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*ACLARACIÓN: 

Las cifras volcadas en las tablas y gráficos de este boletín, rectifican los valores 

expresados en los boletines anteriores, debido a la actualización constante de carga en el 

SNVS 2.0 (Sistema Nacional de Vigilancia de Salud de la Argentina), sitio del que se extrae 

TODA la información volcada. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El presente boletín fue confeccionado en Sala de Situación, programa dependiente de la 

Dirección Gral. de Coordinación Epidemiológica de la Provincia de Salta. 

El contenido de este boletín es el resultado de consolidar datos recolectados por las diferentes 

áreas que conforman la estructura de esta dirección y las 53 áreas operativas del sistema de 

salud provincial. La fuente de donde se extrae la información es el Sistema Nacional de Vigilancia 

de la Salud (SNVS 2.0). 

La información se sustenta en la notificación regular y oportuna de los diferentes efectores, la 

cual es importante para la Vigilancia de la Salud, la toma de decisiones, el control y la prevención 

de los eventos de notificación obligatoria. 

Agradecemos a todas las personas usuarios del SNVS: Vigilantes Epidemiológicos, bioquímicos, 

médicos, enfermeros y otros, que de manera sistemática aportan información necesaria para la 

elaboración de este Boletín. 
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MICOSIS PROFUNDAS 

Las Micosis Profundas (MP) son un grupo de infecciones producidas por micobacterias. De baja 

incidencia en comparación con las enfermedades bacterianas, virales o parasitarias, pero si se 

dejan libradas al azar pueden comprometer seriamente la vida del paciente. De evolución 

subaguda o crónica, con compromiso de la piel, hipodermis, huesos y vísceras, a donde llegan 

por diseminación linfo-hemática. 

Pertenecen al grupo de enfermedades de notificación obligatoria (ver en: 

https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2022-

11/Actualizaci%C3%B3n%20agosto%202022%20-

%20Manual%20de%20normas%20y%20procedimientos%20de%20vigilancia%20y%20control%

20de%20ENO.pdf pág.: 408) 

Se pueden clasificar en:  

● MP subcutáneas. MP producida por implantación externa con puerta de entrada en piel, 

de curso agudo, subagudo o crónico, que involucran al tejido cutáneo, subcutáneo y 

pueden extenderse a órganos adyacentes (huesos) y en algunos casos también se puede 

producir una enfermedad diseminada. En este grupo se encuentran esporotricosis, 

cromoblastomicosis, micetoma. 

● MP sistémica: MP producidas por hongos dimorfos, que viven en forma filamentosa en 

el ambiente de áreas geográficas definidas y una vez que ingresan, vía inhalación, en el 

hospedero mamífero, se convierten en formas parasitarias que son causantes de los 

signos y síntomas de la enfermedad que producen. Sólo presentan lesiones en la piel 

por afectación directa de ella como puerta de entrada o tras la diseminación de la 

infección. En este grupo están Paracococidiodomicosis, coccidioidomicosis, 

histoplasmisis, criptococosis. 

● Micosis Oportunistas: MP producidas por hongos que se comportan como saprófitos o 

comensales del hombre, que, en circunstancia de inmunodepresión, pueden colonizar, 

infectar y causar la enfermedad. En este grupo se encuentran: Candidiasis, aspergilosis. 

La mayor incidencia es en África, India y Latinoamérica. En Argentina la región más afectada es 

la zona noroeste. 

La presente es información obtenida de las Fichas de Notificación Obligatorias (FNO) presentes 

en el Programa de Enfermedades Dermatológicas de Interés Sanitario (EDIS) de la Dirección Gral. 

de Coord. Epidemiológica del MSP Salta. 

 

 

https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2022-11/Actualizaci%C3%B3n%20agosto%202022%20-%20Manual%20de%20normas%20y%20procedimientos%20de%20vigilancia%20y%20control%20de%20ENO.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2022-11/Actualizaci%C3%B3n%20agosto%202022%20-%20Manual%20de%20normas%20y%20procedimientos%20de%20vigilancia%20y%20control%20de%20ENO.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2022-11/Actualizaci%C3%B3n%20agosto%202022%20-%20Manual%20de%20normas%20y%20procedimientos%20de%20vigilancia%20y%20control%20de%20ENO.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2022-11/Actualizaci%C3%B3n%20agosto%202022%20-%20Manual%20de%20normas%20y%20procedimientos%20de%20vigilancia%20y%20control%20de%20ENO.pdf
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Tabla 1: Incidencia de pacientes de Micosis Profundas. Provincia de Salta. 2009-2019. N: 75 

AÑO PACIENTES 

2009 08 

2010 17 

2011 06 

2012 13 

2013 01 

2014 07 

2015 04 

2016 07 

2017 04 

2018 05 

2019 13 

TOTAL 75 

 El 50% de los casos notificados corresponde a Paracoidoidomicosis (50%), le siguen en orden de 

frecuencia, Micetomas (7%) Aspergilosis y Esporotricosis (menos de 5% cada una) A nivel 

nacional las formas clínicas por orden de frecuencias son: Criptococosis, Aspergilosis, 

Histoplasmosis y Paracoccidioidomicosis. 

Distribución de pacientes notificados con Micosis Profundas, según residencia. Provincia de 

Salta. 2009-2019. N: 75 
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Durante el presente año y hasta la SE en curso se notificaron 4 pacientes con Micosis Profundas 

en el Programa EDIS. 

Probablemente existe un sub registros provincial de las MP que influye sobre la incidencia real 

de los casos. Por lo que incentivamos a todo el personal de salud a realizar la notificación 

oportuna de los casos, para poder de esta manera conocer el impacto real del problema y poder 

elaborar acciones en consecuencia. Proponemos a los vigilantes epidemiológicos de los 

diferentes hospitales, a realizar capacitaciones in situ sobre la importancia del diagnóstico 

temprano y tratamiento oportuno de las mismas, así como su pronta notificación, acercando las 

herramientas necesarias para realizarla a los agentes de salud de su institución. 
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VIGILANCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS 
AGUDAS 

La provincia de Salta adhiere a la estrategia de vigilancia epidemiológica integral de las 

infecciones respiratorias agudas, implementada por el Ministerio de Salud de la Nación a partir 

de abril de 2022, con el objetivo de monitorear la frecuencia y distribución de agentes 

etiológicos involucrados: SARS-CoV-2, influenza y otros virus respiratorios. 

 

ALERTA - ABRIL 2023 

En la provincia de Salta los casos de COVID se detectan desde el inicio del periodo 2023 donde 

se evidencia el mayor número de casos, en la semana epidemiológica 1 y dos, luego se produce 

un periodo de descenso marcado, volviendo a registrarse un leve aumento desde la semana 15. 

El 66% de los casos son ambulatorios y el 34% requirieron internación, el grupo etario 

abarca desde 15 años a 80 años 

Desde la semana epidemiológica 7 se observa la aparición de virus respiratorios, 12 casos 

notificados a la fecha de Virus Sincicial Respiratorio, hallándose los casos en las 

localidades de Cafayate, Colonia Santa Rosa, Santa Victoria Este y Oran, la distribución 

según edad es a predominio de menores de 2 años, en menor cuantía en niños y 

adolescentes se observó que el 66% de los casos requirieron internación. 
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Covid-19  

TABLA 2. CASOS CONFIRMADOS Y DEFUNCIONES. PROVINCIA DE SALTA, SE 16/ 2023 

INDICADOR 
FRECUENCIA 

SEMANAL 

ACUMULADOS 

2023 

TOTAL 

GENERAL 

Casos confirmados 13 1145 167582 

Defunciones con diagnóstico de 

COVID-19 
0 10 3517 

 

 

TABLA 3. PORCENTAJE DE POSITIVIDAD DE SARS CoV-2 EN LA UMA1. PROVINCIA DE SALTA 

S.E. 14 a 16 /2023 

SE Total de 

Muestras 
Muestras positivas para COVID-19 

% de 

positividad 

14 3 0 0 

15 53 2 3,77 

16 179 6 3,35 

 

Enfermedad tipo influenza (ETI) 

FRECUENCIA ABSOLUTA DE CASOS S.E. 14 Y ACUMULADA AÑO 2023. PROVINCIA DE SALTA. 

 

Frecuencia semanal 156 

Frecuencia acumulada 5016 

 

Los casos de ETI muestran un aumento en las notificaciones, respecto a la semana 

anterior. Permaneciendo en el área de éxito. 

 

 

                                                             
1 UMA: Unidad de Monitoreo Ambulatorio, funciona en el Hospital Señor del Milagro. 
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Enfermedad Tipo Influenza (ETI). Corredor endémico semanal- 5 años: 2016 a 2022. SE 01-14 

de 2023. Provincia de Salta. 

 

 

Neumonía 

FRECUENCIA ABSOLUTA DE CASOS S.E. 14 Y ACUMULADA AÑO 2023. PROVINCIA DE SALTA.  

Frecuencia semanal 67 

Frecuencia acumulada 1063 

 

La neumonía presenta un leve descenso de casos con respecto a la semana anterior, ingresando 

a la zona de éxito.  

 

Neumonía. Corredor endémico semanal- 5 años: 2016 a 2022. S.E. 01-14 de 2023.  

Provincia de Salta. 

 



 

Página | 8  
 

 

Bronquiolitis 

FRECUENCIA ABSOLUTA DE CASOS S.E.  14 Y ACUMULADA AÑO 2023 PROVINCIA DE SALTA.  

Frecuencia semanal 113 

Frecuencia acumulada 146

6 

 

El corredor endémico de bronquiolitis, se mantiene en la zona de éxito, se observa un descenso 

en las notificaciones con respecto a la semana anterior. 

Bronquiolitis en menores de 2 años. Corredor endémico semanal- 5 años: 2016 a 2022. SE 01-

14 de 2023. Provincia de Salta. 

 

 

IRA 

FRECUENCIA ABSOLUTA DE CASOS S.E. 14 Y ACUMULADA AÑO 2023. PROVINCIA DE SALTA.  

Frecuencia semanal 3439 

Frecuencia acumulada 53861 

 

Se observa un descenso en el número de notificaciones de IRA con respecto a la semana 

anterior, permaneciendo en zona de éxito. 
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Infecciones Respiratorias Agudas. Corredor endémico semanal- 5 años: 2016 a 2022. S.E. 01-

14 de 2023. Provincia de Salta. 

 

 
 

TABLA 4. FRECUENCIA ACUMULADA ABSOLUTA DE VIRUS DE INFLUENZA Y OVR POR GRUPOS 

DE EDAD. VIGILANCIA DE UNIDAD CENTINELA. SE  16 /20232. 

En la S.E.16 no se identificaron virus respiratorios, manteniendo el total acumulado igual a la 

semana anterior. 

 
Influenza 

A 

Influenza 

B 

Adeno

virus 
VSR 

Parainfluenza 

I 

Parainfluen

za II 

Parainflue

nza III 

Metapne

umovirus 

Total semanal 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total 

acumulado 4 3 5 19 0 2 4 2 

Nota: los valores volcados en la tabla precedente, corresponde a actualización de datos 

retrospectivos. 

  

                                                             
2 Resultados del Laboratorio de virus respiratorios del HOSPITAL SEÑOR DEL MILAGRO, HPMI, HOSPITAL 
PAPA FRANCISCO, HOSPITAL SAN BERNARDO. 
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VIGILANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS 
POR VECTORES 

TABLA 5. FRECUENCIA ACUMULADA ABSOLUTA DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR 

MOSQUITOS. SE  16 /2023. 

 

 

 

 

 

 

 

TABLA 6. CASOS DE DENGUE CONFIRMADOS POR DEPARTAMENTO Y LOCALIDAD HASTA SE 
16/23. PROVINCIA DE SALTA. 

 

ENO Casos SE 16 Acumulados 2023 

Dengue 1465 7997 

Zika 0 0 

Chikungunya 0 15 

Paludismo 0 0 
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TABLA 6: CONTINUACIÓN 

 

TABLA 7: CASOS DE DENGUE NOTIFICADOS SEGÚN CLASIFICACIÓN POR LOCALIDADES. 

PROVINCIA DE SALTA. SE 16/23. 
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TABLA 7: CONTINUACIÓN 
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TABLA 7: CONTINUACIÓN 
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VIGILANCIA DE ENFERMEDADES PREVENIBLES POR 
VACUNAS 

TABLA 8 

ENO Casos SE 16 Casos acumulados 2023 

Coqueluche  5 34 

EFE3 0 1 

Meningoencefalitis 4 22 

PAF4 0 0 

Rubéola congénita 0 0 

Tétanos neonatal 0 0 

Tétano otras edades 0 0 

 

  

                                                             
3 EFE: Enfermedad Febril Exantemática 
4 PAF: Parálisis aguda flácida en menores de 15 años 
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VIGILANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS 
POR ALIMENTOS, AGUA O RUTA FECAL-ORAL  

TABLA 9 

ENO Casos SE 16 Casos acumulados 

Botulismo del lactante 0 1 

Botulismo 0 0 

SUH5 0 3 

Fiebre tifoidea y paratifoidea 14 535 

Brote asociado a ETA6 0 1 

 

Enfermedad diarreica aguda 

 Casos semanales (Totales) Casos acumulados (totales) 

DIARREA AGUDA 1051 27850 

 
El comportamiento semanal muestra un leve descenso en la notificación de diarreas con 
respecto a la semana anterior, en la provincia, ingresando en zona de éxito. 
 

Diarreas. Corredor endémico semanal- 5 años: 2016 a 2022. SE 01-14 de 2023. Provincia de 
Salta. 

 

 

                                                             
5  SUH: Síndrome Urémico Hemolítico 
6 ETA: Enfermedad transmitida por alimentos 
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VIGILANCIA DE ENFERMEDADES ZOONÓTICAS 
HUMANAS 

TABLA 10. 

ENO Casos SE 16 Casos acumulados 

APR7 10 361 

Araneismo8 0 15 

Alacranismo 9 234 

Ofidismo 9 1 18 

Brucelosis 0 3 

Hidatidosis 1 14 

Hantavirus 1 4 

Leptospirosis 0 0 

Psitacosis 0 0 

 

  

                                                             
7 APR: Accidente Potencialmente Rábico 
8 Araneismo: latrodectismo, loxocelismo, phoneutrismo, sin especificar especie. 
9 Ofidismo: yarará, cascabel, coral, sin especificar especie 
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VIGILANCIA DE ENFERMEDADES 
DERMATOLÓGICAS DE INTERES SANITARIO (EDIS) 

TABLA 11. 

PATOLOGÍA Casos SE 16 
ACUMULADOS 

2023 

Leishmaniasis (mucosa, cutánea) 1 15 

Leishmaniasis visceral humana 0 5 

Lepra 0 3 

Micosis profunda 0 5 
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NÓMINA DE VIGILANTES EPIDEMIOLÓGICOS DE LA 
PROVINCIA DE SALTA 

Nº ZONA A.O VIGILANTE MAIL 

1 NORTE COLONIA SANTA ROSA LUCIANA FLORES luciflores81@hotmail.com 

2 NORTE PICHANAL ADELA ARAMAYO aramayoamerica@gmail.com 

3 NORTE AGUARAY TERESA REINAGA reynagaortiz27@yahoo.com.ar 

4 NORTE MORILLO ARIEL FREIRE freyreariel@gmail.com 

5 OESTE 
SANTA VICTORIA 

OESTE 
TERESA ALEMAN bqcaaleman@gmail.com 

6 OESTE IRUYA JOSE LUIS MARTINEZ joseluismartinez8024@gmail.com 

7 NORTE SALVADOR MAZZA CAROLINA CAMPO carocampo2003@hotmail.com 

8 NORTE SANTA VICTORIA ESTE MARILYN ARROYO arroyomarilynelizabeth@gmail.com 

9 NORTE EMBARCACION ROSANA AMUTIO ramutio985@gmail.com 

10 OESTE NAZARENO UMBERTO SOCPASA umber_10@hotmail.com 

11 NORTE ORAN GABRIELA MENDEZ dra_gmendez@hotmail.com 

12 NORTE TARTAGAL CARLOS LEAPLAZA carlosleaplaza@gmail.com 

13 NORTE RIVADAVIA EDUARDO ALZOGARAY Joseeduardoalzogaray4@gmail.com 

14 SUR LAS LAJITAS 
SERGIO GUAYMAS 

GONZALEZ 
sergioguimas@live.com.ar 

15 SUR 
JOAQUIN V. 
GONZALEZ 

JULIO USANDIVARAS juliousandivaras63@hotmail.com 

16 SUR EL QUEBRACHAL LORENA CISNEROS lorenacisneros516@gmail.com 

17 SUR GALPON 
GRACIELA DEL VALLE 

OLIVA 
gracielagalpon@hotmail.com 

18 SUR 
ROSARIO DE LA 

FRONTERA 
GABRIELA GARCIA gabygarcia@outlook.es 

19 SUR METAN XIMENA IÑIGUEZ ximeiniguez@yahoo.com.ar 

21 SUR EL TALA DANIEL LIGORRIA bqdanielligorria19@gmail.com 

22 SUR GRAL. GUEMES LEANDRO ABAROA leanabaroa@hotmail.com 

23 SUR APOLINARIO SARAVIA GABRIELA GONZALES kikimamatoto@gmail.com 

24 OESTE CAFAYATE ANALIA ECHAZU echazu_analia@yahoo.com.ar 

25 OESTE SAN CARLOS GABRIELA VERDUN gaby_0379@hotmail.com 

26 OESTE MOLINOS FRANCISCO TAPIA franntapia1997@gmail.com 

27 OESTE CACHI JUAN LIMA juancho_bioq@yahoo.com  

28 NORTE GRA. MOSCONI CELIA ALAVI alavicelia2012@hotmail.com  

 

 

mailto:reynagaortiz27@yahoo.com.ar
mailto:freyreariel@gmail.com
mailto:bqcaaleman@gmail.com
mailto:joseluismartinez8024@gmail.com
mailto:carocampo2003@hotmail.com
mailto:umber_10@hotmail.com
mailto:dra_gmendez@hotmail.com
mailto:sergioguimas@live.com.ar
mailto:juliousandivaras63@hotmail.com
mailto:gracielagalpon@hotmail.com
mailto:gabygarcia@outlook.es
mailto:ximeiniguez@yahoo.com.ar
mailto:echazu_analia@yahoo.com.ar
mailto:gaby_0379@hotmail.com
mailto:juancho_bioq@yahoo.com
mailto:alavicelia2012@hotmail.com
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29 OESTE 
SAN ANTONIO DE LOS 

COBRES 
VANESA MARTINEZ vanesaemilceners@gmail.com 

30 OESTE CERRILLOS MONICA GIMENEZ monica_patricia99@hotmail.com  

31 NORTE HIPOLITO YRIGOYEN RICARDO GERONIMO geronimoricardo35@gmail.com 

32 OESTE ROSARIO DE LERMA PAOLA MONTAÑO paolaalejandramontano@gmail.com 

33 OESTE CHICOANA 
RAMON ROLANDO 

LOPEZ 
lopez.ramonby@gmail.com 

34 OESTE EL CARRIL SILVIA VILTE silviabvilte@outlook.com 

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

36 OESTE LA VIÑA CRISTIAN CABRERA liccabrera510@gmail.com 

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

38 SUR EL POTRERO LUIS APARICIO luisapa707@outlook.com 

39 OESTE LA CALDERA LUIS QUADRI laqua19@hotmail.com 

40 CENTRO SAN BERNARDO ANIBAL CASTELLI anibal_castelli@yahoo.com.ar 

41 CENTRO SR. DEL MILAGRO ADRAIN EDELCOPP adricopper@hotmail.com 

42 CENTRO RAGONE NATALIA PEREZ RIGOS natyperezrigos@gmail.com 

43 CENTRO OÑATIVIA LAURA TORREZ lauratorrezemma@gmail.com 

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

46 OESTE CAMPO QUIJANO CARINA ESTOPIÑAN lic.carito.liz@gmail.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 CLAUDIO BARRERA DIB itfclaudio@hotmail.com 

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

52 OESTE LA POMA 
JORGE EDUARDO 

ZORRILLA 
jorgeeduardozorrilla@gmail.com 

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

55 CENTRO PAPA FRANCISCO FACUNDO RUIZ epi.papafrancisco@gmail.com 

56 CENTRO 
PRIMER NIVEL A.O 

NORTE 
MARIA CASTILLO Epidemiologia.aon@gmail.com 

mailto:monica_patricia99@hotmail.com
mailto:lopez.ramonby@gmail.com
mailto:silviabvilte@outlook.com
mailto:drmarielgimenez@yahoo.com.ar
mailto:deividzam@yahoo.com.ar
mailto:lauratorrezemma@gmail.com
mailto:arroyoamandalivia@gmail.com
mailto:lic.carito.liz@gmail.com
mailto:hpmiepidemiologia@gmail.com
mailto:gonzalo_guaymas@yahoo.com.ar
mailto:saulf_25@hotmail.com
mailto:itfclaudio@hotmail.com
mailto:rogelio.c.launion@gmail.com
mailto:jorgeeduardozorrilla@gmail.com
mailto:orelvif@yahoo.com.ar
mailto:epi.papafrancisco@gmail.com


Dirección General de Coordinación Epidemiológica 

Av. Los Incas S/N 2º Block 1er Piso – Email: dgcesalta@gmail.com 

 

 

 


