicién al
huevo, tendran mayor probabilidad de presentar reaccion anafilac-
tica. Estas personas deberan aplicarse la vacuna en un centro de
atencion apto para el tratamiento de la anafilaxia.

3. Entodos los vacunatorios publicos y privados se debe disponer de
los insumos requeridos para tratar los casos de anafilaxia, asi como
personal capacitado en la asistencia.

4. Diferenciar la intolerancia de la alergia al huevo: las personas que
pueden comer huevo cocinado es improbable que presenten alergia.
Las personas alérgicas habitualmente toleran el huevo en productos
horneados. La tolerancia al huevo no excluye la alergia. La alergia al
huevo se confirmara segun la historia clinica y el dosaje de anticuerpos
IgE contra la proteina del huevo (de encontrarse disponible el método)

14
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5. El antecedente de reaccidn alérgica grave posterior a una dosis
de vacuna antigripal aplicada con anterioridad, independiente del
componente sospechado de ser el responsable de la reacciéon, con-
traindica la aplicacion futura de la vacuna antigripal

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una neuropatia periférica
aguda relativamente rara (ocurren anualmente entre 1y 2 casos
por cada 100.000 personas), en el cual el diagndstico etioldégico es
dificultoso. Se ha encontrado asociacion causal con ciertas enfer-
medades infecciosas, como la enfermedad diarreica aguda por
Campylobacter jejuni (1 caso de SGB por cada 3.000 infecciones
confirmadas por Campylobacter jejuni). El riesgo de SGB en vacu-
nados aumenta en 1 caso por millén comparado con los no vacu-
nados/as. Las personas que refieren antecedentes de SGB por otras
causas distintas a la vacuna podran recibir la misma. El antecedente
de un SGB dentro de las seis semanas posteriores a la vacunacion
habiéndose descartado otras causas se considera una contraindica-
cidn para recibir la vacuna antigripal.

ANAFILAXIA

La anafilaxia post vacunacion es UN EVENTO DE MUY BAJA
FRECUENCIA, Con una tasa de 1-10/1.000.000 dosis aplicadas y se
presenta en la primera hora post vacunacion.

Pueden observarse reacciones alérgicas (por ejemplo, urticaria,
edema angioneurdtico, asma alérgica y anafilaxia general), después
de la administracion de la vacuna antigripal. En general, se consi-
dera que estas reacciones son el resultado de la hipersensibilidad
al contenido residual de la proteina del huevo en la vacuna. La ma-
yoria de las personas alérgicas al huevo pueden ser vacunadas de
modo seguro.

Tiempo de presentaciéon

Las manifestaciones clinicas de la anafilaxia se describen por lo ge-
neral con un inicio en segundos a Minutos post-vacunacion. En la
mayoria de los casos pueden presentarse hasta las doce horas des-
pués de la exposicion.

La adrenalina por via intramuscular (IM) es el pilar del tratamiento
y se debe administrar de inmediato. El retraso en su administracion
empeora el prondstico.

15



NOTIFICACION DE EVENTOS
SUPUESTAMENTE ATRIBUIBLES A LA
VACUNACION O INMUNIZACION (ESAVI)

La notificacion puede ser realizada por cualquier integrante del
equipo de salud. En caso de ESAVI grave debe realizarse idealmente
dentro de las primeras 24hs y el resto dentro de la primera semana
de ocurridos. Si el ESAVI fuera detectado fuera de este plazo, debe
notificarse independientemente del tiempo transcurrido hasta su
deteccion.

A partir del afo 2018 la notificacidn no requiere tener un usuario
habilitado y se realiza través del sistemna NomiVac ingresando al si-
guiente link: https://sisa.msal.gov.ar/sisa/#sisa. El instructivo para la
notificacion se encuentra en el siguiente link: https:/bancos.salud.
gob.ar/recurso/instructivo-de-notificacion-de-esavi-online

Para poder notificar un ESAVI se necesita ser profesional de la salud
matriculado en el ambito nacional o provincial (médica/o, enferme-
ra/o, farmacéutica/o y bioquimica/o).
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