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INTRODUCCION

El Boletin Epidemioldgico de la Provincia de Salta es confeccionado por el programa
Sala de Situacion, dependiente de la Direccion General de Coordinacion Epidemioldgica
de la Provincia de Salta.

El contenido de este documento es el resultado de la consolidacion de datos
recolectados y trabajados por los diferentes programas que conforman la estructura
organizacional de esta direccion y de los 53 vigilantes responsables de las areas
operativas y hospitales del sistema de salud provincial. La fuente de donde se extrae
la informacion es el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

La informacion presentada a continuacion se sustenta en la notificacion regular y
oportuna de los diferentes efectores, la cual es importante para la Vigilancia de la
Salud, la toma de decisiones, el control y la prevencion de los eventos de notificacion
obligatoria.

Agradecemos a todas las personas usuarios del SNVS: Vigilantes Epidemioldgicos,
bioquimicos, médicos, enfermeros y otros, que de manera sistematica aportan los
datos y la informacion necesaria para la elaboracion de este Boletin.

Para consultas o sugerencias comunicarse via mail a 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.
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Dengue

Entre las SE 1/2024 a 28/2024 en curso, periodo comprendido entre 01 de enero hasta
el 29 de junio de 2.024, se han confirmados 26.016 casos de Dengue, de los cuales 155
casos son importados, 25.507 autdctonos y 357 se encuentran en investigacion. Los
serotipos circulantes son DEN 1y DEN 2. La tasa de incidencia acumulada para el
periodo analizado es de 1.805 casos/100.000 habitantes. Para el mismo periodo se
presentaron 33 fallecidos (tasa de letalidad de 1,3 fallecidos/1.000 casos).

GRAFICO 1. DENGUE. CASOS CONFIRMADOS POR DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA SEGUN
SEMANA EPIDEMIOLOGICA. PROVINCIA DE SALTA. SE 1/2024 A 28/2024. ANO 2024.
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Fuente: Elaboracidn propia del Prog. De Sala de Situacion de la D.G.C.E. en base a informacidn proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0)

En el grafico 1 podemos observar la curva de brote de dengue por cada uno de los
departamentos de la provincia de Salta, el inicio del mismo en cada jurisdiccion, la
semana epidemioldgica en el que los casos llegaron a su pico maximo y el progreso de
la curva hasta la SE 28/24.
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El andlisis de la Tasa de Incidencia de casos por cada 100.000 habitantes arroja la
siguiente informacion:

- LaTasa de incidencia a nivel provincial es 1805 casos/100.000 habitantes.
- Los Departamentos Metan, Rosario de la Frontera, Anta, Cafayate y Capital
tienen una Tasa de Incidencia mayor que la provincial.

TABLA 1. CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE POR LABORATORIO Y NEXO EPIDEMIOLOGICO
SEGUN DEPARTAMENTO DESDE SE 1/2024 HASTA SE 28/2024. PROVINCIA DE SALTA. ANO 2024.

Autoctono Importado E.n . Total [EAEEE
Investigacion Confirmados | X100.000 hab
Anta 2954 8 6 2968 4229,7
Cachi 0 8 1 9 100,6
Cafayate 397 3 0 400 22435
Capital 14342 35 263 14640 2332,3
Cerrillos 332 4 17 353 630,9
Chicoana 139 1 1 141 570,2
General
.. 260 2 2 264 470,0
Giliemes
General San
, 523 n 9 543 305,1

Martin
Guachipas 29 2 2 33 945,3
Iruya 0 4 6 10 163,5
La Caldera 105 1 12 118 959.,4
La Candelaria 107 8 2 17 1623,9
La Poma 0 3 0 3 167,7
La Vina 149 1 2 152 1707,9
Los Andes 0 16 7 23 320,3
Metan 3725 8 0 3733 7737,6
Molinos 12 10 5 27 463,9
Oran 201 10 7 218 135,7
Rivadavia 170 5 4 179 4697
Rosario de la

1936 1 2 1939 5735,2
Frontera
Rosario de

N4 5 6 125 245,0
Lerma
San Carlos 12 1 1 14 179,5
Santa Victoria 0 8 2 10 106,2

Total provincial 25507 26019 1805,2
Fuente: Elaboracién propia del Programa ET.V. y O.R. 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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TABLA 2. DEFUNCIONES ASOCIADAS AL EVENTO DENGUE. DISTRIBUIDAS POR GRUPOS DE
EDADES Y POR DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA. TASA DE LETALIDAD POR CADA 1000 CASOS
NOTIFICADOS. DESDE SE 1 AL SE 28 - ANO 2024. PROVINCIA DE SALTA.

Defunciones vinculadas al evento dengue l.tl;ét!:ﬁdiii

DEPARTAMENTO 10 -19 20 - 49 50 - 69 Z Total por 1000
anos anos anos casos

Anta 0 0 2 0 0 2 0,7
Cachi 0 0 0 0 0 0 0,0
Cafayate 0 0 1 0 0 2,5
Capital 1 0 7 4 2 14 1,0
Cerrillos 0 0 1 0 0 1 2,8
Chicoana 0 0 1 0 0 1 71
General
Gliemes ! 0 2 0 ] 4 15,2
General José
de San Martin 0 0 0 0 1 1 1,8
Guachipas 0 0 0 0 0 0 0,0
Iruya 0 0 0 0 0 0 0,0
La Caldera 0 0 0 0 0 0 0,0
La Candelaria 0 0 0 0 0 0 0,0
La Poma 0 0 0 0 0 0 0,0
La Vifa 0 0 0 0 0 0 0,0
Los Andes 0 0 0 0 0 0 0,0
Metan 0 0 2 0 3 5 1,3
Molinos 0 0 0 0 0 0 0,0
Oran 1 0 0 0 0 1 46
Rivadavia 0 0 0 0 0 0 0,0
Rosario de la
Frontera 0 0 0 1 2 3 1,5
Rosario de
Lerma 0 0 0 0 0 0 0,0
San Carlos 0 0 0 0 0 0 0,0
Santa Victoria 0 0 0 0 0 0,0

0

Fuente: Elaboracion propia de la D.G.C.E. en base a informacién proveniente de la guardia de epidemiologia y del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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Las muestras derivadas hasta SE 28 para subtipificacion de serotipo de Dengue,
arrojaron los siguientes resultados:

TABLA 3. SEROTIPOS DE VIRUS DENGUE CIRULANTES POR DEPARTAMENTO HASTA SE
28/2024. PROVINCIA DE SALTA. ANO 2024.

SEROTIPOS (2024)

‘ ]
DEPARTAMENTOS DEN 1 ‘ DEN? DEN 3 DEN4
Anta

Cafayate
Capital

Cerrillos
Chicoana

General Gliemes
General José de San Martin
Guachipas
Metan

Iruya

Molinos

La Caldera

La Viha

Oran

La Candelaria
Rivadavia

Rosario de la Frontera

Rosario de Lerma
San Carlos

Santa Victoria
SEROTIPO DETECTADO =

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).



VIGILANCIA DE
INFECCIONES

RESPIRATORIAS
AGUDAS



BE N° 73 - SE 28 - Ano 2024 Pagina |9

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

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

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

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

Vigilancia clinica

TABLA 4: DISTRIBUCION DE CASOS POR INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS. SE 1-28.
PROVINCIA DE SALTA. ANO 2024

Evento \ Cantidad \
Bronquiolitis menores de 2 anos 4.340
Neumonia 4.069
Enfermedad Tipo Influenza (ETI) 16.509

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).

Enfermedad Tipo Influenza(ETI)

CASOS SEMANA 27/2024

598

Se observa un descenso leve de casos de ETI con respecto a la semana anterior, el
corredor se mantiene en la zona de seguridad.
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GRAFICO 2. CORREDOR ENDEMICO SEMANAL DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) -
ANOS: 2017 A 2023. SE 01-27 DE 2024. PROVINCIA DE SALTA.
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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)

TABLA 5: DISTRIBUCION DE CASOS DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) DIAGNOSTICADOS
POR CRITERIO CLINICO SEGUN DEPARTAMENTO. SE 1A 28. PROVINCIA DE SALTA. ANO 2024

Departamentos ‘ Total general ‘
Anta 2717
Cachi 271
Cafayate 291
Capital 3303
Cerrillos 70
Chicoana 565
General Gliemes 230
General José de San Martin 855
Guachipas 3
Iruya 6
La Caldera 26
La Candelaria 937
La Poma 0
La Vina 18
Los Andes 1132
Metan 1558
Molinos 6
Oran 3310
Rivadavia 3347
Rosario de la Frontera 1
Rosario de Lerma 61
San Carlos 6
Santa Victoria 126

Total general 16.509
Fuente: Elaboracidn propia del Programa de Vigilancia Epidemioldgica con datos provenientes de la vigilancia nominal
de casos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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En relacion a la edad, los grupos de edad mas afectados son de 5 a 9 afios, seguido de
10 a 14y de 25 a 34 aihos respectivamente (tabla 6).

TABLA 6: DISTRIBUCION DE CASOS DE ETI POR GRUPO DE EDADES. SE 1-28. PROVINCIA DE
SALTA. ANO 2024.

Grupo de Edad Casos ’ Proporcién ‘
< 6 meses 338 2,0
6 - 1l meses 300 1,8
12 a 23 meses 648 3,9
2 a 4 anos 1412 8,6
5a9 anos 2495 15,1
10 a 14 afnos 1988 12,0
15 a 19 anos 1498 9.1
20 a 24 anos 1266 77
25 a 34 anos 1946 1,8
35 a 44 anos 1521 9,2
45 a 64 anos 1719 10,4
65 a 74 anos 494 3,0
>= 75 anos 282 17
Edad sin especificar 602 3,6
Total general 16.509 | 100 |

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

Bronquiolitis

CASOS SEMANA 27/2024
359

Con respecto a la semana anterior, se observa que las notificaciones de Bronquiolitis
en menores de 2 afos presentaron un ascenso de casos en la SE 27, permaneciendo el
corredor se encuentra en la zona de seguridad.
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GRAFICO 3. CORREDOR ENDEMICO SEMANAL DE BRONQUIOLITIS EN MENORES DE 2 ANOS
ANOS: 2017 A 2023. SE 01-27 DE 2024. PROVINCIA DE SALTA.
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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).

Las bronquiolitis en menores de 2 afios, el grupo mas afectado es el de 12 a 23 meses
de edad, (ver tabla 6).

TABLA 7: DISTRIBUCION DE CASOS DE BRONQUIOLITIS EN MENORES DE 2 ANOS POR GRUPO
ETARIO. SE 1-28. PROVINCIA DE SALTA. ANO 2024

Menores de 6 meses 1259 29
De 6 a 11 meses 1402 32
De 12 a 23 meses 1640 38
Edad sin especificar 39

1
Total de Casos notificados \ 4340 \ 100

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

Neumonia

CASOS SEMANA 27/2024

256

En el corredor de neumonia, se observa un leve ascenso en las notificaciones para la
semana 27/2024 ingresando el corredor en zona de seguridad.
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GRAFICO 4. CORREDOR ENDEMICO SEMANAL DE NEUMONIA ANOS: 2017

A 2023. SE 01-27 DE 2024. PROVINCIA DE SALTA.
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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).

CASOS SEMANA 27/2024
8060

Las notificaciones de IRA aumentaron levemente, se observa un leve ascenso de casos
en la SE 27 con respecto a la semana anterior, permaneciendo el corredor en la Zona
de Exito.

IRA

GRAFICO 5. CORREDOR ENDEMICO SEMANAL DE IRA
ANOS: 2017 A 2023. SE 01-27 DE 2024. PROVINCIA DE SALTA.
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Fuente: Elaboracién propia del Programa de Vigilancia Epidemiolégica con datos de vigilancia clinica agregada
provenientes del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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Vigilancia por laboratorios

En cuanto a la circulacion de Virus Influenza y Otros Virus Respiratorios, en las ultimas
tres semanas epidemioldgicas del afio 2024, se evidencia una persistente positividad
de virus Influenza A, con registro ademas de casos de Rhinovirus/Enterovirus y
Metapneumovirus. Hasta la semana epidemioldgica 28 se registraron 672 casos de
influenza A, de las que se obtuvo resultado de FLUA HIN1 y FLUA H3N2 en la
subtipificacion del genoma viral.

TABLA 8: FRECUENCIA ACUMULADA DE DETERMINACIONES POSITIVAS POR LABORATORIO
DE VIRUS RESPIRATORIOS SE 1A 28. PROVINCIA DE SALTA. ANO 2024.

Metapneumowrus Influenza A Influenza B RHINO/ENTERO VSR

Parainfluenza | ‘ Parainfluenza ll Parainfluenza Il Adenovirus

Fuente: Elaboracidn 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 sindical respiratorio). OVR (otros virus respiratorios).

GRAFICO 6. FRECUENCIA ABSOLUTA Y FRECUENCIA PORCENTUAL DE VIRUS INFLUENZA Y
OVR. PROVINCIA DE SALTA. HASTA SE 28. ANO 2024.
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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 sindical respiratorio). OVR (otros virus respiratorios).
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Covid-19

El actual contexto epidemioldgico caracterizado por una menor gravedad y letalidad de
los casos de COVID-19 y la circulacion de influenza y otros virus respiratorios, refuerza
la necesidad de mantener una vigilancia fortalecida que integra los componentes
epidemioldgicos, clinico y laboratorial, incluyendo la vigilancia gendmica, compuesta
por diferentes estrategias que responde a diferentes preguntas que deben ser
respondidas de forma permanente.

GRAFICO 7. CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 HASTA SE 28/2024. ANO 2024. PROVINCIA DE
SALTA
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Fuente: Elaboracidn propia del Programa de Vigilancia Epidemioldgica con datos provenientes de la vigilancia nominal
de casos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Si bien el nimero de casos confirmados de COVID-19 por semana epidemioldgica
durante el afio 2023 y las primeras semanas de 2024 es menor en comparacion con
afos previos, se observo un ascenso pronunciado desde la SE01/24 hasta la SE04/24,
con tendencia descendente durante las siguientes semanas. Durante la SEQ09 se
observa nuevamente un pico de casos, aunque de menor magnitud que el de inicio de
ano.

GRAFICO N° 8. CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA.
COMPARACION ANOS 2023 Y 2024 HASTA SE 28. PROVINCIA DE SALTA
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Fuente: Elaboracion propia del Prog. De Vigilancia Epidemioldgica de la D.G.C.E. en base a informacion proveniente de la vigilancia
nominal de casos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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TABLA 9. CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 ACUMULADOS POR DEPARTAMENTO DE
RESIDENCIA HASTA SE 28/2024. ANO 2024. PROVINCIA DE SALTA

‘ Departamentos Casos confirmados ‘
Anta 39
Cachi 4
Cafayate 8
Capital 617
Cerrillos 41
Chicoana 20
General Giemes 54
General José de San Martin A
Guachipas 7
Iruya 3
La Caldera 36
La Candelaria 18
La Poma 1
La Viha 22
Los Andes 4
Metan 13
Molinos 31
Oran 89
Rivadavia 14
Rosario de la Frontera 46
Rosario de Lerma 54
San Carlos 3
Santa Victoria 9

\ Total general 1177

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

La vigilancia centinela se realiza en establecimientos seleccionados, implica
actividades metodologicas e informacion diferente a la que se recolecta en la vigilancia
universal, y estd compuesta por un componente nominal y uno numérico.

Bajo este concepto, en la provincia de Salta continua la vigilancia a través de una Unidad
de monitoreo ambulatorio de SARS-CoV-2, influenza y OVR (UMA) ubicada en la
localidad Capital y dependiente del Hospital Sefior del Milagro.

TABLA 10. PORCENTAJE DE POSITIVIDAD DE SARS CoV-2 EN LA UMA. PROVINCIA DE SALTA
S.E. 26/2024 a 28/2024. ANO 2024.

Muestras positivas para % de
UREL e iresiree VD19 positividad
26 21 1 4,8
27 5 0 0
28 3 0 0

Fuente: Elaboracion propia del Programa de Vigilancia por Redes de Laboratorio con datos provenientes de la
vigilancia nominal de casos de evento UMA del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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Internados por IRAG

En la SE 28, se notificaron 151 casos de internados con clinica compatible con
infeccion respiratoria aguda. Del total, 3 requirieron cuidados intensivos.

En relacion a la edad, los grupos etarios mas afectados son de 5 a 9 afios,
seguido de mayores de 65 anos y 45 a 65 anos respectivamente.

TABLA 11: NOTIFICACIONES DE INTERNADOS POR SOSPECHA DE INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA ACUMULADO SEGUN DEPARTAMENTO. SE 28 Y ACUMULADOS. PROVINCIA DE SALTA.

ANO 2024

Departamento | SE28 | % | ACUMULADOS
Anta 1 73 141
Cachi 0 0,0 l
Cafayate 1 0,7 47
Capital 62 411 1917
Cerrillos 9 6,0 186
Chicoana 0 0,0 65
General Gliemes 5 3,3 201
Gral. José de San
Martin 9 6,0 243
Guachipas 0 0,0 1
Iruya 1 0,7 6
La Caldera 0 0,0 30
La Candelaria 2 1,3 13
La Poma 0 0,0 1
La Viha 3 2,0 19
Los Andes 1 0,7 6
Metan 6 4,0 68
Molinos 0 0,0 10
Oran 25 16,6 280
Rivadavia 3 2,0 70
Rosario de la
Frontera 7 4,6 151
Rosario de Lerma 3 2,0 120
San Carlos 2 1,3 10
Santa Victoria 1 0,7 1

Total general 151 100 3617

Fuente: Elaboracion propia del Programa de Vigilancia Epidemiolégica con datos
provenientes de la vigilancia nominal de casos 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 12. FRECUENCIA ABSOLUTA Y ACUMULADA DE CASOS CONFIRMADOS DE
ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNAS. SE 28/2024. PROVINCIA DE SALTA.

Casos | Acumulados

S.E. 28 2024
Difteria 0 0
Coqueluche 0 29
Caso confirmado de Sarampion 0 1
Meningoencefalitis 0 34
PAF 0 0
Parotiditis 1 21
Varicela 3 170

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

EFE

TABLA 13. FRECUENCIA ABSOLUTA'Y ACUMULADA DE CASOS SOSPECHOSOS DE EFE. SE
28/2024. PROVINCIA DE SALTA

CASOS Total Notificados con

sospecha ano 2024

SOSPECHOSOS S.E.
28

Enfermedad Febril Exantematica
(EFE)

Fuente: Elaboracion propia del Programa de Vigilancia Epidemiolégica con datos provenientes del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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Enfermedades 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 vy
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 14. FRECUENCIA ABSOLUTA'Y ACUMULADA DE CASOS CONFIRMADOS DE
ENFERMEDADES TRANSMITIDA POR ALIMENTOS, AGUA O RUTA FECAL-ORAL. S.E 28/2024.
PROVINCIA DE SALTA.

Casos Acumulados

S.E. 28 2024
Botulismo del lactante 0 0
Botulismo 0 0
Sindrome Urémico Hemolitico 0 2
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 382
Br_ote asociado a Enfermedad Transmitida por 0 3
Alimentos (ETA)

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

Fiebre tifoidea y paratifoidea

GRAFICO 9. CASOS CONFIRMADOS DE FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA SEGUN S.E. HASTA
S.E. 28/2024. ANO 2024. PROVINCIA DE SALTA.
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Fuente: Elaboracidn propia del Programa de Vigilancia Epidemiolégica con datos provenientes del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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TABLA 15. CASOS CONFIRMADOS DE FIEBRE TIFOIDEA 'Y PARATIFOIDEA ACUMULADOS POR
DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA HASTA S.E. 28/2024. PROVINCIA DE SALTA. ANO 2024,

Departamentos ‘ Acumulado 2024 ‘
Anta 1
Cachi 1
Cafayate 4
Capital 298
Cerrillos
Chicoana

—y
~

General Giemes
General José de San Martin
Guachipas

Iruya

La Caldera

La Candelaria
La Poma

La Viha

Los Andes
Metan

Molinos

Oran

Rivadavia

Oo0owo|Oo(dNMNOIO|OTIO (=W |[W]|N

Rosario de la Frontera
Rosario de Lerma

San Carlos

Santa Victoria 1

Total general 366

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

N
—_

o

TABLA 16. CASOS CONFIRMADOS DE FIEBRE TIFOIDEA'Y PARATIFOIDEA ACUMULADOS HASTA
S.E. 28/2024 Y POR RESIDENCIA EN OTRAS PROVINCIAS. ANO 2024.

Residencia Acumulados
2024

Otras provincias 16

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

Se elabord el corredor endémico de Salmonella para la provincia de Salta. Podemos
observar que, para la primera semana epidemioldgica del afio, la incidencia se
encontraba en zona de alerta y se mantuvo en descenso hasta la SE 05 donde se
mantuvo en area de éxito hasta la SE 28/24.
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GRAFICO 10. CORREDOR ENDEMICO SEMANAL DE FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA
ANOS: 2017 A 2023. SE 01-28 DE 2024. PROVINCIA DE SALTA.
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Fuente: Elaboracién propia del Programa de Sala de Situacion con datos de vigilancia nominal provenientes del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Enfermedades diarreicas agudas

CASOS SEMANALES 27/24 CASOS ACUMULADOS 2024
910 41401

En cuanto al corredor endémico de enfermedades diarreicas agudas, se observa un
leve aumento de casos notificados, con respecto a la semana anterior. En la SE 27 el
corredor permanece en la zona de alerta.

GRAFICO 11. CORREDOR ENDEMICO SEMANAL DE DIARREAS
ANOS: 2017 A 2023. SE 01-27 DE 2024. PROVINCIA DE SALTA.
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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).



VIGILANCIA DE
ENFERMEDADES
ZOONOQOTICAS
HUMANAS




BE N° 73 - SE 28 - Ano 2024

Enfermedades zoonoticas humanas

Pagina |25

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

alimentaria para todos los seres vivos.

TABLA 17. FRECUENCIA ABSOLUTA Y ACUMULADA DE CASOS CONFIRMADOS DE
ENFERMEDADES ZOONOTICAS HUMANAS. 28/2024. PROVINCIA DE SALTA.

Casos S.E. Acumulado
Sh 28 2024

Accidente potencialmente rabico (APR) 0 365
Alacranismo 0 313
Araneismo sin especificar especie 0 2
Araneismo-Envenenamiento por Latrodectus

. 0 8
(Latrodectismo)
Araneismo-Envenenamiento por Loxosceles 0 9
(Loxoscelismo)
Araneismo-Envenenamiento por Phoneutria 0 1
(Foneutrismo)
Brucelosis 0 7
Brucelosis en embarazadas 0 0
Hantavirosis 0 1
Hidatidosis 0 26
Leishmaniasis visceral 0 2
Leishmaniasis visceral canina 0 47
Leptospirosis 0 1
Ofidismo sin especificar especie 0 1
Ofidismo-Género Bothrops (Yarara) 0 42
Ofidismo-Género Crotalus (cascabel, mboi-chini) 0 3
Ofidismo-Género Micrurus (Coral) 0 0
Psitacosis 0 0
Rabia animal 0 0

Fuente: Elaboracion propia del Programa de Zoonosis con datos provenientes del Sistema Nacional de Vigilancia de la

Salud (SNVS 2.0).
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Enfermedades dermatoldgicas

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 18. FRECUENCIA ABSOLUTA'Y ACUMULADA DE CASOS CONFIRMADOS DE
ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS DE INTERES SANITARIO. SE 28/24. PROVINCIA DE SALTA.

ENO Casos Acumulado

S.E. 28 2024

Leishmaniasis (mucosa, cutanea) 3 30
Leishmaniasis visceral humana 0 3
Lepra 0 1
Micosis profunda 0 7

Fuente: Elaboracidn propia del Programa de EDIS con datos provenientes del Sistema Nacional de Vigilancia de la
Salud (SNVS 2.0).
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Intoxicacion/Exposicion a Monoxido de
Carbono

El mondxido de carbono (CO) constituye una de las principales causas de muerte por
envenenamiento para todas las edades, tanto en nuestro pais como en el mundo.

En su gran mayoria son el resultado de exposiciones no intencionales intradomiciliarias
a diversas fuentes de combustion, y constituyen eventos prevenibles que estan
relacionadas con la contaminacion en el ambito doméstico.

Las personas gestantes, lactantes, ninos pequenos, personas mayores y las que sufren
de anemia, problemas cardiacos o respiratorios pueden ser mucho mas sensibles al
Co.

Se considera como casos aquellos que presentaron sintomas, laboratorio detectable o
una clasificacion manual correspondiente a confirmado.

La informacion presentada comprende el periodo que va desde la semana
epidemioldgica (SE) 1 hasta la SE 29, afio 2024.

A nivel Provincial el total de casos confirmados de Intoxicacion/Exposicion por
monoxido de carbono acumulados es de 39. Durante la SE 29 se notificaron 6 casos.

GRAFICO 1. CASOS DE INTOXICACION/EXPOSICION POR MONOXIDO DE CARBONO POR
SEMANA EPIDEMIOLOGICA DESDE SE 1 HASTA SE 29. PROVINCIA DE SALTA. ANO 2024
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Fuente: Elaboracion propia del Prog. De Vigilancia Epidemioldgica de la D.G.C.E. en base a informacicn proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

GRAFICO 2. CASOS DE INTOXICACION/EXPOSICION POR MONOXIDO DE CARBONO POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA COMPARACION ANOS 2023 Y ANO 2024 HASTA SE 29. PROVINCIA DE SALTA
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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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El total de casos de intoxicacion/exposicion por monoxido de carbono en el afio 2023
fue de 36. Durante el afio 2024 y en comparacion con el afio 2023, se destaca una
tendencia creciente de casos notificados desde la SE 19 hasta alcanzar un pico en la SE
22, donde se registraron 13 casos. Luego los casos disminuyen para volver a
incrementarse a partir de la SE 27.

TABLA 1. DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE CASOS DE INTOXICACION/EXPOSICION
POR MONOXIDO DE CARBONO POR GRUPO DE EDAD. PROVINCIA DE SALTA. ANO 2024

‘ Grupo de edad ‘ N° de casos ‘ %
Posneonato (29 hasta 365 dias) 2 5,1
De 13 a 24 meses 3 7,7

De 2 a 4 anos 0 0,0

De 5a 9 anos 9 23,1

De 10 a 14 anos 7 17,9

De 15 a 19 anos 2 5,1

De 20 a 24 anos 2 51

De 25 a 34 anos 6 15,4

De 35 a 44 anos 4 10,3

De 45 a 65 anos 2 51
Mayores de 65 anos 2 51

‘ Total general ‘ 39 ‘ 100

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

Los grupos etarios con mas casos notificados fueron el de 5 a 9 afios con 9 casos
(23,1%) y el de 25 a 34 aios con 6 casos (15,38%).
Hasta la fecha no tenemos notificados dbitos en SNVS 2.0.

TABLA 2. CASOS DE INTOXICACION/EXPOSICION POR MONOXIDO DE CARBONO POR
DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA. PROVINCIA DE SALTA. ANO 2024

Departamento de Residencia N° de casos

Anta 1
Capital 28
Cerrillos 5
General Giemes 1
Rosario de la Frontera 3
Rosario de Lerma 1
Total 39

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

Para prevenir la intoxicacion por mondxido de carbono es elemental el control de las
instalaciones y el buen funcionamiento de artefactos, asi como es importante mantener
los ambientes bien ventilados.

* Incorporacion de nuevos dispositivos de seguridad en los artefactos de gas: en
los calefactores sin chimenea el piloto analizador de atmdsfera y en todos los
artefactos con chimenea, piloto analizador de atmdsfera o sensor de
temperatura en zonas de gases de combustion.

* Revision periddica de los artefactos a gas por personal matriculado: la
verificacion durante las revisiones de funcionamiento de los artefactos, la
calidad de la llama, los conductos de evacuacion de los productos de la
combustion y las aberturas para reposicion de aire, ademas de la correcta
ubicacion de los artefactos.

* Inspeccion de seguridad en las escuelas.

Medidas ante casos y contactos
Nivel Individual:

= Ventilar el lugar inmediatamente.

= Retirar al intoxicado y trasladarlo a un espacio abierto donde pueda respirar
aire fresco.

* Sj hay disponibilidad, colocar oxigeno por mascara o por canula lo mas pronto
posible.

* No dar alimentos o bebidas por el riesgo de broncoaspiracion.

* Eltratamiento se realiza con oxigeno al 100% o cdmara hiperbarica. También se
trata el edema cerebral y las complicaciones cardiovasculares en caso de ser
necesario.

Nivel comunitario:

Una vez identificada la fuente se realizara la comunicacion de los resultados y de las
recomendaciones a los grupos de interés. Si se tratara de instalaciones de gas
defectuosas, se dara intervencion al Ente Regulador y a la distribuidora local.

= Determinar si otras personas han estado expuestas.
* Proveer informacion basica acerca de la intoxicacion por CO a los contactos del
caso.

Medidas ante brotes:

Gestionar la investigacion y control del brote.
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Efemeérides: El 28 de Julio es el Dia Mundial
contra la Hepatitis

Esta fecha fue establecida en 2008 por la OMS en homenaje al nacimiento del profesor
Baruch Samuel Blumberg, cientifico estadounidense que descubrié el virus de la
Hepatitis B y recibio el Premio Nobel en Medicina en 1976. Con el objetivo de
concientizar a la poblacion sobre una de las enfermedades infecciosas virales mas
frecuentes.

La celebracion de este dia tiene como objetivo promover todas las estrategias a nivel
mundial de prevencion, deteccion y control, asi como proporcionar acceso a la
vacunacion y tratamientos farmacéuticos.

Segun el informe mundial sobre las hepatitis de 2024 de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), el nimero de vidas que se pierden a causa de las hepatitis viricas va en
aumento. La enfermedad es la segunda causa infecciosa de muerte en el mundo, con
1,3 millones de fallecimientos al aio, los mismos que provoca la tuberculosis, una de
las principales causas infecciosas de mortalidad.

Los nuevos datos de 187 paises muestran que el numero estimado de muertes por
hepatitis viricas aumento de 1,1 millones en 2019 a 1,3 millones en 2022. De estas, el 83%
fueron causadas por la hepatitis B, y el 17% por la hepatitis C. Cada dia mueren 3500
personas en todo el mundo debido a las hepatitis By C.

Las nuevas estimaciones de incidencia indican una ligera disminucion en comparacion
con 2019, pero la incidencia general de las hepatitis viricas sigue siendo alta. En 2022,
hubo 2,2 millones de nuevas infecciones, lo que supone un descenso respecto de los
2,5 millones de 2019.

Estas incluyen 1,2 millones de nuevas infecciones por el virus de la hepatitis B y casi 1
millén de nuevas infecciones por el virus de la hepatitis C. Cada dia se producen mas
de 6000 nuevas infecciones por virus de las hepatitis.

Los virus principales de hepatitis son 5 tipos: A, B, C, D y E, y representan un problema
mundial de salud publica debido a los brotes y propagacion epidémica que pueden
provocar.

;Como la prevenimos?

Vacunacion contra la Hepatitis (VHA Y VHB).

Mantener la buena higiene (lavarse las manos antes y después de ir al bafio).
Cocinar bien los alimentos.

Tomar agua hervida cuando no es potable.

Usar preservativo al tener relaciones sexuales.

Los elementos como jeringas, agujas y navajas son de uso personal.

Los piercing y tatuajes deber realizarse en lugares autorizados.

Recordar que las vacunas para prevenir las hepatitis A y B se encuentran incluidas en
el Calendario Nacional de Vacunacion


https://www.who.int/publications/i/item/9789240091672
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Recoleccion de muestras clinicas para
diagnostico de infecciones respiratorias de
origen viral

PRIORITARIO
SALTA, 31 de mayo de 2024 .-

RARIO . 3222/24

BRQCEDE; DIRECCION GENERAL DE COORDINACION EPIDEMIOLOGICA.
DESTINATARIQ: Gerente General

Con copia a Vigilantes Epidemioldgicos y Responsables de laboratorios
RESTINQ: Todas las Areas Operativas

LLXIQ.
A partir de la Semana Epidemioldgica 23 que inicia el 02/06/2024 y hasta la Semana Epidemiologica 35 que
finaliza el 31/08/2024 se mantendra la vigilancia intensificada de las Infecciones Respiratorias Agudas de la
siguiente manera:
Estrategia: Universal por Redes de Establecimientos.
- Componente clinico. Modalidad numeérica (Notificacion agrupada). Casos notificados por
semana epidemioldgica. Periodicidad: Semanal.
o Enfermedad Tipo Influenza (C.39). Neumonia en pacientes internados y ambulatorios (C62.2).
Bronquiolitis en menores de 2 anos internados y ambulatorios (C.45.1).
Componente clinico. Modalidad individual. Periodicidad: Semanal
o Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG): Evento SNVS “internado yJo fallecido por COVID
o IRA™
o Se debe consignar IRAG en “Diagnéstico referido/constatado” en la solapa clinica del SNVS
cuando se corresponda con la definicion de caso.
o Se debera notificar en la solapa clinica/sesion tratamiento de este evento la administracion
de oseltamivir si correspondiera.
Estrategia: Vigilancia de las IRAG por laboratorio
Exclusiva para pacientes internados en el Evento SNVS “Internado y/o fallecido por COVID o
IRA”
o Incluye los pacientes internados con Neumonia, Bronquiolitis y Enfermedad Tipo Influenza.
o NO INCLUYE pacientes ambulatorios.
IMPORTANTE:
Las muestras para la investigacion de virus respiratorios seran procesadas en el Laboratorio Provincial de
Referencia de la Red de COVID-19, Influenza y Otros Virus Respiratorios:
Laboratorio de Referencia de Virus Respiratorios y Neurovirosis
labvirushdm@gmail.com
Hospital Senor del Milagro (Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Salta)
Tel: 0387 4317400 - 0387 4317420 int 295
Av. Sarmiento 557
4400 Salta

PROCEDIMIENTO: De acuerdo con lo indicado en |a actualizacion 2024: *RECOLECCION DE MUESTRAS
CLINICAS PARA DIAGNOSTICO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS DE ORIGEN VIRAL". ANEXO

Bing. Francisco Garcla Campas
Director General de Coordinacion Epidemniclogics
MSP - SALTA

Puede acceder al radiograma y a la estrategia completa en:

http://saladesituacion.salta.gov.ar/php/includes/gripe/documentos/irag2024/ra
diogra ma_3222-24.pdf



http://saladesituacion.salta.gov.ar/php/includes/gripe/documentos/irag2024/radiograma_3222-24.pdf
http://saladesituacion.salta.gov.ar/php/includes/gripe/documentos/irag2024/radiograma_3222-24.pdf
http://saladesituacion.salta.gov.ar/php/includes/gripe/documentos/irag2024/radiograma_3222-24.pdf
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2a edicion del curso "Sistema Nacional de
Vigilancia de Salud SNVS 2.0"

En este formulario de inscripcion vamos a solicitarte algunos datos personales.

El dia del inicio de la capacitacién (6/05) enviaremos, al correo electrénico que nos
indiques, los pasos a seguir para matricularte en la Plataforma Virtual de Salud y
comenzar el curso.

Te pedimos que corrobores los datos que ingresas ya que seran tomados en cuenta al
momento de confeccionar el certificado.

INFORMACION RELEVANTE SOBRE LA CURSADA

e Curso disponible desde el 6 de mayo al 31 de julio.
e Modalidad virtual autogestionada a través de la Plataforma Virtual de Salud.

Si usted forma parte del proceso de atencion de casos de dengue puede comenzar el
curso en el siguiente enlace:

Inscripcion al curso "Sistema nacional de vigilancia de salud SNVS 2.0" 2da edicidn

oogle.com

Tratamiento para Influenza: Oseltamivir

COMUNICACION EPIDEMIOLOGICA
INFLUENZA

wmm | QAR | EnN el siguiente documento
encontraran recomendaciones para el
MIERCOLES 22 DE MAYQ DE 2024 tratamiento para influenza con

RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO DE OseltamIVIr

INFLUENZA
Definicién y clasificacion de caso

Caso sospechosa: infecckin respiratoria aguda febrll [fiebre 38 *C o mds), con espectro

ptoigien qus atarca sesde Enfermecdad T Influenza (ET) hasa neumcria. » » Enlace al documento
Grupe de prioridad para el tratamiento con Oseltamivie

En la smuacitn actual, se Ll antrral ante case
saspachosos, tn necesidad de realizar extudios confirmatorias en los siguientes casos:

S6lo se tratan kos pacientes | Tanto en rafios como adobescentes con IRAG,
de grupoe de riesgo con | s6iosedeben tratar aguelios factaores de resgo
menoe de 48 haras de inicio | comprobados.

Ambulatonias

de |os sintomas.
Se fratan todas  los | Se tratan todas [os nifios graves. En aguelas

Facientes. La pralongacitn | nifios nternades con cuadras maderadas,

e’ meis all ded pe resultado de la IFI [sempre
Sto dia deberd ser evaluada | que el resultado de ks IF] esté dsponible dentro
por el equipo médico en | de las 24 horas de ingreso del pacente) para
funciédn de evohukidn del | inidar el tratameenta, méentras que, en kas
paciente y resultados ce | nifios con cuadros graves progresivos, debe
eximenes niciarse ante sospecha. Se debe priarizar e

was, asi como al dstico virakdgicn, s el IFl es
el uso de dosis mayores, | negatia ana se puede real iz En casa de que
segin  funddn renal y [el resultado wircldgico confirme otro wirus
cuadro cinico. respiratorio destinto, se debe suspender el
tratamienta antiviral.

Embarazadas Dentra de las dos semanas post paro.
¥ Purperas



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfckSQCl0bsD49BwdUkB294hJt0Bo9cKXUjdhGaFYDV_PyftQ/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfckSQCl0bsD49BwdUkB294hJt0Bo9cKXUjdhGaFYDV_PyftQ/viewform
http://saladesituacion.salta.gov.ar/web/inicio/documentos/alertas/comunicacion_influenza2205.pdf
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Diagnostico y manejo clinico del dengue

Reconocer y diagnosticar
CURSO VIRTUAL L
clinicamente la enfermedad del

dengue de manera temprana y
ofrecer un tratamiento oportuno y
adecuado puede significar la

i diferencia entre la vida y la muerte
CURSO DE AUTOAPRENDIZAJE: "%

DIAGNOSTICO Y MANEJO CLINICO ™%, para aquellos que sufren la
DEL DENGUE ~  enfermedad. Por este motivo, es

necesario que el personal médico a
cargo de la atencion de los casos

con sospecha de dengue esté

OPS c=g, 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/mooc/course/view.php?id=149

Manual de normas y procedimientos de
vigilancia

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

adecuada vigilancia, control,
gestion y respuesta a los riesgos

MANUAL DE NORMAS Y para la salud, incluyendo los brotes
de enfermedades transmisibles,
PROCEDIMIENTOS DE eventos relacionados con la salud
VIGILANCIA Y CONTROL DE ambiental, con las lesiones, la
EVENTOS DE NOTIFICACION salud mental, entre otros.

OBLIGATORIA

Actualizacion 2022



https://campus.paho.org/mooc/course/view.php?id=149
http://saladesituacion.salta.gov.ar/web/vigilancia/documentos/manual_eno_2022.pdf

NOMINA DE
VIGILANTES
EPIDEMIOLOGICOS
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NOMINA DE VIGILANTES EPIDEMIOLOGICOS DE
LA PROVINCIA DE SALTA

N° ZONA A.O y Hospitales VIGILANTE MAIL
1 NORTE | COLONIA SANTA ROSA | LUCIANA FLORES luciflores81@hotmail.com
2 NORTE PICHANAL ADELA ARAMAYO aramayoamerica@gmail.com
3 NORTE AGUARAY TERESA REINAGA reynagaortiz27@yahoo.com.ar
4 NORTE MORILLO ARIEL FREIRE freyreariel@gmail.com
5 OESTE SANTOAE\Q.:_:EORIA TERESA ALEMAN bgcaaleman@gmail.com
JOSE LUIS . . . .
6 OESTE IRUYA MARTINEZ joseluismartinez8024@gmail.com
NORTE SALVADOR MAZZA CAROLINA CAMPO carocampo2003@hotmail.com
8 NORTE | SANTA VICTORIA ESTE | MARILYN ARROYO | arroyomarilynelizabeth@gmail.com
NORTE EMBARCACION WALTER AGUILAR | waltergerardoaguilar?1i@gmail.com
UMBERTO .
10 OESTE NAZARENO SOCPASA umbertosocpasa@gmail.com
1 NORTE ORAN GABRIELA MENDEZ dra_gmendez@hotmail.com
CARLOS .
12 NORTE TARTAGAL LEAPLAZA carlosleaplaza@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 juliousandivarasé3@hotmail.com
16 SUR EL QUEBRACHAL LORENA CISNEROS lorenacisneros5l6@gmail.com
17 SUR GALPON ALVAROMAZA hospitalelgalpon@gmail.com
ROSARIO DE LA e .
18 SUR FRONTERA GABRIELA GARCIA gabicinia65@gmail.com
19 SUR METAN XIMENA INIGUEZ ximeiniguez@yahoo.com.ar
21 SUR EL TALA DANIEL LIGORRIA bgdanielligorrial?@gmail.com
22 SUR GRAL. GUEMES LEANDRO ABAROA leanabaroa@hotmail.com
23 SUR APOLINARIO SARAVIA GABRIELA kikimamatoto@gmail.com
GONZALES grmart
24 | OESTE CAFAYATE ANALIA ECHAZU echazu_analia@yahoo.com.ar
PABLO JOSE o .
25 | OESTE SAN CARLOS CORIMAYO pjcorimayo@gmail.com
26 | OESTE MOLINOS FRANCISCO TAPIA franntapial997@gmail.com
27 | OESTE CACHI JUAN LIMA juancho_biog@yahoo.com
28 | NORTE GRA. MOSCONI SILVIA SINGH epimosconi28@gmail.com
29 | OESTE SAN A'\(I:TOOBNI.\,ISSDE LOS VANESA MARTINEZ alavicelia2012@hotmail.com



mailto:reynagaortiz27@yahoo.com.ar
mailto:freyreariel@gmail.com
mailto:bqcaaleman@gmail.com
mailto:joseluismartinez8024@gmail.com
mailto:carocampo2003@hotmail.com
mailto:dra_gmendez@hotmail.com
mailto:juliousandivaras63@hotmail.com
mailto:gracielagalpon@hotmail.com
mailto:ximeiniguez@yahoo.com.ar
mailto:echazu_analia@yahoo.com.ar
mailto:juancho_bioq@yahoo.com

BE N° 73 - SE 28 - Ao 2024 Pagina |39
N° | ZONA  A.OyHospitales VIGILANTE MAIL
30 | OESTE CERRILLOS MONICA GIMENEZ monica_patricia99@hotmail.com

HIPOLITO . . :
31 | NORTE YRIGOYEN RICARDO GERONIMO geronimoricardo35@gmail.com
32 | OESTE ROESS\I/&DE PAOLA MONTANO paolaalejandramontano@gmail.com
33 | OESTE CHICOANA RAMOLNOEEIEANDO lopez.ramonby@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 CRISTIAN CABRERA liccabrera510@gmail.com
37 | OESTE GUACHIPAS ZAMBRANO DAVID deividzam@yahoo.com.ar
38 SUR EL POTRERO LUIS APARICIO luisapa707@outlook.com
39 | OESTE LA CALDERA LUIS QUADRI laqual9@hotmail.com
Hosp. SAN . .
40 | CENTRO BERNARDO ANIBAL CASTELLI anibal_castelli@yahoo.com.ar
Hosp. SR. DEL - .

41 | CENTRO MILAGRO MELISA JORGE epimilagro_9@hotmail.com
42 | CENTRO | Hosp. RAGONE NATAFL'IIéOI:;EREZ natyperezrigos@gmail.com
43 | CENTRO | Hosp. ONATIVIA LAURA TORREZ lauratorrezemma@gmail.com
44 | NORTE | ALTO LA SIERRA LIVIA ARROYO arroyoamandalivia@gmail.com
46 | OESTE | CAMPO QUIJANO | ROSARIO GERONIMO lic.carito.liz@gmail.com
47 | CENTRO HPMI ADRIANA FALCO hpmiepidemiologia@gmail.com
48 | OESTE SECLANTAS GONZALO GUAYMAS gonzalo_guaymas@yahoo.com.ar
49 | NORTE URUNDEL SAUL FLORES saulf_25@hotmail.com
50 | OESTE LA MERCED CLAUDI%%ARRERA itfclaudio@hotmail.com
51 | NORTE LA UNION ROGELIO CARABAJAL rogelio.c.launion@gmail.com
52 | OESTE LA POMA ANAHI REYES rominal863@gmail.com
53 | OESTE ANGASTACO VIVIANA ORELLANA orelvif@yahoo.com.ar
55 | CENTRO PR!AMSIZLTFLVEL FACUNDO RUIZ epi.papafrancisco@gmail.com
56 | CENTRO PRIMER NIVEL MARIA CASTILLO Epidemiologia.aon@gmail.com

A.0 NORTE



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

% SALTA

G OB ERNDO

Direccion General de Coordinacion Epidemioldgica
Av. Los Incas S/N 2° Block Ter Piso - Email: dgcesalta@gmail.com




