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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 electrdnico:

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 20

1. Enfermedades Transmitidas por Mosquitos (ETM)

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
20/2026), se notificaron 5.241 casos sospechosos. 21 casos probables hasta SE
20. Sin casos confirmados en 2026.

Chikungunya: 1837 casos confirmados hasta SE 20. 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 20.

2. Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)

Bronquiolitis (<2 afios): 2.528 casos acumulados en 2026 hasta SE 20. El
corredor endémico se ubica en zona de Exito.

Neumonia: 2.820 casos acumulados hasta SE 20. El corredor se ubica en zona
de alerta.

Enfermedad Tipo Influenza (ETI): 11.955 casos acumulados hasta SE 20. El
corredor endémico se encuentra en zona de alerta.

Internados por IRA: Se notificaron 60 internados en la SE 20, sumando 1435
acumulados en 2026. El corredor se ubica en la zona de éxito. Los grupos
etarios mas afectados son menores de 1 afio, 13-24 meses y 2-4 afios.

Obitos por influenza acumulados: se notifico 1 fallecimiento hasta SE 20.
Virus circulantes: Hasta SE 20, se confirmaron 798 determinaciones positivas
acumuladas en 2026 para virus respiratorios. El virus mas frecuente en SE 20
fue Influenza A (n=24), seguido por Rhino/Entero (n=14), mientras que COVID
no tuvo resultados positivos. La positividad de COVID-19 en UMAs en SE 20 fue
de 0%.

3. Enfermedades Prevenibles por Vacunas

Varicela: 8 casos en SE 20. Acumulados 125 casos.

Parotiditis: 2 casos en SE 20. Acumulado 7 casos.

Coqueluche: sin casos en SE 20. Acumulados 3 casos.

EFE (Enfermedad Febril Exantematica): 19 casos sospechosos notificados
hasta SE 20. Sin casos confirmados en 2026.

Meningitis/Meningoencefalitis: 71 entre casos confirmados y probables
acumulados hasta SE 20 en 2026.

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

Fiebre tifoidea/paratifoidea: 21 casos confirmados acumulados hasta SE 20 en
2026. El corredor endémico se ubica en zona de éxito.
Hepatitis A: sin casos en SE 20. Total 10 acumulados hasta SE 20/2026.

5. Enfermedades Zoondticas

Alacranismo: Acumulados 247 casos hasta SE 20/26.

Ofidismo: Acumulado 41 en 2026 hasta SE 20/26.

APR (accidente potencialmente rabico): Acumulados 369 en 2026 hasta SE 20.
Leishmaniasis visceral canina: 2 en casos en SE 20. Acumulados 15 casos
confirmados en 2026 hasta se 20.
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6. Enfermedades Dermatoldgicas de Interés Sanitario
e Lepra: 2 casos en SE 20. Acumulados 9 hasta SE 20 en 2026.
o Leishmaniasis cutanea 2; Visceral 1, Mucocutaneas 3, casos acumulados hasta
SE 20 en 2026.
¢ Micosis Profunda: sin casos confirmados hasta SE 20.



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
Epidemioldgica (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:

o ‘“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.

e “Variacion porcentual”, calculada Gnicamente 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 20.
RESIDENTES DE LA PROVINCIA DE SALTA. COMPARACION 2025-2026.

Diferencia
de casos
Intoxicacién por otros toxicos 207 163 -48 -23%

Intoxicacion medicamentosa 372 210 -167 L45%

Grupo de Eventos Variacion

Intoxicacién por pesticidas clorados 1 0 -1

Intoxicacion por pesticidas
fosforados 4 k] 3
Entero parasitosis 1 9 8

Intoxicacion por hidrocarbures 16 1 =15

Intoxicacion por raticidas 5 11 4

Intoxicacién por hierbas 20 0 -20

Eventos provinciales Salta Intoxicacion por caustico 26 102 -1 -4%
IRA (InRespA) 108937 102778 =14718 -14%

Mononucleosis infecciosa 1 0 -1
Parasitosis Intestinales-

ncinariasis 27 10 =17

Parasitosis Intestinales-Ascariasis 87 58 24 -29%

Parasitosis Intestinales-Oxiuriasis 189 114 -84 = 84%

Parasitosis Intestinal Protoz.(Giard. 29
Ameh ) 177 181 -3 “Lh

ara sitesis Intestinales-
Estrongiloidiasis 12 0 -12
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Parasitosis Intestinales-Otras 2355 2030 -439 -19%
Toxinfecciones alimentarias

(c/Ficha ETA) 0 0 0

Lesiones por caidas y golpes 2907 3981 | 879 EU'}"&
Lesiones por electrocucidn 19 22 2

Lesiones por cortes y }1
guemaduras 951 1218 202 1%
Lesiones por ahogamiento por

inmersion 51 14 -42

Lesiones en el hogar sin 79
especificar 1095 1132 73 ¢
Lesiones por arma de fuego 34 62 28 2%
Lesiones por arma blanca 580 423 -172 ~30%
Intoxicacion/Exposicion por

cianobacterias/cianotoxinas en

aguas 0 0 0

Varicela 181 121 -12| | ~40%
Enfermedad tipo influenza (ETI) 9475 11804 [1516 e%
Diarreas 26874 25686 $1770 -T%
Efectos en salud asociados al L30%
calor extremo 2025 50 35 -15

Efectos en salud asociados al

frio extremo 2025 1] 0 0

Peatdn 175 105 -73 +43%
Ciclista 139 205 63 E5%
Conductor o pasajero de

automavil 161 144 24| 1%
Conductor o pasajero de Qv
transporte piblico 97 107 9 °
Conductor o pasajero de 14%
motocicleta 1351 1618 195 *
Lesiones por caidas y golpes 456 678 198 B%
Lesiones por atragantamiento 5 3 -2

Lesiones por electrocucidn 11 4 -1

Lesiones por cortes y EF
guemnaduras 267 404 121 v
Lesiones por ahogamiento por

inmersidn 3 1 -2

Lesiones en el hogar sin 8%,
especificar 38 45 3 ¢
Otras lesiones en el hogar 60 110 a0 E
Lesiones por mordedura de n%
perro en la vivienda 314 363 33 °
Lesiones por mordedura de

perro desconocido en la via ~30%
publica 395 250 -8

Lesiones por mordedura de II n%
perre conocido en la via publica 35 42 4 |
Lesiones por mordedura de ﬁ
perro sin especificar 657 1216 a07

Fuente: Elaboracion propia de Sala de situacién la D.G.C.E. en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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Notificacion nominal por grupo de eventos

TABLA 1.2. NOTIFICACIONES DE CASOS NOMINALES SELECCIONADOS HASTA LA SE 20.
RESIDENTES DE LA PROVINCIA DE SALTA. COMPARACION 2025-2026

Demgue 23 0 -3

Zika

Chikungurya

Flebre Amarilla

Cagueluche

Sararmplan

LI]
LI}
LI]
Difteria 1]
LI
LI]
LI}

FAF

Parotiditis 10

Casa confirmada de
meningaencefalitis wiral sin T 3 -4
especificar agente

Caso confirmads de Encefallis par
herpes simple

Caso confirmads de meningitis
fingica

Cass confirmade de meningilis
parasitaria

Casa confirmads de
meningeencelalitis bacteriana - i F i LI}
alres sgentes

Caso confirmada de
meningaencelalitis bacteriana LI 5 5
s/especificar agente

Caso confirmada de
meningoencefalitis par (1] 1] (1]
Heemaphilus Influenzae

Case confirmada de
meningaencelalitis por Nelsseria LI 1] LI
mieningitidis

Cass confirmada de
meningoencefalitia par i 5 3
Streplococcus pheumonlas

Caso confirmada de
meningoaencelalitis viral - & 1 -5
enteravirus

Casa confirmada de
Meningaencelsliis viral - atros (1} z 2
agentes

Casa invalldads por epldembslogia 5 M [

Cass probable de meningilis,
meningoencefalitis o encefalitis 14 30 14
virales

Cass probable de
meningoencefalitis bacterlana

Meningitis tubsrculasa

Meningoencefalitis sin especificar
etinlagia
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Botulismo del lactante 1] 3 3
Bolullsmo 1 [i] -1
Sindrorme Urémico Hemalitica 1 1 1]
Fiebre tileidea y paratifoldea 17 ] &
Brole asoclada a Enfermedad 1 -2
Transrmitida per Alirmentes (ETA)
Diarrea aguda par Salmonelasis 5 2
Hepatitis & n 10 -1
Accidente patencialmente rabico =14 SR%
&8 354
(AFR)
Alaeranisma 278 738 -40 A%
Araneismo sin especificar especie 1 1] -1
Aranelsmo-Envenenamients per & 5 1
Latradecius {Latroedectismal
Araneismo-Envensnamients per 2 5 3
Loxosceles (Loxescelismo)
Aranelsmo-Envenenamiento por o o [1]
Phoneutria (Foneulrisma)
Brucelasis 3 3 0
Brucelosis en embarazadas [1] [i] [1]
Hantavirosis 3 18 1L
Hidatidesis 15 n -&
Leishmanlasis wisceral canina 50 15 -35
Leptospirosis [i] 2 z
Dfidismo sin especificar especie 2 2 1]
Ofidisrmo-Géners Bothrops (Yarara) 37 39 2 El:l
Ofidisrno-Génera Crotalus 3 2 -1
(cascabel, mbal-chini)
Ofidisrms-Génera Micrurus [Caral) 1 o -1
Psitacasis 1 1] -1
Rabia anirmal 1] 2 z
Leishmaniasis cutanea humana i ] -12
Lelshmaniasis mucocutbmnes 5 1 -2
humana
interés Sanilaria Letshmaniasis wisceral humana & 2 k&
Lepra F] 9 7
Micosis profunda [1] [1] [1]

Vi,

Fuente: Elaboracion propia de Sala de situacion la D.G.C.E. en base a infor

del Sist

N

lde

ia 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.

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) 26042
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 20/2026 se notificaron 409 casos sospechosos sin casos confirmados. 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

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

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

e 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,
se notificaron nueve casos con antecedente de viaje a Brasil (DENV-3),
Sri Lanka (DENV-3), Pakistan, México (DENV-3) y Venezuela.

' Ministerio de Salud de la Republica Argentina, Direccion de Epidemiologia. (2026). Boletin
Epidemiolégico Nacional N° 810, SE 20.

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

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

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

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

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

e Dos casos notificados por Jujuy uno con antecedente de viaje a Bolivia
y otro (SE19) sin antecedente de viaje alin en investigacion, ambos en
departamento EL Carmen. En ambos casos se detectd serotipo DENV-3.

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

e Un caso notificado por Corrientes sin antecedente de viaje, ain en
investigacion epidemioldgica.

Si bien en la actualidad se registra una baja circulacion de dengue a nivel
nacional y los casos confirmados continlan 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 Auténoma de Buenos Aires, Tucuman y Santa Fe. 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 y mejorar la calidad de la vigilancia epidemioldgica.

En este contexto, resulta fundamental promover la toma de segundas
muestras y completar los estudios diagnosticos 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 drea 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.

DENGUE

Al realizar el analisis del comportamiento del Dengue desde el afio 2019 hasta
la actualidad, se observa un patrdn estacional, con un aumento significativo de
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casos a principios de cada ano, 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 20). PROVINCIA DE SALTA.
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3500
3000
2500
2000
1500
1000
500
O,...lu.ﬁ_, ,..A..,A it e 1|

AN < O 00O 0O ™MW T O 0DON T~ MWUUIMN OWMON ™ MWLWIMNOOOAN I I O

W = N MW WANMT W~ AN~ W M ST W AN S WS W

w n unon w n w Ny w n wmn nw n unuownm 0w n wn (%p]

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Fuente: Elaboracién propia de Sala de situacion la D.G.C.E. en base a informacién 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 20/2026) se reportaron 5.241 sospechosos, 21 casos probables. No
se confirmaron casos de dengue hasta la SE 20.

TABLA 2.1. DENGUE: CASOS ACUMULADOS NOTIFICADOS SEGUN CLASIFICACION* POR
DEPARTAMENTO. TEMPORADA 2025/2026. SE 1/2026 A SE 20/2026. PROVINCIA DE SALTA

Probable Sin Probable con Con Sospechosos Total
Departamento antecedente antecedente laboratorio (sin sospechosos
de viaje de viaje negativo laboratorio) notificados
Anta ’ 0 133 750 892
Cachi 0 0 1 0 1
Cafayate 0 0 0 5 5
Capital 2 0 193 180 375
Cerrillos 0 0 8 22 30
Chicoana 0 0 1 2 3
General Gliemes 0 0 11 53 64
Gral José de San Martin 5 0 829 1246 2080
Guachipas 0 0 0 0 0
Iruya 0 0 10 2 12
La Caldera 0 0 5 5 10
La Candelaria 0 0 5 4 9
La Poma 0 0 0 0 0
La Vina 0 0 2 0 2
Los Andes 0 0 0 0 0
Metan 2 0 28 87 16
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Molinos 0 0 0 0 0
Oran 1 0 996 196 1193
Rivadavia 0 0 34 62 96
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 19 0 22717 2645 4.940

Fuente: Elaboracion 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: Para la confeccidn del parte semanal, se usara la clasificacidn 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. Gliemes 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 Vina 0 1 0 1
Los Andes 0 0 0 0
Metan 0 8 2 10
Molinos 0 0 0 0
Oran 0 7 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: Elaboracion 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 20/2026. PROVINCIA DE SALTA.

IgM Comercial MAC

(Elisa) (Elisa) TES RAPIDO (TR)

NS (Elisa) ‘ PCR ‘

Total

Notificados Total Pos Total Pos | Total Pos Total Pos Total AgNS1  Total | IgM
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3 33 15 | 0 17 0|10 |0 4 O 5 1 4 | 0
4 36 1 0 15 010 |0 0 0 14 0 6 0
S 33 15 | 0 17 0 7 0| 3 0 6 0 0 0
6 47 22 | 0 16 0 |15 1 4 |1 0 n 0 2 0
7 41 24 | 0] 26 | O 3 0 0 0 9 0 3 0
8 113 61 | 0 51 019 |0 1 0 16 0 9 0
9 192 "8 | 0 | 45 | 0] 20 | O 0 0 31 0 nmi|o
10 184 84 | 0| 24 | O 1 0 0 0 60 0 6 1
N 312 n3 | 0 51 0| 21 1 0 0 113 1 25 | 1
12 254 102 | 0 | 40 | 0 | 21 1 1 1 79 2 17 | 2
13 21 29 | 0] 5 |0 5 0 1 0 55 0 29 | 4
14 363 44 | 0 | 136 | 0 | 50 | 2 1 0 55 0 42 | 3
15 368 46 | 0 | M9 | 0 | 45 | O 1 0 47 0 32 | 1
16 414 25 | 0 | 1839 | 0 | 49 | 1 1 0 93 2 73 | 1
17 290 26 | 0 | 66 | 0| 48 | O 1 0 69 0 52 | 2
18 349 25 | 0 | M4 | O] 73 |0 0 0 25 1 20 | O
19 282 33 |0 |108 |03 |0 0 0 15 0 14 | 0
20 0 0 0 1 1 0 0
Total 3765 6 15

Fuente: Elaboracién 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).

TABLA 2.4. DENGUE: INDICE DE POSITIVIDAD DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA DENGUE
HASTA SE 20 ANO 2026. SALTA.

_ Nsi/PCR/igM/MAC TEST RAPIDO(TR)
Total de % indice Total Totlal dg % Indice
Total determinaciones determinaciones de . determinaciones de

Positivas positividad determinaciones Positivas positividad
1 0 0,00 5 0 0,00
2 18 0 0,00 20 1 5,00
3 46 0 0,00 9 1 nn
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 19 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 97 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
20 122 1 0,82 24 0 0,00

Total 2475 8 1091 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 28/05/2026 en paises de la
region seleccionados:

« Brasil: Para el ano en curso, hasta la SE 20/2026 se reportaron un total,
78.686casos. De ellos, 28.627fueron confirmados por laboratorio, lo que
implica una disminucion del 64% respecto de los confirmados en la
misma semana de 2025. Se registraron 27 fallecimientos para este
evento.

o Bolivia: hasta la SE 19/2026, se notificaron 39.501 casos, de los cuales
10.628 fueron confirmados por laboratorio, lo que representa una
cantidad de casos 15 veces superior a la registrada para la misma
semana epidemioldgica de 2025, con 7 fallecimientos.

o Paraguay: hasta la SE 18/2026, se notificaron 15 casos confirmados por
laboratorio, un valor similar al registrado para la misma semana de
2025, sin fallecimientos reportados.

o Peru: hasta la SE 18/2026 se notificaron 5 casos; no obstante, no se
registraron casos confirmados por laboratorio, situacion similar a la
observada el ano 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
Ameéricas, 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 12.148 casos sospechosos de
Fiebre Chikungunya, de los cuales 2.547 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 20 con la SE 19, se notificaron 160 casos nuevos de Fiebre
Chikungunya de los cuales 43 casos corresponden a la SE 20 por fecha minima.
Es importante destacar que estos eventos pueden corresponder a semanas
epidemiologicas 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. (2026). Boletin
Epidemiolégico Nacional N°810, SE 20.
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Situacion provincial

En la Provincia de Salta hasta la SE 20, se notificaron 1837 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
afnos, residente en Rosario de la Frontera. Presentd antecedente de viaje a
Santa Cruz de la Sierra (Bolivia).

GRAFICO 2.2. CHIKUNGUNYA: CASOS CONFIRMADOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA.
(SE 1 HASTA SE 20). ANO 2026. PROVINCIA DE SALTA (n=1837)
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. N\C de Casos eeeeeeeee 2 per. med. moév. (N° de Casos)
Fuente: Elaboracion propia del Prog. de Sala de Situacion de la D.G.C.E. en base a informacién proveniente de SNVS 2.0. NOTA: 2 per.med. mév. = 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 20/2026.
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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
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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
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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 20. ANO 2026.

DEPARTAMENTO/LOCALIDAD

CASOS CONFIRMADOS

ANTA

112

CAPITAL

SALTA

CERRILLOS
CERRILLOS

APOLINARIO SARAVIA 23
CENTRO 25 DE JUNIO 2
CORONEL MOLLINEDO 3
EL QUEBRACHAL 8
GAONA 23
GENERAL PIZARRO 26
JOAQUIN V. GONZALEZ 9
LAS LAJITAS 17
LUIS BURELA 1

GENERAL GUEMES 6
CAMPO SANTO 4
GENERAL GUEMES 2
AGUARAY 50
EMBARCACION 104
GENERAL MOSCONI 1
PROFESOR SALVADOR MAZZA 729
TARTAGAL 90

IRUYA

ISLA DE CANAS

METAN

ORAN

2

SAN JOSE DE METAN

676

ROSARIO DE LA FRONTERA

ROSARIO DE LA FRONTERA 1

ROSARIO DE LERMA

CAMPO QUIJANO

AGUAS BLANCAS 75
COLONIA SANTA ROSA 51
HIPOLITO YIRIGOYEN 24
PICHANAL 44
SAN RAMON DE LA NUEVA ORAN 482
RIVADAVIA 10
CORONEL JUAN SOLA 3
LA UNION 3
RIVADAVIA 3
SANTA VICTORIA ESTE 1

TOTAL GENERAL

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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GRAFICO 2.4. CHIKUNGUNYA: TASA DE INCIDENCIA ACUMULADA (POR 100.000 HAB.) POR
DEPARTAMENTO, ACUMULADA HASTA CADA SEMANA EPIDEMIOLOGICA. SE 2/2026 A SE

«ﬁ

20/2026. PROVINCIA DE SALTA.

{

Tasa por 100000 hab.

= 600

400

200

)

Fuente: Elaboracion propia del Prog. de Sala de Situacién de la D.G.C.E. en base a informacién proveniente de SNVS 2.0

Los grupos de edad mas afectados fueron de 45 a 65 afios con 353 casos
confirmados, y de 10 a 14 afios con 294 casos respectivamente (Grafico 2.5)

GRAFICO 2.5. FRECUENCIA ACUMULADA DE CASOS CONFIRMADOS DE CHIKUNGUNYA
SEGUN GRUPO DE EDAD. SE 1/2026 A SE 20/2026. PROVINCIA DE SALTA. ANO 2026. (n=1837).
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Fuente: Elaboracién propia del Prog. de Sala de Situacién de la D.G.C.E. en base a informacidn proveniente de SNVS 2.0
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De los casos notificados, 99 requirieron internacion y 52 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 20 que comprende desde la fecha
17/05/2026 hasta 23/05/2026 a cargo del Vigilante Epidemioldgico, APS y/o Agente
Municipal, se han notificado 178 casos sospechosos por SFAl, de los cuales se
registran 23 bloqueados realizados.

MAPA 2:1 SFAL. BLOQUEOS POR AREA OPERATIVA. SE 20. PROVINCIA DE SALTA. ANO 2026
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Fuente: Elaboracion propia del Prog. E.V. y O.R. de la D.G.C.E. en base al sistema informatico Sistema Integral de
Vigilancia Vectorial Salta (SIVVSalta).
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MAPA 2:2 SFAI. BLOQUEOS POR MUNICIPIO. SE 20. PROVINCIA DE SALTA. ANO 2026
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Fuente: Elaboracion propia del Prog. E.V. y O.R. de la D.G.C.E. en base al sistema informatico Sistema Integral de
Vigilancia Vectorial Salta (SIVVSalta).

GRAFICO 2.6. SFAI. CASOS NOTIFICADOS Y BLOQUEOS REALIZADOS. SE 20. PROVINCIA DE
SALTA. ANO 2026
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Fuente: Elaboracién propia del Prog. E.V. y O.R. de la D.G.C.E. en base al sistema informéatico Sistema Integral de
Vigilancia Vectorial Salta (SIVVSalta).
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GRAFICO 2.7. SFAIL. CASOS NOTIFICADOS POR MUNICIPIO. SE 20. PROVINCIA DE SALTA. ANO
2026
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Fuente: Elaboracién propia del Prog. E.V. y O.R. de la D.G.C.E. en base al sistema informé&tico Sistema Integral de
Vigilancia Vectorial Salta (SIVVSalta).

TABLA 2:6 SFAIL. CASOS NOTIFICADOS Y BLOQUEOS REALIZADOS POR AREAS OPERATIVAS Y
MUNICIPIOS. SE 20. PROVINCIA DE SALTA. ANO 2026

Area Operativa Municipio Sosgzzﬁzsos Blocozjsce:fios
AGUARAY AGUARAY 2 2
APOLINARIO SARAVIA APOLINARIO SARAVIA 17 13
APOLINARIO SARAVIA GENERAL PIZARRO 13 1
COLONIA SANTA ROSA COLONIA SANTA ROSA 5 0
EL GALPON EL GALPON 1 0
EMBARCACION EMBARCACION 36 0
GENERAL GUEMES EL BORDO 1 0
HIPOLITO YRIGOYEN HIPOLITO YRIGOYEN 5 2
LAS LAJITAS LAS LAJITAS 3 3
METAN SAN JOSE DE METAN 1 1
ORAN AGUAS BLANCAS 3 0
ORAN SAN RAMON DE LA NUEVA ORAN 64 0
PICHANAL PICHANAL 8 0
SANTA VICTORIA ESTE SANTA VICTORIA ESTE 1 1
TARTAGAL TARTAGAL 18 0

Fuente: Elaboracién propia del Prog. E.V. y O.R. de la D.G.C.E. en base al sistema informéatico Sistema Integral de
Vigilancia Vectorial Salta (SIVVSalta).

Desde la Semana Epidemioldgica N° 1 a la Semana Epidemiologica N° 20 del
presente aio, se han registrado un total de 2688 casos sospechosos por SFAIl de los
cuales se lleva el registro de 1105 casos con bloqueos realizados lo que significa que




BE N.° 169- SE 19- Aho 2026 Pagina | 26

hay un 41.1% 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 SFAl. BLOQUEOS REALIZADOS POR A.0, DESDE SE 1 A 20. PROVINCIA DE SALTA.
ANO 2026
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Fuente: Elaboracion propia del Prog. E.V. y O.R. de la D.G.C.E. en base al sistema informatico Sistema Integral de

Vigilancia Vectorial Salta (SIVVSalta.

GRAFICO 2.8. SFAL. CASOS NOTIFICADOS POR FIS. DESDE SE 1 A 20. PROVINCIA DE SALTA.
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Fuente: Elaboracién propia del Prog. E.V. y O.R. de la D.G.C.E. en base al sistema informatico Sistema Integral de Vigilancia
Vectorial Salta (SIVVSalta).
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TABLA 2:7 SFAI. CASOS NOTIFICADOS Y BLOQUEADOS POR AREA OPERATIVAS Y MUNICIPIOS.

SE 1A 20. PROVINCIA DE SALTA. ANO 2026

Area Operativa

AGUARAY
APOLINARIO SARAVIA
APOLINARIO SARAVIA
CAFAYATE

CAMPO QUIJANO
CERRILLOS

COLONIA SANTAROSA
EL GALPON

EL QUEBRACHAL
EMBARCACION
GENERAL GUEMES
GENERAL GUEMES
GENERAL GUEMES
HIPOLITO YRIGOYEN
HPMI - ZONA NORTE
JOAQUIN V. GONZALEZ
LA MERCED

LA UNION

LAS LAJITAS

METAN

ORAN

ORAN

ORAN

PAPA FRANCISCO
PICHANAL

PROFESOR SALVADOR MAZZA
ROSARIO DE LA FRONTERA

ROSARIO DE LERMA
SANTAVICTORIA ESTE
TARTAGAL

URUNDEL

Municipio

AGUARAY
APOLINARIO SARAVIA
GENERAL PIZARRO
CAFAYATE

CAMPO QUIJANO
CERRILLOS

COLONIA SANTA ROSA
EL GALPON

EL QUEBRACHAL
EMBARCACION
CAMPO SANTO

EL BORDO

GENERAL GUEMES
HIPOLITO YRIGOYEN
SALTA NORTE
JOAQUIN V GONZALEZ
LA MERCED
RIVADAVIA BANDA SUR
LAS LAJITAS

SAN JOSE DE METAN
AGUAS BLANCAS

ISLA DE CANAS

SAN RAMON DE LA NUEVA ORAN

SALTA SUR
PICHANAL

PROFESOR SALVADOR MAZZA
ROSARIO DE LA FRONTERA

ROSARIO DE LERMA
SANTA VICTORIA ESTE
TARTAGAL

URUNDEL

Casos

Sospechosos Bloqueados

90
197
164

2
6
3
76
54
3
200
16
6

26

48

76

27

10

10

73

36
126

889
19
50

188
24

1
16
239
7

Casos

85
161
23

30
74
18
10

73
36

136
5
16
49
24
0
10
112
1

Fuente: Elaboracion propia del Prog. E.V. y O.R. de la D.G.C.E. en base al sistema informatico Sistema Integral de Vigilancia

Vectorial Salta (SIVVSalta).
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. . . ’ .
Vigilancia entomologica por sensores de
. . 4
oviposicion
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 (IPO) 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 analisis 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 entomoladgico.

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
o0 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.

“Vigilancia entomoldgica-Boletin Epidemiolégico Nacional N°785, SE 48- pag.35, Afio 2025
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GRAFICO 2.6. RESULTADO DE CONTROLES POR SE DE LAS OVITRAMPAS - SALTA CAPITAL.
SE 42/25 A SE 20. 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 iINDICE DE DENSIDAD DE HUEVO0S
(IDH) POR SE DE LAS OVITRAMPAS - SALTA CAPITAL. SE 42/ 2025 A SE 20/ 2026.
indice de Ovitrampas Positivas (IPOQ), Densidad Huevos Ovitrampas(DHO)
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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 comenzd 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 registro en las SE 8y 9, con un
IPO del 74% (riesgo alto) y con 37 sensores positivos.

Tras un descenso pronunciado en la SE 10, la SE 20 presente un descenso en la
actividad del vector Aedes aegypti. Salta Capital se situa actualmente en un escenario
de Riesgo Medio, con un indice de Positividad de Ovitrampas (IPO) del 30.00%.
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MAPA 2:1 GEOREFERENCIAMIENTO DE OVITRAMPAS - SALTA CAPITAL. SE 53. ANO 2025 A
SE 20 ANO 2026

9 Monitoreo de Ovitrampas Salta Capital Semana: | Afio: 2026 - Semana: 20 v

Estado Ovitrampa:

@ Negatvo
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Pendiente

== Leafiet | © Google
Programa Vectores D.G.C.E. M.S.P, Saita

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 20. ANO 2026

=T Resumen de indices y Clima

) IPO: 20.00% - Bajo Riesgo %

Vigilancia rutinaria.

Control IPO(%) DH PHOP Owis (+) Huevos TMax TMin LLuvia
31 30.00 1.90 6.33 20 15 495 1585 4.71 2.4

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.

El IDH en la SE 20 fue de 1.9 indicando una actividad reproductiva baja y manejable,
aunque confirma la presencia establecida del vector en el ambiente.
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GRAFICO 2.8. EVOLUCION CLIMATICA SE 20. ANO 2026- SALTA CAPITAL
i~ Evolucion Climatica (Serv. Meteor. Nacional)
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Fuente: elaboracidn propia programa EVOR sobre la evolucidn climatica emitida por el Servicio
Meteoroldgico Nacional.

A pesar del descenso en los indices, las condiciones climaticas de la SE 20 continGian
siendo favorables para la proliferacion del mosquito.

Correlacion Climatica

Este repunte estad directamente vinculado a condiciones ambientales criticas. El
promedio de temperatura maxima para esta semana fue de 16.43°C, sumado a un
acumulado de 0.0 mm de lluvia y niveles de humedad del 93-81%, 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 control y
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
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Las infecciones respiratorias agudas (IRAs) constituyen una importante causa de
morbimortalidad, fundamentalmente entre los niflos menores de cinco anos, 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 nimero 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 3.1: DISTRIBUCION DE CASOS POR INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS. HASTA
SE 20. PROVINCIA DE SALTA. ANO 2026

Evento Cantidad

Bronquiolitis menores de 2 anos 2528
Neumonia 2820
Enfermedad Tipo Influenza (ETI) 11955

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).

TABLA 3.2: DISTRIBUCION DE CASOS DE ETI POR GRUPO DE EDAD, HASTA SE 20.
PROVINCIA DE SALTA. ANO 2026

Grupo de Edad ' N° Casos | % |
< 6 meses 294 2,5
6 - 11 meses 290 2,4
12a23 m 599 5,0
2a4 1258 10,5
5a9 1917 16,0
10 a 14 1532 12,8
15a19 1071 9,0
20 a 24 807 6,8
25 a 34 1419 1,9
35a 44 946 19
45 a 64 1063 8,9
65 a4 323 2,7
>=3 75 150 1,3

Edad Sin Esp. 286 2,4
Total general . 11599 100
Fuente: Elaboracion 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 19/2026
895
En las notificaciones de casos de ETI se observa, un descenso de casos con respecto
a la semana anterior, el corredor endémico se ubica en zona de alerta.

GRAFICO 3.1. CORREDOR ENDEMICO SEMANAL DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) -
ANOS: 2019 A 2025. SE 19 DE 2026. PROVINCIA DE SALTA. (n=11.433)
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Fuente: Elaboracién 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
informacion en el Sist: Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Bronquiolitis

CASOS SEMANA 19/2026
153

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

GRAFICO 3.2. CORREDOR ENDEMICO SEMANAL DE BRONQUIOLITIS EN MENORES DE 2 ANOS
ANOS: 2019 A 2025. SE 19 DE 2026. PROVINCIA DE SALTA. (n=2.494)
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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
informacion en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).



BE N.° 169- SE 19- Ao 2026 Pagina | 35

Neumonia

CASOS SEMANA 19/2026

243

En las notificaciones de neumonia, se observan un ascenso del nimero casos 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 19 DE 2026. PROVINCIA DE SALTA. (n=2.809)
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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
informacion en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

IRA

CASOS SEMANA 19/2026
6278

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

GRAFICO 3.4. CORREDOR ENDEMICO SEMANAL DE IRA
ARNOS: 2019 A 2025. SE 19 DE 2026. PROVINCIA DE SALTA. (n=94.072)
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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).
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Vigilancia por laboratorios

TABLA 3.3: FRECUENCIA ACUMULADA DE DETERMINACIONES POSITIVAS POR LABORATORIO
DE VIRUS RESPIRATORIOS. HASTA SE 20. PROVINCIA DE SALTA. ANO 2026. (n=798)

Metapneumowrus Influenza A Influenza B RHINO/ENTERO

Parainfluenza | ‘ Parainfluenza ll ‘ Parainfluenza lll Adenovirus CoVvID 19

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 3.5. FRECUENCIA ABSOLUTA Y FRECUENCIA PORCENTUAL DE VIRUS INFLUENZA Y
OVR. PROVINCIA DE SALTA. HASTA SE 20. ANO 2026. (n=798)
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Adenovirus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0
M Influenza 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 17

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 20. PROVINCIA DE SALTA. ANO 2026. (n=798)

< m 0 ':'i ‘=,3 N é e
o g 9 E 5 5 3 & 3
rupo c c 3 = = == 5 o
de Edad S S| g £ E £° ¢ o
= = b= E E — E E
£ £ < Qﬂz g nﬂz g Ll
Neonato (hasta 28 dias) 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0
Posneonato'(29 hasta 365 21 0 1 2 0 0 3 8 59 4
dias)
13 a 24 meses 17 0 0 1 1 0 1 10 36 0
2 a 4 afios 38 0 2 2 0 0 1 14 107 1
5a9 afos 40 2 0 0 1 0 1 7 164 0
10 a 14 afios 27 5 0 0 0 0 0 1 63 1
15 a 19 afios 14 4 0 0 0 0 0 0 6 0
20 a 24 afos 7 0 0 0 0 0 0 0 2 0
25 a 34 afos 19 2 0 0 0 0 0 0 8 0
De 35 a 44 afios 23 4 0 1 0 0 0 0 2 0
De 45 a 65 afios 29 2 0 0 0 0 0 1 0 0
Mayores de 65 afios 25 0 0 1 0 0 0 0 0 2
Total 260 19 3 7 2 0 7 41 448 8

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 3.6. FRECUENCIA ACUMULADA DE DETERMINACIONES POSITIVAS POR
LABORATORIO DE VIRUS RESPIRATORIOS SEGUN GRUPO DE EDAD. SE 1/2026 A SE 20/2026.
PROVINCIA DE SALTA. ANO 2026. (n=798).
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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 3.5. PORCENTAJE DE POSITIVIDAD EN SE 20. COMPARADO A DOS SEMANAS
ANTERIORES. UNIDAD DE MONITOREO AMBULATORIO (UMA). PROVINCIA DE SALTA. 2026

Muestras positivas

Total de muestras para COVID-19

% de positividad

20 il 0 0

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).

Unidad Centinela de IRAG

Las infecciones respiratorias agudas (IRAs) son una de las principales causas
de enfermedad y muerte, afectando principalmente a nifhos pequeios, adultos
mayores y personas con condiciones de salud cronicas.

Importancia de la Vigilancia: Es fundamental monitorear virus con potencial
epidémico (como el SARS-CoV-2, la gripe/influenza y el virus sincicial respiratorio)
para tomar medidas de control y prevencion.

Estrategia en Argentina: El pais utiliza una vigilancia "centinela", que recolecta
datos sistematicos en centros de salud seleccionados.

Situacion en Salta: Desde mayo de 2024 (semana epidemioldgica 18), la
provincia de Salta implementa esta estrategia en dos centros clave:

1. Hospital Seiior del Milagro (Salta Capital): Atiende a adultos (mayores de 15
anos).

2. Hospital San Vicente de Paul (Oran): Atiende tanto a nifios como a adultos.

Objetivo: El analisis busca describir las caracteristicas clinicas, el comportamiento
epidemioldgico y las causas (diagnostico etioldgico) de los casos graves de estas
infecciones (IRAG).

Hospital Seior del Milagro

Entre la semana epidemioldgica 1y la SE 18 del afio 2026, se registraron un
total de 213 internaciones con diagndstico de infeccion respiratoria aguda grave (IRAG
e IRAG extendida). Del total, el 70% (n = 149) corresponden a IRAG y el 30% (n = 64) a
IRAG extendida. En promedio, se notificaron 11 casos por semana (Grafico 3.7).
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GRAFICO 3.7. CASOS DE IRAG E IRAG EXTENDIDA POR SE. DESDE SE 1/2026 HASTA SE
20/2026. UC IRAG-HOSPITAL SENOR DEL MILAGRO. PROVINCIA DE SALTA. n=213

g
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Fuente: Elaboracién propia en base a los datos provenien

| ma Nacional de Vigila ]

El mayor numero de casos de IRAG se observa en el grupo de 55 a 59 afios,
con 27 casos, mientras que en IRAG extendida, la mayor concentracion de casos se
encuentra en el grupo de edad 60 a 64 afos, con 20 casos.

La tasa de letalidad presenta variabilidad a partir del grupo de edad de 35 a 39
anos donde se evidencia un pico, con fluctuaciones en los grupos intermedios.
Asimismo, se evidencia un aumento marcado en el grupo de 60 a 64 afios (22%), lo
cual es consistente con el mayor riesgo de complicaciones y mortalidad asociado a
infecciones respiratorias graves en adultos mayores (Grafico N°3.8).

GRAFICO 3.8. CASOS DE IRAG E IRAG EXTENDIDA Y TASA DE LETALIDAD POR GRUPO DE
EDAD. DESDE SE 1/2026 HASTA SE 20/2026. UC IRAG-HOSPITAL SENOR DEL MILAGRO.
PROVINCIA DE SALTA. n= 213
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uente: Elaboracion propia en base a los datos provenie

Se observa que una de las combinaciones sintomaticas mas reportada fue la
presencia conjunta de tos, fiebre mayor a 38°, disnea, malestar general, registrada en

8 pacientes (Grafico N° 3.9).
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GRAFICO 3.9. FRECUENCIA Y COMBINACIONES DE SIGNOS Y SINTOMAS REGISTRADOS EN
CASOS DE IRAG/IRAG EXTENDIDA. DESDE SE 1/2026 HASTA SE 20/2026. UC IRAG-HOSPITAL
SENOR DEL MILAGRO. PROVINCIA DE SALTA n=64
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Fuente: Elaboracién propia en base a los datos provenientes
del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS 2.0

*Se excluyeron las inter: 7 con fr ja igual a 1 caso y aquellas que involucraban mas de 6 binaci de sint (149).

Se observa que la mayor frecuencia fue de pacientes sin comorbilidades con
un total de 39 casos, seguido de asma, hipertension y VIH (Grafico N°3.10).

GRAFICO 3.10. FRECUENCIA Y COMBINACIONES DE COMORBILIDADES REGISTRADAS
EN CASOS DE IRAG/IRAG EXTENDIDA. DESDE SE 1 /2026 HASTA SE 20/2026. UC IRAG-
HOSPITAL SENOR DEL MILAGRO. PROVINCIA DE SALTA. n=143
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos provenientes
del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS 2.0
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El andlisis de comorbilidades evidencia que la totalidad de los pacientes
fallecidos (n=16) presentaba al menos una condicion subyacente, lo que refuerza el rol
de la multimorbilidad como determinante de gravedad en los cuadros de IRAG. La
comorbilidad mas frecuente fue la hipertension, identificada en 3 casos.

GRAFICO 3.11 FRECUENCIA Y COMBINACIONES DE COMORBILIDADES REGISTRADAS EN
CASOS FALLECIDOS DE IRAG/IRAG EXTENDIDA. DESDE SE 1/2026 HASTA SE 18/2026. UC
IRAG-HOSPITAL SENOR DEL MILAGRO. PROVINCIA DE SALTA. n=16
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos provenientes
del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

GRAFICO 3.12. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE INTERNACIONES POR IRAG, IRAG EXTENDIDA
Y OTRAS CAUSAS. SE 1/2026 HASTA SE 18/2026. UC IRAG-HOSPITAL SENOR DEL MILAGRO.
PROVINCIA DE SALTA. n=1153
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0)

Se observa que las internaciones en la unidad de cuidados intensivos (UCI) por
casos de IRAG e IRAG extendida presentan una marcada variabilidad intersemanal
con semanas donde hubo una preponderancia de internaciones por cuadros
respiratorios graves. Asimismo, durante las Ultimas semanas epidemioldgicas
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analizadas, se evidencia un claro predominio de pacientes internados por otras
causas.

GRAFICO 3.13. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE INTERNACIONES EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS POR IRAG, IRAG EXTENDIDA Y OTRAS CAUSAS. SE 1/2026 HASTA SE 18/2026. UC
IRAG-HOSPITAL SENOR DEL MILAGRO. PROVINCIA DE SALTA. n=89
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El total de defunciones por todas las causas entre la SE 1y la SE 18 fue de 44,
de las cuales 3 fueron por IRAG y 6 fueron por IRAG extendida (Grafico N°3.14).
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uente: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0)

GRAFICO 3.14. DISTRIBUCION ABSOLUTA DE DEFUNCIONES POR IRAG, IRAG EXTENDIDA Y
OTRAS CAUSAS. DESDE SE 1/2026 HASTA SE 18/2026. UC IRAG-HOSPITAL SENOR DEL
MILAGRO. PROVINCIA DE SALTA. n= 44

Nimero de casos
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Defunciones por otras causas  * Defunciones por IRAG extendida @ Defunciones por IRAG
uente: Elaboracién propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0)
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Hospital San Vicente de Paul

Entre la semana epidemioldgica 1y la SE 20 del afio 2026, se registraron un
total de 75 internaciones con diagndstico de infeccion respiratoria aguda grave (IRAG
e IRAG extendida). Del total, el 83% (n = 62) corresponden a IRAG y el 17% (n = 13) a
IRAG extendida. En promedio, se notificaron 4 casos por semana. (Grafico 3.15).

GRAFICO 3.15: CASOS DE IRAG E IRAG EXTENDIDA POR SE. DESDE SE 1/2026 HASTA SE
20/2026. UC IRAG-HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE ORAN. PROVINCIA DE SALTA. n= 75
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@ Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) IRAG extendida
Fuente: Elaboracién propia en base a los datos provenientes del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS 2.0
El mayor numero de casos de IRAG se observa en el grupo de 5 a 9 afios, con 21 casos,
mientras que en IRAG extendida, la mayor concentracion de casos se encuentra en el
grupo de edad 0 a 2 meses y de 12 a 23 meses, con 4 casos de cada grupo (Grafico
3.16).

GRAFICO 3.16: CASOS DE IRAG E IRAG EXTENDIDA Y TASA DE LETALIDAD POR GRUPO DE
EDAD. DESDE SE 1/2026 HASTA SE 20/2026. UC IRAG-HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
ORAN. PROVINCIA DE SALTA. n=75
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uente: Elaboracion propia en base a los datos provenientes del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS 2.0
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El Grafico N°3.17 presenta un analisis de los signos y sintomas reportados en los
casos de IRAG e IRAG extendida.

GRAFICO 3.17: FRECUENCIA Y COMBINACIONES DE SIGNOS Y SINTOMAS REGISTRADOS EN
CASOS DE IRAG/IRAG EXTENDIDA. DESDE SE 1/2026 HASTA SE 20/2026. UC IRAG-HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL. PROVINCIA DE SALTA. n=43
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Fuente: Elaboracién propia en base a los dates provenientes
del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS 2.0

Se excluyeron las intersecciones con frecuencia igual a un caso y aquellas que involucraban mds de 6 combinaciones
de sintomas (32 casos).

Se observa que una de las combinaciones sintomaticas mas reportada fue la
presencia conjunta de tos, fiebre mayor a 38°, dolor garganta y rinitis, registrada en 9
pacientes.

En el Grafico N°3.18 se muestra la frecuencia y combinacion de comorbilidades en
los casos registrados de IRAG e IRAG extendida.

GRAFICO 3.18: FRECUENCIA Y COMBINACIONES DE COMORBILIDADES REGISTRADAS EN
CASOS DE IRAG/IRAG EXTENDIDA. DESDE SE 1/2026 HASTA SE 20 /2026. UC IRAG-HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL. PROVINCIA DE SALTA. n=60
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Se excluyeron las comorbilidades con frecuencia igual o menor a un caso.

Se observa que la mayor frecuencia fue de pacientes sin comorbilidades con un total
de 41 casos, seguido de asma con 13 casos.

El Grafico N°3.19 muestra que, en la mayoria de las semanas, la categoria “otras
causas” mantiene un predominio relativo sobre las IRAG.

GRAFICO 3.19: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE INTERNACIONES POR IRAG, IRAG EXTENDIDA
Y OTRAS CAUSAS. DESDE SE 1/2026 HASTA SE 17/2026. UC IRAG-HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL DE ORAN. PROVINCIA DE SALTA. n=3566
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0)

GRAFICO 3.20: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE INTERNACIONES EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS POR IRAG, IRAG EXTENDIDA Y OTRAS CAUSAS. DESDE SE 1/2026 HASTA SE
17/2026. UC IRAG-HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE ORAN. PROVINCIA DE SALTA. n=88
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Fuente; Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0)
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GRAFICO 3.21: DISTRIBUCION ABSOLUTA DE DEFUNCIONES POR IRAG, IRAG EXTENDIDA Y
OTRAS CAUSAS. DESDE SE 1/2026 HASTA SE 17/2026. UC IRAG-HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL DE ORAN. PROVINCIA DE SALTA. n=108
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Vigilancia Universal de Virus Respiratorios en
Personas Internadas y/o Fallecidas

En la SE 20, se notificaron 60 casos de internados por infeccion respiratoria
aguda. Dos pacientes requirieron internacion en unidad de cuidados intensivos.

TABLA N° 3.5 NOTIFICACIONES DE INTERNADOS POR IRA SEGUN DEPARTAMENTO, SE 1
HASTA SE 20. PROVINCIA DE SALTA. ANO 2025

DEPARTAMENTO CASOS SE 20 % SE 20 ACUMULADOS
Anta 0 0,0 154
Cachi 0 0,0 3

Cafayate 1 1,7 16
Capital 35 58,3 693
Cerrillos 2 3,3 66
Chicoana 2 3,3 15
General Gliemes 6 10,0 717
Gral. José de San Martin 4 6,7 102

Guachipas 0 0,0 1
Iruya 0 0,0 0

La Caldera 0 0,0 9
La Candelaria 0 0,0 n
La Poma 0 0,0 2

La Vina 0 0,0 8
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Los Andes 2 3,3 6
Metan 0 0,0 24
Molinos 0 0,0 3
Oran 3 5,0 87
Rivadavia 1 1,7 63
Rosario de la Frontera 0 0,0 27
Rosario de Lerma 4 6,7 58
San Carlos 0 0,0 2
Santa Victoria 0 0,0 8
Total 60 100 1435

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

TABLA N° 3.6. FALLECIDOS CON DIAGNOSTICO DE INFLUENZA, VSR'Y COVID-19 POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA. HASTA SE 20. ANO 2026. PROVINCIA DE SALTA

SEMANA NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE TOTAL DE
EPIDEMIOLOGICA  FALLECIDOS FALLECIDOS FALLECIDOS FALLECIDOS

CON CON VSR CON COVID-19
INFLUENZA

Total General 1 0 0 1

GRAFICO N° 3.20: DISTRIBUCION DE CASOS Y TASA DE INCIDENCIA POR 100000 HAB. DE
INTERNADOS POR IRA SEGUN GRUPO DE EDAD. SE 1 HASTA SE 20. PROVINCIA DE SALTA.
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Fuente: Elaboracién propia del Prog. De Vigilancia Epidemioldgica de la D.G.C.E. en base a informacién proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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MAPA N° 3.1. INCIDENCIA ACUMULADA POR 100000 HAB. DE INTERNADOS POR IRA SEGUN
DEPARTAMENTO, SE 1 HASTA SE 20 PROVINCIA DE SALTA. ANO 2026*
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Fuente: Elaboracion propia del Prog. De Vigilancia Epidemioldgica de la D.G.C.E. en base a informacién proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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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 4.1. FRECUENCIA ABSOLUTA'Y ACUMULADA DE CASOS CONFIRMADOS DE
ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNAS. SE 20/2026. PROVINCIA DE SALTA.

E.N.O. Casos Acumulados

S.E. 20 2026

Difteria 0 0

Coqueluche 0 3

Caso confirmado de Sarampion 0 0

PAF 0 0

Parotiditis 2 7

Varicela * 8 125

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 4.2. NOTIFICACIONES DE ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA SEGUN
CLASIFICACION DE CASO. SE 1a 20. ANO 2026. PROVINCIA DE SALTA

Clasificaciones de Caso Total
Cuatrisemana

Sospechoso | Probable | Confirmado Descartado| Invalidado Notificaciones

1 3 0 0 3 0 6
2 5 1 0 0 6
3 4 0 0 1 0 5
4 1 0 0 1 0 2
5 0 0 0 0 0 0

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



BE N.° 169- SE 19- Anho 2026 Pagina | 51

TABLA 4.3. NOTIFICACIONES DE ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA SEGUN
CLASIFICACION DE CASO Y DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA. ACUMULADO, SE 1 A SE 20
DEL 2026. PROVINCIA DE SALTA

Total
Notificaciones

Departamento Sospechosos| Probable | Confirmado|Descartado Invalidado

ANTA 1 0 0 1 0 2

CACHI 0 0 0 0 0 0
CAFAYATE 0 0 0 0 0 0
CAPITAL 6 1 0 3 0 10
CERRILLOS 1 0 0 0 0 1
CHICOANA 0 0 0 0 0 0
GENERAL GUEMES 0 0 0 0 0 0
GRL. JOSE DE SAN MARTIN 2 0 0 0 0 2
GUACHIPAS 0 0 0 0 0 0
IRUYA 0 0 0 0 0 0

LA CALDERA 1 0 0 0 0 1

LA CANDELARIA 0 0 0 0 0 0
LA POMA 0 0 0 0 0 0

LA VINA 1 0 0 0 0 1

LOS ANDES 0 0 0 0 0 0
METAN 0 0 0 0 0 0
MOLINOS 0 0 0 0 0 0
ORAN 0 0 0 0 0 0
RIVADAVIA 1 0 0 0 0 1
ROSARIO DE LA FRONTERA 0 0 0 0 0 0
ROSARIO DE LERMA 0 0 0 1 0 1
SAN CARLOS 0 0 0 0 0 0
SANTA VICTORIA 0 0 0 0 0

0
Total K] 1 0 5 0 19

Fuente: Elaboracidn propia del Programa de Redes de Laboratorio con datos provenientes del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

TABLA 4.5. CONDICION DE VACUNACION (DOBLE O TRIPLE VIRAL) REGISTRADA EN SNVS
2.0 DE LOS CASOS NOTIFICADOS DE ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA (EFE).
ACUMULADO, SE 1 /2026 A SE 20/2026.

Con vacuna registrada | Sin vacuna registrada Total de notificaciones
10

9 19

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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TABLA 4.4: PRUEBAS DE LABORATORIO PARA DIAGNGSTICO DE SARAMPION Y RUBEOLA

HASTA SE 20/2026
T i | Bhme e omi-Rubin
s SISA Pos
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 2 2 0 2 0 2 2 2 2
3 3 3 0 3 0 3 3 3 3
4 1 1 0 1 0 1 1 1 1
5 1 1 0 1 0 1 0 0 0
6 3 3 2 3 0 2 1 2 1
7 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8 2 2 0 2 0 2 0 0 0
9 1 1 0 1 0 1 1 1 1
10 2 1 0 1 0 1 1 0 0
1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
12 1 1 0 1 0 1 1 0 0
13 2 2 0 2 0 2 2 0 0
14 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 19 17 2 17 0 16 12 9 8

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

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 o
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 solo por la magnitud de casos ocurridos anualmente, sino también por su

potencial para producir brotes.
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TABLA 4.6. CASOS NOTIFICADOS ACUMULADOS DE MENINGITIS SEGUN CLASIFICACION Y
ETIOLOGIA. HASTA SE 20. ANO 2026. PROVINCIA DE SALTA (n=T1).

Clasificacion manual de caso N° de casos

Caso confirmado de meningoencefalitis viral sin especificar agente
Caso confirmado de Encefalitis por herpes simple

Caso confirmado de meningitis fingica

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 meningoencefalitis por Neisseria 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
Caso probable de meningitis, meningoencefalitis o encefalitis virales
Caso probable de meningoencefalitis bacteriana
Encefalitis por arbovirus
Meningitis tuberculosa
Meningoencefalitis secundaria
Meningoencefalitis sin especificar etiologia
Total

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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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 5.1. FRECUENCIA ABSOLUTA Y ACUMULADA DE CASOS CONFIRMADOS DE
ENFERMEDADES TRANSMITIDA POR ALIMENTOS, AGUA O RUTA FECAL-ORAL. SE 20/2026.
PROVINCIA DE SALTA.

Casos Acumulados

E.N.O. S.E. 20 2026

Botulismo del lactante 0 2
Botulismo 0 0
Sindrome Urémico Hemolitico 0 1
Fiebre tifoidea y paratifoidea 1 21
Brote asociado a Enfermedad Transmitida por Alimentos

(ETA) 0 '
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 5.1. CASOS CONFIRMADOS DE FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA SEGUN S.E.
HASTA S.E. 20/2026. ANO 2026. 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 52 CASOS CONFIRMA;DOS DE FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA. HISTORICOS ANOS 2024, 2025 Y HASTA SE 20/2026. 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).

Al comparar los casos entre los afios (SE 1 a SE 52), se observa que en el afio 2024
se registraron 405 casos de salmonelosis en la provincia de Salta, mientras que, en
2025 en el mismo periodo, se reportaron 42 casos.

La tendencia historica 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 20 se registrd 1 caso de fiebre tifoidea y paratifoidea. El corredor endémico
ingresa en la zona de éxito.

GRAFICO 5.3. CORREDOR ENDEMICO SEMANAL DE FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA
ANOS: 2021 A 2025. SE 20 DE 2026. PROVINCIA DE SALTA. (n=21)
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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 5.2. CASOS CONFIRMADOS DE FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA ACUMULADOS POR
DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA HASTA SE 20. PROVINCIA DE SALTA. ANO 2026.

Departamentos
Anta

SE 20

\ Acumulado 2026

0

Cachi

0

Cafayate

o

Capital

—
O

Cerrillos

Chicoana

General Giiemes

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

OO0 0O|0O|0O|0O0O0O00|0O|0O|0O0O0O0O0O|0O|O|=|O|O|OC

—

OO0 0|0O|O0|0O(|0O|0O|0|0|O0|O|O|O|=|=—

Total general 21

TABLA 5.3. CASOS CONFIRMADOS DE FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA ACUMULADOS, POR
RESIDENCIA EN OTRAS PROVINCIAS, HASTA SE 20. ANO 2026.

Residencia

Acumulados

2026

Otras provincias

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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Enfermedades diarreicas agudas

oI LR\ LTy CASOS ACUMULADOS 2026

544 26.773

Se evidencia un leve descenso de casos notificados en el corredor endémico de
enfermedades diarreicas agudas, con respecto a la anterior, el corredor endémico
continua en la zona de éxito.
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GRAFICO 5.4. CORREDOR ENDEMICO SEMANAL DE DIARREAS
ANOS: 2021 A 2025. SE 19 DE 2026. PROVINCIA DE SALTA. (n= 26.773)
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Fuente: Elaboracién 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
informacion en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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Hepatitis A

Hasta la semana epidemioldgica (SE) N° 30 del afio 2026, se notificaron un total
de 30 casos sospechosos de hepatitis A, de los cuales se confirmaron 10 por
laboratorio. 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 20 del aifo 2026.

GRAFICO 6.1. CASOS CONFIRMADOS DE HEPATITIS A Y TASA CADA 100MIL HAB. PERIODO
2010 HASTA SE 20/2026. PROVINCIA DE SALTA.
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Fuente: Elaboracién propia del Programa de Vigilancia Epidemiolégica 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 afo, la tendencia muestra un descenso
sostenido en el nimero de casos. Durante el periodo 2017-2024, la mediana de casos

fue de 4,5 con un minimo de 1 caso en 2021y de é casos en 2018.

GRAFICO 6.2. CURVA EPIDEMICA DE CASOS CONFIRMADOS DE HEPATITIS A POR SEMANA

EPIDEMIOLOGICA SEGUN FECHA DE INICIO DE SINTOMAS. SE 1 A 20. PROVINCIA DE SALTA.

ANO 2025-2026

N©° de casos

517 5253 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Semana epidemiolégica

Tasa de incidencia por 100000 hab



BE N.° 169- SE 19- Anho 2026 Pagina | 61

En cuanto a los 10 casos confirmados hasta la SE 20/2026, los mismos tienen
residencia en los departamentos de Gral. San Martin, Capital y Cafayate (Tabla N.° 6.1).

TABLA 6.1. NOTIFICACIONES DE HEPATITIS A SEGUN CLASIFICACION DE CASO Y
DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA. ACUMULADO HASTA SE 20/2026. PROVINCIA DE SALTA.

Caso Caso Infeccion
confirmado  confirmado por Caso Caso en pasada o

DR ET 2 por nexo descartado estudio respuesta

laboratorio epidemioldgico vacunal

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 10 16 2 |

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

o
o
o

O |[O|O(N|+R|O
o |O|lOoj0O|O|O |O

o o |O|O0|O|o

=
S,

= |O |0 |O o oO|Oo|0O|O|O|O

=[O |0 (k-
N[O |O

o o000 |0 |©O|O|O|O
o o000 |0 O |O|O

[EEN

=] o o000 |O|O (O |O o O |Oo

=

o |O| © O |[O|O|O|0O|O|O|O| ©O |[O|O|O| Y

o |0ojo o |Pjo|jlo|lojo|o|o|o oOojojlo O |ojo|o|o|o
o [eNe] o OO0 |0 |0 |0 (OO

o
o O |-
o

(=}
N
w
(=}



BE N.° 169- SE 19- Aho 2026 Pagina | 62

MAPA 6.1. TASA DE INCIDENCIA DE HEPATITIS A POR 100000 HAB. SEGUN DEPARTAMENTO
DE RESIDENCIA. ACUMULADO HASTA SE 20/2026. PROVINCIA DE SALTA.

A

Tasa de Incidencia por 100.000 hab

0-0,1
0_15 0 75 150 km
Bl 1,51-5
Il 5,1y mas

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

Respecto a la distribucién por grupos etarios, el 90 % (n = 9) se concentré en el rango de
edad de 20 a 39 anos.

GRAFICO 6.3. CASOS CONFIRMADOS DE HEPATITIS A POR GRUPO DE EDAD Y SEXO.
ACUMULADO HASTA SE 20. PROVINCIA DE SALTA. ANO 2026

N W b O OO N 00 © O

RN

,

Menores de 20 anos 20 a 39 afos 40 o mas afos
W Masculino 0 6 0
B Femenino 1 3 0

Fuente: Elaboracion propia del Programa de Vigilancia Epidemiolégica en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia
de Salud.
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TABLA 6.2. CASOS CONFIRMADOS DE HEPATITIS AY TASA DE INCIDENCIA POR 100000 HAB.
POR DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA. ACUMULADO HASTA SE 20/2026. PROVINCIA DE

SALTA
Departamentos Casos Incidencia por 100000 hab
ANTA 0 0,00
CACHI 0 0,00
CAFAYATE 1 5,61
CAPITAL 2 0,32
CERRILLOS 0 0,00
CHICOANA 0 0,00
GENERAL GUEMES 0 0,00
GRL. JOSE DE SAN MARTIN 7 3,93
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 0 0,00
ROSARIO DE LA FRONTERA 0 0,00
ROSARIO DE LERMA 0 0,00
SAN CARLOS 0 0,00
SANTA VICTORIA 0 0,00
PROVINCIA 10 0,69

Fuente: Elaboracidn 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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Viruela simica (Mpox)

En 2022, se elaboro el Manual para la vigilancia epidemioldgica y control de la viruela
simica en Argentina, con el objetivo de reforzar la vigilancia epidemiolégica de Mpox,
incluyendo la notificacion oportuna y completa al Sistema Nacional de Vigilancia de
Salud (SNVS 2.0). Este manual también sensibiliza sobre la importancia de la
sospecha clinica, la atencion adecuada de los casos, la implementacion de medidas
de control, la investigacion epidemioldgica y la comunicacion a la comunidad sobre
prevencion y cuidado.

En el mismo afio, el evento fue incorporado al listado de notificacion obligatoria bajo
la Ley 15.465, lo que implica que debe ser reportado al SNVS dentro de las 24 horas
desde la sospecha del evento. Ademas de la notificacion al SNVS, y de conformidad
con el Reglamento Sanitario Internacional (RSI, 2005) y las recomendaciones de la
OMS sobre Mpox, los casos sospechosos y confirmados de Mpox deben notificarse a
la OMS.

CASOS CONFIRMADOS DE VIRUELA SIMICA

En la semana epidemioldgica 38/2025, se confirmaron dos casos de viruela simica,
ambos casos con domicilio en la ciudad de Salta Capital. De la secuenciacion
gendmica se obtiene que ambos casos corresponden al MPXV CLADO Il.

La investigacion de campo reveld los siguientes hallazgos:

e Ambas personas comparten una reunion social el dia 30-8-2025.

e EL Caso N°1 inici6 con sintomas el 4-9-2025. Las indagaciones
preliminares indican que este paciente podria haberse contagiado en
alguna actividad social previa (laboral o gimnasio).

e ElCaso N°2inicio con sintomas cuatro dias después el 8-9-2025.

Dada la exposicion comun en el evento social el 30 de agosto y la diferencia en el inicio
de sintomas, se sospecha que el Caso N° 1 pudo haber sido la fuente de infeccion para
el Caso N° 2.

Cabe destacar que las sospechas en cuanto a fuentes de infeccion de contactos
procedentes de otros paises se descartaron.
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La vigilancia de Enfermedades Zoondticas 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 8.1. FRECUENCIA ABSOLUTA'Y ACUMULADA DE CASOS CONFIRMADOS DE
ENFERMEDADES ZOONOTICAS HUMANAS. SE 20. ANO 2026. PROVINCIA DE SALTA.

Casos Acumulado
Ay SE 20 2026

Accidente potencialmente rabico (APR) 23 369
Alacranismo 1 247
Araneismo sin especificar especie 0 0
Araneismo-Envenenamiento por Latrodectus

. 0 5
(Latrodectismo)
Araneismo-Envenenamiento por Loxosceles
(Loxoscelismo) 0 S
Araneismo-Envenenamiento por Phoneutria (Foneutrismo) 0 0
Brucelosis 0 3
Brucelosis en embarazadas 0 0
Hantavirosis 1 18
Hidatidosis 0 n
Leishmaniasis visceral canina 2 15
Leptospirosis 0 2
Ofidismo sin especificar especie 0 2
Ofidismo-Género Bothrops (Yarara) 2 39
Ofidismo-Género Crotalus (cascabel, mboi-chini) 0 2
Ofidismo-Género Micrurus (Coral) 0 0
Psitacosis 0 0
Rabia animal 0 1

TABLA 8.2. FRECUENCIA ABSOLUTA DE CASOS CONFIRMADOS DE ENFERMEDADES
ZOONGTICAS HUMANAS POR DEPARTAMENTO. SE 20/2026. PROVINCIA DE SALTA.

= Departamento Casg; =

APR CAPITAL 13
ORAN 5

METAN 2

RIVADAVIA 1

SAN MARTIN 1

ALACRANISMO ANTA 1
HANTAVIRUS METAN 1
LEISHMANIASIS VICERAL CANINA SAN MARTIN 2
OFIDISMO (YARARA) SAN MARTIN 1

ROSARIO DE LA FRONTERA

1

Fuente: Elaboracidn propia del Programa de Zoonosis con datos provenientes del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS

2.0). S/D: Sin Datos actualizados.
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GRAFICO 8.1. FRECUENCIA ACUMULADA DE CASOS CONFIRMADOS DE ENFERMEDADES
ZOONOTICAS HUMANAPOR DEPARTAMENTO HASTA SE 20/2026. 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 del Prog. de Zoonosis.
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Enfermedades dermatologicas 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 9.1. FRECUENCIA ABSOLUTA Y ACUMULADA DE CASOS CONFIRMADOS DE
ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS DE INTERES SANITARIO. SE 20/2026.
PROVINCIA DE SALTA.

ENO Casos Acumulado

SE 20 2026
Leishmaniasis cutanea humana 0 2
Leishmaniasis mucocutanea humana 0 3
Leishmaniasis visceral humana 0 1
Lepra 2 9
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). S/D: Sin Datos
actualizados.

GRAFICO 9.1. FRECUENCIA ACUMULADA DE CASOS CONFIRMADOS DE ENFERMEDADES
DERMATOLOGICAS DE INTERES SANITARIO POR DEPARTAMENTO HASTA SE 20/2026.
PROVINCIA DE SALTA
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Fuente: Elaboracidn 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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EIOS

EIOS es una plataforma digital de vigilancia basada en eventos que analiza
informacion publica en linea (noticias, redes y reportes) para detectar tempranamente
sefales de alerta sobre posibles riesgos sanitarios. Tras la capacitacion brindada por
la OPS, la provincia de Salta incorporé al Boletin Epidemioldogico un apartado
especifico para la Vigilancia Epidemiolégica por Eventos mediante la seleccion de
noticias relevantes utilizando EIOS, fortaleciendo asi el estado de alerta y la respuesta

oportuna.

TABLA N°10.1. EXPORTACION DE DATOS DE MONITOREO EIOS.

Fecha de exportacion (UTC-3): 04/06/2026 13:49

Enfermedades de preocupacion en Argentina y la alerta por la

Titulo
gravedad de los casos

GPHIN (Global Public Health Intelligence Network)
https://gphin.canada.ca/cepr/showarticle.jsp?docld=1021678432
[fetched UTC] 2026-06-03T20:25:00.000Z

Fuente

Fecha
[imported UTC] 2026-06-03T20:26:26.189Z

Entre los eventos de interés se incluyen la fiebre chikungunya, los
virus respiratorios, las hepatitis A y E, y el hantavirus. Un estudio de
vigilancia ambiental realizado sobre plantas de tratamiento de aguas
residuales del Area Metropolitana de Buenos Aires detecto:

o Hepatitis A: deteccion intermitente y de baja frecuencia,
compatible con el impacto positivo de la vacunacion.

o Hepatitis E: deteccion en todas las plantas analizadas, con
porcentajes de positividad elevados (entre 49% y 76%).

Descripcion e Las variantes identificadas correspondieron al genotipo 3
(clado 3.1).

» Este genotipo presenta potencial de transmision zoonética, lo
que constituye una preocupacion adicional para la salud
publica.

e El informe destaca que la vigilancia de aguas residuales se
esta consolidando como una herramienta estratégica para la
deteccion temprana de agentes infecciosos circulantes y para
orientar medidas de prevencion.

La "supergripe" es uno de los virus respiratorios mas prevalentes
en Argentina

Titulo

GPHIN (Global Public Health Intelligence Network)Online
Fuente General News, National, from [object Object]
https://gphin.canada.ca/cepr/showarticle.jsp?docld=1021673408



https://gphin.canada.ca/cepr/showarticle.jsp?docId=1021678432
https://gphin.canada.ca/cepr/showarticle.jsp?docId=1021673408
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Descripcion

[fetched UTC] 2026-06-03T04:56:00.000Z

[imported UTC] 2026-06-03T04:56:54.872Z

Segun el Ministerio de Salud de Argentina, la circulacion de virus
respiratorios continia aumentando, en un comportamiento esperado
para esta época del afo. El incremento se atribuye casi
exclusivamente a la circulacion de Influenza A (H3N2), mientras que
los casos de enfermedad tipo influenza (ETI) y neumonia han
mostrado una tendencia ascendente en las ultimas semanas.
Ademas, se destaca la emergencia de la denominada "supergripe”,
asociada al nuevo subclado J.2.4.1 (K) de Influenza A (H3N2), que
actualmente presenta una circulacion superior a la observada para
COVID-19.

. 84 casos de influenza confirmados en las ultimas dos semanas.

Positividad del 31,6% en las muestras analizadas.

- Mas de 2.200 internaciones por infecciones respiratorias agudas

graves desde marzo.

10 muertes atribuidas a influenza en 2026.

» Predominio casi exclusivo del subclado J.2.4.1 (K) de Influenza A
(H3N2).

- Mayor concentracion de casos en las regiones NOA y Centro del pais.

Fuente: Elaboracion propia de la Direccién General de Coordinacion Epidemioldgica a partir de datos extraidos de

ElOS.
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Hipertension Arterial: Estrategias comunitarias
desde el Area de Promociéon de la Salud vy
Alimentacion Saludable de la Direccion de Nutricion
de la Provincia de Salta

En el marco de la residencia de Epidemiologia de Campo, tenemos la oportunidad de
rotar por distintos programas, direcciones e instituciones de salud de los diferentes
niveles de atencién y Areas Operativas de la provincia. Durante el dltimo mes,
participé en diversas actividades del Area de Promocidn de la Salud y Alimentacién
Saludable, dependiente de la Direccion de Nutricion de la Provincia de Salta. Aunque
suele asociarse la labor del epidemidlogo/a principalmente con el andlisis de datos e
informacion, esta practica también se desarrolla en el territorio e incluye acciones
que van desde la investigacion hasta la planificacion y ejecucion de estrategias de
promocion de la salud y prevencion de enfermedades.

Para celebrar la Semana Mundial de Concientizacion en el uso de la Sal, del 7 al 11 de
mayo de 2026, llevamos a cabo dos encuentros en diferentes puntos de la capital
saltefia, donde promocionamos los mensajes de las Guias Alimentarias para la
Poblacion Argentina (GAPA?®), una herramienta oficial creada a nivel nacional en 2015.
El trabajo conjunto con los sectores de educacion y salud se centré en el Mensaje N°
2 de las guias, el cual motiva a "reducir el uso de sal y el consumo de alimentos con
alto contenido de sodio". Ambas actividades, buscaron empoderar a los participantes
como promotores de salud en sus propios hogares, transformando la informacion
institucional en habitos cotidianos que mejoren la calidad de vida de toda la
comunidad.

5 Argentina. Ministerio de Salud de la Nacidn. (2016). Guias alimentarias para la poblacién
argentina. https://bancos.salud.gob.ar/



https://bancos.salud.gob.ar/
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Desde el Sector Salud y municipalidad: Nodo Manjon, Programa de Promocion,
CIC Constitucion, Centro de Jubilados y Comisaria del Autédromo

El primero de los encuentros fue

: coordinado con el Nodo Manjon,

10 N[ .. concretando una jornada con charlas

'1 U T Bl ( 1 i, educativas, degustacion de

Y. o  preparaciones, movida aerobica,

' ‘ chequeo de la presion arterial, juegos
« y sorteos, entre otras actividades.

Bl

En el stand de la Direccion de

Nutricion realizamos valoraciones

] w By antropométricas mediante la toma de

‘ peso y talla de las personas

asistentes. A partir de estos datos,

b brindamos asesoramiento nutricional

en funcién de la evaluacién del indice de Masa Corporal (IMC) y de las consultas
realizadas por demanda espontanea.

B

La actividad se realizdé con una poblacion de adultos entre 25 y 70 afios
aproximadamente; en su mayoria fueron mujeres (94,2%), el resto varones. Respecto
a la valoracion antropométrica, sobre un total de 17 personas el 47 % tuvo un peso
adecuado para la talla, un 17,6% de los adultos presentd sobrepeso, en tanto que casi
un 35,4% se ubicd con obesidad de grados |, Il y lll. En esta poblacion no se encontraron
personas con bajo peso.

Tabla. Estado nutricional de las personas asistidas en la jornada del 18/05/2026.
Ciudad de Salta.

BP Adecuado Sobrepeso Obesidad | | Obesidad Il | Obesidad lll

0 8 (47%) 3(17,6%) 2 (11,8%) 2 (11,8%) 2 (11,8%)

17 (100%)

Fuente: elaboracion propia.

La consejeria hizo énfasis en la
reduccion del consumo de sal,
alternativas saludables y naturales
para saborizar las comidas, y lectura
consciente del etiquetado frontal de
alimentos e informacion nutricional
para identificar el “sodio oculto” en
los  productos ultraprocesados.
Ademas, se informd sobre el tamafio
adecuado de las porciones, |
identificacion de los diferentes
grupos de alimentos, nutrientes esenciales y criticos, pautas de hidratacion y actividad
fisica. Asimismo, se entrego folleteria relacionada con los temas abordados.
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Coordinacion con el Sector Educacion: Nucleo Educativo 7005

En una segunda oportunidad, coordinamos junto al Nucleo Educativo® 7005 el taller
“Mas colores, menos sal: el camino hacia una vida saludable". Asistieron personas de
16 hasta los 85 afios, generando un grupo diverso caracterizado en su gran mayoria
por mujeres adultas. Este encuentro se estructuro en tres momentos:

e Actividad disparadora: Para cada participante se distribuyd la figura de un
corazon con diferentes valores de Presion arterial (PA) (diastdlicas y sistélica),
la lectura y el color de los mismos se relaciond con un mayor riesgo de salud.
Se explico sobre la importancia de conocer en forma periddica los valores de
PA, los factores desencadenantes de hipertension arterial, y la alimentacion
saludable como pilar fundamental en el cuidado.

e Desarrollo del taller: Se explicé cada uno de los grupos de la GAPA, funciones
de los nutrientes y porciones de alimentos recomendadas. El mensaje de
“Menos Sal”, dio pie para abordar aspectos como: valores de presion arterial,
composicion sal (cloro / sodio), sal oculta en los productos alimenticios, el
“efecto montana” -entendido como la sumatorio del contenido de sodio en
comidas y bebidas-, lectura consciente del etiquetado frontal y su funcién de
“alertar” al momento de comprar y consumir.

e Cierre: Luego de un break, se respondieron inquietudes, se pusieron en comun
vivencias entre los asistentes y se compartio un momento de pausa activa,
dirigido por el profesor de educacion fisica del Nucleo Educativo.

I I T N L N S T S fl, 1
Direccion
Provincial de
Nutricién y
Alimentacion
Saludable

>
i
3 :""tn..‘,_::h“"

Se destaco especialmente la calidez con la que las personas participantes recibieron
la propuesta, asi como su predisposicion para involucrarse activamente durante toda
la jornada. La participacion fue constante, no solo a través de preguntas e
intercambios, sino también en la puesta en comun de experiencias cotidianas, lo que
enriquecio el taller y favorecid la construccion colectiva de saberes en torno al
cuidado de la salud.

 En la provincia de Salta, los Nucleos Educativos son espacios de la modalidad Educacion
Permanente de Jovenes y Adultos (EPJA) destinados a que personas que no completaron la
educacién primaria puedan iniciar, retomar o finalizar sus estudios. Funcionan en distintos
puntos de la provinciay también a través de aulas satélite, para acercar la oferta educativa a los
barriosy localidades.
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Conclusiones

En conclusion, las actividades desarrolladas permitieron reafirmar que la promocion
de habitos saludables no puede sostenerse Unicamente en la transmision de
informacion, sino que requiere de una participacion activa de la comunidad, del trabajo
articulado entre sectores y de la construccion de espacios cercanos donde las
personas puedan intercambiar experiencias, inquietudes y saberes.

La participacion comunitaria se constituye asi en un eje central para impulsar cambios
significativos en la alimentacion, el autocuidado y la prevencion de enfermedades
cronicas como la hipertension arterial. No obstante, también resulta necesario
reconocer que la adopcién y el sostenimiento de estos habitos en el tiempo estan
profundamente condicionados por las distintas realidades sociales, econdmicas y
culturales de la poblacion. Las posibilidades de acceso a alimentos saludables, los
tiempos disponibles para cocinar, las condiciones laborales, el entorno barrial y los
recursos materiales y simbdlicos con los que cuenta cada comunidad inciden de
manera directa en las decisiones cotidianas vinculadas a la salud.

En este sentido, fortalecer estrategias de
promocion de la salud con enfoque
territorial, participativo e intersectorial
continda siendo un desafio fundamental
para acompanar procesos de cambio
posibles, contextualizados y sostenibles
a nivel poblacional.

Lic. Florencia Cano
Residente de 2° afio
Residencia de
Epidemiologia de campo
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Intoxicacion/exposicion por monoxido de
carbono

El total de casos confirmados de intoxicacion/exposicion por monodxido de
carbono durante el ano 2024 fue de 90. En el ano 2025, hasta la Semana
Epidemioldgica (SE) 53, el total fue de 88 casos, pertenecientes a los departamentos
de Anta, Capital, Cerrillos, General Gliemes y Metan.

Hasta la SE 20 del afio 2026, no se registraron 6bitos en SNVS 2.0.

TABLA 12.1. CASOS DE INTOXICACION/EXPOSICION POR MONOXIDO DE CARBONO POR
SEMANA Y ACUMULADOS. PROVINCIA DE SALTA. ANOS 2024, 2025 Y 2026 HASTA SE 20.

Acumulados
2026

Acumulados Acumulados
2024 2025

Casos SE 20/2026

Fuente: Elaboracidn propia del Prog. De Vigilancia Epidemioldgica de la D.G.C.E. en base a informacién proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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Diagnostico y manejo clinico del dengue

CURSO VIRTUAL

OPS ®FEF §
CURSO ;Eﬂnmrnenmzuz:

DIAGNOSTICO Y MANEJO CLINICC

DEL DEN

MODULOS 1 2 3 4 5 6

= CAMPUS
== % [} VIRTUAL

- DE SALUD
. ks ! PUBLICA

Reconocer y diagnosticar clinicamente
la enfermedad del dengue de manera
temprana y ofrecer un tratamiento
oportuno y adecuado puede significar
la diferencia entre la vida y la muerte
para aquellos que sufren la
enfermedad. Por este motivo, es
necesario que el personal médico a
cargo de la atencion de los casos con
sospecha de dengue esté debidamente
capacitado y 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/es/curso/diagnostico-manejo-clinico-

dengue

Manual de normas y procedimientos de

vigilancia

MANUAL DE NORMAS

Y PROCEDIMIENTOS

DE VIGILANCIA Y CONTROL DE EVENTOS

DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

Este manual pretende contribuir
con el fortalecimiento de las
capacidades institucionales y de
conduccién de las autoridades de
salud para garantizar una adecuada
vigilancia, control, gestion y
respuesta a los riesgos para la
salud, incluyendo los brotes de
enfermedades transmisibles,
eventos relacionados con la salud
ambiental, con las lesiones, la
salud mental, entre otros.



https://campus.paho.org/es/curso/diagnostico-manejo-clinico-dengue
https://campus.paho.org/es/curso/diagnostico-manejo-clinico-dengue
http://saladesituacion.salta.gov.ar/web/vigilancia/documentos/manual_eno_2022.pdf
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ZONA A.O y HOSPITALES VIGILANTE MAIL
NORTE | COLONIA SANTA ROSA | LUCIANA FLORES luciflores81@hotmail.com
2 NORTE PICHANAL COCA RAMON epidemv.cocar@gmail.com
3 NORTE AGUARAY TERESA REINAGA reynagaortiz27@yahoo.com.ar
4 NORTE MORILLO EDGAR VILLAGRA hedgaré9villagra@gmail.com
3 OESTE SANTOAE\Q.(I_:EORIA TERESA ALEMAN bgcaaleman@gmail.com
JOSE LUIS , . . ,
6 OESTE IRUYA MARTINEZ joseluismartinez8024@gmail.com
FERNANDA .
7 NORTE SALVADOR MAZZA ROMERO romerofernanda22@gmail.com
8 NORTE | SANTA VICTORIA ESTE YESICA RALAS hospisve@gmail.com
NORTE EMBARCACION WALTER AGUILAR | waltergerardoaguilar91@gmail.com
UMBERTO .
10 OESTE NAZARENO SOCPASA umbertosocpasa@gmail.com
1 NORTE ORAN GABRIELA MENDEZ dra_gmendez@hotmail.com
12 | NORTE TARTAGAL RODRIGO ACEVEDO infectologiatartagal@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 juliousandivaras63@hotmail.com
16 SUR EL QUEBRACHAL AMANA%?AQUCIA epivigilanciahosper20@gmail.com
17 SUR GALPON ALVARO MAZA hospitalelgalpon@gmail.com
ROSARIO DE LA . .
18 SUR FRONTERA GABRIELA GARCIA gabiciniaé5@gmail.com
19 SUR METAN XIMENA INIGUEZ ximeiniguez@yahoo.com.ar
21 SUR EL TALA MARCELA SORIA vigi.epi.eltala@gmail.com
22 SUR GRAL. GUEMES TOMAS SANCHEZ epiguemes@gmail.com
23 SUR APOLINARIO SARAVIA | SUSANA COLQUE vigilahospitalao23@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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30 | OESTE CERRILLOS MONICA GIMENEZ monica_patricia?9@hotmail.com
HIPOLITO . . .

31 | NORTE YRIGOYEN RICARDO GERONIMO geronimoricardo35@gmail.com

32 | OESTE ROEQRR;AOADE PAOLA MONTANO vigilanciaepidemiologica.hjc@gmail.com

33 | OESTE CHICOANA LOPEZ RAMON lopez.ramon.by@gmail.com

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

35| OESTE CORONEL MARIEL GIMENEZ drmarielgimenez@yahoo.com.ar
MOLDES g yanhoo.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 NATA;'QOF;EREZ natyperezrigos@gmail.com

43 | CENTRO | Hosp. ONATIVIA LAURA TORREZ epidemiologia.honativia@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 saulgermanflores867@gmail.com

50 | OESTE LA MERCED CLAUDIOD%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 hospiangastaco53@gmail.com

55 | CENTRO PRI’:‘AEIZGI;VEL FACUNDO RUIZ epi.papafrancisco@gmail.com

PRIMER NIVEL ZULMA FERNANDEZ . , . :
56 | CENTRO A0 NORTE CARLOS LIENDRO epidemiologia2.aon@gmail.com
- | CENTRO HOSP. MILITAR JUVENAL SEGOVIA juvsegovia@gmail.com
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