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INTRODUCCION

El Boletin Epidemioldgico de la Provincia de Salta es una herramienta estratégica
elaborada por el Programa Sala de Situacion, dependiente de la Direccion General de
Coordinacion Epidemioldgica. Este documento consolida informacion clave generada
por los diversos programas que integran esta direccion y por los vigilantes
responsables de las areas operativas y hospitales del sistema de salud provincial. Los
datos provienen del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0), garantizando

su calidad y relevancia.

El Boletin constituye un pilar fundamental para la epidemiologia provincial, ya que
proporciona informacion oportuna y precisa que facilita la toma de decisiones
informadas, el disefio de politicas publicas efectivas, asi como el control y la prevencion
de enfermedades de notificacion obligatoria. Su publicacion refuerza el compromiso

con la transparencia y la disponibilidad de datos al servicio de la salud publica.

Reconocemos y valoramos la labor de quienes hacen posible este esfuerzo colectivo:
vigilantes epidemioldgicos, bioquimicos, médicos, enfermeros y demas profesionales
de salud, quienes contribuyen sistematicamente con datos indispensables para la

elaboracion de este informe.

Para consultas, sugerencias o aportes, no dude en comunicarse al correo electronico:

saladesituacion.dgce@gmail.com.

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO N° 134

Imagen de tapa: Escuela Centinela N°4761 de la Estrategia Cordon Sanitario Rio Arias-
Arenales y Centro de Salud Roberto Romero realizando actividades de promocion y
prevencion de enfermedades transmitidas por alimentos y agua.

*ACLARACION: Las cifras volcadas en las tablas y graficos de este boletin, rectifican
los valores expresados en los boletines anteriores, debido a la actualizacion constante
de carga en el Sistema Nacional de Vigilancia de Salud de la Argentina (SNVS 2.0), sitio
del que se extrae TODA la informacion publicada.


mailto:saladesituacion.dgce@gmail.com
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RESUMEN EPIDEMIOLOGICO HASTA SE 37

1. Enfermedades Transmitidas por Mosquitos (ETM)

Dengue: la nueva temporada de vigilancia epidemioldgica de dengue se extiende
desde SE 31 del aho 2025 hasta SE 30 del 2026.

Desde SE 31 hasta SE 37 se notificaron 38 casos sospechosos sin casos
confirmados.

Chikungunya y Zika: sin notificaciones en SE 37.

Situacion provincial: la provincia de Salta se encuentra en Fase de Preparacion
del Plan de Vigilancia Integrada para Respuesta Rapida de Arbovirosis 2025, lo
que implica fortalecer las acciones de monitoreo, prevencion y coordinacion
intersectorial. En este marco, se esta planificando la implementacion de la
Semana D (Dengue), prevista del 13 al 17 de octubre de 2025, como estrategia
comunitaria clave para reforzar las medidas de prevencion y control (RADIO
N°5927). Ver pagina 45.

2. Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)
Las infecciones respiratorias agudas presentan un comportamiento estacional
esperado.

Bronquiolitis (<2 afos): 8.090 casos acumulados en 2025 hasta SE 37. El
corredor endémico permanece en zona de éxito.

Neumonia: 7.411 casos acumulados hasta SE 37. La notificacion muestra un leve
ascenso y el corredor se mantiene en zona de seguridad.

Enfermedad Tipo Influenza (ETI): 20.108 casos acumulados hasta SE 37. En la SE
36 se registraron 547 casos, evidenciando un aumento de casos respecto de la
semana anterior; el corredor endémico ingresa en zona de seguridad.

IRA totales: 5.486 casos notificados en SE 36, se observa leve descenso,
manteniendo la curva en zona de éxito.

Internados por IRAG: Se notificaron 82 internados en la SE 37, sumando 4.531
acumulados en 2025. Los grupos etarios mas afectados son menores de 1 afio,
13-24 meses y 2-4 aiios.

Obitos por influenza acumulados: 9 (6 por influenza y 3 por VSR).

Virus circulantes mas frecuentes: Se confirmaron 2.990 determinaciones
positivas para virus respiratorios, predominando VSR (n=1.305), seguido de
Influenza A (n=744) y Rhinovirus/Enterovirus (n=653). La positividad de COVID-
19 en UMAs en SE 37 fue de 33%.

3. Enfermedades Prevenibles por Vacunas
En lo que va del 2025, no se registraron casos confirmados de sarampion, rubéola,
difteria, coqueluche ni poliomielitis.

Varicela: 362 casos acumulados (2 en SE 37).

Parotiditis: 27 casos acumulados (2 en SE 37).

EFE (Enfermedad Febril Exantematica): 22 casos sospechosos acumulados. (1
en SE 37). Sin confirmacion.

Meningitis/Meningoencefalitis: 104 casos notificados acumulados de distintas
etiologias y clasificaciones hasta SE 37.

Hepatitis A: Hasta la SE 37 se notificaron 56 casos sospechosos de hepatitis A,
de los cuales 16 fueron confirmados (13 por laboratorio y 3 por nexo). Los
departamentos mas afectados son Rivadavia (tasa 18,37/100.000 hab.), Gral. San
Martin, Capital y Rosario de la Frontera. EL 62,5% corresponde a menores de 20
anos.



BE N° 134 - SE 37 - Anho 2025 Pagina | 6

4. Enfermedades Transmitidas por Alimentos, Agua o Ruta Fecal-Oral

Fiebre tifoidea/paratifoidea: 23 casos confirmados acumulados en 2025, sin caso en SE
37. Se mantiene una reduccion del 94% respecto al mismo periodo de 2024. El corredor
endémico se ubica en zona de éxito.

e Enfermedades diarreicas agudas (EDA): 42.552 casos acumulados, con 1.269 en
SE 36, el corredor endémico se ubica en zona de seguridad.

5. Enfermedades Zoondticas
¢ Alacranismo: 337 casos acumulados.
e Ofidismo: 59 casos acumulados.
e APR (accidente potencialmente rabico): 617 acumulados.
e Leishmaniasis visceral canina: 87 casos confirmados acumulados.

6. Enfermedades Dermatoldgicas de Interés Sanitario

e Lepra: 2 casos confirmados acumulados en 2025.
e 28 casos de Leishmaniasis cutanea; mucocutaneas 5 acumulados en 2025.

7. Intoxicaciones por Monoxido de Carbono
Se acumulan 82 casos en lo que va del ano 2025.



VIGILANCIA DE ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR MOSQUITOS
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Dengue

Situacion Nacional'

En Argentina, la vigilancia epidemioldgica del dengue se analiza en funcion de
temporadas, en lugar de afios calendario, debido al caracter estacional de la
transmision viral. Existe una heterogeneidad en el territorio nacional, esta
estacionalidad esta determinada por las condiciones climaticas que favorecen
la proliferacion del Aedes aegypti, vector responsable de la transmision del
virus. Durante la primavera, el verano y otono, se registra un aumento en la
abundancia poblacional del vector lo que generan condiciones favorables para
la ocurrencia de brotes. En el invierno la actividad reproductiva del vector
disminuye, interrumpiéndose en gran parte del territorio nacional.

La definicion operativa de temporada permite estructurar la vigilancia en un
marco temporal en consonancia con la dinamica de transmision, facilitando el
andlisis comparativo entre periodos y la planificacion de las acciones de
prevencion y control. En este sentido, la temporada de dengue en Argentina se
delimita entre la SE 31 de un ano y la SE 30 del aho siguiente, abarcando el
periodo de mayor riesgo para la circulacion viral. Desde la reemergencia del
dengue en Argentina en 1997, los anos 2023 y 2024 se han constituido como las
temporadas epidémicas de mayor magnitud registradas hasta la fecha,
concentrando en conjunto aproximadamente el 82% del total de casos
acumulados en la serie historica.

El andlisis temporal de los casos notificados para el periodo comprendido entre
los aios 2022 y 2025, evidencia que, para la SE 37/2025, se observa un descenso
sostenido en el nimero de casos en comparacion con alcanzados durante las
epidemias de 2023 y 2024. Esta tendencia sugiere una interrupcion de la
transmision viral autoctona sostenida en el territorio nacional; no obstante,
persiste la necesidad de mantener una vigilancia intensificada ante la
posibilidad de circulacion en areas con condiciones sociodemograficas,
ambientales y epidemioldgicas favorables para la transmision como ingreso de
nuevos serotipos a partir de casos importados.

De acuerdo con la fecha minima desde el inicio de la nueva temporada, se
notificaron al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0) 1055 casos
sospechosos de dengue, de los cuales 5 fueron confirmados por laboratorio:
dos casos autoctonos en Formosa, un caso con residencia en el departamento
Pilagas (SE31) y un caso en el departamento Patifio (SE32) , un caso que aln se

! Ministerio de Salud de la Republica Argentina, Direccién de Epidemiologia. (2025). Boletin
Epidemioldgico Nacional N°774, SE 37.
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encuentra en investigacion en Provincia de Buenos Aires (Tres de Febrero) y
dos casos con antecedente de viaje a Brasil y Sri Lanka notificados en CABA .

Segun la fecha de apertura del evento (fecha de notificacion al SNVS 2.0),
durante la SE37/2025 se notificaron 185 casos sospechosos de dengue. Es
importante destacar que estos eventos pueden corresponder a semanas
epidemioldgicas previas en relacion con la fecha de inicio de sintomas, de
consulta o de toma de muestra.

Situacion Provincial

En la provincia de Salta la nueva temporada de vigilancia epidemioldgica de
dengue se extiende desde SE 31 del ano 2025 hasta SE 30 del 2026, en
consonancia con las directivas a nivel nacional y de acuerdo con el caracter
estacional de la transmision viral.

Al realizar el andlisis del comportamiento del Dengue desde el afio 2019 hasta
la actualidad, se observa un patron estacional, con un aumento significativo de
casos a principios de cada ano, especialmente durante las primeras semanas
epidemiologicas, que corresponden al verano y otofio. Los picos mas altos de
casos se observan en las temporadas epidémicas de 2023 y 2024.

GRAFICO 1. DENGUE: CASOS CONFIRMADOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA.
ANO 2019 - ANO 2025 (HASTA SE 37). PROVINCIA DE SALTA.
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Durante el periodo de vigilancia de Enfermedades Transmitidas por Mosquitos
(ETM) (SE 31/2025 a SE 37/2025) se reportaron 38 sospechosos y no se
confirmaron casos de dengue.

TABLA 1. DENGUE: CASOS ACUMULADOS NOTIFICADOS SEGUN CLASIFICACION* POR
DEPARTAMENTO. TEMPORADA 2025/2026. SE 31/2025 a SE 37/2025. PROVINCIA DE SALTA

Total
sospechosos
notificados

1
0

Con laboratorio Sospechosos
negativo (sin laboratorio)

Anta 0
Cachi 0
Cafayate 0

Departamento

—y
—_
—_
—_

Capital

Cerrillos

Chicoana

Gral. Gliemes

Gral. San Martin
Guachipas

Iruya

La Caldera

La Candelaria

La Poma
La Vina

Los Andes

Metan

Molinos

Oran

Rivadavia

Rosario de la Frontera

Rosario de Lerma

San Carlos

olo|=|=|—|v|lo|—|olo|lo|=|=|=|lo|w|ocjlo|Nd
olo|lo|—=|o|o|lo|lo|o|jo|o|o|jo|o|—=|o|—=|o|o|lo|o|o|—
olo|=|N|=|vg|o|=|olo|o|=|=|=|=|9|=l0|N

Santa Victoria
Total ‘

w
B
B
w
(o]

Fuente: Elaboracidn propia del Prog. De Vigilancia Epidemioldgica de la D.G.C.E. en base a informacidn proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). (*) Nota: Desde la semana epidemiolégica N° 42 del afio 2024
para la confeccidn del parte semanal, se usara la clasificacion resumen de la base de datos procedente del SNVS 2.0,
suministrada por el Ministerio de Salud de la Nacién.
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TABLA 2. DENGUE: PRUEBAS DE LABORATORIO PARA DIAGNOSTICO. SE 31 A 37/2025.
PROVINCIA DE SALTA.

IgM Comercial MAC ‘
(Elisa) (Elisa) TES RAPIDO (TR)

0 1

Total

= notificados

31

32
33
34
35
36

0

~N (o1 (9 (o [ NIN (o

37

4 0
0 0 0
1 0 1 0
2 0 2 0
0 0 1 0
0 0 1 0
2 0 1 0
9 (0 7 0

Fuente: Elaboracién propia del Programa Vigilancia por Redes de Laboratoriales de la D.G.C.E. en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

TABLA 3. DENGUE: INDICE DE POSITIVIDAD DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA
DIAGNOSTICO. SE 31-37/ 2025. SALTA.

NS1/PCR/IgM/MAC TEST RAPIDO(TR)

Total dete:;‘iilaifones % indice de Total UEtE:—:’:iarlleiri?ones % izgice
determinaciones Positivas positividad determinaciones Positivas positividad
31 7 0 0,00 5 0 0,00
32 1 0 0,00 0 0 0,00
33 1 0 0,00 2 0 0,00
34 6 0 0,00 4 0 0,00
35 3 0 0,00 1 0 0,00
36 6 0 0,00 1 0 0,00
37 5 0 3 0
Total ‘ 30 0 16 0

Fuente: Elaboracién propia del Programa Vigilancia por Redes de Laboratoriales de la D.G.C.E. en base a informacién
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

TABLA 4. OTROS ARBOVIRUS: CASOS NOTIFICADOS SEGUN CLASIFICACION EPIDEMIOLOGICA.
SE 37 ANO 2025. SALTA.

Sindrome Congénito Fiebre
con sospecha de amarilla
asociacion con Zika (RSI)

Fiebre Enfermedad por

2 Chikungunya virus Zika

Caso sospechoso 0 0 0 0

Caso sospechoso
no conclusivo

Caso descartado

Caso invalidado

ool ©

Caso confirmado

Fuente: Elaboracién propia del Prog. De Vigilancia Epidemioldgica de la D.G.C.E. en base a informacidn proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

=l O O O O
=l O O O O
=l O O 0o O

(=]



VIGILANCIA DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS
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Las infecciones respiratorias agudas (IRAs) constituyen una importante causa de
morbimortalidad, fundamentalmente entre los ninos menores de cinco anos, las
personas mayores de 65 afos y aquellas que presentan ciertas condiciones que
aumentan el riesgo para desarrollar complicaciones que pueden derivar en formas
graves.

La vigilancia epidemioldgica de las IRAs resulta esencial para detectar precozmente el
ascenso estacional del numero de casos en cualquier época del afio y lugar del pais, o
la ocurrencia de eventos inusitados; la identificacion de los grupos poblacionales
afectados; y la frecuencia, distribucion y caracteristicas de los agentes etioldgicos
involucrados. Dicha informacion permite direccionar las acciones de promocion,
prevencion y control, fortaleciendo la capacidad de respuesta de los servicios de
atencion en particular, y del sector salud en su conjunto.

Los eventos bajo vigilancia universal de IRAs se agrupan bajo tres modalidades:

e Vigilancia Clinica - Modalidad agregada/numérica
e Vigilancia por Laboratorios - Modalidad agregada/numérica
e Vigilancia Nominal de Casos (Clinica, laboratorio, epidemiologia)

Vigilancia clinica

TABLA 5: DISTRIBUCION DE CASOS POR INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS. SE 1-37
PROVINCIA DE SALTA. ANO 2025

Evento Cantidad

Bronquiolitis menores de 2 anhos 8090
Neumonia 741
Enfermedad Tipo Influenza (ETI) 20108

Fuente: Elaboracion propia del Programa de Vigilancia Epidemioldgica con datos de vigilancia clinica agregada
provenientes del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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TABLA 6: DISTRIBUCION DE CASOS DE ETI POR GRUPO DE EDAD, HASTA SE 37.

PROVINCIA DE SALTA. ANO 2025

Grupo de Edad N° Casos ‘ % ‘
< 6 meses 361 1.8%
6 - 11 meses 384 1.9%
12a23m 141 3.7%
2a4 1870 9.3%
5a9 2833 14.1%
10al4 221 11.0%
15a19 1528 7.6%
20 a 24 127 6.3%
25a34 2312 1n.5%
35a44 2109 10.5%
45 a 64 2768 13.8%
65a74 701 3.5%
v 375 288 1.4%
Edad Sin Esp. 731 3.6%

100.0%

Total general

20108

Fuente: Elaboracidn propia del Prog. De Vigilancia Epidemioldgica de la D.G.C.E. en base a informacidn proveniente del

Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Enfermedad Tipo Influenza (ETI)

CASOS SEMANA 36/2025

En las notificaciones de casos de ETl se observa, un aumento con respecto a la semana

anterior, el corredor endémico continua en zona de alerta.
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GRAFICO 2. CORREDOR ENDEMICO SEMANAL DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) -
ANOS: 2018 A 2024. SE 36 DE 2025. PROVINCIA DE SALTA. (n=19.918%)
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Fuente: Elaboracion propia del Programa de Vigilancia Epidemioldégica con datos de vigilancia clinica agregada
provenientes del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). (*) Nota: Los datos presentados en este grafico
actualizan y corrigen los publicados anteriormente, debido a la carga constante de informacién en el Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Bronquiolitis

CASOS SEMANA 36/2025
150

Las notificaciones de Bronquiolitis se mantienen constante, el corredor endémico
continda en zona de éxito.

GRAFICO 3. CORREDOR ENDEMICO SEMANAL DE BRONQUIOLITIS EN MENORES DE 2 ANOS
ANOS: 2018 A 2024. SE 36 DE 2025. PROVINCIA DE SALTA. (n=8.007*)
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Fuente: Elaboracion propia del Programa de Vigilancia Epidemioldgica con datos de vigilancia clinica agregada
provenientes del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). (*) Nota: Los datos presentados en este grafico
actualizan y corrigen los publicados anteriormente, debido a la carga constante de informacidn en el Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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Neumonia

CASOS SEMANA 36/2025

141

Las notificaciones de neumonia se mantienen constante, el corredor endémico se ubica
en zona de seguridad.

GRAFICO 4. CORREDOR ENDEMICO SEMANAL DE NEUMONIA ANOS: 2018
A 2024. SE 36 DE 2025. PROVINCIA DE SALTA. (n=7.282%)
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Fuente: Elaboracion propia del Programa de Vigilancia Epidemiolégica con datos de vigilancia clinica agregada
provenientes del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). (*) Nota: Los datos presentados en este grafico
actualizan y corrigen los publicados anteriormente, debido a la carga constante de informacién en el Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

IRA

CASOS SEMANA 36/2025
5485

Las notificaciones de IRA se observan un leve ascenso, respecto a la semana anterior
el corredor endémico continua en zona de éxito.

GRAFICO 5. CORREDOR ENDEMICO SEMANAL DE IRA
ANOS: 2018 A 2024. SE 36 DE 2025. PROVINCIA DE SALTA. (n=219.201%)
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Fuente: Elaboracién propia del Programa de Vigilancia Epidemiolégica con datos de vigilancia clinica agregada
provenientes del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). (*) Nota: Los datos presentados en este grafico

actualizan y corrigen los publicados anteriormente, debido a la carga constante de informacién en el Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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Vigilancia por laboratorios

TABLA 7: FRECUENCIA ACUMULADA DE DETERMINACIONES POSITIVAS POR LABORATORIO DE
VIRUS RESPIRATORIOS. HASTA SE 37. PROVINCIA DE SALTA. ANO 2025. (n=2990)

Metapneumowrus

Influenza A

Influenza B RHINO/ENTERO

Parainfluenza |

Parainfluenza Il ‘ Parainfluenza lll

CoVvID 19
3 17 217

Adenovirus

Fuente: Elaboracion propia del Programa de Vigilancia por Redes de Laboratorio con datos provenientes del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). Ref. VSR (Virus sincicial respiratorio). OVR (otros virus respiratorios).

Obs.: a la fecha de emision del presente boletin, de los FLU A aislados se subtipifico el
genoma viral de 208 de ellos como Influenza A HINT pdm.

GRAFICO 6. FRECUENCIA ABSOLUTA Y FRECUENCIA PORCENTUAL DE VIRUS INFLUENZA'Y
OVR. PROVINCIA DE SALTA. HASTA SE 37. ANO 2025. (n=2990)
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Fuente: Elaboracion propia del Programa de Vigilancia por Redes de Laboratorio con datos provenientes del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). Ref. VSR (Virus sincicial respiratorio). OVR (otros virus respiratorios).
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TABLA 8. FRECUENCIA ACUMULADA DE DETERMINACIONES POSITIVAS POR LABORATORIO
DE VIRUS RESPIRATORIOS SEGUN GRUPO DE EDAD. SE 37. PROVINCIA DE SALTA. ANO 2025.
(n=2990)

" - 8 8
< m g N S E‘ = g
@ @ E = S o 3 =
c c E 3 =) ..—':_, = :Es 3
[} [} c — freed c — @ st
= = ] = S 5 5 g
— Y= o] E E = o c
= = < QrE Qr[_J & %) Ll
Neonato (hasta 28 dias) 2 1 0 11 0 0 0 0 2 1
Posneonatol(29 hasta 365 45 ) ) 442 1 1 0 ) 125 27
dias)
13 a 24 meses 29 3 5 231 0 0 1 2 72 9
2 a 4 afhos 66 0 5 272 0 1 0 7 167 11
5 a9 afos 90 3 2 145 0 0 1 3 173 10
10 a 14 afos 58 1 1 29 0 0 1 1 80 9
15 a 19 afios 37 3 0 15 0 0 0 1 10 7
20 a 24 afos 24 3 0 6 0 0 0 0 4 8
25 a 34 afos 69 2 0 28 0 0 0 0 8 29
De 35 a 44 afos 68 5 0 15 0 0 0 0 10 16
De 45 a 65 afos 158 6 1 53 0 0 0 0 2 55
Mayores de 65 afos 98 2 1 58 0 0 0 1 0 35
Total 744 31 17 ‘ 1305 1 2 3 17 653 217

Fuente: Elaboracién propia del Programa de Vigilancia por Redes de Laboratorio con datos provenientes del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). Ref. VSR (Virus sincicial respiratorio). OVR (otros virus respiratorios).

GRAFICO 7. FRECUENCIA ACUMULADA DE DETERMINACIONES POSITIVAS POR LABORATORIO
DE VIRUS RESPIRATORIOS SEGUN GRUPO DE EDAD. SE 37. PROVINCIA DE SALTA. ANO 2025.
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Fuente: Elaboracion propia del Programa de Vigilancia por Redes de Laboratorio con datos provenientes del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). Ref. VSR (Virus sincicial respiratorio). OVR (otros virus respiratorios).
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TABLA 9. PORCENTAJE DE POSITIVIDAD EN SE 37. COMPARADO A DOS SEMANAS
ANTERIORES. UNIDAD DE MONITOREO AMBULATORIO (UMA). PROVINCIA DE SALTA
Muestras positivas

Total de muestras ara COVID-19

% de positividad

35 9 41 44
36 8 5 63
37 9 3 33

Fuente: Elaboracion propia del Programa de Vigilancia por Redes de Laboratorio con datos provenientes del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). Ref. VSR (Virus sincicial respiratorio). OVR (otros virus respiratorios).
0BS: 2 VSR

Internados y dbitos por IRAG

En la SE 37, se notificaron 82 casos de internados por infeccion respiratoria aguda. Seis
caso en unidad de cuidados intensivos.

TABLA 10: NOTIFICACIONES DE INTERNADOS POR SOSPECHA DE INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA GRAVE SEGUN DEPARTAMENTO. SE 37. PROVINCIA DE SALTA. ANO 2025

Departamento SE 37 % SE 37 ACUMULADOS

Anta 6 7,3 220
Cachi 0 0,0 10
Cafayate 4 4,9 85
Capital 32 39,0 2225
Cerrillos 7 8,5 205
Chicoana 3 3,7 52
General Gliemes 8 9,8 280
Gral. José de San Martin 4 4,9 306
Guachipas 0 0,0 2
Iruya 0 0,0 16
La Caldera 0 0,0 34
La Candelaria 0 0,0 11
La Poma 0 0,0 2
La Vina 0 0,0 31
Los Andes 0 0,0 10
Metan 1 1,2 59
Molinos 0 0,0 20
Oran 9 11,0 499
Rivadavia 2 2,4 99
Rosario de la Frontera 2 2,4 123
Rosario de Lerma 2 2,4 201
San Carlos 2 2,4 23
Santa Victoria 0 0,0 18
Total general \ 82 100 4531

Fuente: Elaboracidn propia del Programa de Vigilancia Epidemioldgica con datos provenientes
de la vigilancia nominal de casos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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TABLA 11: GBITOS CON DIAGNOSTICO DE INFLUENZA POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA.
ANO 2025. PROVINCIA DE SALTA

Semana Numero de Fallecidos Numero de Total de fallecidos

epidemioldgica con Influenza fallecidos con VSR
15 2 0

18
19
20
23
27
28

Total general 6 ‘ 3

Fuente: Elaboracién propia del Programa de Vigilancia Epidemioldgica con datos provenientes de la vigilancia nominal
de casos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

O O o (— (N |—

2
0 1
0 2
0 1
1 1
1 1
1 1
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MAPA N° 1. INCIDENCIA ACUMULADA POR 100000 HAB. DE INTERNADOS POR IRAG SEGUN
DEPARTAMENTO, HASTA SE 37 PROVINCIA DE SALTA. ANO 2025.

INCEDENCIA POR 100.000 HAB.
29 - 64

64 - 137
137 - 174
174 - 222
222-275
275 Y mas

75 150 km

Fuente: Elaboracién propia del Programa de Vigilancia Epidemioldgica con datos provenientes de la vigilancia nominal
de casos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

* Se realizd un ajuste en el dltimo intervalo de la escala de incidencia, subdividiéndolo con el fin de mejorar la
representacion de la situacion epidemioldgica entre los departamentos con mayores tasas.
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GRAFICO N° 8. DISTRIBUCION DE CASOS Y TASA DE INCIDENCIA POR 100000 HAB. DE
INTERNADOS POR INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE SEGUN GRUPO DE EDAD.
ACUMULADO HASTA SE 37. PROVINCIA DE SALTA. ANO 2025
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Fuente: Elaboracion propia del Programa de Vigilancia Epidemioldgica con datos provenientes de la
vigilancia nominal de casos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

En relacion con la edad, los grupos etarios mas afectados fueron los menores de 1 afio,
seguido por los de 13 a 24 meses y los de 2 a 4 ahos respectivamente.
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Enfermedades prevenibles por vacunas

En el marco de la Ley de Control de Enfermedades Prevenibles por Vacunacion N°
27.491, se declara de interés nacional la investigacion, vigilancia epidemioldgica, toma
de decisiones basadas en la evidencia, adquisicion, almacenamiento, distribucion,
provision de vacunas.

La mencionada Ley entiende a la vacunacion como una estrategia de salud publica, que
permite la deteccion, notificacion, investigacion y documentacion de todo caso
sospechoso de enfermedad prevenible por vacunacion, que se presente en cualquier
nivel de la red de servicios publicos y privados, para la ejecucion de medidas de
prevencion y control.

TABLA 12. FRECUENCIA ABSOLUTA Y ACUMULADA DE CASOS CONFIRMADOS DE
ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNAS. SE 37/2025. PROVINCIA DE SALTA.

E.N.O. Casos Acumulados

S.E. 37 2025

Difteria 0 0

Coqueluche 0 0

Caso confirmado de Sarampion 0 0

PAF 0 0

Parotiditis 2 27

Varicela * 2 362

Fuente: Elaboracién propia del Programa de Vigilancia Epidemioldgica con datos provenientes del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

*Varicela: las diferencias de casos acumulados se justifican por cargas tardias en semanas epidemioldgicas
anteriores.

EFE

TABLA 13. FRECUENCIA ABSOLUTA Y ACUMULADA DE CASOS SOSPECHOSOS DE EFE. SE
37/2025. PROVINCIA DE SALTA

CASOS Total Notificados con

SOSPECHOSOS S.E.37  sospecha aho 2025

Enfermedad Febril Exantematica
(EFE)

Fuente: Elaboracién propia del Programa de Vigilancia Epidemioldgica con datos provenientes del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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Meningitis/Meningoencefalitis

La meningitis/meningoencefalitis es una enfermedad del sistema nervioso
central (SNC) que consiste en la inflamacion de las meninges (aracnoides y piamadre)
sin 0 con (respectivamente) compromiso de sus estructuras adyacentes, como el
encéfalo. Esta inflamacion meningea puede obedecer tanto a causas infecciosas como
no infecciosas (lesiones traumaticas, cancer, ciertos medicamentos y las
hemorragias).

Las etiologias bacterianas y virales son las mas frecuentes tanto en individuos
sanos como en poblaciones de riesgo y las mas importantes desde la perspectiva de
salud publica, no sélo por la magnitud de casos ocurridos anualmente, sino también
por su potencial para producir brotes.

TABLA 14. CASOS NOTIFICADOS ACUMULADOS DE MENINGITIS SEGUN CLASIFICACION Y
ETIOLOGIA. SE 37. ANO 2025. PROVINCIA DE SALTA (n=104).

Clasificacion manual de caso N° de casos

Caso confirmado de meningoencefalitis viral sin especificar agente 1
Caso confirmado de Encefalitis por herpes simple 2
Caso confirmado de meningitis fungica 3
Caso confirmado de meningitis parasitaria 1
Caso confirmado de meningoencefalitis bacteriana - otros agentes 4
Caso confirmado de meningoencefalitis bacteriana s/especificar
agente 1
Caso confirmado de meningoencefalitis por Haemophilus
influenzae 1
Caso confirmado de meningoencefalitis por Neisseria meningitidis :
Caso confirmado de meningoencefalitis por Streptococcus
pneumoniae 5
Caso confirmado de meningoencefalitis viral - enterovirus 6
Caso confirmado de Meningoencefalitis viral - otros agentes 1
Caso invalidado por epidemiologia 6
Caso probable de meningitis, meningoencefalitis o encefalitis
virales 49
Caso probable de meningoencefalitis bacteriana 6
Encefalitis por arbovirus 0
Meningitis tuberculosa 0
Meningoencefalitis secundaria 0
Meningoencefalitis sin especificar etiologia 6
Total 104

Fuente: Elaboracion propia del Programa de Vigilancia Epidemioldgica con datos provenientes del Sistema Nacional de Vigilancia
de la Salud (SNVS 2.0).
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Hepatitis A

Hasta la semana epidemioldgica (SE) N° 37 del afio 2025, se notificaron un total de 56
casos sospechosos de hepatitis A, de los cuales se confirmaron 13 por laboratorio y 3
por nexo epidemioldgico. A continuacion, se muestra la evolucion del nimero de casos
y tasa de incidencia por 100.000 mil habitantes durante el periodo 2010 hasta SE 37 del
aho 2025.

GRAFICO 9. CASOS CONFIRMADOS DE HEPATITIS A'Y TASA CADA 100MIL HAB. PERIODO 2010
HASTA SE 37/2025. PROVINCIA DE SALTA.
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Fuente: Elaboracién propia del Programa de Vigilancia Epidemioldgica en base a datos del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0) y registro de casos y tasas “Anuario estadistico Provincia de Salta, periodo 2010-2018".

Se observa un pico epidémico en 2014, con 79 casos y una tasa de incidencia de
6,00 por 100.000 habitantes. A partir de ese ano, la tendencia muestra un descenso
sostenido en el numero de casos. Durante el periodo 2017-2024, la mediana de casos
fue de 4,5 con un minimo de 1 caso en 2021y 6 casos en 2018.
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TABLA 15. NOTIFICACIONES DE HEPATITIS A SEGUN CLASIFICACION DE CASO Y
DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA. ACUMULADO HASTA SE 37/2025. PROVINCIA DE SALTA.

Caso
confirmado
por
laboratorio

Caso confirmado
por nexo
epidemiologico

Caso En
descartado estudio

Departamentos

o
o
o

ANTA
CACHI
CAFAYATE
CAPITAL
CERRILLOS
CHICOANA

GENERAL
GUEMES

GRL. JOSE DE
SAN MARTIN

GUACHIPAS
IRUYA

LA CALDERA
LA CANDELARIA
LA POMA

LA VINA

LOS ANDES
METAN
MOLINOS

ORAN
RIVADAVIA

ROSARIO DE LA
FRONTERA

ROSARIO DE
LERMA

SAN CARLOS
SANTA VICTORIA
TOTAL | 13 |
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Fuente: Elaboracion propia del Programa de Vigilancia Epidemioldgica en base a datos del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

0
0
56

ool o O WO o0oolo|l o O 0O o

ool o O INO|IO|I0O|0|0|00 000 © O |0O00oo o

ool o

w
N

GRAFICO 10. CURVA EPIDEMICA DE CASOS CONFIRMADOS DE HEPATITIS A POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA SEGUN FECHA DE INICIO DE SINTOMAS. PROVINCIA DE SALTA. ANO 2025
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Fuente: Elaboracién propia del Programa de Vigilancia Epidemioldgica en base a datos del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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En cuanto a los 16 casos confirmados hasta la SE 37/2025, los mismos tienen
residencia en los departamentos de Gral. San Martin, Rivadavia, Rosario de la Frontera
y Capital.

TABLA 16. CASOS CONFIRMADOS DE HEPATITIS AY TASA DE INCIDENCIA POR 100.000
HAB. POR DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA. ACUMULADO HASTA SE 37/2025. PROVINCIA

DE SALTA
Departamentos Casos Iqaiggggiﬁa%c-)r
ANTA 0 0,00
CACHI 0 0,00
CAFAYATE 0 0,00
CAPITAL 3 0,48
CERRILLOS 0 0,00
CHICOANA 0 0,00
GENERAL GUEMES 0 0,00
GRAL. JOSE DE SAN MARTIN 5 2,81
GUACHIPAS 0 0,00
IRUYA 0 0,00
LA CALDERA 0 0,00
LA CANDELARIA 0 0,00
LA POMA 0 0,00
LA VINA 0 0,00
LOS ANDES 0 0,00
METAN 0 0,00
MOLINOS 0 0,00
ORAN 0 0,00
RIVADAVIA 7 18,37
ROSARIO DE LA FRONTERA 1 2,96
ROSARIO DE LERMA 0 0,00
SAN CARLOS 0 0,00
SANTA VICTORIA 0 0,00
TOTAL | 16 | 111

Fuente: Elaboracion propia del Programa de Vigilancia Epidemioldgica en base a datos del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

En relacion con la distribucion de casos por sexo el 50% (n=8) corresponde al
sexo femenino y en lo que respecta a los grupos de edad, el mas afectado es el de
menores de 20 anos representando un 62.5% (n=10).
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GRAFICO 11. CASOS CONFIRMADOS DE HEPATITIS A SEGUN GRUPO DE EDAD Y SEXO0. HASTA
SE 37 ANO 2025. PROVINCIA DE SALTA
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Fuente: Elaboracidn propia del Programa de Vigilancia Epidemioldgica en base a datos del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

MAPA 2. TASA DE INCIDENCIA DE HEPATITIS A POR 100.000 HAB. SEGUN DEPARTAMENTO DE
RESIDENCIA. ACUMULADO HASTA SE 37/2025. PROVINCIA DE SALTA

Tasa de incidencia por 100000 hab.
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Fuente: Elaboracion propia del Programa de Vigilancia Epidemioldgica en base a datos del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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Enfermedades transmitidas por alimentos

La vigilancia de las enfermedades transmitidas por alimentos (VETA) comprende las
acciones de recoleccion sistematica de la informacion pertinente, producto de la
notificacion o investigacion, consolidacion, evaluacion e interpretacion de los datos, las
cuales posibiliten conocer la conducta o historia natural de las enfermedades y
detectar o prever cambios que puedan ocurrir debido a alteraciones en los factores
condicionantes o determinantes, con el fin de recomendar oportunamente, sobre bases
firmes, las medidas indicadas y eficientes para su prevencion y control.

TABLA 17. FRECUENCIA ABSOLUTA Y ACUMULADA DE CASOS CONFIRMADOS DE
ENFERMEDADES TRANSMITIDA POR ALIMENTOS, AGUA O RUTA FECAL-ORAL. SE 37/2025.
PROVINCIA DE SALTA.

Casos Acumulados

S.E. 37 2025

Botulismo del lactante 0 3
Botulismo 0 1
Sindrome Urémico Hemolitico 0 1
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 23
Brote asociado a Enfermedad Transmitida por Alimentos

(ETA) 0 1
Diarrea aguda por Salmonelosis 0 5

Fuente: Elaboracién propia del Programa de Vigilancia Epidemioldgica con datos provenientes del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Fiebre tifoidea y paratifoidea

GRAFICO 12. CASOS CONFIRMADOS DE FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA SEGUN S.E. HASTA
S.E. 37/2025. ANO 2025. PROVINCIA DE SALTA.
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Fuente: Elaboracién propia del Programa de Vigilancia Epidemioldgica con datos provenientes del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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GRAFICO 13. CASOS CONFIRMADOS DE FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA. COMPARACION ANOS 2024 Y HASTA SE 37/2025. PROVINCIA DE SALTA.
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Fuente: Elaboracion propia del Programa de Vigilancia Epidemioldgica con datos provenientes del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Comparando casos acumulados hasta SE 37 entre el afio 2024 y el actual, se muestra
una reduccion del 94 % en los casos (Grafico N° 13).

La tendencia histérica indica una disminucion sostenida, lo que sugiere un resultado
positivo de las estrategias de prevencion y control. No se observan signos de alerta o
brote inminente, pero es clave mantener la vigilancia epidemioldgica y las medidas
preventivas para consolidar esta reduccion y evitar repuntes.

En la SE 37 no se registraron casos de fiebre tifoidea y paratifoidea, el corredor
endémico se ubica en la zona de seguridad.

GRAFICO 14. CORREDOR ENDEMICO SEMANAL DE FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA
ANOS: 2018 A 2024. SE 01- 37 DE 2025. PROVINCIA DE SALTA. (n=23)
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Fuente: Elaboracién propia del Programa de Sala de Situacién con datos de vigilancia nominal provenientes del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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TABLA 18. CASOS CONFIRMADOS DE FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA ACUMULADOS POR
DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA HASTA SE 37. PROVINCIA DE SALTA. ANO 2025.

Departamentos

Anta

Acumulado 2025

Cachi

Cafayate

Capital

Cerrillos

Chicoana

General Gliiemes

General José de San Martin

Guachipas

Iruya

La Caldera

La Candelaria

La Poma

La Vina

Los Andes

Metan

Molinos

Oran

Rivadavia

Rosario de la Frontera

Rosario de Lerma

San Carlos

Santa Victoria
Total general

OO0 0O0O0O0Ol0O0O|0O0O 00000000 0O 0O OO |O

0

O =000 |0O|O|=|=|OlO|lO0O|O|O|O0O|O0|OC|=—

23

Fuente: Elaboracién propia del Programa de Vigilancia Epidemiolégica con
datos provenientes del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

TABLA 19. CASOS CONFIRMADOS DE FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA ACUMULADOS, POR
RESIDENCIA EN OTRAS PROVINCIAS, HASTA SE 37. ANO 2025.

Residencia

Acumulados

Otras provincias

2025

Fuente: Elaboracién propia del Programa de Vigilancia Epidemiolégica con datos provenientes del

Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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Enfermedades diarreicas agudas

CASOS SEMANA 36/2025 CASOS ACUMULADOS 2025
1269 42.552

Se evidencia un leve ascenso de casos notificados en la SE 36, el corredor endémico
de enfermedades diarreicas agudas continua en la zona de seguridad.

GRAFICO 15. CORREDOR ENDEMICO SEMANAL DE DIARREAS
ANOS: 2020 A 2024. SE 36 DE 2025. PROVINCIA DE SALTA. (n= 42.552*)
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Fuente: Elaboracién propia del Programa de Vigilancia Epidemiolégica con datos de vigilancia clinica agregada
provenientes del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). (*) Nota: Los datos presentados en este grafico
actualizan y corrigen los publicados anteriormente, debido a la carga constante de informacién en el Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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Enfermedades zoonoticas humanas

La vigilancia de Enfermedades Zoonoticas en humanos se encuentra entre los objetivos
actuales de salud publica como un pilar imprescindible para la toma acciones de
prevencion y control de forma oportuna a los fines de construir un ambiente sano y
sustentable poniendo foco en la sanidad, el bienestar, la calidad y la seguridad
alimentaria para todos los seres vivos.

TABLA 20. FRECUENCIA ABSOLUTA Y ACUMULADA DE CASOS CONFIRMADOS DE
ENFERMEDADES ZOONOTICAS HUMANAS. SE 37/2025. PROVINCIA DE SALTA.

Casos Acumulado
= SE 37 2025

Accidente potencialmente rabico (APR) 15 617
Alacranismo 4 337
Araneismo sin especificar especie 0 1
Araneismo-Envenenamiento por Latrodectus
\ 1 5

(Latrodectismo)
Araneismo-Envenenamiento por Loxosceles 0 p
(Loxoscelismo)
Araneismo-Envenenamiento por Phoneutria

. 0 0
(Foneutrismo)
Brucelosis 0 5
Brucelosis en embarazadas 0 0
Hantavirosis 0 3
Hidatidosis 0 31
Leishmaniasis visceral canina 12 87
Leptospirosis 0 0
Ofidismo sin especificar especie 0 2
Ofidismo-Género Bothrops (Yarara) 1 53
Ofidismo-Género Crotalus (cascabel, mboi-chini) 0 3
Ofidismo-Género Micrurus (Coral) 0 1
Psitacosis 0 1
Rabia animal 0 3

Fuente: Elaboracion propia del Programa de Zoonosis con datos provenientes del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

APR
e Capital: 9 Alacranismo:
e Gral San Martin: 3 e Capital: 3
- e Rosario de la Frontera: 1
e Metan: 1
e Rivadavia: 2 Ofidismo (yarara)

Leishmaniasis Visceral Canina ¢ Capital:1

. Araneismo (Latrodectus)
e Gral San Martin:12

e Anta:l
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GRAFICO 16. FRECUENCIA ACUMULADA DE CASOS CONFIRMADOS DE ENFERMEDADES
ZOONOTICAS HUMANAS POR DEPARTAMENTO HASTA SE 37/2025. PROVINCIA DE SALTA.
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Fuente: Elaboracién propia del Prog. de Sala de Situacion de la D.G.C.E. en base a informacién del Prog. de Zoonosis.
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Enfermedades dermatoldgicas de interés
sanitario

En el marco de Resolucion 2827/2022 NOMINA DE EVENTOS DE NOTIFICACION
OBLIGATORIA las enfermedades dermatoldgicas persisten dentro del listado de
eventos bajo vigilancia. Desde la Direccion General de Coordinacion Epidemioldgica se
vigilan las tendencias de estos eventos posibilitando la obtencion de lineas de base
acerca de los cambios, impactando directamente en la implementacion de medidas de
control y prevencion.

TABLA 21. FRECUENCIA ABSOLUTA Y ACUMULADA DE CASOS CONFIRMADOS DE
ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS DE INTERES SANITARIO. SE 37/2025. PROVINCIA DE SALTA.

Casos Acumulado

=0 SE 37 2025
Leishmaniasis cutdnea humana 0 28
Leishmaniasis mucocutanea humana 0 5
Leishmaniasis visceral humana 0 6
Lepra 0 2
Micosis profunda 0 0

Fuente: Elaboracién propia del Programa de EDIS con datos provenientes del Sistema Nacional de Vigilancia de la
Salud (SNVS 2.0).

GRAFICO 17. FRECUENCIA ACUMULADA DE CASOS CONFIRMADOS DE ENFERMEDADES
DERMATOLOGICAS DE INTERES SANITARIO POR DEPARTAMENTO HASTA SE 37. PROVINCIA
DE SALTA.
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Fuente: Elaboracién propia del Prog. de Sala de Situacién de la D.G.C.E. en base a informacidn proveniente del Prog. de
EDIS.
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Intoxicacion/exposicion por monoxido de
carbono

El total de casos confirmados de intoxicacion/exposicion por mondxido de
carbono durante el afo 2024 fue de 90. En lo que va del aiio 2025, hasta la Semana
Epidemioldgica (SE) 37, el total es de 82 casos, pertenecientes a los departamentos de
Anta, Capital, Cerrillos, General Gliemes y Metan. Cabe destacar que en la SE 37 no se
presentaron nuevos casos.

Tabla 22. Casos de Intoxicacion/Exposicion por Mondxido de Carbono por semana 'y
acumulados. Provincia de Salta. Ahos 2024 y 2025 hasta SE 37

Acumulados 2024 Casos SE 37 2025 Acumulados 2025

Fuente: Elaboracion propia del Prog. De Vigilancia Epidemioldgica de la D.G.C.E. en base a informacion proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Hasta la SE 37 del afio 2025, no se registraron obitos en SNVS 2.0.



A

HERRAMIENTAS PARA LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA



BE N° 134 - SE 37 - Anho 2025 Pagina | 43

“Semana D (Dengue)”

. GOBIERNC
(r'S) ) DIRECCION GENERAL Ministero de 9 S ALTA
" e’ DE COONDINACION EPIDEMIOLOGICA Salud Publica ’ SA LTA

PRIORITARIO
SALTA, 12 de septiembre de 2025 .-

rADIO N°: H2F

PROCEDE: DIRECCION GENERAL DE COORDINACION EPIDEMIOLOGICA.
DESTINATARIO:

Gerente General

Con copia a Vigilantes Epidemiolégicos

DESTINO:

Areas Operativas de la provincia de Salta

TEXTO:

Informo que en el marco del Convenio Conjunto entre el Ministerio de Educacion,
Cultura, Ciencia y Tecnologia (MECCyT) Resolucién Ministerial N° 1810 y el Ministerio
de Salud Publica (MSP) Resolucion Ministerial N° 2177 / 2023 conforme a lo establecido
en la Actividad 4.2 de la Agenda de Trabajo Anual (ATA) se realizara entre el 13y 17
de octubre del afio en curso la “Semana D (Dengue)” tramitado por Expediente N°
321-144639/2025 y que cuenta con el Visto Bueno del Ministro de Salud.

En tal sentido solicito a Ud y por su intermedio al equipo de vigilancia local, arbitre los
medios necesarios para coordinar con los equipos locales de educacién y llevar a cabo
la actividad propuesta teniendo en cuenta la guia estratégica para la accién comunitaria
que se adjunta.

Solicito realizar las consultas referidas a la presente al Centro de Coordinacion de
Actividades e Intervenciones Territoriales (CAIT) centro.cait.dgce@salta.gob.ar con
copia a dgcesalta@gmail.com .

Confirmar misma via recepcion y lectura del presente Radiograma.

Biog. Francisco Garcia Campos
Director General de Coordinacion Epidemioldgica
M.S.P. Salta

Escaneado con CamScanner
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P

(u ~} CONIERNE DF LA PRI A D SALTA

Ministerio de Salud Publica Il

Fecha de Expediente: 30/07/2025

Expediente Numero.: CDS: 010
0100321-144639/2025-0 ] IUD: 0321
010 0321 144630 2025 0|
COS WD | Num._ | Perodo | sl

Iniciador: M.S.P. - Direccion de Epidemiologia

Caratula/Extracto:

SEMANA D:"SALTA SE CUIDA :SIN MOSQUITOS SIN DENGUE -

SiCE v3.0 - Sistema Centralizado de Expedientes de la Provincia de Salta

Fecha Impr,30/07/2025 12:16:06 Usr. Impr.. MONTENEGRO MARIA BELEN

Cod.:6478017-9cc6a/991679b9a2d90513a3819b62be-1119 Usr. Inic.: MONTENEGRO MARIA BELEN

AR

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner
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GOBIERMNO DE
. ) DIRECCION QFNERAL Minlsterlo de @
@ TN COONDNACION FRIDEWION O0ICA Salud de"ca b SALTA

Expte N° 321-144639/2025 .-

Salta, 30 de Julio de 2025.-

AL SR.

MINISTRO DE SALUD PUBLICA
DR. FEDERICO MANGIONE

SU DESPACHO

Elevo a Ud., para vuestro conocimiento la “PLANIFICACION DE
LA SEMANA D (DENGUE)” - en el marco del Convenio Conjunto entre el Ministerio
de Educacién, Cultura, Ciencia y Tecnologia (MECCYT) Resolucién Ministerial N°
1810 y el Ministerio de Salud Piiblica (MSP) Resolucién Ministerial N° 2177,
propuesto por el Centro de Coordinacién de Actividades e Intervenciones
Territoriales (CAIT) dependiente de la Direccién a mi cargo, a fin de fortalecer la
conciencia comunitaria y educativa frente a las enfermedades transmitidas por el
Aedes aegyptt.Salvo mas elevado criterio de la superioridad, se solicita remitir al

Programa Despacho para formaci6n del Instrumento Legal correspondiente.

Sin otro particular saludo a Ud., muy atentamente. -

o FRANRIRERZABAIA L5 US
Dj|ECTOR CENEE

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner
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LU 01
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Salta, 30 de julio de 2025.

Al Director General de Coordinacion Epidemiologica
Dr. Francisco Manuel Garcia Campos
Shissspviaaennd b wmewossanss D.

En el marco del Convenio Conjunto entre
el Ministerio de Educacién, Cultura, Ciencia y Tecnologia (MECCyT) —
Resolucion Ministerial N.° 1810— y el Ministerio de Salud Publica (MSP) —
Resolucion Ministerial N.* 2177—, y conforme a lo establecido en la Actividad 4.2
de la Agenda de Trabajo Anual (ATA), tengo el agrado de elevar a su
consideracion la planificacion de la Semana D (Dengue).

Dicha iniciativa se enmarca en las
acciones integradas de promocion y prevencion en salud, orientadas a fortalecer
la conciencia comunitaria y educativa frente a las enfermedades transmitidas por
el Aedes aegypti. Las actividades propuestas contemplan intervenciones
pedagdgicas, comunitarias e institucionales, articuladas entre los equipos técnicos
de ambas carteras.

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente.

ra. MARIA CAROLIN
ACION DE
ACTIVIDADES EINTERVENCIONES
TERRITORIALES
DGE:M.S.P.-SALTA

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner



BE N° 134 - SE 37 - Anho 2025 Pagina | 47

W "Semana D: “Salta so cuida: sln moaqulitos, sin dongue”” «

Planificaciéon de la Semana D (Dengue)

Provincia de Salta = 13 al 17 de octubre de 2025

GUIA ESTRATEGICA PARA LA ACCION COMUNITARIA

La Semana D es un periodo clave para reforzar las medidas de prevencién y
control del Dengue, pero es importante recordar que la lucha contra esta
enfermedad es un esfuerzo continuo que requiere la participaciéon de toda la
comunidad.

OBJETIVOS

e Concientizar a la poblacién sobre la importancia de la prevencion del
dengue y la eliminacion de criaderos de mosquitos.

« Movilizar recursos humanos y materiales para acciones coordinadas en
toda la comunidad.

« Promover la participacion activa de diferentes sectores: gobiernos locales,
escuelas, organizaciones sociales, comercios y ciudadania.

o Realizar intervenciones concretas de limpieza, descacharrado y
promocion de préacticas saludables.

« Fortalecer acciones de prevencion, control y sensibilizacion comunitaria
frente al Dengue y otras Arbovirosis, con la participacion articulada de:

Escuelas Centinelas Territoriales
Municipios

Establecimientos de Salud
Prensa y medios locales

ORGANIZACION Y LIDERAZGO

o Designar un Comité organizador compuesto por area salud, municipio y
Educacion:

Salud: Gerente General y Vigilante Epidemiol6gico

Municipio: Intendente, Responsables de obras Publicas, Referente
Municipal de Dengue.

Educacion: Directivos y comunidad educativa en general y en especial
representantes de las Escuelas Centinelas Territoriales, que se hayan
constituido en el marco del Convenio RM N° 1810 del MECCyT y RM N°
2177.

Escaneado con CamScanne

Escaneado con CamScanner
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« EIComitd elaborara su Plan de Acclon para la Semana D antes del 12 de
septiembre de 2025, delallando:

Actividades por dia

Responsables por actor (salud, educacion, municipios)
Recursos necesarios

Estrategia de comunicacion interna y externa

Registro y seguimiento de actividades.

Deberan enviar dicho Plan a las siguientes  direcciones:
centro.cait.dgce@salta.gob.ar y a promociondesaludsalta@gmail.com

EJES DE INTERVENCION

A. Sensibilizacién y Comunicacion (Prensa y Redes)

« 13/10: Lanzamiento de la “Semana D" a cargo de autoridades de Salud y
Educacion.

« Difusion de mensajes de prevencion en radios, TV, redes sociales y
WhatsApp., por parlantes fijos o vehiculos con altavoces.

Mensajes vinculados a lo relevante sobre:

v proteccion personal como uso de repelente (embarazadas), ropa
protectora (ropa clara que cubra brazos y piernas, especialmente
al amanecer y atardecer), mosquiteros (en puertas y ventanas, en
cunas y cochecitos de bebés), repelentes ambientales (en tabletas
o espirales).

v consulta precoz ante la aparicion de los sintomas, seguimiento de
indicaciones médicas e hidratacion adecuada. Evitar la
automedicacién. No automedicarse con aspirina o ibuprofeno por
empeorar el cuadro clinico.

v signos de alarma

v eliminacion de criaderos

B. Establecimientos Educativos
14 y 15/10: Jornadas de sensibilizacién en cada escuela:

o Charlas cortas a estudiantes y familias sobre prevencién de
dengue.

o Organizacion de “patrullas escclares” para “Recorridos Escolares”
para detectar recipientes potenciales criaderos en patios escolares
y manzanas cercanas, en coordinacién con municipios.

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner
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o Reglstro fotogréfico y difusién en redes escolares.
C. Municiplos
« 13al1710:

o Se propone que los Municipios realicen actividades de
descacharrado con acompafiamiento de comunicacién por
perifoneo o vehiculos con parlantes a fin de darle difusién masiva

a la actividad.

o Los municipios que cuenten con convenio celebrado reforzara el
control focal en zonas priorizadas (barridos de criaderos, control de
depdsitos de agua, retiro de chatarras y basura acumulada).

o Se efectuaran acuerdos previos entre areas de Medio Ambiente y
de Servicios Publicos de los municipios para el retiro de residuos.

D. Establecimientos de Salud

« Seinformara a la Subsecretaria de Gestion de Salud sobre la celebracion
de la Semana D en la provincia de Salta asi como sobre el Plan Provincial
de Dengue.

Las Areas Operativas deberan contar en la semana del 13 al 17/10 con las
Unidades de Respuesta Integrada en Dengue (URID) desarrolladas, es decir

con:

1- Equipos de Capacidades Integradas ECI con seis componentes
(Vigilancia Epidemiolégica y de Laboratorio, Manejo Clinico, Vigilancia
Clinica, Sistema de Referencia / Contrarreferencia entre &mbito Publico /
Privado y Vigilancia Entomol6gica) que operacionalizan las distintas
dimensiones necesarias para la gestion de las Arbovirosis

2- Area de Evaluacion y Tratamiento de Dengue (AETD) designada para los
pacientes con dengue que cuenten con:

-Consultorio de Febriles: lugar para triage y seguimiento.
-Unidades de Dengue: para tratamiento adecuado y seguimiento mas
estricto que pueda constituirse en una sala de hidratacion oral e

intravenosa.
3- Areas de apoyo estratégico: Articulacion Interinstitucional, Comunicacién

y Escuelas Centinelas Territoriales ECT

Ademas de:

« Participacién de agentes sanitarios en actividades comunitarias junto a
municipios y escuelas.

+ Refuerzo en la atencion oportuna en consultorios de febriles.

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner
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+ Entrega de repelentes a personas del grupo de riesgo como
Q embarazadas, febriles, etc.
EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Cada actor (escuela, municipio, establecimiento de salud) documentaré
con fotos y breve informe las actividades realizadas.

Se realizara una reunién virtual de cierre el 17/10 para compartir
avances y acordar refuerzos para la temporada alta.

El referente provincial consolidara resultados posteriormente al 17/10

RECURSOS Y MATERIALES
Material grafico para redes y WhatsApp (Ministerio de Salud).

Mensajes breves para perifoneo y vehiculos con parlantes.

Planilla de registro diario de actividades.

Contacto de referente provincial y por area operativa.

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner
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Curso de Actualizacion: “Atencion médica en
caso de exposicion a plaguicidas” - 2° Edicion
2025

Este curso es un espacio disefiado para brindar herramientas practicas a los
profesionales de la salud que asisten a personas en potencial contacto con plaguicidas
y conocer mas sobre el desarrollo tecnoldgico de estos insumos agricolas.

El curso esta dirigido a médicos, especialistas (clinica médica, endocrinologia,
toxicologia, pediatria, medicina laboral, oncologia, emergentologia), y personal de
enfermeria, asi como a todo profesional del ambito de la salud interesado en la
tematica.

Acompafan institucionalmente la Asociacion Toxicoldgica Argentina (ATA), el Colegio
de Médicos de Santa Fe 2da Circunscripcion y el Centro Toxicoldgico, Toxicologia
Asesoramiento Servicios (TAS).

Fechas y horarios: del 29 de septiembre al 10 de noviembre
de 2025, con dos encuentros virtuales por semana (lunes de
15:30 a 17:30 h y miércoles de 16:00 a 18:00 h).

Modalidad: Virtual y sincronica por plataforma Zoom.

Certificacion: Se otorgara certificado de asistencia o de
aprobacion, segun corresponda.

Mas informacion e inscripcion en el cddigo QR

Diagnostico y manejo clinico del dengue

Reconocer y diagnosticar clinicamente
CURSO VIRTUAL

la enfermedad del dengue de manera
temprana y ofrecer un tratamiento
b 2 oportuno y adecuado puede significar la

diferencia entre la vida y la muerte para

RSO DE AUTOAPRENDIZA aquellos que sufren la enfermedad. Por
e

N N este motivo, es necesario que el
personal médico a cargo de la atencion
de los casos con sospecha de dengue

MODULOS 1 28314 S A 64N 7 A
este  debidamente capacitado vy

ops @@ﬁfﬁ;@o sensibilizado en el manejo de estos

pacientes. Si usted forma parte del

proceso de atencion de casos de dengue puede comenzar el curso en el siguiente

enlace: https://campus.paho.org/mooc/course/view.php?id=149


https://campus.paho.org/mooc/course/view.php?id=149
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Manual de normas y procedimientos de
vigilancia

Este manual pretende contribuir
con el fortalecimiento de las
capacidades institucionales y de
conduccion de las autoridades de
salud para garantizar una

adecuada vigilancia, control,

gestion y respuesta a los riesgos
MANUAL DE NORMAS Y para la salud, incluyendo los brotes

PROCEDIMIENTOS DE de enfermedades transmisibles,
VIGILANCIA Y CONTROL DE eventos relacionados con la salud

ambiental, con las lesiones, la
EVENTOS DE NOTIFICACION salud mental, entre otros.
OBLIGATORIA

~ Actualizacién 2022

£33 Ministerio de Salud
jJ Argentina



http://saladesituacion.salta.gov.ar/web/vigilancia/documentos/manual_eno_2022.pdf
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NOMINA DE VIGILANTES EPIDEMIOLOGICOS DE
LA PROVINCIA DE SALTA

VIGILANTE

LUCIANA FLORES

MAIL

1 NORTE | COLONIA SANTA ROSA luciflores81@hotmail.com
2 NORTE PICHANAL ADELA ARAMAYO aramayoamerica@gmail.com
3 NORTE AGUARAY TERESA REINAGA reynagaortiz27@yahoo.com.ar
4 NORTE MORILLO EDGAR VILLAGRA hedgaré9villagra@gmail.com
5 OESTE SANTS\E\Q.(F:EORIA TERESA ALEMAN bgcaaleman@gmail.com
JOSE LUIS . . . ,
6 OESTE IRUYA MARTINEZ joseluismartinez8024@gmail.com
7 NORTE SALVADOR MAZZA ELIANA CORTEZ lilianaestercortez291@gmail.com
8 NORTE | SANTA VICTORIA ESTE | MARILYN ARROYO | arroyomarilynelizabeth@gmail.com
9 NORTE EMBARCACION WALTER AGUILAR | waltergerardoaguilar?1@gmail.com
UMBERTO .
10 OESTE NAZARENO SOCPASA umbertosocpasa@gmail.com
n NORTE ORAN GABRIELA MENDEZ dra_gmendez@hotmail.com
CARLOS . ,
12 NORTE TARTAGAL LEAPLAZA carlosleaplazaepi@gmail.com
EDUARDO : .
13 NORTE RIVADAVIA ALZOGARAY joseeduardoalzogaray4@gmail.com
SERGIO GUAYMAS . :
14 SUR LAS LAJITAS GONZALEZ serg.guaims.gonz@gmail.com
JULIO - : .
15 SUR JOAQUIN V. GONZALEZ USANDIVARAS juliousandivarasé63@hotmail.com
16 SUR EL QUEBRACHAL AMAIXDR'IAAQLICIA epivigilanciahosper20@gmail.com
17 SUR GALPON ALVARO MAZA hospitalelgalpon@gmail.com
ROSARIO DE LA L .
18 SUR FRONTERA GABRIELA GARCIA gabiciniaé5@gmail.com
19 SUR METAN XIMENA INIGUEZ ximeiniguez@yahoo.com.ar
21 SUR EL TALA DANIEL LIGORRIA bgdanielligorrial9@gmail.com
22 SUR GRAL. GUEMES LEANDRO ABAROA leanabaroa@hotmail.com
23 SUR APOLINARIO SARAVIA | SUSANA COLQUE | vigilanciahospitalao23@gmail.com
24 | OESTE CAFAYATE ANALIA ECHAZU echazu_analia@yahoo.com.ar
25 | OESTE SAN CARLOS NATALIA VASQUEZ | hospitalsancarlos2015@gmail.com
26 | OESTE MOLINOS FRANCISCO TAPIA franntapial997@gmail.com
27 | OESTE CACHI JUAN LIMA juancho_biog@yahoo.com
28 | NORTE GRAL. MOSCONI SILVIA SINGH epimosconi28@gmail.com
29 | OESTE SAN ANTONIO DE LOS VANESA MARTINEZ vanesaemilceners@gmail.com

COBRES
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MAIL

30 | OESTE CERRILLOS MONICA GIMENEZ monica_patricia99@hotmail.com
HIPOLITO . . :

31 | NORTE YRIGOYEN RICARDO GERONIMO geronimoricardo35@gmail.com

32 | OESTE ROEQS;AOADE PAOLA MONTANO paolaalejandramontano@gmail.com

33 | OESTE CHICOANA ANABEL LOPEZ normanabellopez@outlook.com

34 | OESTE EL CARRIL SILVIA VILTE silviabvilte@outlook.com

35| OESTE CORONEL MARIEL GIMENEZ drmarielgimenez@yahoo.com.ar
MOLDES J yahoo-com.

36 | OESTE LA VINA JAVIER LOPEZ jabelobeltran2020@gmail.com

37 | OESTE GUACHIPAS ZAMBRANO DAVID deividzam@yahoo.com.ar

38 SUR EL POTRERO LUIS APARICIO luisapa707@outlook.com

39 | OESTE LA CALDERA MONICA JUAREZ odmonicajuarez@gmail.com

Hosp. SAN . .
40 | CENTRO BERNARDO ANIBAL CASTELLI anibal_castelli@yahoo.com.ar
Hosp. SR. DEL .. .

41 | CENTRO MILAGRO ADRIAN EDELCOPP epimilagro_9@hotmail.com

42 | CENTRO Hosp. RAGONE NATARI,'IIéOPSEREZ natyperezrigos@gmail.com

43 | CENTRO | Hosp. ONATIVIA LAURA TORREZ lauratorrezemma@gmail.com

44 | NORTE | ALTO LA SIERRA LIVIA ARROYO arroyoamandalivia@gmail.com

46 | OESTE | CAMPO QUIJANO | ROSARIO GERONIMO rosario_geronimo@hotmail.com

47 | CENTRO HPMI ADRIANA FALCO hpmiepidemiologia@gmail.com

48 | OESTE SECLANTAS GONZALO GUAYMAS gonzalo_guaymas@yahoo.com.ar

49 | NORTE URUNDEL SAUL FLORES saulf_25@hotmail.com

50 | OESTE LA MERCED CLAUDI%I%ARRERA itfclaudio@hotmail.com

51 | NORTE LA UNION ROGELIO CARABAJAL rogelio.c.launion@gmail.com

52 | OESTE LA POMA ANAHI REYES rominal863@gmail.com

53 | OESTE ANGASTACO VIVIANA ORELLANA orelvif@yahoo.com.ar

55 | CENTRO PRK\A(EI;TFI{VEL FACUNDO RUIZ epi.papafrancisco@gmail.com

PRIMER NIVEL . : . ,
56 | CENTRO A.O NORTE MARIA CASTILLO epidemiologia.aon@gmail.com
- | CENTRO HOSP. MILITAR RAMON VILLARREAL ramonvillarreal84@gmail.com
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