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Imagen de tapa 

Jornada de intensif icación de las acciones de vigilancia epidemiológica en los 

departamentos de Anta , Metán, Rosario de la Frontera, Molinos ,San Carlos, 

Cafayate ,Guachipas para el estudio de de seroprevalencia  de Chagas en 

pediátricos. 
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INTRODUCCIÓN 

El Boletín Epidemiológico de la Provincia de Salta  es una herramienta estratégica 

elaborada por el Programa Sala de Situación, dependiente de la Dirección General de 

Coordinación Epidemiológica. Este documento consolida información clave generada 

por los diversos programas que integran esta dirección y por  los vigilantes 

responsables de las áreas 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 Boletín constituye un pilar fundamental para la epidemiologia provincial , ya que 

proporciona información oportuna y precisa que facilita la toma de decisiones 

informadas, el diseño de políticas públicas efectivas, así como el control y la 

prevención de enfermedades de notificación obligatoria. Su publicación refuerza el 

compromiso con la transparencia y la disponibilidad de datos al servicio de la salud 

pública. 

Reconocemos y valoramos la labor de quienes hacen posible este esfuerzo colectivo: 

vigilantes epidemiológicos, bioquímicos, médicos, enfermeros y demás profesionales 

de salud, quienes contribuyen sistemáticamente con datos indispensables para la 

elaboración de este informe. 

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

saladesituacion.dgce@gmail.com. 

 

 

 

 

 

*ACLARACIÓN: Las cifras volcadas en las tablas y gráficos de este boletín, rectifican 

los valores expresados en los boletines anteriores, debido a la actualización 

constante de carga en el Sistema Nacional de Vigilancia de Salud de la Argentina 

(SNVS 2.0), sitio del que se extrae TODA la información publicada. 

 

mailto:saladesituacion.dgce@gmail.com
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RESUMEN EPIDEMIOLOGICO HASTA SE 23 
1. Enfermedades Transmitidas por Mosquitos (ETM) 

¶ Dengue: la nueva temporada de vigilancia epidemiológica de dengue se 
extiende desde SE 31 del año 2025 hasta SE 30 del 2026.  
Durante la temporada de vigilancia intensificada ( SE 31/2025 hasta SE 
23/2026), se notificaron 5.593 casos sospechosos , 21 casos. Sin casos 
confirmados  en 2026. 

¶ Chikungunya: 2116 casos confirmados hasta SE 23. La curva epidémica 
evidencia una fase de crecimiento sostenido hasta la SE 16, seguida de una 
tendencia descendente en las semanas más recientes, compatible con una 
desaceleración de la transmisión de chikungunya en la provincia . 

¶ Zika: sin novedades en SE 23. 
 

2. Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)  

¶ Bronquiolitis (<2 años ): 3.159 casos acumulados en 2026 hasta SE 23. El 
corredor endémico se ubica en zona de Éxito. 

¶ Neumonía: 3.639 casos acumulados hasta SE 23. El corredor se ubica en zona 
de seguridad. 

¶ Enfermedad Tipo Influenza (ETI) : 14.561 casos acumulados hasta SE 23. El 
corredor endémico se encuentra en zona de seguridad. 

¶ Internados por IRA: Se notificaron 87 internados en la SE 23, sumando 1758 
acumulados en 202 6. El corredor se u bica en la zona de éxito. Los grupos 
etarios más afectados son menores de 1 año, 13ς24 meses y 2ς4 años. 

¶ Óbitos por influenza acumulados: se notificó  2 fallecimiento hasta SE 23. 
¶ Virus circulantes : Hasta SE 23, se confirmaron  990 determinaciones positivas 

acumuladas en 2026 para virus respiratorio s. El virus más frecuente  en SE 23 
fue Influenza A (n=30), seguido por Rhino/Entero (n=22), mientras que  COVID 
tuvo 1 resultado  positivo. La positividad de COVID-19 en UMAs en SE 22 fue de 
0%. 

 
3. Enfermedades Prevenibles por Vacunas 

¶ Varicela: 21 casos en SE 23. Acumulados 212 casos EN 2026. 
¶ Parotiditis:  1 caso en SE 23. Acumulado 8 casos. 
¶ Coqueluche: sin casos en SE 23. Acumulados 3 casos. 
¶ EFE (Enfermedad Febril Exantemática ): 12 casos sospechosos  notificados 

hasta SE 23. Sin casos confirmados en 2026. 
¶ Meningitis/Meningoencefalitis: 82 casos notificados entre casos confirmados 

y probables acumulados hasta SE 23 en 2026. 
 

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

¶ Fiebre tifoidea/paratifoidea : 25 casos confirmados acumulados hasta SE 23 en 

2026. El corredor endémico se ubica en zona de éxito. 

¶ cĲƓċƣŔƣŔƚШаШsin casos en SE 23. Total 10 acumulados hasta SE 23/2026. 

 

5. Enfermedades Zoonóticas 
¶ Alacranismo: Acumulados 255 casos hasta SE 23/26. 
¶ Ofidismo: Acumulado 49 en 2026 hasta SE 23/26. 
¶ APR (accidente potencialmente rábico): Acumulados 432 en 2026 hasta SE 23. 
¶ Leishmaniasis visceral canina:  Acumulados 16 casos confirmados en 2026 

hasta se 23. 
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¶ Hantavirosis : 1 caso en SE 23. Acumulados 19 casos confirmados en 2026 hasta 
se 23. 

 
6. Enfermedades Dermatológicas de Interés Sanitario 

¶ Lepra: sin casos en SE 23. Acumulados 11 hasta SE 23 en 2026. 
¶ Leishmaniasis cutánea  humana 3; Leishmaniasis Visceral humana 2, 

Leishmaniasis Mucocutáneas humana 4, casos acumulados hasta SE 23 en 
2026. 

¶ Micosis Profunda: sin casos confirmados hasta  SE 23. 

7.  Intoxicación/exposición por monóxido de carbono  

¶ 2 casos en SE 23. Total 15 casos acumulados hasta SE 23/2026. 
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¶  

  

EVENTOS DE NOTIFICACIÓN 

OBLIGATORIA SELECCIONADOS 
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Reporte de eventos de notificación obligatoria   

En las siguientes tablas se presenta una selección de eventos de notificación nominal  

y agrupada provenientes del SNVS 2.0, correspondientes a personas con residencia 

en la provincia de Salta . La información se muestra  acumulada hasta la Semana 

Epidemiológica (SE) del boletín epidemiológico actual y se compara con el mismo 

período del año 2025. 

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

¶ ά5ƛŦŜǊŜƴŎƛŀ de casosέΣ ǉǳŜ ŜȄǇǊŜǎŀ la diferencia absoluta entre ambos años 

(2026 ς 2025), utilizada cuando en alguno de los dos períodos el evento registra 

menos de 20 casos, dado que con conteos bajos las variaciones relativas 

pueden resultar inestables.  

¶ ά±ŀǊƛŀŎƛƽƴ porcentualέΣ ŎŀƭŎǳƭŀŘŀ ǵƴƛŎŀƳŜƴǘŜ para los eventos con 20 o más 

casos notificados en ambos períodos, ya que a partir de ese orden de magnitud 

el porcentaje es un indicador más robusto para comunicar tendencias; por 

debajo, es más claro y prudente describir el cambio en términos absolutos.  

El listado de eventos incluidos en este apartado se actualiza de manera dinámica en 

función de las notificaciones recibidas.  

Notificación agrupada por grupo de eventos 
TABLA 1.1 NOTIFICACIONES DE CASOS ACUMULADOS AGRUPADOS HASTA LA SE 23. 

RESIDENTES DE LA PROVINCIA DE SALTA. COMPARACIÓN 2025- 2026. 

 

Grupo de Eventos Evento 2025 2026
Diferencia 
de casos

±ŀǊƛŀŎƛƽƴ

Intoxicación por otros tóxicos 247 175 -72 -29%

Intoxicación medicamentosa 388 269 -119 -31%

Intoxicación por pesticidas 
clorados

3 0 -3

Intoxicación por pesticidas 
fosforados

4 10 6

Entero parasitosis 3 66 63

Intoxicación por hidrocarburos 17 1 -16

Intoxicación por raticidas 22 11 -11

Intoxicación por hierbas 27 0 -27

Intoxicación por caustico 31 104 73 235%

IRA (InRespA) 145012 127110 -17902 -12%

Mononucleosis infecciosa 1 0 -1

Parasitosis Intestinales-
Uncinariasis

34 122 88 259%

Parasitosis Intestinales-
Ascariasis

92 62 -30 -33%

Parasitosis Intestinales-
Oxiuriasis

228 132 -96 -42%

Parasitosis Intestinal 
Protoz.(Giard.-Ameb.)

217 213 -4 -2%

Parasitosis Intestinales-
Estrongiloidiasis

12 0 -12

Eventos provinciales 
Salta
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[ƨĲŰƣĲаШEũċĤŸƖċĦŔŹŰШƓƖŸƓŔċШĬĲШÉċũċШĬĲШƚŔƣƨċĦŔŹŰШũċШ?Ю]Ю9ЮEЮШĲŰШĤċƚĲШċШŔŰŉŸƖůċĦŔŹŰШƓƖŸƻĲŰŔĲŰƣĲШĬĲũШÉŔƚƣĲůċШ ċĦŔŸŰċũШĬĲШéŔŊŔũċŰĦŔċШĬĲШũċШÉċũƨĬШыÉ éÉШΞЮΜьЮШ 

 

Parasitosis Intestinales-Otras 2856 2413 -443 -16%

Toxinfecciones alimentarias 

(c/Ficha ETA)
0 0 0

Lesiones por caídas y golpes 3771 4543 772 20%

Lesiones por electrocución 19 22 3

Lesiones por cortes y 
quemaduras

1103 1390 287 26%

Lesiones por ahogamiento por 
inmersión

53 14 -39

Lesiones en el hogar sin 

especificar
1283 1354 71 6%

Lesiones por arma de fuego 48 72 24 50%

Lesiones por arma blanca 694 474 -220 -32%

Cianobacterias

Intoxicación/Exposición por 

cianobacterias/cianotoxinas en 

aguas
0 0 0

Inmunoprevenibles Varicela 222 205 -17 -8%

Respiratorias Enfermedad tipo influenza (ETI) 13340 13979 639 5%

Diarreas Diarreas 30567 27909 -2658 -9%

Efectos en salud asociados al 

calor extremo 2025 50 35 -15 -30%

Efectos en salud asociados al frio 
extremo 2025 0 0 0

Peatón 220 127 -93 -42%

Ciclista 167 231 64 38%

Conductor o pasajero de 

automóvil
193 156 -37 -19%

Conductor o pasajero de 

transporte público
116 128 12 10%

Conductor o pasajero de 

motocicleta
1600 1878 278 17%

Lesiones por caídas y golpes 624 764 140 22%

Lesiones por atragantamiento 11 4 -7

Lesiones por electrocución 11 24 13

Lesiones por cortes y 
quemaduras

335 469 134 40%

Lesiones por ahogamiento por 
inmersión

3 15 12

Lesiones en el hogar sin 
especificar

41 62 21 51%

Otras lesiones en el hogar 70 112 42 60%

Lesiones por mordedura de perro 
en la vivienda

364 411 47 13%

Lesiones por mordedura de perro 

desconocido en la vía publica
455 310 -145 -32%

Lesiones por mordedura de perro 
conocido en la vía publica

54 45 -9 -17%

Lesiones por mordedura de perro 

sin especificar
811 1365 554 68%

Internaciones por 

lesiones en el hogar

Lesiones por mordedura 
de perro (ambulatorios)

Efectos en la Salud 
asociado a temperaturas 

extremas

Internaciones por 
siniestros viales
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Notificación nominal por grupo de eventos 
TABLA 1.2. NOTIFICACIONES DE CASOS NOMINALES SELECCIONADOS HASTA LA SE 23. 

RESIDENTES DE LA PROVINCIA DE SALTA. COMPARACIÓN 2025- 2026  

 

 

 

Grupo de Eventos Evento 2025 2026
Diferencia de 

casos
Variación

Dengue 24 0 -24

Zika 0 0 0

Chikungunya 0 2116 2116

Fiebre Amarilla 0 0 0

Difteria 0 0 0

Coqueluche 0 3 3

Sarampión 0 0 0

PAF 0 0 0

Parotiditis 16 8 -8

Caso confirmado de 

meningoencefalitis viral sin 
especificar agente

7 4 -3

Caso confirmado de Encefalitis por 
herpes simple

2 3 1

Caso confirmado de meningitis 

fúngica
3 1 -2

Caso confirmado de meningitis 

parasitaria
1 0 -1

Caso confirmado de 

meningoencefalitis bacteriana - 

otros agentes

2 3 1

Caso confirmado de 

meningoencefalitis bacteriana 
s/especificar agente

0 6 6

Caso confirmado de 
meningoencefalitis por Haemophilus 

influenzae

0 1 1

Caso confirmado de 
meningoencefalitis por Neisseria 

meningitidis

0 0 0

Caso confirmado de 

meningoencefalitis por 
Streptococcus pneumoniae

3 6 3

Caso confirmado de 

meningoencefalitis viral - 
enterovirus

6 1 -5

Caso confirmado de 
Meningoencefalitis viral - otros 

agentes

0 4 4

Caso invalidado por epidemiología 5 15 10

Caso probable de meningitis, 

meningoencefalitis o encefalitis 
virales

23 28 5 22%

Caso probable de meningoencefalitis 
bacteriana

3 5 2

Meningitis tuberculosa 0 2 2

Meningoencefalitis sin especificar 
etiología

4 3 -1

Por vectores

Inmunoprevenibles

Meningitis y 

meningoencefalitis
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Fuente: Elaboración propia de Sala de situación la D.G.C.E. en base a información proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).  

Botulismo del lactante 0 3 3

Botulismo 1 0 -1

Síndrome Urémico Hemolítico 1 1 0

Fiebre tifoidea y paratifoidea 18 25 7

Brote asociado a Enfermedad 
Transmitida por Alimentos (ETA)

3 1
-2

Diarrea aguda por Salmonelosis 3 6 3

Hepatitis Hepatitis A 12 10 -2

Accidente potencialmente rábico 
(APR)

404 404
0 0%

Alacranismo 299 248 -51 -17%

Araneísmo sin especificar especie 1 0 -1

Araneísmo-Envenenamiento por 
Latrodectus (Latrodectismo)

4 5
1

Araneísmo-Envenenamiento por 
Loxosceles (Loxoscelismo)

3 6
3

Araneísmo-Envenenamiento por 
Phoneutria (Foneutrismo)

0 0
0

Brucelosis 3 3 0

Brucelosis en embarazadas 0 0 0

Hantavirosis 3 19 16

Hidatidosis 20 11 -9

Leishmaniasis visceral canina 58 16 -42

Leptospirosis 0 2 2

Ofidismo sin especificar especie 2 2 0

Ofidismo-Género Bothrops (Yarará) 41 42
1 2%

Ofidismo-Género Crotalus 
(cascabel, mboi-chinÍ)

3 2
-1

Ofidismo-Género Micrurus (Coral) 1 0 -1

Psitacosis 1 0 -1

Rabia animal 2 2 0

Leishmaniasis cutánea humana 18 3 -15

Leishmaniasis mucocutánea 
humana

5 5
0

Leishmaniasis visceral humana 6 4 -2

Lepra 2 11 9

Micosis profunda 0 0 0

Enfermedad 
Dermatologica de 
interés Sanitario 

(EDIS)

Transmitidas por 
alimentos, agua o ruta 

fecal-oral

Zoonóticas
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Dengue 

Situación Nacional1 
 

En Argentina, la vigilancia epidemiológica del dengue se analiza en función de 

temporadas, en lugar de años calendario, debido al carácter estacional de la 

transmisión viral. Existe una heterogeneidad en el territorio nacional, esta 

estacionalidad está determinada por las condiciones climáticas que favorecen 

la proliferación del Aedes aegypti, vector responsable de la transmisión del 

virus. Durante la primavera, el verano y otoño, 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. Ш 
 
De acuerdo con la fecha mínima 2 desde el inicio de la nueva temporada se 

notificaron al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0 ) 26.975 

casos sospechosos de dengue, de los cuales 68 fueron confirmados por 

laboratorio detectándose la circulación de DENV 1, 2 y 3. El 58% corresponden 

a casos sin antecedente de viaje.  

 

Según la fecha de apertura del evento (fecha de notificación al SNVS 2.0), en la 

SE 23/2026 se notificaron 257 casos sospechosos sin casos confirmados . Es 

importante destacar que estos eventos pueden corresponder a semanas 

epidemiológicas previas en relación con la fecha de inicio de síntomas, de 

consulta o de toma de muestra.   

 

Distribución espacial de los casos de dengue durante la temporada   

 

¶ Tres casos autóctonos en Formosa: un caso con residencia en el 
departamento Pilagás y un caso en el departamento Patiño. Durante la 
SE15 se notificó un nuevo caso con antecedente de viaje a Paraguay y 
cuyo serotipo detectado fue DENV-2.  

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

¶ Treinta casos notificados en CABA: veintiún casos sin antecedente de 
viaje, registrándose un clúster en la Comuna 10 (Villa Real) entre la SE9-
SE17. El resto de los casos tienen residencia en comuna 7, 9 y 1. Además, 
se notificaron nueve casos con antecedente de viaje a Brasil (DENV- 3), 
Sri Lanka (DENV- 3), Pakistán, México (DENV- 3) y Venezuela. 

¶ Cuatro casos notificados por C órdoba: dos casos con antecedente de 
viaje a México y dos casos sin antecedente de viaje en Córdoba Capital.  

 
1 Ministerio de Salud de la República Argentina, Dirección de Epidemiologia. (2026). Boletín Epidemiológico Nacional N° 
813, SE 23. 
2 Fecha mínima: fecha más cercana al comienzo de la enfermedad disponible (orden de jerarquía: 1. fecha de inicio de 
síntomas, 2. fecha de consulta, 3. fecha de toma de muestra, y 4. fecha de notificación). 
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¶ Un caso notificado por Catamarca sin antecedente de viaje, del 
departamento Ancasti (DENV- 2). 

¶  Cuatro casos notificados por Entre R íos con antecedente de viaje a 
Cuba, Brasil (DENV- 3), República Dominicana y Colombia (DENV- 3).  

¶ Dos casos notificados  por Mendoza con antecedente de viaje a M éxico 
(DENV- 3). 

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

¶ Dos casos notificados por Jujuy uno con antecedente de viaje a Bolivia 
y otro (SE19) sin antecedente de viaje aún en investigación, ambos en 
departamento El Carmen. En ambos casos se detectó serotipo  DENV- 3.  

¶ Un caso notificado por Misiones con antecedente de viaje a Rep ública 
Dominicana. 

¶ Tres casos notificados por Neuquén con antecedente de viaje a Brasil, 
del departamento de Lácar, en San Martín de los Andes. 
  

 
Si bien en la actualidad se registra una baja circulación de dengue a nivel 
nacional y los casos confirmados continúan siendo escasos y mayormente 
aislados, en las últimas semanas . En este contexto, resulta fundamental 
promover la toma de segundas muestras y completar los estudios 
diagnósticos en los casos probables, con el objetivo de confirmar o descartar 
y mejorar la calidad de la vigilancia epidemiológica.  
 
 El estudio de pares serológicos es importante que también se acompañe de la 

intensificación de búsqueda de otros febriles en el área de casos probables y 

priorizar la toma de muestras agudas a fin de confirmar con rapidez  si 

efectivamente hay circulación activa de dengue y qué serotipo se encuentra 

involucrado. 

 

Situación Provincial 
En la provincia de Salta  la nueva temporada de vigilancia epidemiológica de 

dengue se extiende desde SE 31 del año 2025 hasta SE 30 del 2026, en 

consonancia con las directivas a nivel nacional y de acuerdo con el carácter 

estacional de la transmisión viral.  
 

DENGUE 

 

Al realizar el análisis del comportamiento del Dengue desde el año 2019 hasta 

la actualidad, se observa un patrón estacional, con un aumento significativo de 

casos a principios de cada año, especialmente durante las primeras semanas 

epidemiológicas, que corresponden al verano y otoño. Los picos más altos de 

casos se observan en las temporadas epidémicas de 2023 y 2024. 
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GRÁFICO 2.1. DENGUE: CASOS CONFIRMADOS POR SEMANA EPIDEMIOLÓGICA. 

AÑO 2019 ς 2026 (HASTA SE 23). PROVINCIA DE SALTA. 

 
Fuente: Elaboración propia de Sala de situación la D.G.C.E. en base a información 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 23/2026) se reportaron 5.593 sospechosos, 21 casos probables. No 
se confirmaron casos de dengue hasta la SE 23.  

TABLA 2.1. DENGUE: CASOS ACUMULADOS NOTIFICADOS SEGÚN CLASIFICACIÓN* POR 

DEPARTAMENTO. TEMPORADA 2025/2026. SE 1/2026 A SE 23/2026. PROVINCIA DE SALTA 

Fuente: Elaboración propia del Prog. De Vigilancia Epidemiológica de la D.G.C.E. en base a información proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la 
Salud (SNVS 2.0). ыйьШ ŸƣċаШÂara la confección del parte semanal, se usará la clasificación resumen de la base de datos procedente del SNVS 2.0. 
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2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Departamento 
Probable Sin 
antecedente 

de viaje 

Probable con 
antecedente 

de viaje 

Con 
laboratorio 

negativo 

Sospechosos 
(sin 

laboratorio)  

Total 
sospechosos 
notificados 

Anta 9 0 193 789 992 

Cachi 0 0 1 0 1 

Cafayate 0 0 0 5 5 

Capital 2 0 208 189 398 

Cerrillos  0 0 10 22 32 

Chicoana 0 0 1 2 3 

General Güemes 0 0 13 55 68 

Gral José de San Martín 5 0 851 1285 2142 

Guachipas 0 0 0 0 0 

Iruya 0 0 10 4 14 

La Caldera 0 0 5 5 10 

La Candelaria 0 0 5 4 9 

La Poma 0 0 0 0 0 

La Viña 0 0 2 0 2 

Los Andes 0 0 0 0 0 

Metan 2 0 32 87 120 

Molinos 0 0 0 0 0 

Orán 1 0 1069 241 1310 

Rivadavia 0 0 48 86 134 

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 2469 2805 5293 
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TABLA 2.2. DENGUE: CASOS ACUMULADOS NOTIFICADOS SEGÚN CLASIFICACIÓN* POR 

DEPARTAMENTO. TEMPORADA 2025/2026. SE 31/2025 A SE 52/2025. PROVINCIA DE SALTA 

Departamento Probables 
Con laboratorio 

negativo 
Sospechosos (sin 

laboratorio)  
Total sospechosos 

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. Güemes 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 Viña 0  1  0  1  

Los Andes 0  0  0  0  

Metán 0  8  2  10  

Molinos 0  0  0  0  

Orán 0  71  1  72  

Rivadavia 0  7  1  8  

Rosario de la Frontera  0  8  2  10  

Rosario de Lerma  0  6  0  6  

San Carlos 0  0  0  0  

Santa Victoria 0  2  0  2  

Total 2  273  26  301  
Fuente: Elaboración propia del Prog. De Vigilancia Epidemiológica de la D.G.C.E. en base a información 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 23/2026. PROVINCIA DE SALTA. 

 

SE 
Total 

Notificados  

NS1 (Elisa) PCR 
IgM Comercial 

(Elisa) 
MAC 

(Elisa) 
TES RÁPIDO (TR) 

Total Pos Total Pos Total Pos Total Pos Total AgNS1 Total IgM 

1 24 15 0 10 0 11 0 3 0 3 0 2 0 

2 32 8 0 7 0 3 0 0 0 11 1 9 0 

3 33 15 0 17 0 10 0 4 0 5 1 4 0 

4 36 11 0 15 0 10 0 0 0 14 0 6 0 

5 33 15 0 17 0 7 0 3 0 6 0 0 0 

6 47 22 0 16 0 15 1 4 0 11 0 2 0 

7 41 24 0 26 0 3 0 0 0 9 0 3 0 

8 113 61 0 51 0 19 0 1 0 16 0 9 0 

9 192 118 0 45 0 20 0 0 0 31 0 11 0 

10 184 84 0 24 0 11 0 0 0 60 0 6 1 

11 312 113 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 

13 211 29 0 59 0 5 0 1 0 55 0 29 4 
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Fuente: Elaboración propia del Programa Vigilancia por Redes de Laboratoriales de la D.G.C.E. en base a información provenien te 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 23 AÑO 2026. SALTA. 

 

Fuente: Elaboración propia del Programa Vigilancia por Redes de Laboratoriales de la D.G.C.E. en base a información provenien te del Sistema Nacional de 

Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). 

 

 

 

 

14 363 44 0 136 0 50 2 1 0 55 0 42 3 

15 368 46 0 119 0 45 0 1 0 47 0 32 1 

16 414 25 0 139 0 49 1 1 0 93 2 73 1 

17 290 26 0 66 0 48 0 1 0 69 0 52 2 

18 349 25 0 114 0 73 0 0 0 25 1 20 0 

19 282 33 0 108 0 39 0 0 0 15 0 14 0 

20 189 37 0 64 0 20 0 1 1 7 0 17 0 

21 79 22 0 38 0 12 0 0 0 8 0 4 0 

22 112 8 0 46 0 10 1 0 0 35 0 16 0 

23 91 13 0 36 0 5 0 0 0 7 0 3 0 

Total 4049 895 0 1244 0 507 7 22 2 774 8 395 15 

SE 

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

Total  determinaciones 
Total de 

determinaciones 
Positivas 

% Índice 
de 

positividad 

Total 
determinaciones  

Total de 
determinaciones 

Positivas 

% Índice 
de 

positividad 

1 39 0 0,00 5 0 0,00 

2 18 0 0,00 20 1 5,00 

3 46 0 0,00 9 1 11,11 

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 

10 119 0 0,00 66 1 1,52 

11 185 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 

15 211 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 

21 72 0 0,00 12 0 0,00 

22 64 1 1,56 51 0 0,00 

23 54 0 0,00 10 0 0,00 

Total 2659 9  1170 23  
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Chikungunya 

Situación regional 3  

Organización Panamericana de la Salud, se presenta la situación 
epidemiológica de Chikungunya actualizada al 28/05/2026 en países de la 
región seleccionados: 

¶ Brasil:  Para el año en curso, hasta la SE 23/2026 se reportaron un total, 
91.457 casos. De ellos, 35.022 fueron confirmados por laboratorio, lo que 
implica una disminución del 60% respecto de los confirmados en la 
misma semana de 2025. Se registraron 38 fallecimientos para este 
evento.  

¶ 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 epidemiológica de 2025, con 7 fallecimientos.  

¶ Paraguay:  hasta la SE 20/2026, se notificaron 15 casos confirmados por 
laboratorio, un valor similar al registrado para la misma semana de 
2025, sin fallecimientos reportados.  

¶ Perú: hasta la SE 20/2026 se notificaron 5 casos; no obstante, no se 
registraron casos confirmados por laboratorio, situación similar a la 
observada el año anterior.  

Entre finales del 2025 e inicios del 2026, se ha observado un aumento 
sostenido de casos de chikungunya en países y territorios de la Región de las 
Américas, así como la reanudación de la transmisión autóctona en áreas que 
no registraban la circulación del  virus desde hace varios años. 

Situación nacional  

Durante la temporada en curso se notificaron 12.783 casos sospechosos de 

Fiebre Chikungunya, de los cuales 2.758 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 transmisión local.  

Si se compara la SE 23 con la SE 22, se notificaron 64 casos nuevos de Fiebre 

Chikungunya de los cuales 20 casos corresponden a la SE 22 por fecha mínima.  

Es importante destacar que estos eventos pueden corresponder a semanas 

epidemiológicas previas en relación con la fecha de inicio de síntomas, de 

consulta o de toma de muestra.  

 
3 Ministerio de Salud de la República Argentina, Dirección de Epidemiologia. (2026). Boletín Epidemiológico 
Nacional N°811, SE 21. 
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Situación provincial  

En la Provincia de Salta hasta la SE 23, se notificaron  2116 casos confirmados  

tomando como referencia los resultados de las determinaciones de laboratorio 

para fiebre chikungunya . El prime r caso se confirmó  en la SE 2, varón de 16 

años, residente en Rosario de la Frontera. Presentó antecedente de viaje a 

Santa Cruz de la Sierra (Bolivia) .  

GRÁFICO 2.2. CHIKUNGUNYA: CASOS CONFIRMADOS POR SEMANA EPIDEMIOLÓGICA.  

(SE 1 HASTA SE 23). AÑO 2026.  PROVINCIA DE SALTA (n=2116) 

Fuente: Elaboración propia del Prog. de Sala de Situación de la D.G.C.E. en base a información proveniente de SNVS 2.0. NOTA: 2 per.med. móv. = media de 

casos entre dos semanas epidemiológicas. 

En el gráfico 2.3 se muestra la curva de casos de los departamentos que hayan 

notificado casos en 3 o más semanas consecutivas. 

 

GRÁFICO 2.3. CHIKUNGUNYA: CASOS CONFIRMADOS POR SEMANA EPIDEMIOLÓGICA 

DEPARTAMENTOS ANTA, CAPITAL, GENERAL SAN MARTIN Y ORÁN. SE 1/2026 A SE 23/2026.  

PROVINCIA DE SALTA.   

                                                                                                         
Fuente: Elaboración propia del Prog. de Sala de Situación de la D.G.C.E. en base a información proveniente de SNVS 2.0 

Se observa un patrón de concentración territorial con mayor aporte de casos 

confirmados en el departamento General San Martín, seguido por Orán, lo que 

sugiere mayor intensidad de transmisión y/o detección en el norte provincial 

durante el período analizado. 

0

50

100

150

200

250

300

350

SE1 SE2 SE3 SE4 SE5 SE6 SE7 SE8 SE9SE10SE11SE12SE13SE14SE15SE16SE17SE18SE19SE20SE21SE22SE23

C
as

os
 c

on
fir

m
ad

os

Semanas epidemiológicas
Nº de Casos 2 per. med. móv. (Nº de Casos)



BE N.º 173ς SE 23ς Año 2026                       Página | 21 

 

TABLA 2.5. CASOS CONFIRMADOS Y PROBABLES DE CHIKUNGUNYA DISTRIBUIDOS POR 

DEPARTAMENTO Y LOCALIDADES. PROVINCIA DE SALTA. HASTA SE 23. AÑO 2026. 

Fuente: Elaboración propia del Prog. de Sala de Situación de la D.G.C.E. en base a información proveniente de SNVS 2.0 

DEPARTAMENTO/LOCALIDAD CASOS CONFIRMADOS 

ANTA 233 

APOLINARIO SARAVIA 87 

CENTRO 25 DE JUNIO 2 

CORONEL MOLLINEDO 5 

EL QUEBRACHAL 8 

GAONA 31 

GENERAL PIZARRO 54 

JOAQUIN V. GONZALEZ 19 

LAS LAJITAS 19 

LUIS BURELA 5 

PIQUETE CABADO 2 

RIO DEL VALLE 1 

CAPITAL 52 

SALTA 51 

VILLA SAN LORENZO 1 

CERRILLOS 1 

CERRILLOS 1 

GENERAL GÜEMES 10 

BETANIA 1 

CAMPO SANTO 4 

EL BORDO 1 

GENERAL GUEMES 4 

GRL. JOSÉ DE SAN MARTÍN 1034 

AGUA BLANCA 1 

AGUARAY 56 

DRAGONES 1 

EMBARCACION 116 

GENERAL MOSCONI 4 

MADREJONES 2 

MISION CHAQUEÑA 1 

POZO DEL MACHO 1 

PROFESOR SALVADOR MAZZA 748 

TARTAGAL 104 

IRUYA 4 

IRUYA 1 

ISLA DE CAÑAS 3 

METÁN 3 

SAN JOSE DE METAN 3 

ORÁN 762 

AGUAS BLANCAS 105 

COLONIA SANTA ROSA 58 

EL TABACAL 2 

HIPOLITO YRIGOYEN 28 

PICHANAL 28 

SAN RAMON DE LA NUEVA ORAN 539 

URUNDEL 2 

RIVADAVIA 18 

ALTO DE LA SIERRA 3 

CORONEL JUAN SOLA 4 

LA UNION 3 

RIVADAVIA 3 

SANTA VICTORIA ESTE 1 

ROSARIO DE LA FRONTERA 1 

ROSARIO DE LA FRONTERA 1 

ROSARIO DE LERMA 2 

CAMPO QUIJANO 2 

TOTAL GENERAL 2117 
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GRÁFICO 2.4. CHIKUNGUNYA: TASA DE INCIDENCIA (POR 100.000 HAB.) POR 

DEPARTAMENTO, SEGÚN SEMANA EPIDEMIOLÓGICA. DESDE SE 2/2026 HASTA SE 23/2026. 

PROVINCIA DE SALTA. 

Fuente: Elaboración propia del Prog. de Sala de Situación de la D.G.C.E. en base a información proveniente de SNVS 2.0 

Los grupos de edad  más afectados fueron de 45 a 65 años con 411 casos 

confirmados, y de 10 a 14 años con 329 casos respectivamente (Gráfico  2.5) 

 

GRÁFICO 2.5. FRECUENCIA ACUMULADA DE CASOS CONFIRMADOS DE CHIKUNGUNYA 

SEGÚN GRUPO DE EDAD. SE 1/2026 A SE 23/2026. PROVINCIA DE SALTA. AÑO 2026. (n=2116).  

Fuente: Elaboración propia del Prog. de Sala de Situación de la D.G.C.E. en base a información proveniente de SNVS 2.0 
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De los casos notificados, 142 requirieron internación y 52 correspondieron a 

personas gestantes al momento de la infección.  

Situación de bloqueos por casos de SFAI  
En el periodo de la vigilancia intensificada la SE 23 que comprende desde la fecha 

07/06/2026 hasta 13/06/2026 a cargo del Vigilante Epidemiológico, APS y/o Agente 

Municipal, se han notificado 76 casos sospechosos por SFAI, de los cuales se registran 

11 bloqueados realizados. 

MAPA 2:1 SFAI. BLOQUEOS POR AREA OPERATIVA. SE 23. PROVINCIA DE SALTA. AÑO 2026 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MAPA 2:2 SFAI. BLOQUEOS POR MUNICIPIO. SE 23. PROVINCIA DE SALTA. AÑO 2026 
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GRÁFICO 2.6. SFAI. CASOS NOTIFICADOS Y BLOQUEOS REALIZADOS. SE 23. PROVINCIA DE 

SALTA. AÑO 2026 
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GRÁFICO 2.7. SFAI. CASOS NOTIFICADOS POR MUNICIPIO. SE 23. PROVINCIA DE SALTA. AÑO 

2026 
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éŔŊŔũċŰĦŔċЮéĲĦƣŸƖŔċũЮÉċũƣċЮёÉfééÉċũƣċђд 

 

TABLA 2:6 SFAI. CASOS NOTIFICADOS Y BLOQUEOS REALIZADOS POR AREAS OPERATIVAS Y 

MUNICIPIOS. SE 23. PROVINCIA DE SALTA. AÑO 2026 

Área Operativa  Municipio  Casos  
Sospechosos  

Casos  
Bloqueados  

APOLINARIO SARAVIA APOLINARIO SARAVIA 11 3 

APOLINARIO SARAVIA GENERAL PIZARRO 9 0 

COLONIA SANTA ROSA COLONIA SANTA ROSA 15 5 

HIPOLITO YRIGOYEN HIPOLITO YRIGOYEN 2 2 
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LAS LAJITAS LAS LAJITAS 1 1 

ORAN AGUAS BLANCAS 1 0 

ORAN SAN RAMON DE LA NUEVA ORAN 30 0 

TARTAGAL TARTAGAL 6 0 

URUNDEL URUNDEL 1 0 
 

[ƨĲŰƣĲжЮEũċĤŸƖċĦŔŹŰЮƓƖŸƓŔċЮĬĲũЮÂƖŸŊдЮEдéдЮǃЮ§дÅдЮĬĲЮũċЮ?д]д9дEдЮĲŰЮĤċƚĲЮċũЮƚŔƚƣĲůċЮŔŰŉŸƖůČƣŔĦŸЮÉŔƚƣĲůċЮfŰƣĲŊƖċũЮĬĲЮ
éŔŊŔũċŰĦŔċЮéĲĦƣŸƖŔċũЮÉċũƣċЮёÉfééÉċũƣċђд 

 

Desde la Semana Epidemiológica N° 1 a la Semana Epidemiológica N° 23 del 

presente año, se han registrado un total de 2923 casos sospechosos por SFAI de los 

cuales se lleva el registro de 1181 casos con bloqueos realizados lo que significa que 

hay un 40.4% de bloqueos realizados. A continuación, se muestra la tabla 2 .7 con el 

listado de Área Operativa/Municipio con la cantidad de casos sospechosos y los 

bloqueos realizados. 

 

MAPA 2:3 SFAI. BLOQUEOS REALIZADOS POR A.O, DESDE SE 1 A 23. PROVINCIA DE SALTA. 

AÑO 2026 
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GRÁFICO 2.8. SFAI. CASOS NOTIFICADOS POR FIS.  DESDE SE 1 A 23. PROVINCIA DE SALTA. 

AÑO 2026 
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TABLA 2:7 SFAI. CASOS NOTIFICADOS Y BLOQUEADOS POR AREA OPERATIVAS Y MUNICIPIOS. 

SE 1 A 23. PROVINCIA DE SALTA. AÑO 2026 

Área Operativa  Municipio  Casos  
Sospechosos  

Casos  
Bloqueados  

AGUARAY AGUARAY 90 85 

APOLINARIO SARAVIA APOLINARIO SARAVIA 225 174 

APOLINARIO SARAVIA GENERAL PIZARRO 174 26 

CAFAYATE CAFAYATE 2 2 

CAMPO QUIJANO CAMPO QUIJANO 6 6 

CERRILLOS CERRILLOS 3 0 

COLONIA SANTA ROSA COLONIA SANTA ROSA 93 61 

EL GALPON EL GALPON 54 54 

EL QUEBRACHAL EL QUEBRACHAL 3 3 

EMBARCACION EMBARCACION 200 117 

GENERAL GUEMES CAMPO SANTO 16 3 

GENERAL GUEMES EL BORDO 6 0 

GENERAL GUEMES GENERAL GUEMES 28 3 

HIPOLITO YRIGOYEN HIPOLITO YRIGOYEN 57 56 

HPMI - ZONA NORTE SALTA NORTE 76 74 

JOAQUIN V. GONZALEZ JOAQUIN V GONZALEZ 33 29 

LA MERCED LA MERCED 10 10 

LA UNION RIVADAVIA BANDA SUR 10 3 

LAS LAJITAS LAS LAJITAS 79 79 

METAN SAN JOSE DE METAN 36 36 

ORAN AGUAS BLANCAS 165 1 
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ORAN ISLA DE CAÑAS 8 0 

ORAN SAN RAMON DE LA NUEVA ORAN 972 136 

PAPA FRANCISCO SALTA SUR 19 5 

PICHANAL PICHANAL 62 16 

PROFESOR SALVADOR MAZZA PROFESOR SALVADOR MAZZA 188 49 

ROSARIO DE LA FRONTERA ROSARIO DE LA FRONTERA 24 24 

ROSARIO DE LERMA ROSARIO DE LERMA 1 0 

SANTA VICTORIA ESTE SANTA VICTORIA ESTE 16 16 

TARTAGAL TARTAGAL 259 112 

URUNDEL URUNDEL 8 1 
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éĲĦƣŸƖŔċũЮÉċũƣċЮёÉfééÉċũƣċђд 

 

 

Vigilancia entomológica por sensores de 

oviposición  
En la provincia de Salta, se implementa la vigilancia entomológica 

mediante ovitrampas para monitorear las poblaciones del mosquito  Aedes aegypti y 

orientar las acciones de salud pública. La información se recolecta en las localidades 

de San Ramón de la Nueva Orán, Tartagal y Salta Capital, mediante el análisis de los 

Índices 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 

circulación viral, facilitando la activación temprana de operativos de control en áreas 

de riesgo. 

La estrategia es aplicada por los equipos técnicos de la Dirección de Zoonosis y 

Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores (DZYCETV) del Ministerio de 

Salud, en articulación con los niveles provincial y municipal, y en el marco de la Red 

Nacional de Vigilancia Entomológica (RNVE), con recolección y análisis de datos a 

través de una web generada en la provincia. 

La Red Nacional de Vigilancia Entomológica (RNVE) utiliza dos indicadores 

principales para analizar la información  recolectada4:  

Índice de Positividad de Ovitrampas (IPO):  expresa la relación entre sensores 

positivos y sensores examinados, permitiendo estimar el riesgo entomológico.  

o Riesgo bajo: IPO < 40 % 

o Riesgo moderado: IPO entre 40 % y 70 % 

o Riesgo alto: IPO > 70 % 

 
4 Vigilancia entomológica-Boletín Epidemiológico Nacional N°785, SE 48- pag.35, Año 2025 
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ω Índice de Densidad de Huevos (IDH ): mide la relación entre la cantidad de 

huevos registrados y los sensores positivos, proporcionando una estimación indirecta 

de la densidad del vector en el ambiente y permitiendo identificar períodos de mayor 

o menor actividad reproductiva.  

 

Resultados ς Salta Capital 

En el presente Boletín se informa los resultados obtenidos de los Sensores colocados 

en Salta Capital.  

A partir de la Semana Epidemiológica 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.  

 

GRAFICO 2.6. RESULTADO DE CONTROLES POR SE DE LAS OVITRAMPAS ς SALTA CAPITAL.  
SE 42/25 A SE 23 AÑO 2026 

 

Fuente: elaboración 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.  

GRÁFICO 2.7. ÍNDICE DE OVITRAMPAS POSITIVAS (IPO) E ÍNDICE DE DENSIDAD DE HUEVOS 

(IDH) POR SE DE LAS OVITRAMPAS ς SALTA CAPITAL. SE 42/ 2025 A SE 23/ 2026. 

 

Fuente: elaboración propia programa EVOR a partir de los datos recolectados en el sistema Web de Ovitrampas 
provincial por el equipo de técnicos de Bases Nacionales. 
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La positividad comenzó a detectarse desde la SE 44/2025. A partir de la SE 6, la 

cantidad de Ovitrampas positivas superó a las negativas por primera vez en el ciclo, 

consolidando una tendencia al alza. El pico máximo se registró en las SE 8 y 9, con un 

IPO del 74% (riesgo alto) y con 37 sensores positivos. La SE 10 registra un marcado 

descenso temporal, bajando notablemente el IPO al 34%. En la SE 11 se produce un 

repunte abrupto y crítico. Donde el IPO sube al 66% manteniendo una meseta de alta 

positividad. Desde la SE 19 se observa una clara e irreversible tendencia a la baja.  

La SE 23 confirma el descenso en la actividad del vector Aedes aegypti , aunque aún 

existe una dispersión espacial residual del vector; es decir, el mosquito sigue activo 

y buscando sitios de cría. Salta Capital se sitúa actualmente en un escenario de Riesgo 

Bajo, con un Índice de Positividad de Ovitrampas (IPO) del 14.00%. 

MAPA 2:1 GEOREFERENCIAMIENTO DE OVITRAMPAS ς SALTA CAPITAL. SE 53. AÑO 2025 A 

SE 23 AÑO 2026 

 

Fuente: elaboración 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 34 ° CONTROL DE OVITRAMPAS E ÍNDICES ς 

SALTA CAPITAL. SE 23. AÑO 2026 

 

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

Bases Nacionales. 
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En la SE 23, el DH de 0.70 confirma la persistencia ambiental del vector, aunque con 

una capacidad de replicación severamente limitada por las condiciones climáticas 

adversas. 

 

GRÁFICO 2.8. EVOLUCIÓN CLIMÁTICA SE 23. AÑO 2026-  SALTA CAPITAL 

 

Fuente: elaboración propia programa EVOR sobre la evolución climática emitida por el Servicio 

Meteorológico Nacional. 

A pesar del descenso en los índices, las condiciones climáticas de la SE 23 continúan 

siendo favorables para la proliferación del mosquito . 

 

Correlación Climática  

Este repunte está directamente vinculado a condiciones ambientales críticas. El 

promedio de temperatura máxima para esta semana fue de 17.15°C, sumado a un 

acumulado de 7.2 mm de lluvia y niveles de humedad del 86-81%, que no solo activaron 

nuevos criaderos, sino que favorecieron la supervivencia de los mosquitos adultos y 

redujeron la desecación de los huevos depositados en las paredes de los recipientes, 

consolidando la presencia del vector en el ambiente.  

La vigilancia entomológica activa es fundamental para la prevención del dengue y 

otras arbovirosis. Desde el Ministerio de Salud se refuerzan las medidas de control y 

prevención, destacando la importancia del saneamiento básico y la eliminación 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. 
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VIGILANCIA DE INFECCIONES 

RESPIRATORIAS AGUDAS 
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Las infecciones respiratorias agudas (IRAs) constituyen una importante causa de 

morbimortalidad, fundamentalmente entre los niños menores de cinco años, las 

personas mayores de 65 años y aquellas que presentan ciertas condiciones que 

aumentan el riesgo par a desarrollar complicaciones que pueden derivar en formas 

graves.  

La vigilancia epidemiológica de las IRAs resulta esencial para detectar precozmente 

el ascenso estacional del número de casos en cualquier época del año y lugar del 

país, o la ocurrencia de eventos inusitados; la identificación de los grupos 

poblacionales afectados; y la frecuencia, distribución y características de los agentes 

etiológicos involucrados. Dicha información permite direccionar las acciones de 

promoción, prevención y control, fortaleciendo la capacidad de respuesta de los 

servicios de atención en particular, y del sector salud en su conjunto.  

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

¶ Vigilancia Clínica ς Modalidad agregada/numérica 

¶ Vigilancia por Laboratorios ς Modalidad agregada/numérica 

¶ Vigilancia Nominal de Casos (Clínica, laboratorio, epidemiología). 
 
 
 

Vigilancia clínica  
TABLA 3.1:  DISTRIBUCIÓN DE CASOS POR INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS. HASTA 

SE 23. PROVINCIA DE SALTA. AÑO 2026 

Evento Cantidad 
Bronquiolitis menores de 2 años  3.159 
Neumonía 3.639 
Enfermedad Tipo Influenza (ETI) 14.561 

 

Fuente: Elaboración propia del Programa de Vigilancia Epidemiológica con datos de vigilancia clínica agregada 

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

 

 

TABLA 3.2: DISTRIBUCIÓN DE CASOS DE ETI POR GRUPO DE EDAD, HASTA SE 23.  

PROVINCIA DE SALTA. AÑO 2026 

Grupo de Edad N° Casos % 

< 6 meses 360 2,5 

6 ς 11 meses 341 2,3 

12 a 23 m 663 4,6 
2 a 4 1.475 10,1 
5 a 9 2.382 16,4 

10 a 14 1.890 13,0 

15 a 19 1.308 9,0 
20 a 24 978 6,7 
25 a 34 1.724 11,8 
35 a 44 1.131 7,8 
45 a 64 1.332 9,1 
65 a 74 433 3,0 
>= a 75 180 1,2 

Edad Sin Esp. 364 2,5 
Total general       14.561 100 

Fuente: Elaboración propia del Prog. De Vigilancia Epidemiológica de la D.G.C.E. en base a información proveniente del Sistema   Nacional de Vigilancia de la 
Salud (SNVS 2.0). 
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Enfermedad Tipo Influenza (ETI)  
 CASOS SEMANA 22/2026 

740 

 

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 seguridad.  

 
GRÁFICO 3.1. CORREDOR ENDÉMICO SEMANAL DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) ς  

AÑOS: 2019 A 2025. SE 22 DE 2026. PROVINCIA DE SALTA. (n=13.957) 

 
Fuente: Elaboración propia del Programa de Vigilancia Epidemiológica con datos de vigilancia clínica 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 
información en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). 

 

Bronquiolitis  
 CASOS SEMANA 22/2026 

180 
 

 
Las notificaciones de Bronquiolitis presentan constante de casos con respecto a la 

semana anterior, el corredor endémic o continua en zona de Éxito. 

GRÁFICO 3.2. CORREDOR ENDÉMICO SEMANAL DE BRONQUIOLITIS EN MENORES DE 2 AÑOS 

AÑOS: 2019 A 2025. SE 22 DE 2026. PROVINCIA DE SALTA. (n=3.099) 

 
 
Fuente: Elaboración propia del Programa de Vigilancia Epidemiológica con datos de vigilancia clínica 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 
información en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). 
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Neumonía 

 CASOS SEMANA 22/2026 
257 

 
 

 
En las notificaciones de neumonía, se observan un leve descenso del número de casos 
con respecto a la semana anterior, el corredor endémic o se ubica en zona de 
seguridad. 
 

GRÁFICO 3.3. CORREDOR ENDÉMICO SEMANAL DE NEUMONIA AÑOS: 2019 

A 2025. SE 22 DE 2026. PROVINCIA DE SALTA. (n=3.541) 

 
Fuente: Elaboración propia del Programa de Vigilancia Epidemiológica con datos de vigilancia clínica 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 
información en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). 

 

IRA 
 CASOS SEMANA 22/2026 

7512 

 
 

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

GRÁFICO 3.4. CORREDOR ENDÉMICO SEMANAL DE IRA 

AÑOS: 2019 A 2025. SE 22 DE 2026. PROVINCIA DE SALTA. (n=121.039) 

 
 

Fuente: Elaboración propia del Programa de Vigilancia Epidemiológica con datos de vigilancia clínica agregada provenientes del Sistema Nacional de Vigilancia 
de la Salud (SNVS 2.0).  
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Covid 19 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1

Rhino/Entero 21 0 8 19 27 0 0 5 52 25 8 13 49 26 39 40 37 19 46 15 21 28 22

Metapneumovirus 10 0 0 4 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 1 1 9 5 5 3 8 8 7

Parainfluenza III 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 2 0 0 1 0 0

Parainfluenza II 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Parainfluenza I 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0

VSR 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 1 2 0 0 0 1 0

Adenovirus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0

Influenza B 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 0 1 1 5 3 0 0 1 2 3 3 1 4
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Vigilancia por laboratorios  
TABLA 3.3: FRECUENCIA ACUMULADA DE DETERMINACIONES POSITIVAS POR LABORATORIO 

DE VIRUS RESPIRATORIOS. HASTA SE 23. PROVINCIA DE SALTA. AÑO 2026. (n=990) 

Metapneumovirus Influenza A Influenza B RHINO/ENTERO VSR 

64 346 30 520 8 

 Parainfluenza I Parainfluenza II Parainfluenza III Adenovirus COVID 19 

2 0 8 3 9 

Fuente: Elaboración 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).  

 

 

GRÁFICO 3.5. FRECUENCIA ABSOLUTA Y FRECUENCIA PORCENTUAL DE VIRUS INFLUENZA Y 

OVR. PROVINCIA DE SALTA. HASTA SE 23. AÑO 2026. (n=990) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración 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).   






























































































