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INTRODUCCION

El Boletin Epidemiolégico de la Provincia de Salta es una herramienta estratégica
elaborada por el Programa Sala de Situacion, dependiente de la Direccion General de
Coordinacion Epidemioldgica. Este documento consolida informacién clave generada
por los diversos programas que integran esta direccion y por los vigilantes
responsables de las areas operativas y hospitales del sistema de salud provincial. Los
datos provienen del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0), garantizando

su calidad y relevancia.

El Boletin constituye un pilar fundamental para la epidemiologia provincial, ya que
proporciona informacion oportuna y precisa que facilita la toma de decisiones
informadas, el disefio de politicas publicas efectivas, asi como el controly la prevencion
de enfermedades de notificacion obligatoria. Su publicacion refuerza el compromiso

con la transparencia y la disponibilidad de datos al servicio de la salud publica.

Reconocemos y valoramos la labor de quienes hacen posible este esfuerzo colectivo:
vigilantes epidemioldgicos, bioquimicos, médicos, enfermeros y demas profesionales
de salud, quienes contribuyen sistematicamente con datos indispensables para la

elaboracion de este informe.

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

saladesituacion.dgce@gmail.com.

*ACLARACION: Las cifras volcadas en las tablas y graficos de este boletin, rectifican
los valores expresados en los boletines anteriores, debido a la actualizacion constante
de carga en el Sistema Nacional de Vigilancia de Salud de la Argentina (SNVS 2.0), sitio
del que se extrae TODA la informacion publicada.


mailto:saladesituacion.dgce@gmail.com
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RESUMEN SEMANAL - SE 03/2025

1. Enfermedades Transmitidas por Mosquitos (ETM)

e Dengue: A nivel nacional, se notificaron 25.366 casos sospechosos y 340
confirmados en la temporada 2024-2025. En Salta, hasta la SE 4/2025, se
confirmaron 3 casos (tasa de incidencia 0,20 casos/100.000 hab.), todos sin
antecedentes de viaje.

2. Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)

« IRA: 2.610 casos notificados en la SE 3/2025, con tendencia a la baja.

o Enfermedad Tipo Influenza (ETI): 646 casos en la SE 3/2025, con
predominio en edades de 45 a 64 anos.

o Bronquiolitis: 245 casos, con aumento respecto a la semana previa.

o Neumonia: 178 casos, en tendencia estable.

e COVID-19: 22 casos confirmados en 2025, con incidencia de 15
casos/100.000 hab.

3. Enfermedades Prevenibles por Vacunas

o Casos destacados: 3 de parotiditis y 21 de varicela en 2025.
« Meningitis/Meningoencefalitis: 11 casos, mayormente de etiologia viral
(enterovirus).

4, Enfermedades Transmitidas por Alimentos, Agua o Ruta Fecal-0Oral

o Fiebre Tifoidea y Paratifoidea: 4 casos confirmados en la SE 3/2025,
acumulando 5 en el ano, todos en Capital.

« Enfermedades Diarreicas Agudas: 1.333 casos en la SE 3/2025, con
tendencia a la baja.

5. Enfermedades Zoonéticas

o Accidentes Potencialmente Rabicos (APR): 20 casos en la SE 3/2025.
o Alacranismo: 29 casos en la SE 3/2025.

e Leishmaniasis visceral canina: 8 en perros en 2025.

« Ofidismo: 4 casos (especie Bothrops).

6. Enfermedades Dermatoldgicas de Interés Sanitario

« Casos confirmados: 1 de Leishmaniasis mucosa-cutanea y 1 de
Leishmaniasis visceral.

Conclusiones

e Dengue: Situacion estable en Salta, con transmision autdctona limitada.
Se mantiene vigilancia intensificada.

e IRA: Disminucion de casos de ETl y neumonia; leve aumento de
bronquiolitis.

o Fiebre Tifoidea y Paratifoidea: Disminucion del 98% respecto a 2024; sin
alerta de brote.

e Zoonosis: Casos de APR y Alacranismo en aumento, reforzando la
necesidad de prevencion.



VIGILANCIA DE ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR MOSQUITOS
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Dengue

Situacion Nacional

En lo que va de la temporada 2024-2025 (SE31/2024 hasta la SE3/2025), se notificaron
en Argentina 25.366 casos sospechosos de dengue en el Sistema Nacional de Vigilancia
de la Salud (SNVS 2.0) de los cuales 340 fueron confirmados. Un total de 322 casos no
registraron antecedentes de viaje (94,7%). Se confirmaron ademas 4 casos asociados
a trasplante de organos en Buenos Aires, CABA y Santa Fe. Un caso de Salta, que
figuraba en informes anteriores, fue descartado por la jurisdiccion. Se registraron 112
casos notificados con antecedente de vacunacion contra el dengue dentro de los 30
dias previos al inicio de los sintomas. Se confirmaron 18 casos con antecedente de viaje
a Brasil, Cuba, México, Maldivas, Tailandia, India y Peru.

Durante la SE3/2024 (segun fecha de notificacion al SNVS), se notificaron 1886 casos
sospechosos de los cuales 28 se confirmaron y 60 fueron clasificados como casos
probables, aln en investigacion. Cabe destacar que estos casos pueden tener inicio de
sintomas, consulta o toma de muestra en semanas anteriores. Desde la SE42 hasta la
SEA47, se verifica un incremento progresivo en la deteccion de casos confirmados de
dengue, pasando de menos de 10 casos semanales a 27 en la SE47. No obstante, en las
altimas cuatro semanas, se observa una tendencia estable, con un rango de casos
confirmados que fluctia entre 18 y 27, sin variaciones en el comportamiento
epidemioldgico’ (Grafico 1).

GRAFICO 1. DENGUE: CURVA DE CASOS CONFIRMADOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE
FECHA MINIMAZ. SE 31/2024 A SE 3/2025. ARGENTINA.
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Fuente: Elaboracion propia de la Direccién de Epidemiologia Nacional en base a informacién proveniente del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

IMinisterio de Salud de la Republica Argentina, Direccién de Epidemiologia. (2025). Boletin
Epidemioldgico Nacional N°740, SE 3.

2FECHA MINIMA: se define como la fecha mas cercana al inicio de la enfermedad, de acuerdo con la
informacion disponible en el registro del SNVS, siguiendo el siguiente orden de jerarquia: 1) fecha de inicio
de sintomas, 2) fecha de consulta, 3) fecha de toma de muestra, y 4) fecha de notificacion.
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Situacion Provincial

En la provincia de Salta se inicia el periodo de vigilancia intensificada de Enfermedades
Transmitidas por Mosquitos (ETM), que se extiende desde el 1 de octubre (SE40) hasta
el 30 de mayo aproximadamente del siguiente afio teniendo en cuenta la dinamica
epidemioldgica de las ETM. Hasta la SE 4/2025 se confirmaron 3 casos de dengue para
la provincia de Salta (tasa de incidencia 0.20 casos cada 100.000 hab.) (Grafico 2).

En la SE 44 se presentd el primer caso confirmado de dengue de la temporada, con
residencia en el departamento de Capital y sin antecedentes de viaje por lo que se lo
clasifico como autdctono, con serotipo DEN-2. En la SE 47 se confirmé un nuevo caso
de Dengue, paciente con residencia en Capital, sin antecedente de viaje, no se puedo
establecer el serotipo. En la semana epidemioldgica 1 del 2025 se reporté un nuevo
caso confirmado de dengue sin antecedentes de viaje y con identificacion de serotipo
DEN-1. La tasa de incidencia para el departamento Capital hasta la SE4/2025 es de 0.45
casos de dengue por 100.000 hab.

GRAFICO 2. DENGUE: CURVA DE CASOS CONFIRMADOS Y PROBABLES POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA. SE 40/2024 A SE 4/2025. PROVINCIA DE SALTA.
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Fuente: Elaboracidn propia 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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TABLA 1. DENGUE: CASOS ACUMULADOS NOTIFICADOS SEGUN CLASIFICACION* POR
DEPARTAMENTO. TEMPORADA 2024-2025. SE 40/2024 a SE 4/2025. PROVINCIA DE SALTA

Sin dato de c S h Total
Sin antecedente de viaje Con antecedente de viaje antecedente on . OSPE(E RE0S ota
Departamento o vEfe laboratorio (sin sospechosos

Confirmados | Probables | Confirmados | Probables Probables negativo KIS notificados
Anta 0 3 0 1 0 153 8 165
Cachi 0 0 0 0 0 3 0 3
Cafayate 0 0 0 0 0 4 0 4
Capital 3 5 0 2 3 468 29 510
Cerrillos 0 0 0 0 0 31 5 36
Chicoana 0 0 0 0 0 11 0 11
oran 0 1 0 0 0 17 18
oral. san 0 0 0 0 0 132 12 144
Guachipas 0 0 0 0 0 1 0 1
Iruya 0 0 0 0 0 1 0 1
La Caldera 0 0 0 0 0 15 0 15
La
Candelaria 0 0 0 0 0 8 0 8
La Poma 0 0 0 0 0 0 0 0
La Vina 0 0 0 1 0 10 0 n
Los Andes 0 0 0 0 0 1 0 1
Metan 0 3 0 0 0 62 5 70
Molinos 0 0 0 0 0 1 0 1
Oran 0 0 0 0 0 131 1 132
Rivadavia 0 0 0 0 0 10 2 12
Rosario de
la Frontera 0 0 0 0 0 1 0 n
Rosario de
Lerma 0 0 0 2 0 14 3 19
San Carlos 0 0 0 0 0 1 0 1
Santa
Victoria 0 0 0 0 0 0 0

0

Fuente: Elaboracion propia del Prog. De Vigilancia Epidemiolégica de la D.G.C.E. en base a informacidn proveniente del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). (*) Nota: Desde la semana epidemioldgica N° 42 para la

confeccion del parte semanal, se usara la clasificacion resumen de la base de datos procedente del SNVS 2.0,
suministrada por el Ministerio de Salud de la Nacidn.
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TABLA 2. DENGUE: PRUEBAS DE LABORATORIO PARA DIAGNOSTICO. SE 03/2025. SALTA

IgM Comercial MAC
(Elisa) (Elisa) TES RAP°IDO(TR)

Total
notificados

@

Fuente: Elaboracién propia del Programa Vigilancia por Redes de Laboratoriales de la D.G.C.E. en base a informacién

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

TABLA 3. DENGUE: INDICE DE POSITIVIDAD DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA
DIAGNOSTICO. SE 03/ 2025. SALTA.

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

Total de - Total de % Indice
Total . d. % Indice de Total . d. c
s determinaciones L s determinaciones de
determinaciones . positividad determinaciones " I
Positivas Positivas positividad

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

TABLA 4. OTROS ARBOVIRUS: CASOS ACUMULADOS SEGUN CLASIFICACION
EPIDEMIOLOGICA. TEMPORADA 2024-2025. SE 40/2024 A 4/2025. SALTA.

Sindrome .
. L. Fiebre
Fiebre Enfermedad por Congénito con .
Evento . . . amarilla
Chikungunya virus Zika sospecha de
. ., . (RSI)
asociacion con Zika
Caso sospechoso 43 23 10 0
Caso sospecl_mso 2 2 0 0
no conclusivo
Caso descartado 24 21 9 0
Caso invalidado 0 0 0 0
Caso confirmado 0 0 0 0
Total 69 46 19 1]

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

1 59 27 | 0 13 0 10 0 9 1 28 | 1| 13 1 59 | 27
2 7 31 0 29 | 0 13 1 13 0 | 25 | 0| 14 2 7 | 31
3 7 28 | 0O 29 1 15 1 5 1 28 | 1| 7 0 7 | 28
Total 201 86 0 71 1 38 2 27 ‘ 2 ‘ 81 | 2 34 3 201 86




VIGILANCIA DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS
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Las infecciones respiratorias agudas (IRAs) constituyen una importante causa de
morbimortalidad, fundamentalmente entre los nifios menores de cinco afios, 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 5: DISTRIBUCION DE CASOS POR INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS. SE 3.
PROVINCIA DE SALTA. ANO 2025

Evento \ Cantidad \
Brongquiolitis menores de 2 aios 245
Neumonia 178
Enfermedad Tipo Influenza (ETI) 646

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 03/2025
219

Las notificaciones de casos de ETI presentan una leve disminucion con respecto al
sema anterior, continuando el corredor endémico en zona de seguridad.
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GRAFICO 3. CORREDOR ENDEMICO SEMANAL DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) -
ANOS: 2018 A 2024. SE 03 DE 2025. PROVINCIA DE SALTA. (n=654%)
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Fuente: Elaboracién propia del Programa de Vigilancia Epidemioldgica con datos de vigilancia clinica agregada
provenientes del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). (*) Nota: Los datos presentados en este grafico
actualizan y corrigen los publicados anteriormente, debido a la carga constante de informacion en el Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

TABLA 6: DISTRIBPCI()N DE CASOS DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI) DIAGNOSTICADOS
POR CRITERIO CLINICO SEGUN DEPARTAMENTO. SE 3. PROVINCIA DE SALTA. ANO 2025

Departamentos ‘ Casos ‘
Anta 15
Cachi 0
Cafayate 3
Capital 52
Cerrillos

Chicoana

General Giemes 22
General José de San Martin 0
Guachipas

Iruya

La Caldera 116
La Candelaria 70
La Poma

La Viia

Los Andes 10
Metan 105
Molinos 0
Oran 213
Rivadavia 36
Rosario de la Frontera 2
Rosario de Lerma 0
San Carlos

Santa Victoria 2
Total general ‘ 646 ‘

Fuente: Elaboracion 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 con la edad, los grupos de edad mas afectados son de 45 a 64 afios, seguido
de 5 a9 afios y de 2 a 4 afios respectivamente (Tabla 7).

TABLA 7: DISTRIBUCION DE CASOS DE ETI POR GRUPO DE EDADES. SE 3. PROVINCIA DE
SALTA. ANO 2025.

Grupo de Edad Casos | Proporcién |
< 6 meses 30 4,6
6 - 11 meses 20 3,1
12 a 23 meses 48 7,4
2 a 4 ahos 72 11,1
5a9 anos 73 11,3
10 a 14 anos 46 7,1
15 a 19 afos 39 6,0
20 a 24 aiios 51 7,9
25 a 34 anos 63 9,8
35 a 44 anos 59 9,1
45 a 64 afios 82 12,7
65 a 74 aios 23 3,6
>= 75 afhos 7 1,1
Edad sin especificar 33 5,1
Total general 356 100 ‘

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).

Bronquiolitis

CASOS SEMANA 03/2025
109

Se observa un aumento en las notificaciones de bronquiolitis respecto a la semana
anterior, ingresando el corredor endémico a la zona de seguridad.

GRAFICO 4. CORREDOR ENDEMICO SEMANAL DE BRONQUIOLITIS EN MENORES DE 2 ANOS
ANOS: 2018 A 2024. SE 03 DE 2025. PROVINCIA DE SALTA. (n=308%)
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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). (*) Nota: Los datos presentados en este grafico

actualizan y corrigen los publicados anteriormente, debido a la carga constante de informacion en el Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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Las bronquiolitis en menores de 2 afios, el grupo mas afectado es el de 12 a 23 meses
de edad (ver Tabla 8).

TABLA 8: DISTRIBUCION DE CASOS DE BRONQUIOLITIS EN MENORES DE 2 ANOS POR GRUPO
ETARIO. SE 3. PROVINCIA DE SALTA. ANO 2025

Evento: Bronquiolitis \ Casos \ %
Menores de 6 meses 70 28,6
De 6 a 11 meses 86 35,1
De 12 a 23 meses 89 36,3
Edad sin especificar 0,0

0
Total de Casos notificados ‘ 245 100
Fuente: Elaboracién propia del Prog. De Vigilancia Epidemioldgica de la D.G.C.E. en base a
informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

Neumonia

CASOS SEMANA 03/2025

97

Se observa un leve aumento en las notificaciones de neumonia con respecto a la
semana anterior, ingresando el corredor endémico en zona de seguridad.

GRAFICO 5. CORREDOR ENDEMICO SEMANAL DE NEUMONIA ANOS: 2018
A 2024. SE 03 DE 2025. PROVINCIA DE SALTA. (n=272%)
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Fuente: Elaboracion propia del Programa de Vigilancia Epidemiolégica con datos de vigilancia clinica agregada
provenientes del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). (*) Nota: Los datos presentados en este grafico
actualizan y corrigen los publicados anteriormente, debido a la carga constante de informacion en el Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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IRA

CASOS SEMANA 03/2025

2610

Las notificaciones de IRA registraron un descenso de casos en comparacion a la
semana anterior, permaneciendo el corredor endémico en zona de éxito.

. GRAFICO 6. CORREDOR ENDEMICO SEMANAL DE IRA
ANOS: 2018 A 2024. SE 03 DE 2025. PROVINCIA DE SALTA. (n=7989%)
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Fuente: Elaboracion propia del Programa de Vigilancia Epidemioldgica con datos de vigilancia clinica agregada
provenientes del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). (*) Nota: Los datos presentados en este grafico
actualizan y corrigen los publicados anteriormente, debido a la carga constante de informacion en el Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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Vigilancia por laboratorios

TABLA 9: FRECUENCIA ACUMULADA DE DETERMINACIONES POSITIVAS POR LABORATORIO DE
VIRUS RESPIRATORIOS. SE 03. PROVINCIA DE SALTA. ANO 2025. (n=44)

Metapneumowrus Influenza A Influenza B RHINO/ENTERO VSR

Paralnfluenza | Paralnfluenza Il Paralnfluenza I Adenowrus

Fuente: Elaboracién propia del Programa de Vigilancia por Redes de Laboratorio con datos provenientes del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). Ref. VSR (Virus sincicial respiratorio). OVR (otros virus respiratorios).

GRAFICO 7. FRECUENCIA ABSOLUTA Y FRECUENCIA PORCENTUAL DE VIRUS INFLUENZA'Y
OVR. PROVINCIA DE SALTA. HASTA SE 3. ANO 2025. (n=44)
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RHINO/ENTERO 0300000000000000000000000000000O0O0O0OO0OOOO0OO0OOOOO0OOOOOOO0O0O
B Metapneumovirus 00 00 00 00000 00000000000000000000000000000000000000000O00
B Parainfluenza IIl 1000000000000000O0O00O00O0OOO0O00OOO0OO0OOOOOOOOOOOOO0OOOO0OOOOOOOO
B Parainfluenza Il 1000000000000000000000O0000O0O0O00O0O00O0OO0OOOOOOOOOO0OOOOOOOOOOOO0
B Parainfluenza | 000000OO00O0O0OO0OO0OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO
B VSR 6155000000000000000000000000000000000000O0O0OO0O0OOOOOOO0O0O
B Adenovirus 0000000000O00000O000O0O0OO0OO0OOOO0O0OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO
M nfluenza B 2210000000000000000000O00O0OO00O0O00O0O0OO0OOOO0OOOO0OOOOO0OOOO0OOO0OO0O
B nfluenza A 15200000000000000000000000000000000000O0O0O0O00OO0OO0O0OOOO0O0O00O0

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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TABLA 10 FRECUENCIA ACUMULADA DE DETERMINACIONES POSITIVAS POR LABORATORIO
DE VIRUS RESPIRATORIOS. SE 03 PROVINCIA DE SALTA. ANO 2025. (n=44)

GrU pO Influenza Influenza Adenovirus VSR Parainfluenza Parainfluenza Parainfluenza Metapneumovirus Rhino_/
de Edad A B | I} 11 Enterovirus
Neonato
(hasta 28 0 0 0 0 0 0 0 0 0

dias)
Posneona

to (29
hasta 365 0 0 0 13 0 0 0 0 1

dias)

13224 0 0 0 3 0 0 0 0 2

meses

2 a4 afos 0 0 0 0 0 1 0 0 0
5a9 afos 0 0 0 1 0 0 0 0 0

10a14 0 0 0 1 0 0 1 0 0

anos

5al? 1 1 0 2 0 0 0 0 0

anos

20.a 24 0 0 0 1 0 0 0 0 0

anos

25a 34 1 0 0 0 0 0 0 0 0

anos

De 35 a 0 3 0 0 0 0 0 0 0
44 anos
De 45 a 2 1 0 3 0 0 0 0 0
65 anos
Mayores

de 65 4 0 0 2 0 0 0 0 0

anos

Fuente: Elaboracion propia del Programa de Vigilancia por Redes de Laboratorio con datos provenientes del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). Ref. VSR (Virus 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 8. CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA HASTA SE 3.
ANO 2025. PROVINCIA DE SALTA.
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Fuente: Elaboracion 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).

Durante el afio 2024 hasta la semana epidemioldgica 52 se notificaron 1736
casos confirmados de COVID-19.

Durante el afio 2025 hasta la semana epidemioldgica N°3 se notificaron 22 casos
confirmados de COVID-19. (Grafico N°9).

GRAFICO N° 9. CASQS CONFIRMADOS DE COVID-19 POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA.
COMPARACION ANOS 2024 Y HASTA SE3/2025. 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 11. CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 E INCIDENCIA POR *100.00 HABITANTES POR
DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA. HASTA SE 3 2025. ANO 2025. PROVINCIA DE SALTA

‘ Departamentos Casos acumulados ‘ Incidencia *100.00
Anta 6 8,6
Cachi 0 0,0
Cafayate 0 0,0
Capital 10 1,6
Cerrillos 0 0,0
Chicoana 0 0,0
General Giiemes 1 1,8
Gral. José de San Martin 0 0,0
Guachipas 0 0,0
Iruya 0 0,0
La Caldera 1 8,1
La Candelaria 0 0,0
La Poma 0 0,0
La Vifa 0 0,0
Los Andes 0 0,0
Metan 2 41
Molinos 1 17,2
Oran 1 0,6
Rivadavia 0 0,0
Rosario de la Frontera 0 0,0
Rosario de Lerma 0 0,0
San Carlos 0 0,0
Santa Victoria 0 0,0

Totalgeneral 22 15

Fuente: Elaboracion 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).

Internados por IRAG

En la SE 3, se notificaron 37 casos de internados por infeccion respiratoria
aguda (IRA), 3 pacientes requirieron internacion en unidad de cuidados intensivos.

En relacion a la edad, los grupos etarios mas afectados fueron los mayores de
65 anos, seguido por el grupo de 45 a 65 afos y 25 a 34 anos respectivamente.



BE N° 100 - SE 3 - Ao 2025 Pagina |19

TABLA 12: NOTIFICACIONES DE INTERNADOS POR SOSPECHA DE INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA SEGUN DEPARTAMENTO. SE 3. PROVINCIA DE SALTA. ANO 2025

DEVEREMENIG) ‘ SE 3 ‘ % SE 3 ’ ACUMULADOS
Anta 6 16,2 10
Cachi 1 2,7
Cafayate 0 0,0 0
Capital 1 29,7 57
Cerrillos 0 0,0 3
Chicoana 0 0,0
General Giiemes 4 10,8 23
r(\.’a/ll;‘arlt.l'iose de San 1 27 5
Guachipas 0 0,0 0
Iruya 1 2,7 2
La Caldera 0 0,0 1
La Candelaria 0 0,0 0
La Poma 0 0,0 0
La Vina 0 0,0 1
Los Andes 0 0,0 0
Metan 0 0,0 1
Molinos 0 0,0 1
Oran 8 21,6 34
Rivadavia 0 0,0 3
S s | w | s
Rosario de Lerma 1 2,7 6
San Carlos 1 2,7 1
Santa Victoria 0

Total general

Fuente: Elaboracion propia del Programa de Vlgllanua Epldemlologlca 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 13. FRECUENCIA ABSOLUTA Y ACUMULADA DE CASOS CONFIRMADOS DE
ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNAS. SE 03/2025. PROVINCIA DE SALTA.

E.N.O. Casos | Acumulados
S.E.3 2025
Difteria 0 0
Coqueluche 0 0
Caso confirmado de Sarampion 0 0
PAF 0 0
Parotiditis 2 3
Varicela 3 21

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

EFE

TABLA 14. FRECUENCIA ABSOLUTA Y ACUMULADA DE CASOS SOSPECHOSOS DE EFE. SE
03/2025. PROVINCIA DE SALTA

CASOS Total Notificados con

SOSPECHOSOS S.E.3 sospecha afho 2025

Enfermedad Febril Exantematica
(EFE)

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



BE N° 100 - SE 3 - Ano 2025 Pagina |22

Meningitis/Meningoencefalitis

La meningitis/meningoencefalitis es una enfermedad del sistema nervioso
central (SNC) que consiste en la inflamacion de las meninges (aracnoides y piamadre)
sin o0 con (respectivamente) compromiso de sus estructuras adyacentes, como el
encéfalo. Esta inflamacion meningea puede obedecer tanto a causas infecciosas como
no infecciosas (lesiones traumaticas, cancer, ciertos medicamentos y las
hemorragias).

Las etiologias bacterianas y virales son las mas frecuentes tanto en individuos
sanos como en poblaciones de riesgo y las mas importantes desde la perspectiva de
salud publica, no sélo por la magnitud de casos ocurridos anualmente, sino también
por su potencial para producir brotes.

TABLA 15. CASOS NOTIFICADOS DE MENINGITIS SEGUN CLASIFICACION Y ETIOLOGIA. SE 03.
ANO 2025. PROVINCIA DE SALTA (n=11).

Clasificacion manual de caso N° de casos

Caso confirmado de meningoencefalitis viral sin especificar agente 6
Caso confirmado de Encefalitis por herpes simple
Caso confirmado de meningitis fingica

Caso confirmado de meningitis parasitaria

Caso confirmado de meningoencefalitis bacteriana - otros agentes

Caso confirmado de meningoencefalitis bacteriana s/especificar
agente

Caso confirmado de meningoencefalitis por Haemophilus
influenzae

Caso confirmado de meningoencefalitis por Streptococcus
pneumoniae

Caso confirmado de meningoencefalitis viral - enterovirus
Caso confirmado de Meningoencefalitis viral - otros agentes

Caso invalidado por epidemiologia

Caso probable de meningitis, meningoencefalitis o encefalitis
virales

Caso probable de meningoencefalitis bacteriana
Encefalitis por arbovirus

Meningitis tuberculosa

Meningoencefalitis secundaria
Meningoencefalitis sin especificar etiologia

Total

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

La vigilancia de las enfermedades transmitidas por alimentos (VETA) comprende las
acciones de recoleccion sistematica de la informacion pertinente, producto de la
notificacion o investigacion, consolidacion, evaluacion e interpretacion de los datos, las
cuales posibiliten conocer la conducta o historia natural de las enfermedades y
detectar o prever cambios que puedan ocurrir debido a alteraciones en los factores
condicionantes o determinantes, con el fin de recomendar oportunamente, sobre bases
firmes, las medidas indicadas y eficientes para su prevencion y control.

TABLA 16. FRECUENCIA ABSOLUTA Y ACUMULADA DE CASOS CONFIRMADOS DE
ENFERMEDADES TRANSMITIDA POR ALIMENTOS, AGUA O RUTA FECAL-ORAL. SE 3/2025.
PROVINCIA DE SALTA.

ENO. (;e.lEs-o?’s Acu%uzl;ldos

Botulismo del lactante 0 0
Botulismo 0 0
Sindrome Urémico Hemolitico 0 0
Fiebre tifoidea y paratifoidea 4 5
Brote asociado a Enfermedad Transmitida por Alimentos 1 1
(ETA) *

Diarrea aguda por Salmonelosis 0 0

Fuente: Elaboracidn 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 10. CASOS CONFIRMADOS DE FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA SEGUN S.E. HASTA
S.E. 03/2025. ANO 2025. PROVINCIA DE SALTA.

N° de casos confirmados

0

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

Semanas epidemioldgicas

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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GRAFICO 11. CASOS CONFIRMADOS DE FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA. COMPARACION ANOS 2024 Y HASTA SE 3/2025. 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).

En el grafico N° 10 podemos observar como tendencia un aumento sostenido de casos
confirmados de Fiebre Tifoidea y Paratifoidea en la provincia de Salta hasta la SE 03
del afo 2025.

Comparando con el afio 2024 se muestra una reduccion del 98% en los casos (Grafico
1).

El corredor endémico se mantiene dentro de la zona de éxito.

La tendencia histdrica indica una disminucion sostenida, lo que sugiere un impacto
positivo de las estrategias de prevencion y control. No se observan signos de alerta o
brote inminente, pero es clave mantener la vigilancia epidemioldgica y las medidas
preventivas para consolidar esta reduccion y evitar repuntes.

GRAFICO 12. CORREDOR ENDEMICO SEMANAL DE FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA
ANOS: 2018 A 2024. SE 01-03 DE 2025. PROVINCIA DE SALTA.

180
160
140
120
100
80
60
40
20

Casos

-20

Semanas

Fuente: Elaboracidn propia del Programa de Sala de Situacién con datos de vigilancia nominal provenientes del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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TABLA 17. CASOS CONFIRMADOS DE FIEBRE TIFOIDEAY PARATIFOIDEA ACUMULADOS POR
DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA HASTA SE 3. PROVINCIA DE SALTA. ANO 2025.

Departamentos SE 03 ‘ Acumulado 2025
Anta 0
Cachi

Cafayate

Capital

Cerrillos

Chicoana

General Giiemes
General José de San Martin
Guachipas

Iruya

La Caldera

La Candelaria

La Poma

La Vina

Los Andes

Metan

Molinos

Oran

Rivadavia

Rosario de la Frontera
Rosario de Lerma

San Carlos

Santa Victoria

Total general 4

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

OO0 0j0O|l0Oj0O|0O|0O|0O|0O|0Oj/0O|0O/0O|0O0O|0O OO |O|O
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(3]

TABLA 18. CASOS CONFIRMADOS DE FIEBRE TIFOIDEA'Y PARATIFOIDEA ACUMULADOS HASTA
SE 3Y POR RESIDENCIA EN OTRAS PROVINCIAS. ANO 2025.

Resid . Acumulados
esidencia 2025

Otras provincias 0

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 diarreicas agudas

CASOS SEMANA 03/2025 CASOS ACUMULADOS 2025
1333 4478

Se evidencia una disminucion de casos notificados en la SE 3, al analizar el corredor
endémico de enfermedades diarreicas agudas en la semana de analisis, el corredor
endémico permanece en zona de éxito.

GRAFICO 13. CORREDOR ENDEMICO SEMANAL DE DIARREAS
ANOS: 2020 A 2024. SE 03 DE 2025. PROVINCIA DE SALTA. (n= 4478%)
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Fuente: Elaboracion propia del Programa de Vigilancia Epidemiolégica con datos de vigilancia clinica agregada
provenientes del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). (*) Nota: Los datos presentados en este grafico
actualizan y corrigen los publicados anteriormente, debido a la carga constante de informacién en el Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).
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Enfermedades zoonoticas humanas

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 19. FRECUENCIA ABSOLUTA Y ACUMULADA DE CASOS CONFIRMADOS DE
ENFERMEDADES ZOONOTICAS HUMANAS. SE 3/2025. PROVINCIA DE SALTA.

Casos Acumulado
S SE 3 2025

Accidente potencialmente rabico (APR) 20 63
Alacranismo 29 59
Araneismo sin especificar especie 0 0
Araneismo-Envenenamiento por Latrodectus (Latrodectismo) 0 0
Araneismo-Envenenamiento por Loxosceles (Loxoscelismo) 0 0
Araneismo-Envenenamiento por Phoneutria (Foneutrismo) 0 0
Brucelosis 0 0
Brucelosis en embarazadas 0 0
Hantavirosis 0 0
Hidatidosis 0 2

Leishmaniasis visceral 1 2

Leishmaniasis visceral canina 8 N
Leptospirosis 0 0
Ofidismo sin especificar especie 0 0
Ofidismo-Género Bothrops (Yarara) 4 4
Ofidismo-Género Crotalus (cascabel, mboi-chini) 0 1

Ofidismo-Género Micrurus (Coral) 0 1

Psitacosis 0 0
Rabia animal 0 0

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

Ofidismo (cascabel)

APR
o Capital: 8 . Gral. San Martin: 1
e  Gral. San Martin: 3 . Capital: 2
e Oran:1 L Oran:1
e Metan: 6
e Anta:2

Leishmaniasis Visceral Canina
Alacranismo e  SanMartin: 7
. ° Guemes: 1
o Capital: 29
Leishmaniasis Visceral
. San Martin: 1
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GRAFICO 14. FRECUENCIA ACUMULADA DE CASOS CONFIRMADOS DE ENFERMEDADES
ZOONOTICAS HUMANAS POR DEPARTAMENTO HASTA SE 3/2025. PROVINCIA DE SALTA.
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Fuente: Elaboracion propia del Prog. de Sala de Situacion de la D.G.C.E. en base a informacién proveniente del Prog. de
Zoonosis.
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Enfermedades dermatoldgicas de intereés
sanitario

En el marco de Resolucion 2827/2022 NOMINA DE EVENTOS DE NOTIFICACION
OBLIGATORIA las enfermedades dermatoldgicas persisten dentro del listado de
eventos bajo vigilancia. Desde la Direccion General de Coordinacion Epidemioldgica se
vigilan las tendencias de estos eventos posibilitando la obtencion de lineas de base
acerca de los cambios, impactando directamente en la implementacion de medidas de
control y prevencion.

TABLA 20. FRECUENCIA ABSOLUTA'Y ACUMULADA DE CASOS CONFIRMADOS DE
ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS DE INTERES SANITARIO. SE 03/2025. PROVINCIA DE
SALTA.

ENO Casos Acumulado
S.E. 03 2025

Leishmaniasis mucosa-cutdanea humana 0 1
Leishmaniasis visceral humana 1 2
Lepra 0 0
Micosis profunda 0 0

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

GRAFICO 15. FRECUENCIA ACUMULADA DE CASOS CONFIRMADOS DE ENFERMEDADES
DERMATOLOGICAS DE INTERES SANITARIO POR DEPARTAMENTO HASTA SE 3. PROVINCIA DE
SALTA.
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Fuente: Elaboracion propia del Prog. de Sala de Situacion de la D.G.C.E. en base a informacién proveniente del Prog. de
EDIS.
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Dia Mundial Contra la Lepra

El Dia Mundial de la Lucha contra la Lepra se celebra el ultimo domingo de enero de
cada ano. El objetivo de esta jornada es crear conciencia sobre la enfermedad y reducir
el estigma contra quienes la padecen.

La primera celebracion de este dia fue el 31 de enero de 1954.

La Lepra o enfermedad de Hansen es una enfermedad infecciosa que afecta
principalmente la piel, las mucosas y los nervios periféricos produciendo manchas
rosadas o amarronadas en la piel, pérdida o disminucion de la sensibilidad en dichas
lesiones, entumecimiento u hormigueo en las manos o los pies, debilidad de las manos
o pies, presencia de nodulos en la superficie corporal y heridas o quemaduras no
dolorosas en las manos o pies.

La lepra en Argentina se caracteriza por su moderada endemicidad y focalizacion en
ciertas areas endémicas (provincias NEA, NOA y centro del pais), aunque en los ultimos
afios se han recibido notificaciones de casos residentes en areas no endémicas (region
de Cuyo y Patagonia) debiéndose esta circunstancia a las frecuentes migraciones
internas y ocasionalmente de paises limitrofes (Bolivia y Paraguay).

Si bien la magnitud de la endemia es moderada y la morbilidad global por lepra es baja
comparada con otras enfermedades transmisibles, su importancia como problema de
salud publica esta dada por las discapacidades fisicas y sociales, permanentes y
progresivas que produce, de no mediar un diagndstico precoz y un tratamiento
oportuno, regular y completo.

Modo de transmision

Se transmite por contacto estrecho o proximidad, y por periodo prolongado, de una
persona sana susceptible con un enfermo bacilifero no tratado.

Se considera que la inhalacion de gotitas de Fliigge cargadas de bacilos es la via de
entrada principal.

Actualmente se considera la zoonosis como una via mas de transmision, a partir de los
armadillos de 9 bandas.

Medidas preventivas

e Deteccion temprana y tratamiento multimedicamentoso inmediato de los casos
acorde a las normas vigentes, con el objetivo de lograr la cura del paciente, la
interrupcion la transmision de la enfermedad, el acortamiento del tiempo de
tratamiento y la disminucion de la resistencia bacteriana.

e Evaluacion y seguimiento de los contactos e implementacion de
quimioprofilaxis con dosis Unica de rifampicina, habiendo descartado lepra o Tb.
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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

- d 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 atencidn de los casos

con sospecha de dengue esté

DT ops @%" UToAL 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

Ministerio de Salud
Argentina o



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



BE N° 100 - SE 3 -

Ano 2025

Pagina |37

NOMINA DE VIGILANTES EPIDEMIOLOGICOS DE
LA PROVINCIA DE SALTA

N° ZONA A.0 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 EDGAR VILLAGRA hedgaré9villagra@gmail.com
5 OESTE SANTOAE\Q.?EORIA TERESA ALEMAN bgcaaleman@gmail.com
JOSE LUIS . . . ,
6 OESTE IRUYA MARTINEZ joseluismartinez8024@gmail.com
NORTE SALVADOR MAZZA ELIANA CORTEZ lilianaestercortez291@gmail.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 carlosleaplazaepi@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 juliousandivarasé63@hotmail.com
16 SUR EL QUEBRACHAL AMAhADR?AASLICIA epivigilanciahosper20@gmail.com
17 SUR GALPON ALVARO MAZA hospitalelgalpon@gmail.com
ROSARIO DE LA . .
18 SUR FRONTERA GABRIELA GARCIA gabicinia65@gmail.com
19 SUR METAN XIMENA INIGUEZ ximeiniguez@yahoo.com.ar
21 SUR EL TALA DANIEL LIGORRIA bqgdanielligorrial?@gmail.com
22 SUR GRAL. GUEMES LEANDRO ABAROA leanabaroa@hotmail.com
LORENA .
23 SUR APOLINARIO SARAVIA ORELLANA lorena.35.bea@gmail.com
24 | OESTE CAFAYATE ANALIA ECHAZU echazu_analia@yahoo.com.ar
25 | OESTE SAN CARLOS NATALIA VASQUEZ | hospitalsancarlos2015@gmail.com
26 | OESTE MOLINOS FRANCISCO TAPIA franntapial997@gmail.com
27 | OESTE CACHI JUAN LIMA juancho_biog@yahoo.com
28 | NORTE GRAL. MOSCONI SILVIA SINGH epimosconi28@gmail.com
29 | OESTE SAN A'\(I:-BOBNRIESDE LOS VANESA MARTINEZ vanesaemilceners@gmail.com
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N°  ZONA A.0 y HOSPITALES ‘ VIGILANTE MAIL
30 | OESTE CERRILLOS MONICA GIMENEZ monica_patricia99@hotmail.com

HIPOLITO . . ,
31 | NORTE YRIGOYEN RICARDO GERONIMO geronimoricardo35@gmail.com
32 | OESTE ROEEAII;;AOADE PAOLA MONTANO paolaalejandramontano@gmail.com
33 | OESTE CHICOANA ANABEL LOPEZ normanabellopez@outlook.com
34 | OESTE EL CARRIL SILVIA VILTE silviabvilte@outlook.com
35| OESTE CORONEL MARIEL GIMENEZ drmarielgimenez@yahoo.com.ar
MOLDES g yanoo.com.
36 | OESTE LA VINA JAVIER LOPEZ jabelobeltran2020@gmail.com
37 | OESTE GUACHIPAS ZAMBRANO DAVID deividzam@yahoo.com.ar
38 SUR EL POTRERO LUIS APARICIO luisapa707@outlook.com
39 | OESTE LA CALDERA MONICA JUAREZ odmonicajuarez@gmail.com
Hosp. SAN . .
40 | CENTRO BERNARDO ANIBAL CASTELLI anibal_castelli@yahoo.com.ar
Hosp. SR. DEL - .
41 | CENTRO MILAGRO MELISA JORGE epimilagro_9@hotmail.com
42 | CENTRO Hosp. RAGONE NATAFI{IISOF;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 rosario_geronimo@hotmail.com
47 | CENTRO HPMI ADRIANA FALCO hpmiepidemiologia@gmail.com
48 | OESTE SECLANTAS GONZALO GUAYMAS gonzalo_guaymas@yahoo.com.ar
49 | NORTE URUNDEL SAUL FLORES saulf_25@hotmail.com
50 | OESTE LA MERCED CLAUDI%lBBARRERA 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!AMEIZLTFLVEL FACUNDO RUIZ epi.papafrancisco@gmail.com
PRIMER NIVEL . . . :

56 | CENTRO A0 NORTE MARIA CASTILLO epidemiologia.aon@gmail.com
- | CENTRO HOSP. MILITAR RAMON VILLARREAL ramonvillarreal84@gmail.com
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