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Imagen de tapa

Reunion de capacitacion a cargo del Programa de Vigilancia por Redes de
Laboratorios en Guachipas, en materia de estudio de seroprevalencia de
Chagas en el marco se la certificacion libre de transmision vectorial por OPS



BE N.°169- SE 19- Ao 2026 Pagina |6

INTRODUCCION

El Boletin Epidemiologico 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.

*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 19

1. Enfermedades Transmitidas por Mosquitos (ETM)

1

1

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

Durante la temporada de vigilancia intensificada (SE 31/2025 hasta SE 19/2026),
se notificaron 4.772 casos sospechosos. 20 casos probables hasta SE 19. Sin
casos confirmados en 2026.

Chikungunya: 1698 casos confirmados hasta SE 19. La curva epidémica
evidencia una fase de crecimiento sostenido hasta la SE 16, seguida de una
tendencia descendente en las semanas mas recientes, compatible con una
desaceleracion de la transmision de chikungunya en la provincia.

Zika: sin novedades en SE 19.

2. Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)

)l
il

=a =

Bronquiolitis (<2 afos): 2.327 casos acumulados en 2026 hasta SE 19. El
corredor endémico se ubica en zona de Exito.

Neumonia: 2.638 casos acumulados hasta SE 19. El corredor se ubica en zona
de alerta.

Enfermedad Tipo Influenza (ETI): 11.392 casos acumulados hasta SE 19. El
corredor endémico se encuentra en zona de brote.

Internados por IRA: Se notificaron 108 internados en la SE 19, sumando 1374
acumulados en 2026. El corredor se ubica en la zona de seguridad. Los grupos
etarios mas afectados son menores de 1afio, 13-24 meses y 2-4 afios.

Obitos por influenza acumulados: 0 hasta SE 19.

Virus circulantes: Hasta SE 19, se confirmaron 748 determinaciones positivas
acumuladas en 2026 para virus respiratorios. El virus mas frecuente en SE 19
fue Rhino/Entero (n=43), seguido por Influenza A (n=16), mientras que COVID
tuvo 1 resultado positivo. La positividad de COVID-19 en UMAs en SE 19 fue de
0%.

3. Enfermedades Prevenibles por Vacunas

1
1
1
1

T

Varicela: 5 casos en SE 19. Acumulados 113 casos.

Parotiditis: sin casos en SE 19. Acumulado 5 casos.

Coqueluche: sin casos en SE 19. Acumulados 3 casos.

EFE (Enfermedad Febril Exantematica): 19 casos sospechosos notificados
hasta SE 19. Sin casos confirmados en 2026.

Meningitis/Meningoencefalitis: 67 entre casos confirmados y probables
acumulados hasta SE 19 en 2026.

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

T

T

Fiebre tifoidea/paratifoidea: 20 casos confirmados acumulados hasta SE 19 en
2026. El corredor endémico se ubica en zona de éxito.
c 1) G¢ q R4inR4stld en SE 19. Total 10 acumulados hasta SE 19/2026.

5. Enfermedades Zoonaticas

1
1
1
1

Alacranismo: Acumulados 246 casos hasta SE 19/26.

Ofidismo: Acumulado 41 en 2026 hasta SE 19/26.

APR (accidente potencialmente rabico): Acumulados 346 en 2026 hasta SE 19.
Leishmaniasis visceral canina: 13 casos confirmados acumulados en 2026
hasta se 19.
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6. Enfermedades Dermatoldgicas de Interés Sanitario
1 Lepra: sin casos en SE 19. Acumulados 7 hasta SE 19 en 2026.
1 Leishmaniasis cutanea 2; Visceral 1, Mucocutaneas 3, casos acumulados hasta
SE 19 en 2026.
1 Micosis Profunda: sin casos confirmados hasta SE 19.



EVENTOS DE NOTIFICACION
OBLIGATORIA SELECCIONADOS
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Reporte de eventos de notificacion obligatoria

En las siguientes tablas se presenta una seleccion de eventos de notificacion nominal
y agrupada provenientes del SNVS 2.0, correspondientes a personas con residencia
en la provincia de Salta. La informacion se muestra acumulada hasta la Semana
Epidemiolégica (SE) del boletin epidemioldgico actual y se compara con el mismo
periodo del afio 2025.

Para facilitar la interpretacion de los cambios, se informan dos medidas:

7 “Diferencia de casos”, que expresa la diferencia absoluta entre ambos anos
(2026 - 2025), utilizada cuando en alguno de los dos periodos el evento registra
menos de 20 casos, dado que con conteos bajos las variaciones relativas
pueden resultar inestables.

§ “Variacién porcentual”, calculada Unicamente para los eventos con 20 0 mas
casos notificados en ambos periodos, ya que a partir de ese orden de magnitud
el porcentaje es un indicador mas robusto para comunicar tendencias; por
debajo, es mas claro y prudente describir el cambio en términos absolutos.

El listado de eventos incluidos en este apartado se actualiza de manera dinamica en
funcion de las notificaciones recibidas.

Notificacion agrupada por grupo de eventos

TABLA 1.1 NOTIFICACIONES DE CASOS ACUMULADOS AGRUPADOS HASTA LA SE 19.
RESIDENTES DE LA PROVINCIA DE SALTA. COMPARACION 2025-2026.

Diferencia

Grupo de Eventos Evento 2025 2026 Variacion
de casos
Intoxicacion por otros toxicos 207 159 -48 =23%
Intoxicacion medicamentosa 372 205 -167 =45%
Intoxicacion por pesticidas
clorados 1 0 -1
Intoxicacion por pesticidas
fosforados 4 9 9
Entero parasitosis 1 9 8
Intoxicacion por hidrocarburos 16 1 -15
Intoxicacion por raticidas 5 9 4
Intoxicacion por hierbas 20 0 -20
QUICENTCALISEICER [ntoxicacion por caustico 26 25 -1 -4%
Salta IRA (InRespA) 108937 | 94219 | -wm8| [F4%
Mononucleosis infecciosa 1 0 -1
Parasitosis Intestinales-
Uncinariasis 27 10 -17
Parasitosis Intestinales- ~299,
Ascariasis 82 58 -24 °
Parasitosis Intestinales- LL%
Oxiuriasis 189 105 -84 _ °
Parasitosis Intestinal -2%
Protoz.(Giard.-Ameb.) 177 174 -3 °
Parasitosis Intestinales-
Estrongiloidiasis 12 0 -12
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Parasitosis Intestinales-0Otras 2355 1916 =439 ~19%
Toxinfecciones alimentarias
(c/Ficha ETA) 0 0 0
Lesiones por caidas y golpes 2907 3786 |879 BD%
Lesiones por electrocucion 19 21 2
Lesiones por cortes y ﬁ17
quemaduras 951 1153 202 0
Lesiones por ahogamiento por
inmersion 51 9 -42
Lesiones en el hogar sin | 79
especificar 1095 1168 73 °
Lesiones por arma de fuego 34 62 28
Lesiones por arma blanca 580 408 -172 =30%
Intoxicacion/Exposicion por
Cianobacterias cianobacterias/cianotoxinas en
aguas 0 0 0
Inmunoprevenibles NEULGE 181 109 -72 440%
Respiratorias Enfermedad tipo influenza (ETI) 9475 10991 h516 fe%
Diarreas Diarreas 26874 25104 <1770 -7%
Efectos en salud asociados al 0
Ef.ectos en la Salud calor extremo 2025 50 35 -15 =30%
asociado a temperaturas Efectos en salud asociados al frio
extremas extremo 2025 0 0 0
Peaton 175 100 -75 =43%
Ciclista 139 202 63 B57%
. Conductor o pasajero de 15%
Int.e['nacmne.s por automévil 161 137 24 197
siniestros viales Conductor o pasajero de 9y,
transporte publico 97 106 9 °
Conductor o pasajero de 14%
motocicleta 1351 1546 19 5 o
Lesiones por caidas y golpes 456 654 198 E3%
Lesiones por atragantamiento 5 3 -2
Lesiones por electrocucion 11 4 -7
. Lesiones por cortes y ﬂly
In.ternacmnes por quemaduras 267 388 121 °
lesiones en el hogar Lesiones por ahogamiento por
inmersion 3 1 -2
Lesiones en el hogar sin II 8%
especificar 38 41 3 °
Otras lesiones en el hogar 60 110 50
Lesiones por mordedura de perro || 1%
en la vivienda 314 347 33 °
Lesiones por mordedura de perro 30%
(SR L L e U e- W desconocido en la via publica 395 277 -118 y o
de perro (ambulatorios) -
Lesiones por mordedura de perro II 1%
conocido en la via publica 35 39 4 °
Lesiones por mordedura de perro ’ o
sin especificar 657 1164 507 ’

[2W0qUallEGEAY!I ¢HRZUWGI YGRE WT WWEETE W WU Rage ¢ HRZ ULWG ¢ W? HO] HIGRMOELOUIMIT L ALEE ¢ IT5iE & LWRIEN Yel ECLLE=HOMA GALLG | Y
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Notificacion nominal por grupo de eventos

TABLA 1.2. NOTIFICACIONES DE CASOS NOMINALES SELECCIONADOS HASTA LA SE19.
RESIDENTES DE LA PROVINCIA DE SALTA. COMPARACION 2025-2026

Grupo de Eventos Evento

Dengue

2026

Diferencia de
casos

Variacion

Zika

Por vectores

Chikungunya

Fiebre Amarilla

Difteria

Coqueluche

Inmunoprevenibles Sarampion

PAF

Parotiditis

wWo|loO|o|o|jo|O0|O©

Caso confirmado de
meningoencefalitis viral sin
especificar agente

Caso confirmado de Encefalitis por
herpes simple

Caso confirmado de meningitis
fungica

Caso confirmado de meningitis
parasitaria

Caso confirmado de
meningoencefalitis bacteriana -
otros agentes

Caso confirmado de
meningoencefalitis bacteriana
s/especificar agente

Caso confirmado de
meningoencefalitis por Haemophilus
influenzae

Caso confirmado de

Meningitis y meningoencefalitis por Neisseria
meningoencefalitis meningitidis

Caso confirmado de
meningoencefalitis por
Streptococcus pneumoniae

Caso confirmado de
meningoencefalitis viral -
enterovirus

Caso confirmado de
Meningoencefalitis viral - otros
agentes

Caso invalidado por epidemiologia

L

Caso probable de meningitis,
meningoencefalitis o encefalitis
virales

28

Caso probable de meningoencefalitis
bacteriana

Meningitis tuberculosa

Meningoencefalitis sin especificar
etiologia
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Botulismo del lactante 0 3 3
Botulismo 1 0 -1
Transmitidas por Sindrome Urémico Hemolitico 1 1 0
alimentos, agua o ruta Fiebre tifoidea y paratifoidea 16 20 4
fecal-oral :
Brote asociado a Enfermedad 3 1 -2
Transmitida por Alimentos (ETA)
Diarrea aguda por Salmonelosis 3 5 2
Hepatitis Hepatitis A 1 10 -1
Accidente potencialmente rabico 4 l'ﬁ
217 1
(APR) 3 33
Alacranismo 263 237 -26 -10%
Araneismo sin especificar especie 1 0 -1
Araneismo-Envenenamiento por 4 5 1
Latrodectus (Latrodectismo)
Araneismo-Envenenamiento por 3
. 2 5
Loxosceles (Loxoscelismo)
Araneismo-Envenenamiento por 0 0 0
Phoneutria (Foneutrismo)
Brucelosis 3 3 0
Brucelosis en embarazadas 0 0 0
Zoonoticas Hantavirosis 3 17 14
Hidatidosis 15 1 -4
Leishmaniasis visceral canina 47 13 -34
Leptospirosis 0 2 2
Ofidismo sin especificar especie 2 2 0
Ofidismo-Género Bothrops (Yarara) 34 317 3 9.1
Ofidismo-Género Crotalus 3 9 -1
(cascabel, mboi-chinl)
Ofidismo-Género Micrurus (Coral) 1 0 -1
Psitacosis 1 0 -1
Rabia animal 0 2 2
Leishmaniasis cutanea humana 12 2 -10
Enfermedad Leishmaniasis mucocutanea 5 3 -2
Dermatologica de humana
interés Sanitario Leishmaniasis visceral humana 4 2 -2
(EDIS) Lepra 2 7 5
Micosis profunda 0 0 0

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




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 otoio, 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.LL

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) 25.384
casos sospechosos de dengue, de los cuales 67 fueron confirmados por
laboratorio detectandose la circulacion de DENV 1, 2 y 3. EL 59% corresponden
a casos sin antecedente de viaje.

Segun la fecha de apertura del evento (fecha de notificacion al SNVS 2.0), en la
SE 19/2026 se notificaron 902 casos sospechosos y dos casos confirmados de
dengue; estos Ultimos correspondientes a las jurisdicciones de CABA y Jujuy.
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.

Distribucion espacial de los casos de dengue durante la temporada

1 Tres casos autoctonos en Formosa: un caso con residencia en el
departamento Pilagas y un caso en el departamento Patifio. Durante la
SE15 se notifico un nuevo caso con antecedente de viaje a Paraguay y
cuyo serotipo detectado fue DENV-2.

9 Dieciséis casos de la Provincia de Buenos Aires: once sin antecedente
de viaje en Tres de Febrero, José C. Paz, San Isidro, Cafiuelas, Mordn, La
Matanza, San Nicolas; cinco con antecedente de viaje a Paraguay,
México, Indonesia y Brasil.

9 Treinta casos notificados en CABA: veintiun casos sin antecedente de
viaje, registrandose un clister en la Comuna 10 (Villa Real) entre la SE9-
SE17. Elresto de los casos tienen residencia en comuna 7, 9 y 1. Ademas,

! Ministerio de Salud de la Republica Argentina, Direccién de Epidemiologia. (282 Boletin
Epidemiolégico NacionalN° 809, SE19.

2 Fecha minima: fecha mas cercana al comienzo de la enfermedad disponible (orden de
jerarquia: 1. fecha de inicio de sintomas, 2. fecha de consulta, 3. fecha de toma de muestra, y 4.
fecha de notificacion).
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se notificaron nueve casos con antecedente de viaje a Brasil (DENV-3),
Sri Lanka (DENV-3), Pakistan, México (DENV-3) y Venezuela.

1 Cinco casos notificados por Cordoba: dos casos con antecedente de
viaje a México y dos casos sin antecedente de viaje en Cordoba Capital.

f Un caso notificado por Catamarca sin antecedente de viaje, del
departamento Ancasti (DENV-2).

9 Cuatro casos notificados por Entre Rios con antecedente de viaje a
Cuba, Brasil (DENV-3), Republica Dominicana y Colombia (DENV-3).

{1 Dos casos notificados por Mendoza con antecedente de viaje a México
(DENV-3).

1 Dos casos notificados por Santa Fe con antecedente de viaje a Maldivas
(DENV-3), del departamento de San Cristdbal.

9 Dos casos notificados por Jujuy uno con antecedente de viaje a Bolivia
y otro (SE19) sin antecedente de viaje aun en investigacion, ambos en
departamento ELl Carmen. En ambos casos se detecto serotipo DENV-3.

1 Un caso notificado por Misiones con antecedente de viaje a Republica
Dominicana.

T Un caso notificado por Corrientes sin antecedente de viaje, aln en
investigacion epidemioldgica.

Si bien en la actualidad se registra una baja circulacion de dengue a nivel
nacional y los casos confirmados contintan siendo escasos y mayormente
aislados, en las Ultimas semanas se observa un aumento en la notificacion de
casos probables, principalmente en las jurisdicciones de Buenos Aires,
Cordoba, Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Tucuman y Santa Fe. En este
contexto, resulta fundamental promover la toma de segundas muestras y
completar los estudios diagnadsticos en los casos probables, con el objetivo de
confirmar o descartar dengue de manera adecuada y mejorar la calidad de la
vigilancia epidemioldgica.

En este contexto, resulta fundamental promover la toma de segundas
muestras y completar los estudios diagndsticos en los casos probables, con el
objetivo de confirmar o descartar dengue de manera adecuada y mejorar la
calidad de la vigilancia epidemioldgica. El estudio de pares seroldgicos es
importante que también se acompaiie de la intensificacion de busqueda de
otros febriles en el area de casos probables y priorizar la toma de muestras
agudas a fin de confirmar con rapidez si efectivamente hay circulacion activa
de dengue y qué serotipo se encuentra involucrado.

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.
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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 aio, especialmente durante las primeras semanas
epidemioldgicas, que corresponden al verano y otofio. Los picos mas altos de
casos se observan en las temporadas epidémicas de 2023 y 2024.

GRAFICO 2.1. DENGUE: CASOS CONFIRMADOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA.
ANO 2019 - 2026 (HASTA SE 19). PROVINCIA DE SALTA.
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Fuente: Elaboracién propia de Sala de situacion la D.G.C.E. en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Durante el periodo de vigilancia de Enfermedades Transmitidas por Mosquitos (ETM)
(SE 31/2025 a SE 19/2026) se reportaron 5.029 sospechosos, 20 casos probables. No
se confirmaron casos de dengue hasta la SE 19.

TABLA 2.1. DENGUE: CASOS ACUMULADOS NOTIFICADOS SEGUN CLASIFICACION* POR
DEPARTAMENTO. TEMPORADA 2025/2026. SE 1/2026 A SE 19/2026. PROVINCIA DE SALTA

Probable Sin Probable con Con Sospechosos Total
Departamento antecedente  antecedente (laboratorio (sin sospechosos
de viaje de viaje negativo | laboratorio) notificados
Anta 8 0 133 709 842
Cachi 0 0 1 0 1
Cafayate 0 0 0 5 5
Capital 2 0 193 175 368
Cerrillos 0 0 8 22 30
Chicoana 0 0 1 1 2
General Giiemes 0 0 11 52 63
Gral José de San Martin 5 0 823 1211 2034
Guachipas 0 0 0 0 0
Iruya 0 0 8 2 10
La Caldera 0 0 5 5 10
La Candelaria 0 0 5 4 9
La Poma 0 0 0 0 0
La Viia 0 0 2 0 2
Los Andes 0 0 0 0 0
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Metan 2 0 26 86 112
Molinos 0 0 0 0 0

Oran 1 0 978 170 1148
Rivadavia 0 0 34 50 84
Rosario de la Frontera 0 0 5 15 20
Rosario de Lerma 0 0 11 14 25
San Carlos 0 0 0 0 0
Sta Victoria 0 0 5 2 7

Total 18 0 2249 2523 4.772

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). bl ii b LU aia rtpc'cmlhb‘&ién del parte semanal, se usara la clasificacion resumen de la base de datos procedente del SNVS 2.0.

TABLA 2.2. DENGUE: CASOS ACUMULADOS NOTIFICADOS SEGUN CLASIFICACION* POR
DEPARTAMENTO. TEMPORADA 2025/2026. SE 31/2025 A SE 52/2025. PROVINCIA DE SALTA

Con laboratorio Sospechosos (sin | Total sospechosos

Departamento Probables

negativo laboratorio) notificados
Anta 1 26 5 32
Cachi 0 0 0 0
Cafayate 0 2 0 2
Capital 0 2 8 70
Cerrillos 0 2 1 3
Chicoana 0 0 0 0
Gral. Gliiemes 0 4 1 5
Gral. San Martin 0 67 5 72
Guachipas 0 0 0 0
Iruya 0 1 0 1
La Caldera 1 1 0 2
La Candelaria 0 5 0 5
La Poma 0 0 0 0
La Viia 0 1 0 1
Los Andes 0 0 0 0
Metan 0 8 2 10
Molinos 0 0 0 0
Oran 0 71 1 72
Rivadavia 0 7 1 8
Rosario de la Frontera 0 8 2 10
Rosario de Lerma 0 6 0 6
San Carlos 0 0 0 0
Santa Victoria 0 2 0 2
| Total | 2 273 26 301

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).

TABLA 2.3. DENGUE: PRUEBAS DE LABORATORIO PARA DIAGNOSTICO DE DENGUE HASTA
SE 19/2026. PROVINCIA DE SALTA.

IgM Comerecial ‘ MAC

(Elisa) (Elisa) TES RAPIDO (TR)

‘ NS1 (Elisa) ‘ PCR

Total

NlifEios Total | Pos Total Pos | Total Pos | Total | Pos Total AgNS1 | Total IgM
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2 32 8 0| 7 |03 ]0|lo|o]| 1 9]0
3 33 50| 17 |0|w0|[0] 4]0 5 1 | 4 |0
4 36 m|o| 15 /0]|w 0|00 14 0| 6|0
5 33 5 (0] 17|07 [0]3]0]| 6 0 |00
6 47 22 /0| 16 [0 |15 1|4 0] 1 0|20
7 41 24102 [0| 3|00 0] 9 0 | 3]0
8 13 61 0| 5 | 0|19 |01 |0]| 16 0|90
9 192 mg | 0| 45 | 0|2 0|0 |0 3 0o | njo
10 184 84| 0|24 | 0| 1n 0|0 0| 60 0 | 6 |1
n 312 M3 0|5 |02 |1)]0]0 13 1 |25 |1
12 254|102 0| 40 |0 [ 20| 1|1 [1] 19 2 |17 |2
13 211 29 /0|5 |0|5 /0| 1]0]| 55 0 | 29| 4
14 363 46 | 0 | 136 | 0[50 | 2|1 |0]| 55 0 | 423
15 368 46 | 0| M9 |0 |45 |0 | 1 |0 ]| 47 0 |32 |1
16 414 25 | 0 (139 | 0|49 | 1] 1|0 93 2 |13 |1
17 290 26 | 0| 66 | 0|48 | 0| 1|0/ &9 0 | 522
18 349 25 | 0| M4 |0 |73 /0]| 00| 25 1 |20 |0
19 282 3310108 [0 /3 [0/ 00| 15 0 | 14 |0
Total 3578 816 0 1060 0 460 6 21 1 T 8 (355 15

Fuente: Elaboracidn 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 2.4. DENGUE: INDICE DE POSITIVIDAD DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA DENGUE
HASTA SE 19 ANO 2026. SALTA.

NS1/PCR/IgM/MAC ‘ TEST RAPIDO(TR)
. Total de % indice Total Total de % indice
Total determinaciones determ[lnlamones 'd'e' e determl{n{acmnes 4d.el
Positivas positividad Positivas positividad
1 39 0 0,00 5 0 0,00
2 18 0 0,00 20 1 5,00
3 46 0 0,00 9 1 1,1
4 36 0 0,00 20 0 0,00
5 42 0 0,00 6 0 0,00
6 57 1 1,75 13 0 0,00
7 53 0 0,00 12 0 0,00
8 132 0 0,00 25 0 0,00
9 183 0 0,00 42 0 0,00
10 n9 0 0,00 66 1 1,52
1 185 1 0,54 138 2 1,45
12 164 2 1,22 96 4 4,17
13 94 0 0,00 84 4 4,76
14 231 2 0,87 917 3 3,09
15 21 0 0,00 79 1 1,27
16 214 1 0,47 166 3 1,81
17 141 0 0,00 121 2 1,65
18 212 0 0,00 45 1 2,22
19 180 0 0,00 29 0 0,00
Total | 2357 7 1073 23

Fuente: Elaboracion propia del Programa Vigilancia por Redes de Laboratoriales de la D.G.C.E. en base a informacidn proveniente del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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Chikungunya
Situacion regional®

Organizacion Panamericana de la Salud, se presenta la situacion
epidemioldgica de Chikungunya actualizada al 14/05/2026 en paises de la
region seleccionados:

1 Brasil: Para el afio en curso, hasta la SE 18/2026 se reportaron un total,
67.418 casos. De ellos, 24.043 fueron confirmados por laboratorio, lo que
implica una disminucion del 67% respecto de los confirmados en la
misma semana de 2025. Se registraron 23 fallecimientos para este
evento.

1 Bolivia: hasta la SE 16/2026, se reportaron 34.516 casos, de los cuales
9.443 fueron confirmados por laboratorio y 7 fallecieron. A la misma
semana del afo anterior se habian confirmado 196 casos, sin
fallecimientos asociados.

1 Paraguay: hasta la SE 18/2026, se notificaron 16 casos confirmados por
laboratorio, un 23% mas que en la misma semana de 2025, sin
fallecimientos registrados.

9 Peru: hasta la SE 17/2026 se notificaron 4 casos; no obstante, no se
registraron casos confirmados por laboratorio, situacion similar a la
observada el aiio anterior.

Entre finales del 2025 e inicios del 2026, se ha observado un aumento
sostenido de casos de chikungunya en paises y territorios de la Region de las
Américas, asi como la reanudacion de la transmision autoctona en areas que
no registraban la circulacion del virus desde hace varios afios.

Situacion nacional

Durante la temporada en curso se notificaron 11.799 casos sospechosos de
Fiebre Chikungunya, de los cuales 2.387 corresponden a casos confirmados y
probables. Los casos notificados con antecedente de viaje son importados de
Bolivia, Brasil, Paraguay y Cuba. En la provincia de Salta se identificaron los
primeros casos sin antecedente de viaje, en el contexto de la ocurrencia de
casos importados con antecedente de viaje a Bolivia, confirmando la presencia
de transmision local.

Si se compara la SE 18 con la SE 19, se notificaron 258 casos nuevos de Fiebre
Chikungunya de los cuales 107 casos corresponden a la SE 19 por fecha minima.
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.

3 Ministerio de Salud de la Republica Argentina, Direccion de Epidemiologia. (22 Boletin
Epidemiolégico NacionalN°809, SE19.
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Situacion provincial

En la Provincia de Salta hasta la SE 19, se notificaron 1698 casos confirmados
tomando como referencia los resultados de las determinaciones de laboratorio
para fiebre chikungunya. El primer caso se confirmd en la SE 2, varon de 16
afos, residente en Rosario de la Frontera. Presentd antecedente de viaje a
Santa Cruz de la Sierra (Bolivia).
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GRAFICO 2.2. CHIKUNGUNYA: CASOS CONFIRMADOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA.

(SE 1 HASTA SE 19). ANO 2026. PROVINCIA DE SALTA (n=1698)

SE1 SE2 SE3 SE4 SE5 SE6 SE7 SE8 SE9 SE10SE11 SE12 SE13 SE14 SE15 SE16 SE17 SE18 SE19

Semanas epidemioldgicas
mmmmmm \° de Casosseeeeeeee 2 per. med. mov. (N° de Casos)

Fuente: Elaboracion propia del Prog. de Sala de Situacién de la D.G.C.E. en base a informacién proveniente de SNVS 2.0. NOTA: 2 per.med. mdv. = media de
casos entre dos semanas epidemioldgicas.

En el grafico 2.3 se muestra la curva de casos de los departamentos que hayan
notificado casos en 3 0 mas semanas consecutivas.

GRAFICO 2.3. CHIKUNGUNYA: CASOS CONFIRMADOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA

DEPARTAMENTOS ANTA, CAPITAL, GENERAL SAN MARTIN Y ORAN. SE 1/2026 A SE 19/2026.

Cantidad de Casos

PROVINCIA DE SALTA.
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Fuente: Elaboracidn propia del Prog. de Sala de Situacion de la D.G.C.E. en base a informacidn proveniente de SNVS 2.0
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Se observa un patron de concentracion territorial con mayor aporte de casos
confirmados en el departamento General San Martin, seguido por Oran, lo que
sugiere mayor intensidad de transmision y/o deteccion en el norte provincial

durante el periodo analizado.
TABLA 2.5. CASOS CONFIRMADOS Y PROBABLES DE CHIKUNGUNYA DISTRIBUIDOS POR
DEPARTAMENTO Y LOCALIDADES. PROVINCIA DE SALTA. HASTA SE 19. ANO 2026.

CASOS
CONFIRMADOS

DEPARTAMENTO/LOCALIDAD

ANTA 84
APOLINARIO SARAVIA 8
CENTRO 25 DE JUNIO 2
CORONEL MOLLINEDO 2
EL QUEBRACHAL 8
GAONA 21
GENERAL PIZARRO 18
JOAQUIN V. GONZALEZ 8
LAS LAJITAS 16
LUIS BURELA 1

CAPITAL

GENERAL GUEMES 4

CAMPO SANTO 3
GENERAL GUEMES 1

GRL. JOSE DE SAN MARTIN | 914 |
AGUARAY 4é
EMBARCACION 102
PROFESOR SALVADOR MAZZA 688
TARTAGAL 78

IRUYA
_
METAN
_
ORAN 632

AGUAS BLANCAS 75
COLONIA SANTA ROSA 48
HIPOLITO YIRIGOYEN 23
PICHANAL 37

SAN RAMON DE LA NUEVA ORAN 449
RIVADAVIA 8
CORONEL JUAN SOLA 2

LA UNION 2
RIVADAVIA 3

SANTA VICTORIA ESTE 1

ROSARIO DE LA FRONTERA 1

ROSARIO DE LERMA

CAMPO QUIJANO

TOTAL GENERAL

Fuente: Elaboracidn propia del Prog. de Sala de Situacidn de la D.G.C.E. en base a informacidn proveniente de SNVS 2.0
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GRAFICO 2.4. CHIKUNGUNYA: TASA DE INCIDENCIA ACUMULADA (POR 100.000 HAB.) POR
DEPARTAMENTO, ACUMULADA HASTA CADA SEMANA EPIDEMIOLOGICA. SE 2/2026 A SE
19/2026. 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 informacidn proveniente de SNVS 2.0

Los grupos de edad mas afectados fueron de 45 a 65 afios con 324 casos
confirmados, y de 10 a 14 afios con 272 casos respectivamente (Grafico 2.5)

GRAFICO 2.5. FRECUENCIA ACUMULADA DE CASOS CONFIRMADOS DE CHIKUNGUNYA
SEGUN GRUPO DE EDAD. SE 1/2026 A SE 19/2026. PROVINCIA DE SALTA. ANO 2026. (n=1698).
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Fuente: Elaboracidn propia del Prog. de Sala de Situacion de la D.G.C.E. en base a informacién proveniente de SNVS 2.0
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De los casos notificados, 85 requirieron internacion y 30 correspondieron a
personas gestantes al momento de la infeccion.

Situacion de bloqueos por casos de SFAI

En el periodo de la vigilancia intensificada la SE 19 que comprende desde la fecha
10/05/2026 hasta 16/05/2026 a cargo del Vigilante Epidemioldgico, APS y/o Agente
Municipal, se han notificado 238 casos sospechosos por SFAIl, de los cuales se
registran 66 bloqueados realizados.

MAPA 2:1 SFAI. BLOQUEOS POR AREA OPERATIVA. SE 19. PROVINCIA DE SALTA. ANO 2026
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MAPA 2:2 SFAL BLOQUEOS POR MUNICIPIO. SE 19. PROVINCIA DE SALTA. ANO 2026
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GRAFICO 2.6. SFAI. CASOS NOTIFICADOS Y BLOQUEOS REALIZADOS. SE 19. PROVINCIA DE
SALTA. ANO 2026
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GRAFICO 2.7. SFAL CASOS NOTIFICADOS POR MUNICIPIO. SE 19. PROVINCIA DE SALTA. ANO
2026

SAN RAMON DE LA NUEVA ORAN
APOLINARIO SARAVIA
GEMERAL PIZARRO
TARTAGAL

LAS LAJITAS

HIPOLITO YRIGOYEM
AGLIARAY

PICHAMNAL

COLONIA SANTA ROSA
SANTA VICTORIA ESTE
ISLA DE CANAS

SALTA NORTE

LA MERCED

SAN JOSE DE METAM

=
]
=
g
[
o
[=]
[#2]
=]

100 120

[ 2W0qUXIOEGEHAHYI ¢ HRZUIOGI YGRC KO DG Al YNAOERépntO! HO8§ o Aol 1JKOG ¢ 10?7 4] A9 4 E 4 HOW
ERNRICUHRCIOENHQYI RCUIECTqCIOEEf ééEcCTqcehp

TABLA 2:6 SFAI. CASOS NOTIFICADOS Y BLOQUEOS REALIZADOS POR AREAS OPERATIVAS Y
MUNICIPIOS. SE 19. PROVINCIA DE SALTA. ANO 2026

Area Operativa Municipio Sospc)::csk?c?sos Bloggzgzos
AGUARAY AGUARAY 7 7
APOLINARIO SARAVIA APOLINARIO SARAVIA 35 34
APOLINARIO SARAVIA GENERAL PIZARRO 23 0
COLONIA SANTA ROSA COLONIA SANTA ROSA 5 2
HIPOLITO YRIGOYEN HIPOLITO YRIGOYEN 8 7
HPMI- ZONA NORTE SALTA NORTE 1
LA MERCED LA MERCED 1
LAS LAJITAS LAS LAJITAS 15 12
METAN SAN JOSE DE METAN 1 1
ORAN ISLA DE CANAS 2 0
ORAN SAN RAMON DE LA NUEVA ORA 109 0
PICHANAL PICHANAL 6 0
SANTA VICTORIA ESTE SANTA VICTORIA ESTE 3 0
TARTAGAL TARTAGAL 22 1

[ 2W00qUXIOEG ¢ AYI ¢ mRAEHOE IOV X8 @ g II0f KAQI¥MO? 4] 094 EAOIJUIOHEt 1JK0¢ G 10t RY qlJd ¢ IOR |
éRNDRIUCUHRCIOENHQYI RCUIECTqCOEEf ééEcTqchg
Desde la Semana Epidemioldgica N° 1 a la Semana Epidemioldgica N° 19 del
presente afo, se han registrado un total de 2503 casos sospechosos por SFAI de los
cuales se lleva el registro de 10764 casos con bloqueos realizados lo que significa que
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hay un 43% de bloqueos realizados. A continuacion, se muestra la tabla 2.7 con el
listado de Area Operativa/Municipio con la cantidad de casos sospechosos y los
bloqueos realizados

MAPA 2:3 SFAI. BLOQUEOS REALIZADOS POR A.0, DESDE SE 1 A 19. PROVINCIA DE SALTA.
ANO 2026
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GRAFICO 2.8. SFAL. CASOS NOTIFICADOS POR FIS. DESDE SE 1 A 19. PROVINCIA DE SALTA.
ANO 2026
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TABLA 2:7 SFAI. CASOS NOTIFICADOS Y BLOQUEADOS POR AREA OPERATIVAS Y MUNICIPIOS.
SE 1A 19. PROVINCIA DE SALTA. ANO 2026

Area Operativa Municipio SOSS:;?SSOS BIOZSZQZOS
AGUARAY AGUARAY 88 83
APOLINARIO SARAVIA APOLINARIO SARAVIA 180 148
APOLINARIO SARAVIA GENERAL PIZARRO 151 22
CAFAYATE CAFAYATE
CAMPO QUIJANO CAMPO QUIJANO 6 6
CERRILLOS CERRILLOS 3 0
COLONIA SANTA ROSA COLONIA SANTA ROSA 71 51
EL GALPON EL GALPON 53 53
EL QUEBRACHAL EL QUEBRACHAL 3 3
EMBARCACION EMBARCACION 164 117
GENERAL GUEMES CAMPO SANTO 16 3
GENERAL GUEMES EL BORDO 5 0
GENERAL GUEMES GENERAL GUEMES 26 3
HIPOLITO YRIGOYEN HIPOLITO YRIGOYEN 43 28
HPMI- ZONA NORTE SALTA NORTE 76 74
JOAQUIN V. GONZALEZ JOAQUIN V GONZALEZ 26 17
LA MERCED LA MERCED 10 10
LA UNION RIVADAVIA BANDA SUR 10 3
LAS LAJITAS LAS LAJITAS 70 67
METAN SAN JOSE DE METAN 35 35
ORAN AGUAS BLANCAS 123 1
ORAN ISLA DE CANAS 6 0
ORAN SAN RAMON DE LA NUEVA ORA 825 136
PAPA FRANCISCO SALTA SUR 19 5
PICHANAL PICHANAL 36 16
PROFESOR SALVADOR MAZ PROFESOR SALVADOR MAZZA 188 49
ROSARIO DE LA FRONTERA ROSARIO DE LA FRONTERA 24 24
ROSARIO DE LERMA ROSARIO DE LERMA 1 0
SANTA VICTORIA ESTE SANTA VICTORIA ESTE 15 7
TARTAGAL TARTAGAL 221 112
URUNDEL URUNDEL 7 1

[ 2W0qUxXIOEDG ¢ AY I ¢ mRAECHIOE KOV X8 @ WIig 110l KAQI¥mO? ] a9 EatOJUIOAGt 1JKO¢ G 1O RY @ lJG ¢ IOR |
éVNRqQY! RCUGIECTqCIOEEf é6éEcCTqchp
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. . . ’ .
Vigilancia entomologica por sensores de
N N . 4
ovViposicion
En la provincia de Salta, se implementa la vigilancia entomoldgica
mediante ovitrampas para monitorear las poblaciones del mosquito Aedes aegyptiy
orientar las acciones de salud publica. La informacion se recolecta en las localidades

de San Ramon de la Nueva Oran, Tartagal y Salta Capital, mediante el analisis de los
indices de Positividad de Ovitrampas (IP0) y de Densidad de Huevos (IDH).

Estos datos ayudan a detectar la actividad y abundancia del vector antes de la
circulacion viral, facilitando la activacion temprana de operativos de control en areas
de riesgo.

La estrategia es aplicada por los equipos técnicos de la Direccion de Zoonosis y
Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores (DZYCETV) del Ministerio de
Salud, en articulacion con los niveles provincial y municipal, y en el marco de la Red
Nacional de Vigilancia Entomoldgica (RNVE), con recoleccion y andlisis de datos a
través de una web generada en la provincia.

La Red Nacional de Vigilancia Entomoldgica (RNVE) utiliza dos indicadores
principales para analizar la informacion recolectada“

indice de Positividad de Ovitrampas (IP0): expresa la relacion entre sensores
positivos y sensores examinados, permitiendo estimar el riesgo entomoldgico.

o] Riesgo bajo: IPO < 40 %
0 Riesgo moderado: IPO entre 40 %y 70 %
0 Riesgo alto: IPO > 70 %

indice de Densidad de Huevos (IDH): mide la relacion entre la cantidad de
huevos registrados y los sensores positivos, proporcionando una estimacion indirecta
de la densidad del vector en el ambiente y permitiendo identificar periodos de mayor
o menor actividad reproductiva.

Resultados - Salta Capital

En el presente Boletin se informa los resultados obtenidos de los Sensores colocados
en Salta Capital.

A partir de la Semana Epidemioldgica 42 de 2025 se instalaron 50 ovitrampas,
distribuidas en distintos barrios de la ciudad. Las ovitrampas son recipientes oscuros
con agua y una paleta de madera que atraen a las hembras para depositar huevos, y
se controlan semanalmente.

4 Vigilancia entomolégicaBoletin Epidemiolégico Nacional N°785, SE 4&ag.35, Afio 2025



BE N.°169- SE 19- Ao 2026 Pagina |29

GRAFICO 2.6. RESULTADO DE CONTROLES POR SE DE LAS OVITRAMPAS - SALTA CAPITAL.
SE 42/25 A SE 19. ANO 2026
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Fuente: elaboracién propia programa EVOR a partir de los datos recolectados en el sistema Web de Ovitrampas
provincial por el equipo de técnicos de Bases Nacionales

Se observa que en los meses estivales aumenta la actividad del vector tornando los
recipientes muy productivos.

GRAFICO 2.7. INDICE DE OVITRAMPAS POSITIVAS (IPO) E iNDICE DE DENSIDAD DE HUEVOS
(IDH) POR SE DE LAS OVITRAMPAS - SALTA CAPITAL. SE 42/ 2025 A SE 19/ 2026.
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Fuente: elaboracién propia programa EVOR a partir de los datos recolectados en el sistema Web de Ovitrampas
provincial por el equipo de técnicos de Bases Nacionales.

La positividad comenzo6 a detectarse desde la SE 44/2025. A partir de la SE 6, la
cantidad de Ovitrampas positivas supero a las negativas por primera vez en el ciclo,

consolidando una tendencia al alza. El pico maximo se registré en las SE 8 y 9, con un
IPO del 74% (riesgo alto) y con 37 sensores positivos.

Tras un descenso pronunciado en la SE 10, la SE 19 presente un descenso en la
actividad del vector Aedes aegypti. Salta Capital se sitia actualmente en un escenario
de Riesgo Medio, con un indice de Positividad de Ovitrampas (IPO) del 44.00%.
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MAPA 2:1 GEOREFERENCIAMIENTO DE OVITRAMPAS - SALTA CAPITAL. SE 53. ANO 2025 A
SE 19 ANO 2026

9 Monitoreo de Ovitrampas Salta Capital Semana: Afio: 2026 - Semana: 19 v

Estado Ovitrampa:

@ Negativo
® Positivo
Pendiente

Barrios Salta Capita

= Leafiet | © Google

Fuente: elaboracidn propia programa EVOR a partir de los datos recolectados en el sistema Web de
Ovitrampas provincial por el equipo de técnicos de Bases Nacionales.

TABLA 2.6. DATOS RECOLECTADOS EN EL 29 ° CONTROL DE OVITRAMPAS E iNDICES -
SALTA CAPITAL. SE 19. ANO 2026

=P Resumen de indices y Clima

£ IPO: 44.00% - Riesgo Medio »

Intensificar contral de criaderos.

Control IPO(%) DH PHOP Owis (+) Huevos TMax TMin Lluvia
20 44.00 .22 17.09 a0 22 376 1942 223 0

Fuente: elaboracidn propia programa EVOR a partir de los datos recolectados en el sistema Web de Ovitrampas provincial por el equipo de técnicos de
Bases Nacionales.

EL IDH en la SE 19 fue de 7.52 indicando una actividad reproductiva moderada y
manejable, aunque confirma la presencia establecida del vector en el ambiente.
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GRAFICO 2.8. EVOLUCION CLIMATICA SE 19. ANO 2026- SALTA CAPITAL
|~ Evolucion Climatica (Serv. Meteor. Nacional)
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Fuente: elaboracion propia programa EVOR sobre la evolucién climatica emitida por el Servicio
Meteoroldgico Nacional.

A pesar del descenso en los indices, las condiciones climaticas de la SE 19 contintan
siendo favorables para la proliferacion del mosquito.

Correlacion Climatica

Este repunte esta directamente vinculado a condiciones ambientales criticas. El
promedio de temperatura maxima para esta semana fue de 19.43°C, sumado a un
acumulado de 0.0 mm de lluvia y niveles de humedad del 76-87%, que no solo
activaron nuevos criaderos, sino que favorecieron la supervivencia de los mosquitos
adultos y redujeron la desecacion de los huevos depositados en las paredes de los
recipientes, consolidando la presencia del vector en el ambiente.

La vigilancia entomoldgica activa es fundamental para la prevencion del dengue y
otras arbovirosis. Desde el Ministerio de Salud se refuerzan las medidas de controly
prevencion, destacando la importancia del saneamiento basico y la eliminacion de
criaderos de mosquitos en los hogares. Las medidas también incluyen usar
repelentes, vestir ropa clara y cubrir brazos y piernas, y colocar mosquiteros en
puertas y ventanas.



VIGILANCIA DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS



BE N.°169- SE 19- Ao 2026 Pagina | 33

Las infecciones respiratorias agudas (IRAs) constituyen una importante causa de
morhimortalidad, fundamentalmente entre los nifos menores de cinco afos, las
personas mayores de 65 anos 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:

1 Vigilancia Clinica - Modalidad agregada/numérica
f Vigilancia por Laboratorios - Modalidad agregada/numérica
{1 Vigilancia Nominal de Casos (Clinica, laboratorio, epidemiologia).

Vigilancia clinica

TABLA 3.1: DISTRIBUCION DE CASOS POR INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS. HASTA
SE 19. PROVINCIA DE SALTA. ANO 2026

Evento \ Cantidad \
Bronquiolitis menores de 2 ainos 2327
Neumonia 2638
Enfermedad Tipo Influenza (ETI) 11392

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).

TABLA 3.2: DISTRIBUCION DE CASOS DE ETI POR GRUPO DE EDAD, HASTA SE 19.
PROVINCIA DE SALTA. ANO 2026

< 6 meses 286 2,5
6 - 11 meses 280 2,5
12a23 m 579 51
2a4 1198 10,5
5a9 1820 16,0
10al4 1419 12,5
15a19 1027 9,0
20 a 24 766 6,7
25 a 34 1361 1,9
35a44 907 8,0
45 a b4 1019 8,9
65 a 74 315 2,8
>=a 75 146 1,3

Edad Sin Esp. 269 2,4
Total general 11.392 100
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).
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Enfermedad Tipo Influenza (ETI)

CASOS SEMANA 18/2026
955
En las notificaciones de casos de ETI se observa, un descenso de casos con respecto
a la semana anterior, el corredor endémico continua en la zona de brote.

GRAFICO 3.1. CORREDOR ENDEMICO SEMANAL DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) -
ANOS: 2019 A 2025. SE 18 DE 2026. PROVINCIA DE SALTA. (n=10.508)
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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).

Bronquiolitis

CASOS SEMANA 18/2026
170

Las notificaciones de Bronquiolitis presentan un leve ascenso de casos con respecto
a la semana anterior, el corredor endémico ingresa a zona de Exito.

GRAFICO 3.2. CORREDOR ENDEMICO SEMANAL DE BRONQUIOLITIS EN MENORES DE 2 ANOS
ANOS: 2019 A 2025. SE 18 DE 2026. PROVINCIA DE SALTA. (n=2.319)
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Fuente: Elaboracidn 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
informacién en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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Neumonia

CASOS SEMANA 18/2026

214

En las notificaciones de neumonia, se observan un leve descenso con respecto a la
semana anterior, el corredor endémico continua en zona de alerta.

GRAFICO 3.3. CORREDOR ENDEMICO SEMANAL DE NEUMONIA ANOS: 2019
A 2025. SE 18 DE 2026. PROVINCIA DE SALTA. (n=2.545)
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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).

IRA

CASOS SEMANA 18/2026
7191

En las notificaciones de IRA se observan un descenso con respecto a la semana
anterior, el corredor endémico se ubica en zona de seguridad.

GRAFICO 3.4. CORREDOR ENDEMICO SEMANAL DE IRA
ANOS: 2019 A 2025. SE 18 DE 2026. PROVINCIA DE SALTA. (n=87.241)
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Fuente: Elaboracidn 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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Vigilancia por laboratorios

TABLA 3.3: FRECUENCIA ACUMULADA DE DETERMINACIONES POSITIVAS POR LABORATORIO
DE VIRUS RESPIRATORIOS. HASTA SE 19. PROVINCIA DE SALTA. ANO 2026. (n=748)

Metapneumovirus ‘ Influenza A Influenza B RHINO/ENTERO VSR

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).

GRAFICO 3.5. FRECUENCIA ABSOLUTA Y FRECUENCIA PORCENTUAL DE VIRUS INFLUENZA Y
OVR. PROVINCIA DE SALTA. HASTA SE 19. ANO 2026. (n=748)
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mVSR 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 1 2 0
Adenovirus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0
mInfluenza B 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 0 1 1 5 3 0 0 1 2
m Influenza A 1 1 1 2 1 1 3 5 1 15 23 23 22 20 26 22 28 24 16

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 3.4. FRECUENCIA ACUMULADA ABSOLUTA DE VIRUS INFLUENZA Y OTROS OVR POR
GRUPO DE EDAD HASTA SE 19. PROVINCIA DE SALTA. ANO 2026. (n=748)

- = - g
Grupo s s 3 = E S | 2 E 3
de Edad s S s > E | E | £ 2 @
= = =] E ‘© [ E c
= = < 5 6_!—0 o s (I
Neonato (hasta 28 dias) 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0
Posneonato'(29 hasta 365 19 0 1 2 0 0 3 6 58 4
dias)
13 a 24 meses 16 0 0 1 1 0 1 10 34 0
2 a 4 afos 38 0 2 2 0 0 1 14 101 1
5a 9 anos 36 2 0 0 1 0 1 7 156 0
10 a 14 anos 26 5 0 0 0 0 0 1 61 1
15 a 19 afios 10 4 0 0 0 0 0 0 6 0
20 a 24 aiios 7 0 0 0 0 0 0 0 2 0
25 a 34 anos 16 2 0 0 0 0 0 0 5 0
De 35 a 44 anos 22 4 0 1 0 0 0 0 4 0
De 45 a 65 anos 24 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Mayores de 65 afos 21 0 0 1 0 0 0 0 0 2
Total 235 19 3 7 2 0 7 38 429 8
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