
Vacunación antigripal 2020 

Avance de metas

Datos actualizados al 13 de julio 2020 



PROPÓSITO

Reducir las complicaciones, hospitalizaciones,
muertes y secuelas ocasionadas por el virus de
Influenza en la población de riesgo en Argentina.
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COBERTURA DE VACUNACIÓN ANTIGRIPAL 
PAÍS POR GRUPO  - ARGENTINA 2020 – Datos parciales

Fuente:  DiCEI - SISA
Ministerio de Salud



VACUNACIÓN ANTIGRIPAL
AVANCE DE COBERTURAS 2020: Embarazadas, personal de salud y niños 6m-2a 1D

Fuente:  DiCEI - SISA
Ministerio de Salud



COBERTURA DE VACUNACIÓN ANTIGRIPAL 
PERSONAL DE SALUD - ARGENTINA 2020 – Datos parciales

Fuente:  DiCEI - SISA
Ministerio de Salud

Cobertura total país: 122,9%



VACUNACIÓN ANTIGRIPAL 2020
AVANCE DE COBERTURAS PERSONAL DE SALUD

Fuente:  DiCEI - SISA
Ministerio de Salud



COBERTURA DE VACUNACIÓN ANTIGRIPAL 
PERSONAL DE SALUD – Dosis comparadas 2019-2020



COBERTURA DE VACUNACIÓN ANTIGRIPAL 
EMBARAZADAS - ARGENTINA 2020 – Datos parciales

Cobertura total país: 49,1%

Fuente:  DiCEI - SISA
Ministerio de Salud



VACUNACIÓN ANTIGRIPAL 2020
AVANCE DE COBERTURAS EMBARAZADAS

Fuente:  DiCEI - SISA
Ministerio de Salud



COBERTURA DE VACUNACIÓN ANTIGRIPAL 
6 a 24 meses - ARGENTINA 2020 – Datos parciales

Fuente:  DiCEI - SISA
Ministerio de Salud

Cobertura total país 1D: 59,9%
Cobertura total país 2D: 45,3%



VACUNACIÓN ANTIGRIPAL 2020
AVANCE DE COBERTURAS 6 A 24 MESES

Fuente:  DiCEI - SISA
Ministerio de Salud



VACUNACIÓN ANTIGRIPAL 2020
PUÉRPERAS – DOSIS APLICADAS

Dosis total aplicadas: 42.941

Provincia de Buenos Aires: 23.956 dosis aplicadas Fuente:  DiCEI - SISA
Ministerio de Salud



VACUNACIÓN ANTIGRIPAL 2020
Puérperas – Dosis aplicadas comparadas 2019-2020

Fuente:  DiCEI - SISA
Ministerio de Salud



VACUNACIÓN ANTIGRIPAL 2020
2 a 64 años con FR – DOSIS APLICADAS

Dosis total aplicadas: 2.487.314

Provincia de Buenos Aires: 820.278 dosis aplicadas  

Fuente:  DiCEI - SISA
Ministerio de Salud



VACUNACIÓN ANTIGRIPAL 2020
2 a 64 años con FR – Dosis aplicadas comparadas 2019-2020

Fuente:  DiCEI - SISA
Ministerio de Salud



VACUNACIÓN ANTIGRIPAL 2020
MAYORES DE 65 AÑOS – DOSIS APLICADAS

Provincia de Buenos Aires: 804.515 dosis aplicadas

Fuente:  DiCEI - SISA
Ministerio de Salud

Dosis total aplicadas: 2.393.051



VACUNACIÓN ANTIGRIPAL 2020
Mayores de 65 años – Dosis aplicadas comparadas 2019-2020

Fuente:  DiCEI - SISA
Ministerio de Salud



VACUNACIÓN ANTIGRIPAL 2020
Porcentaje de Rendición

Fuente:  DiCEI
Ministerio de Salud



VACUNACIÓN ANTIGRIPAL 2020
Porcentaje de Rendición

Total país: 71,7%

Fuente:  DiCEI
Ministerio de Salud



Distribución de vacunas antigripales 
•8.012.480 dosis entregadas. Se completó 
115% de distribución. PAI adultos
•1.998.680 dosis entregadas. Se completó 
103% de distribución.PAI pediátrica

•286.620 dosis entregadasOOSS
•147.900 dosis entregadasInstituciones 
•1.341.600 dosis antigripales entregadas. Se 
completó 134% de distribución.PAMI

Datos actualizados al 13.07.2020



Situación epidemiológica

Fuente: último BIV publicado a la fecha de la confección del presente informe (BIV Nº502)



ETI – SE 1 a 24 de 2020
• Hasta la SE24, se nofficaron 151.189

casos de ETI, casi un 58,4% menor a lo
nofficado para el mismo periodo de
2019 en el país.

• Todas las jurisdicciones del país
presentan menos casos que para las
mismas semanas del periodo 2014-
2019
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Gráfico 1. Casos e Incidencia Acumulada de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) por 100.000 
habitantes. Total país. SE 1 a 24 – Año 2014-2020. Argentina 

 

Fuente: Elaboración propia del Área de Vigilancia de la Salud de la Dirección Nacional de Epidemiología e Información 
Estratégica en base a información proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0 

Si se compara el número de notificaciones acumuladas en las primeras 24 semanas del 

año de los últimos siete años, se observa que el año con mayor número de 
notificaciones fue el 2016, a partir del cual se observa en general una tendencia en 

descenso. Sin embargo, la notificación del año 2020 se nota claramente disminuida 

respecto de los registros de los años previos. 

Gráfico 2. Corredor Semanal de Enfermedad Tipo Influenza (ETI). Total país. SE 1 a 24 de 2020 

 
Fuente: Elaboración propia del Área de Vigilancia de la Salud de la Dirección Nacional de Epidemiología e Información 
Estratégica en base a información proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0 



Neumonía - SE 1 a 24 de 2020
• Hasta la SE24 del 2020 se nofficaron 

21.580 casos de neumonía en el país. 
• El número de casos registrados en el 

período analizado en el 2020 es casi 
un 64,3% menor al del mismo 
período del año 2019. 

• Todas las pcias fenen menor 
incidencia acumulada que años 
previos

BIV 502 | SE26 2020 

  

24 

Las notificaciones de ETI registradas en el SNVS correspondientes a personas de todas 
las edades a nivel país se encuentran dentro de lo esperado para el período evaluado, 
sin embargo, a partir de la SE11 se observa un pronunciado descenso de las 
notificaciones que continua hasta la actualidad, en coincidencia con el comienzo de la 
detección de casos de COVID-19 en Argentina.  

NEUMONÍA 

Respecto de la notificación de neumonías, hasta la SE24 se notificaron 21.580 casos en 
todo el país (Tabla N° 2).  

El número de casos registrados en el período analizado en el 2020 es un 64.3% menor al 
del mismo período del año 2019. Todas las provincias, tienen menor incidencia 
acumulada respecto de años previos.  Todas las provincias presentan menos casos que 
en el mismo período del año anterior.  

Tabla 2. Neumonía: Casos e incidencia acumulada (IA) c/100 mil hab. hasta SE24 según 

provincia. Años 2014 a 2019, 2019 y 2020. Argentina 

Fuente: Elaboración propia del Área de Vigilancia de la Salud de la Dirección Nacional de Epidemiología y Análisis de 
Situación de Salud en base a información proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0 

  

PROVINCIA Casos

Incidencia 

acumulada 

Período 

2014/2019

Casos
Incidencia 

acumulada
Casos

Incidencia 

acumulada

Buenos Aires 104.886 103,3 13.233 76,2 4.710 26,9 -74,0% -64,8%
Total C.A.B.A. 30.029 2.797 871

Residentes 21.410 116,6 2.176 70,8 652 21,2 -81,8% -70,1%
No residentes 8.619 621 219
Córdoba 50.273 231,1 6.557 176,2 1.625 43,2 -81,3% -75,5%
Entre Ríos 13.850 172,1 2.509 182,7 1.423 102,7 -40,4% -43,8%
Santa Fe 33.151 160,6 3.900 111,1 632 17,9 -88,9% -83,9%
Centro 232.189 136,3 28.996 99,8 9.261 31,6 -76,8% -68,3%
Mendoza 30.133 261,9 5.089 258,3 1.529 76,8 -70,7% -70,3%
San Juan 7.741 171,6 1.124 145,4 611 78,2 -54,4% -46,2%
San Luis 8.422 288,8 1.401 279,1 679 133,6 -53,8% -52,1%
Cuyo 46.296 244,6 7.614 234,6 2.819 85,9 -64,9% -63,4%
Chaco 22.075 316,7 3.359 281,6 1.165 103,9 -67,2% -63,1%
Corrientes 9.450 145,1 1.149 103,4 522 43,3 -70,1% -58,1%
Formosa 7.559 214,6 1.344 223,9 364 60,1 -72,0% -73,1%
Misiones 9.835 135,3 1.917 153,7 650 51,5 -61,9% -66,5%
NEA 48.919 201,5 7.769 187,1 2.701 64,4 -68,0% -65,6%
Catamarca 5.002 207,1 1.152 279,7 379 91,2 -56,0% -67,4%
Jujuy 7.357 165,5 1.366 179,2 455 59,0 -64,3% -67,1%
La Rioja 7.205 319,8 1.481 381,3 573 145,6 -54,5% -61,8%
Salta 21.209 259,7 3.616 257,1 1.537 107,9 -58,5% -58,0%
Santiago del Estero 6.013 106,3 1.025 105,9 379 38,7 -63,5% -63,4%
Tucumán 14.179 145,6 1.690 100,9 736 43,4 -70,2% -57,0%
NOA 60.965 186,6 10.330 184,1 4.059 71,5 -61,7% -61,2%
Chubut 5.772 165,1 696 114,3 332 53,6 -67,5% -53,1%
La Pampa 3.651 175,0 577 162,3 327 91,2 -47,9% -43,8%
Neuquén 8.424 221,7 1.132 172,7 625 94,1 -57,6% -45,5%
Río Negro 8.286 193,5 1.141 154,6 734 98,2 -49,3% -36,5%
Santa Cruz 6.213 310,0 1.127 316,0 569 155,6 -49,8% -50,8%
Tierra del Fuego 2.484 261,0 463 273,7 153 88,2 -66,2% -67,8%
Sur 34.830 209,6 5.136 178,1 2.740 93,6 -55,4% -47,5%
Total PAIS 423.199 161,0 59.845 133,2 21.580 47,6 -70,5% -64,3%

Periodo 2014/19 2019 2020

Diferencia 

Incidencia 

acumulada 

Periodo/2020

Diferencia 

Incidencia 

acumulada 

2019/2020
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Gráfico 3. Casos e Incidencia Acumulada de Neumonía por 100.000 habitantes. Total país. SE 1 
a 24 – Año 2014-2020. Argentina. 

 

Fuente: Elaboración propia del Área de Vigilancia de la Salud de la Dirección Nacional de Epidemiología y 
Análisis de Situación de Salud en base a información proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la 
Salud (SNVS) C2 y SNVS2.0 

Si se compara el número de notificaciones acumuladas de neumonías en las primeras 24 
semanas del año de los últimos siete años se observa que los años con mayor número 
de notificaciones fueron 2015 y 2016, a partir del cual se observa una tendencia en 
descenso. Sin embargo, la notificación del año 2020 se nota claramente disminuida 
respecto de los registros de los años previos.  

Gráfico 4. Corredor Semanal de Neumonías. Total país. SE 1 a 24 de 2020. 

 
Fuente: Elaboración propia del Área de Vigilancia de la Salud de la Dirección Nacional de Epidemiología y Análisis de 
Situación de Salud en base a información proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0 



Casos e incidencia acumulada de ETI y Neumonía –
SE 1 a 24 de 2020

Fuente: Elaboración propia del Área de Vigilancia de la Salud de la Dirección
Nacional de Epidemiología y Análisis de Situación de Salud en base a información
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2 y SNVS 2.0
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Distribución porcentual de virus respiratorios 
SE 1 a 24 de 2020

Muestras positivas (n)= 32.784
• COVID-19: 97% 
• Adenovirus: 1%
• Influenza 1%
• Parainflueza 1%

Tabla 1 - Muestras totales analizadas para
virus respiratorios. Acumuladas a la SE24 de
2020. Argentina.

Gráfico 2 – Distribución proporcional de virus respiratorios
idenYficados. Acumulado a la SE24 de 2020. ArgenYna (n= 32.784).
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VIGILANCIA DE VIRUS RESPIRATORIOS 

Muestras estudiadas y positivas 

A la SE 24 de 2020 se notificaron 14.932 muestras estudiadas para virus respiratorios -

SIN incluir SARS-CoV-2- de las cuales, 997 cuentan con resultado positivo para alguno de 

los virus respiratorios habituales. 

A su vez durante el mismo periodo, se notificaron 198.739 muestras estudiadas para 

SARS-CoV-2 en el marco de la vigilancia de casos sospechosos de COVID-19 de las cuales 

31.787 cuentan con resultado positivo (porcentaje de positividad 16%). En el contexto 

actual, el número de muestras procesadas para SARS.CoV-2 es aproximadamente 13 

veces superior al del resto de los virus respiratorios. (Tabla 1). 

Tabla 1. Muestras totales analizadas para virus respiratorios12 Acumuladas a la SE24 de 2020. 
Argentina. 

 

Fuente: Elaboración propia del Área de Vigilancia de la Salud de la Dirección Nacional de Epidemiología e Información 

Estratégica en base a información proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). 

  

                                                           
12 La vigilancia de virus respiratorios incluye una modificación en la metodología de análisis de los datos como adaptación 

al contexto de la actual pandemia de COVID-19 y a la integración del estudio del virus SARS-CoV-2 con Influenza y otros 

virus respiratorios bajo el evento “Caso sospechoso de COVID-19”. Las muestras positivas para virus Influenza se 
contabilizan a partir de las notificaciones nominales de Influenza estudiadas por técnica molecular de rt-PCR. Las 

muestras totales estudiadas para virus Influenza y otros virus respiratorios se contabilizan a partir de las muestras 

estudiadas por Inmunofluorescencia de la notificación Agrupada/numérica semanal más la cantidad de casos estudiados 

por rt-PCR registrados en la notificación nominal. Debido a la aplicación de este análisis tanto el número de muestras 

respiratorias estudiadas para Influenza como la totalidad de casos positivos varían respecto de los reportes previos. 

 

Muestras panel respiratorio y PCR Influenza 14.932

Muestras analizadas por PCR para diagnostico
de SARS-CoV-2 198.739

Muestras positivas para Influenza y OVR 997

Muestras positivas para SARS-CoV-2 31.787

Porcentaje de positividad Influenza / estudiados                                     2.50% 

para Influenza 
Porcentaje de positividad SARS-CoV-2 / estudiados 16%

para SARS-CoV-2 
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Gráfico 2. Distribución proporcional de virus respiratorios identificados. Acumulado a la SE24 
de 2020. Argentina (n= 32.784). 

 

Fuente: Elaboración propia del Área de Vigilancia de la Salud de la Dirección Nacional de Epidemiología e Información 
Estratégica en base a información proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud  SNVS 2.0. 

Desde la SE9 la proporción de SARS-COV-2 fue creciendo hasta convertirse en la 
notificación casi exclusiva de las últimas semanas. 

Gráfico 3. Distribución de virus respiratorios identificados por SE y % de positividad. 
Acumuladas a la SE24 de 2020. Argentina. (n=32.784).  

Fuente: Elaboración propia del Área de Vigilancia de la Salud de la Dirección Nacional de Epidemiología e Información 
Estratégica en base a información proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud  SNVS 2.0. 



Distribución de virus respiratorios 
SE 1 a 24 de 2020 (n=32.784)

Gráfico 3 – Distribución de virus respiratorios idenYficados por Semana epidemiológica y % de posiYvidad. Acumuladas a la SE24 de 2020.
ArgenYna. (n=32.784).
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Distribución de virus influenza por SE
SE 1 a 24 de 2020 (n=374)

49,5%  Influenza A 
no subtipificado

Gráfico 4 – Distribución de muestras de virus Influenza identificados por semana 
epidemiológica y % de positividad. Acumuladas a la SE24 de 2020. Argentina. N=374
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En la SE24 los virus respiratorios más frecuentes son Coronavirus SARS-CoV-2 seguido 
por Adenovirus, Influenza A sin subtipificación y Parainfluenza, estos últimoscontinúan 
con marcada menor frecuencia absoluta. (Gráfico 3). 

Si bien se registran casos de Influenza durante todas las semanas, a partir de la SE10 -y 
en concordancia con la primera definición de Caso sospechoso de COVID-19, que incluía 
el estudio de Influenza para los casos con antecedentes de viaje a zona afectada- se 
acumula el mayor número de casos entre las semanas 10 y 13 a expensas de los casos 
importados estudiados en el marco de la sospecha de COVID-19. 

Gráfico 4. Distribución de muestras de virus Influenza identificados por SE y % de positividad. 
Acumuladas a la SE24 de 2020. Argentina. N=37413 
 

 

Fuente: Elaboración propia del Área de Vigilancia de la Salud de la Dirección Nacional de Epidemiología e Información 
Estratégica en base a información proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). 

  

                                                           
13Incluye nueva metodología de análisis de casos. Las muestras positivas para virus Influenza se contabilizan a partir de las 
notificaciones nominales de Influenza. Las muestras totales estudiadas para virus Influenza se contabilizan a partir de la 
muestras estudiadas por Inmunofluorescencia y notificadas en la modalidad agrupada semanal más los casos estudiadas 
por rt-PCR notificados nominalmente. Los casos son solo aquellos registrados por el componente de laboratorio del 
SNVS2.0. 
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Gráfico 5. Distribución porcentual de virus Influenza identificados por semana epidemiológica. 
Acumuladas a la SE24 de 2020. Argentina. N=374 

 

 

Fuente: Elaboración propia del Área de Vigilancia de la Salud de la Dirección Nacional de Epidemiología e Información 
Estratégica en base a información proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). 

Respecto de las muestras positivas para virus Influenza circulantes (N=374) 185 fueron 
positivas para Influenza A no subtipificado, 138 para Influenza B sin linaje, y 37 Influenza 
A H1N1 (pdm09). Puede observarse que el número de resultados positivos es mayor 
respecto del reporte previo considerando aquellos pacientes que fueron estudiados 
para COVID-19 y que fueron estudiados para Influenza. 

En la distribución por grupos de edad se observa que Adenovirus, Influenza B, 
Parainfluenza y VSR se identificaron en una proporción cercana al 50% de los virus 
identificados en < 1 año, y disminuye su proporción conforme aumenta la edad. 

En las notificaciones a partir de los 15 años de edad y en particular, a partir de los 25 
años, comienza a ser el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 el virus respiratorio casi exclusivo 
con mayor número de muestras positivas en el grupo etario de 45 a 64 años. (Gráfico 6). 

  



Distribución absoluta y relativa por grupos etarios
SE 1 a 24 de 2020 

• En la distribución por grupos 
de edad se observa que 
Adenovirus, Influenza B, 
Parainfluenza y VSRse 
identificaron en una 
proporción cercana al 50% 
en <1 año.

• En las notificaciones a partir 
de los 15 años de edad, y en 
particular a partir de los 25 
años, comienza a ser el 
nuevo coronavirus SARS-
CoV-2 el virus respiratorio 
casi exclusivo; con mayor 
número de muestras 
positivas entre los 45-64 
años.

Gráfico 6 – Distribución absoluta y relaYva de muestras y casos virus respiratorios por 
grupos de edad acumulados SE1 a SE22 de 2020. ArgenYna. N= 151.045 (n=17.741).

Fuente: Elaboración propia del Área de Vigilancia de la Salud de la Dirección Nacional de Epidemiología y
Análisis de la Situación de Salud en base a información proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de
la Salud (SNVS 2.0).
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Gráfico 6.  Distribución absoluta y relativa de muestras y casos virus respiratorios por grupos de 
edad acumulados SE1 a SE24 de 2020. Argentina. N= 213.671 (n=32.784).  
 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia del Área de Vigilancia de la Salud de la Dirección Nacional de Epidemiología e Información 
Estratégica en base a información proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). 

  



Distribución de virus respiratorios por jurisdicción
SE 1-24 de 2020 

• Las provincias con mayor 
número de muestras con 
resultado positivo para SARS-
CoV-2 son: Ciudad Autónoma de 
Buenos Aires, Buenos Aires, 
Chaco, Río Negro y Córdoba.

• Se resalta que el número de 
muestras estudiadas para 
SARS-CoV-2 supera 
ampliamente las muestras 
procesadas para el resto de los 
virus respiratorios. 

• Al momento de la elaboración de 
este informe no se registraron al 
SNVS casos de IRAG fallecidos 
con diagnóstico de Influenza.

Tabla 3 – Distribución de virus respiratorios identificados según jurisdicciones
de residencia, acumuladas a la SE24 de 2020. Argentina*

BIV 502 | SE26 2020 

  

35 

Tabla 3. Distribución de virus respiratorios identificados según jurisdicciones de residencia, 
acumuladas a la SE24 de 2020. Argentina* 

 

Fuente: Elaboración propia del Área de Vigilancia de la Salud de la Dirección Nacional de Epidemiología e Información 
Estratégica en base a información proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). 

Las provincias con mayor número de muestras con resultado positivo para SARS-CoV-2 
hasta la SE24 fueron Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Buenos Aires, Chaco, Rio Negro 
y Córdoba.   

Hasta la SE24 hubo 8 casos de Influenza fallecidos, 7 de ellos con Influenza A sin 
subtipificación y uno con Influenza B. Todos los casos fueron estudiados para SARS-CoV-
2, 3 de ellos fueron positivos para Influenza A y SARS-CoV-2. 
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Bs. As. 13246 6 66 79 10 130 2 17 0 5 51 56 205 179 3922 83078
CABA 14884 13 39 179 1 18 2 5 1 1 25 27 52 290 3802 49576
Cordoba 492 8 16 30 1 8 0 0 0 0 15 15 23 69 818 16201
Entre Rios 89 0 1 14 0 4 1 0 0 1 2 3 8 15 298 1607
Santa Fe 285 7 5 10 0 2 0 11 0 0 9 9 22 24 1021 10863
REGION CENTRO 28996 34 127 312 12 162 5 33 1 7 102 110 310 577 9861 161325
Mendoza 106 2 6 11 0 2 0 0 0 0 4 4 6 27 710 2201
San Juan 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 344 705
San Luis 11 0 0 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 343 415
REGION CUYO 124 2 6 30 0 2 0 0 0 0 4 4 6 46 1397 3321
Chaco 1329 2 2 14 0 0 1 0 0 0 2 2 3 27 196 8360
Corrientes 102 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 2 3 0 147 2953
Formosa 36 0 1 3 0 0 0 0 0 0 1 1 1 7 228 737
Misiones 37 0 0 0 0 2 0 1 0 0 1 1 4 0 8 1203
REGION NEA 1504 2 3 17 0 2 1 2 0 0 6 6 11 34 579 13253
Catamarca 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 220 480
Jujuy 11 1 7 15 0 0 0 0 0 0 3 3 3 25 342 2338
La Rioja 64 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 4 1448
Salta 19 1 7 3 0 2 0 0 0 0 6 6 8 26 534 774
Sgo. Del Estero 22 0 1 1 0 4 0 0 0 0 2 2 6 2 385 2184
Tucuman 52 1 9 4 1 4 0 2 0 0 10 10 16 19 720 5904
REGION NOA 168 3 25 23 1 11 0 2 0 0 22 22 35 73 2205 13128
Chubut 40 1 3 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 8 180 640
La Pampa 5 0 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 1 3 65 286
Neuquen 212 0 0 0 3 1 0 0 0 0 1 1 2 12 178 1776
Rio Negro 551 1 0 3 0 1 0 0 0 0 2 2 3 4 75 2919
Santa Cruz 51 7 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 9 186 539
T. del Fuego 136 1 0 0 0 3 0 0 0 0 1 1 4 5 206 1552
REGION SUR 995 10 4 8 4 8 0 0 0 0 4 4 12 41 890 7712
Total país 31787 51 165 390 17 185 6 37 1 7 138 146 374 771 14932 198739
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Mapa 1. Casos confirmados de COVID-19 en los últimos 14 días (desde FIS) por departamento 

de residencia. 19/06/2020. Argentina. N=14.829* 

 
Fuente: Elaboración propia de la Dirección Nacional de Epidemiología e Información Estratégica en base a información 
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS2.0). 

En cuanto a los casos confirmados de COVID-19 en los últimos 14 días, se observa que la 
mayor cantidad se presentaron en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, en el municipio 
de La Matanza (Provincia de Buenos Aires), en los departamentos de General Roca (Río 
Negro), Confluencia (Neuquén) y San Fernando (Chaco). Las Provincias de Catamarca, La 
Rioja, San Luis, Santa Cruz, Santiago del Estero y Tierra del Fuego no presentaron casos 
confirmados en este periodo analizado (Mapa 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 1. Casos acumulados notificados, confirmados y fallecidos según jurisdicción de 

residencia. SE25/2020, Argentina. 

Jurisdicción de Casos Tasa Notificación Casos Casos confirmados 
Fallecidos Tasa de 

Letalidad 
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letalidad más elevados son, La Rioja (12,5%), Tucumán (8,6%), Mendoza (7,1%) y 
Córdoba (6,3%). (Tabla 1). 

Gráfico 2. Incidencia acumulada por 100.000 habitantes. Total país y jurisdicciones. SE 
25/2020, Argentina. 

 
Fuente: Elaboración propia de la Dirección Nacional de Epidemiología e Información Estratégica en base a información 
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS2.0). 

Las áreas que presentaron tasas de incidencia acumuladas más elevadas son CABA, 
Región Metropolitana de Buenos Aires (RMBA) y Chaco, superando el valor nacional de 
91 casos cada 100.000 habitantes. Se observó una diferencia de tasas de 594 casos cada 
100.000 habitantes entre la jurisdicción que presentó mayor incidencia (CABA con 595 
casos cada 100.000 habitantes) y la jurisdicción que presentó menor incidencia (San 
Juan con 1 caso cada 100.000 habitantes). (Gráfico 2). 

 
 

 

 

 

 

Gráfico 3. Tasa de mortalidad por COVID-19 cada 1.000.000 de habitantes. Total país y 
jurisdicciones.  SE 25/2020, Argentina. 
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Fuente: Elaboración propia de la Dirección Nacional de Epidemiología e Información Estratégica en base a información 
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS2.0). 

En cuanto a la tasa de mortalidad (Gráfico 3), el promedio nacional es de 22 fallecidos 

cada millón de habitantes. Cuatro (4) jurisdicciones presentaron tasas mayores a este 

promedio (CABA, Chaco, Río Negro y Región Metropolitana de Buenos Aires (RMBA)). Se 

observa una diferencia de tasas de 120 por cada millón de habitantes entre la 

jurisdicción con mayor tasa (CABA con 121 cada millón) y la jurisdicción con menor tasa 

(Santa Fe con 1 cada millón). 

Gráfico 4. Curva epidémica de casos confirmados y casos acumulados según fecha de 
inicio de síntomas. SE25/2020, Argentina. N=41.191*. 

 
*No están contabilizados los casos de las Islas Malvinas 
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Fuente: Elaboración propia de la Dirección Nacional de Epidemiología e Información Estratégica en base a información 
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS2.0). 

En cuanto a la tasa de mortalidad (Gráfico 3), el promedio nacional es de 22 fallecidos 
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promedio (CABA, Chaco, Río Negro y Región Metropolitana de Buenos Aires (RMBA)). Se 

observa una diferencia de tasas de 120 por cada millón de habitantes entre la 

jurisdicción con mayor tasa (CABA con 121 cada millón) y la jurisdicción con menor tasa 

(Santa Fe con 1 cada millón). 

Gráfico 4. Curva epidémica de casos confirmados y casos acumulados según fecha de 
inicio de síntomas. SE25/2020, Argentina. N=41.191*. 

 
*No están contabilizados los casos de las Islas Malvinas 
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Nota: Se tomó la fecha de notificación para los casos sin datos de fecha de inicio de síntomas.  
Fuente: Elaboración propia de la Dirección Nacional de Epidemiología e Información Estratégica en base a información 
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS2.0). 

 

En la curva epidémica (Gráfico 4), se observa que luego de un relativo amesetamiento 
de los casos, la curva muestra un ascenso sostenido desde principios de mayo (SE 19), 
principalmente a expensas de los casos confirmados en CABA y provincia de Buenos 
Aires (AMBA). 

Gráfico 5. Curva de casos confirmados acumulados por semana epidemiológica por 
fecha de inicio de síntomas según clasificación epidemiológica. SE25/2020, Argentina. 
N= 41.191* 

 
*No incluye los casos de Islas Malvinas. 
Nota: Para interpretar correctamente este gráfico se recomienda no considerar la última semana epidemiológica. 
Fuente: Elaboración propia de la Dirección Nacional de Epidemiología e Información Estratégica en base a información 
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS2.0). 

En cuanto a la curva según clasificación epidemiológica, en un principio la mayor 
cantidad de casos confirmados fueron importados. A partir de la SE 14 se registra un 
descenso de casos importados y un incremento sostenido de los casos clasificados como 
contacto estrecho y casos comunitarios. En cuanto a los trabajadores de la salud, se 
observa una tendencia ascendente con pico en la SE 17, luego un descenso en la SE 18 a 
partir de la cual vuelve a registrarse un ascenso hasta la SE24.  La distribución de los 
casos de la SE 25 va a modificarse en los próximos días, ya que la información que se 
registra impacta retrospectivamente. Actualmente, en la SE 25 se observa la presencia 
de casos en investigación, los cuales serán reclasificados en las otras categorías. 

DISTRIBUCIÓN DE CASOS CONFIRMADOS POR SEXO Y EDAD 
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Gráfico 7. Distribución de casos confirmados según género. 
SE25/2020, Argentina. N=41.021

Fuente: Elaboración propia de la Dirección Nacional de Epidemiología e Información Estratégica en base a información proveniente del Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud (SNVS2.0).
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A nivel nacional, la mediana de edad de los casos confirmados es de 36 años. El grupo 
etario entre 30 a 39 años registró la mayor cantidad de casos confirmados (9.023) y la 
tasa específica por edad más elevada (139,2 casos por cada 100.000 habitantes). El 
grupo de 80 años y más si bien registra sólo 1613 casos, tiene la segunda tasa más 
elevada (129,4 casos cada 100.000 habitantes). 

Gráfico 6. Casos confirmados y tasas específicas por grupo etario c/ 100.000 hab. 
SE25/2020, Argentina. N=41.152* 

 
*No incluye los casos de Islas Malvinas y los casos que no cuentan con el dato de edad. 
Fuente: Elaboración propia de la Dirección Nacional de Epidemiología e Información Estratégica en base a información 
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS2.0). 
Poblaciones utilizadas: proyecciones INDEC 2020 

En cuanto a la distribución por sexo, los casos confirmados hasta el momento se 
distribuyen homogéneamente, el 50,6% (20.769) pertenece al sexo masculino y el 49,4% 
(20.262) al sexo femenino. Sin embargo, esta distribución comienza a variar en los 
grupos de edad más avanzada observándose que en el grupo de 80 años y mayores 
crece la proporción de sexo femenino (Gráfico 7).  

 

 

 

 

 

 

Gráfico 7. Distribución de casos confirmados según sexo. SE25/2020, Argentina. 
N=41.021* 
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*No incluye los casos de Islas Malvinas y los casos que no cuentan con el dato de edad y/o sexo. 
Fuente: Elaboración propia de la Dirección Nacional de Epidemiología e Información Estratégica en base a información 
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS2.0). 

 

VIGILANCIA DE LA SEVERIDAD DE COVID-19 

Según la información aportada al SNVS2.0 al día 20 de junio, el 2,6% (1.105) de los casos 
confirmados con COVID-19 requirieron internación en unidades de cuidados intensivos 
(UTI). En cuanto a la distribución por sexo de las personas que requirieron UTI, 61,3% 
(677) corresponde al sexo masculino, 39,9% (441) al sexo femenino y 0,6% (7) no 
contaban con ese dato. 

Hasta el momento se registraron 992 personas fallecidas con diagnóstico de COVID-19, 
con una letalidad general del 2,4%.  

La mediana de edad de los casos confirmados fallecidos es de 74 años, con un rango que 
va desde 1 a 105 años de edad. La diabetes y la insuficiencia cardiaca fueron los factores 
de riesgo asociados que se presentaron con mayor frecuencia, en mayores de 60 años, 
mientras que en menores de 60 años fueron diabetes y obesidad. (Gráfico 8). 

 

 

 

 

Gráfico 8. Distribución de los factores de riesgo en los casos confirmados fallecidos*. 
N=979. SE25/2020, Argentina. 
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*Hay personas que presentaban más de un factor de riesgo 

Fuente: Elaboración propia de la Dirección Nacional de Epidemiología e Información Estratégica en base a información 
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS2.0). 

Gráfico 9: Curva de densidad e histograma de áreas de edad de casos confirmados 
y fallecidos. Total País, 21/06/2020. N=48.785 

 
*No incluye los casos de Islas Malvinas y casos que no cuentan con el dato de edad. 
Fuente: Elaboración propia de la Dirección Nacional de Epidemiología e Información Estratégica en base a información 
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS2.0). 

 

Vigilancia epidemiológica de COVID-19
Factores de riesgo y severidad

Gráfico 8. Distribución de los factores de riesgo en los casos confirmados fallecidos.
n=652 (hay pacientes con más de un factor de riesgo. SE25/ 2020, Argentina.

Gráfico 10. Casos confirmados, recuperados y fallecidos
acumulados por SE de notificación. Total país.
SE25/2020, Argentina. N=41.2014
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En el gráfico 9 podemos observar la distribución etaria de casos confirmados en 
fallecidos en relación a la distribución de todos los casos confirmados. Observamos una 
mayor concentración de los casos fallecidos en torno a los 75 a 95 años. La mayor 
concentración de casos en confirmados se encuentra en torno a los 25 a 35 años. Se 
observa un claro desplazamiento hacia la derecha (mayor edad) de la curva de densidad 
de fallecidos en relación al total de los confirmados (Gráfico 9). 

Gráfico 10.  Casos confirmados, recuperados y fallecidos acumulados por SE de 
notificación. Total país. SE25/2020, Argentina. N=41.204 

 

Fuente: Elaboración propia de la Dirección Nacional de Epidemiología e Información Estratégica en base a información 
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS2.0). 

A fin de la semana 25 se observaron 27.482 casos activos, 1.117 casos más que a fin de 
la semana 24. Esto representa un incremento porcentual de 4%. 

Se contabilizaron un total de 992 muertes y 12.728 pacientes recuperados lo que 
equivale a un 2,4 y 30,9%, respectivamente, del total de casos confirmados. 

TESTEO 

Desde el inicio del brote hasta la fecha se realizaron 279.672 pruebas diagnósticas para 
COVID-19, esto equivale a 6163.3 muestras por millón de habitantes.  

 

 

 

 

Gráfico 11. Determinaciones totales y positivas por día. Argentina. 19/06/2020. N: 
279.672. 
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Determinaciones positivas y porcentaje de positividad

Gráfico 12. Porcentaje de positividad por semana epidemiológica. Argentina SE25/2020. N=41.191

TESTEO

Desde el inicio del brote hasta la fecha se realizaron
279.672 pruebas diagnósfcas para COVID-19, esto
equivale a 6163,3 muestras por millón de habitantes.

Gráfico 11. Determinaciones totales y positivas por día. Argentina, 19/6/2020.
N=279.672 BIV 502 | SE26 2020 
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Fuente: Elaboración propia de la Dirección Nacional de Epidemiología e Información Estratégica en base a información 
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS2.0) 

PORCENTAJE DE POSITIVIDAD 

El índice de positividad del diagnóstico consiste en determinar la proporción de casos 

positivos sobre el total de casos estudiados. El valor acumulado de este indicador para el 

total de las muestras analizadas en ocasión del diagnóstico de casos sospechosos de 

COVID-19 en el país al día 27 de junio es de 20,6%. Sin embargo, si se observa la 

evolución de este indicador por semana se advierte desde el mes de mayo (SE 19), un 

incremento paulatino en el valor del porcentaje de positividad (Gráfico 10). 

Gráfico 12. Porcentaje de positividad por semana epidemiológica. Argentina, 
SE25/2020. N= 41.191* 

 
 *No incluye los casos de Islas Malvinas y los casos que no cuentan con el dato de la prueba diagnóstica. 
Fuente: Elaboración propia de la Dirección Nacional de Epidemiología e Información Estratégica en base a información 

proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS2.0). 

La definición de caso sospechoso de COVID-19 se ha actualizado el 08/06/2020. La 

definición de caso es dinámica y se ajustará acorde con la situación epidemiológica. Las 
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