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Zonas afectadas por el brote de ébola en curso
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La enfermedad del virus Bundibugyo (EVB) es una forma 2 o Ny L g
grave y a menudo mortal de la enfermedad del Ebola e T _
Affected provinces or ks "::_“ 9 ';“w SN N e
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» .z P Sud-Ubangi™ o , 4
Actualizacion 20/09 o s .
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7672 casos confirmados
3699 fallecimientos (T. Let 48%) ; _
886 personas hospitalizadas en aislamiento e

La provincia de Ituri es la mas afectada (77%
de los casos) Fe

The map is based on official = }, ok

information collected at the date of A A NG
and since the o L . ; X

of the outbreak. Given the evolving

epidemiological situation in the - . e

affected areas, all data should be '\ fL Spler

interpreted with caution. N el N

Fuente: ECDC
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Numero de casos confirmados de la enfermedad por el virus
de Bundibugyo en la Reptiblica Democratica del Congo, por
fecha de notificacidn, al 7 de septiembre de 2026
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Numero de muertes entre los casos confirmados de la
enfermedad por el virus de Bundibugyo en la Republica
Democratica del Congo por fecha de notificacion, al 7 de
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Casos confirmados de sarampion por SE de inicio de exantema y pais. Region de las Américas,SE34/2025 a SE36/2026
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Indicadores de dengue por SE. Aho 2026

Tasa acumulada de

Pais Semanas incidencia ( x 100mil hab.) Total casos* Serotipos
Bolivia SE33 459,9 58.628 DEN 1,2

" |||| ”I “ “ Brasil SE 36 597,82 1.276.720 DEN1,2,3,4
||||||||||| IIII I||Im.............-.nllll||| |II||.......... Paraguay SE 35 141,42 10034 DEN1.23

Bolivia
¥

i

Brasil

En la subregién del Cono Sur los casos cayeron un

j N ““““ |“| I“N““l"l" 63% respecto al aho anterior, siendo Brasil el pais
: [l M, | ————————

1] 1] 44 4B 4B B0 62

J-EE1D|Z14|E1EZD!!24&2EII32343334A2 L] J|

Paraguay
§
————
|

|||“I““‘““|l| Fuente: OPS
z Iyl

F 32 24 26 28 a0 A 34 36 . .
! Referencias(*): Incluye casos de Dengue sospechosos, probables, descartados y confirmados.
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g oo Hasta la SE 36, los casos se mantienen en niveles bajos y
o cotras por debajo de los picos registrados en afos epidémicos
NOA/NEA
] anteriores, sugiriendo una interrupcion de la transmisidn
RHRSBSRARGTIISISTERRTH - meveraao N aereagRNRENERRRR , ]
- o oo S autdctona sostenida.
: wo '\ Hasta la SE 35, se notificaron 875 casos sospechosos:

?200
0

e U T o 3 casos confirmados: antecedente de viaje a Brasil y
Ecuador, residentes en la Provincia de Buenos Aires y

con identificacidn del serotipo DENV-3.

g 7 .

3 | o 7 casos probables (en Salta, Entre Rios y Buenos Aires)
AARSRRRRRGTIRIYSRIIGA NN noreao NN NP R 2O RNREARRARS

Fuente : Ministerio de Salud de la Nacion
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Tras atravesar un brote durante el primer semestre de 2026 (con pico en la SE 16
enfocado en Salta, Tucuman y Jujuy), la transmision descendid progresivamente.

Nueva temporada (SE 31 a SE 36) se notificaron 132 casos sospechosos:

. 1 caso confirmado (en el departamento de Oréan, Salta).
. 6 casos probables

Mantener una vigilancia intensificada del sindrome febril agudo inespecifico

para la deteccion temprana de posibles nuevos focos de transmision

Fuente : Ministerio de Salud de la Nacién/ MSP Tucuman
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Curva epidémica de SFAI desde la SE 38/2025 hasta la SE 37/2026 (n=7701).
Nueva Temporada 26/27 (n= 64)
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Semana Epidemiolégica

Fuente: SNVS. Direccion de Epidemiologia
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Fuente : Ministerio de Salud de la Nacion . .
mmm C3sos  —o— Incidencia
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Porcentaje de positividad de muestras estudiadas por técnica molecular para SARS-CoV2, influenza y VSR, por SE.
Estrategia UMA. SE1/2025 a SE36/2026. Argentina.
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Fuente : Ministerio de Salud de la Nacion
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240
Casos de Influenza recibidos por el Laboratorio Nacional de 200
Referencia por semana de toma de muestra segun g 160
tipo y subtipo de virus. Argentina. SE1 a SE34, 2026.N=2624 S 120
80
El LNR recibié muestras provenientes de las 5 regiones del pais: 42

Centro 40%; NOA 29%; Cuyo 16%, Sur 8%; y NEA 7% 12345678910111213141516171819202122232425262728293031323334

Semana epidemioldgica
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Distribucion proporcional de casos de Influenza por semana 3 con
de toma de muestra segun subclado identificado. §
o 40%
SE1 a SE34, 2026. B
g 20%
. a
v" Influenza A(H3N2) predomino en todos los grupos de edad 0%
i i A A 0, 1234567 891011213141516171819202122232425262728293031323334
v" Influenza B Victoria se concentrd en los menores de 20 afios (65%) 92021222
W Influenza A(H3N2) Subclado 1.2.41/K B Influenza A(H3N2) Subclado J.2.4
W Influenza A(H3N2) Subclado 1.2.3 B Influenza A(HINT) Subclado D.31.1
minfluenza B Victoria Subclado C.3.1 minfluenza B Victoria Subclade C.3.3
B influenza B Victoria Subclado C51 influenza B Victoria Subclade C.5.6.1

influenza B Victoria Subclado C5.6 minfluenza B Victoria Subclado C5.7
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Corredor Endéemico de Enfermedad Tipo Influenza ETI. Provincia de Tucuman.
SE 1 a SE 36/ 2026
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Fuente: Direccion de E

idemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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Semanas Epidemiolégicas

idemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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Corredor Endémico de Enfermedad Tipo Influenza ETI seglin Areas Programaticas. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 36 / 2026
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Corredor Endémico de Enfermedad Tipo Influenza ETI segun Grandes Hospitales. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 36 / 2026
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Fuente: Direccion de E
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idemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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Proporcion de virus respiratorios desde la SE 1 a SE 37 / 2026.
Provincia de Tucuman. (n=5387)
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l J Pl
0,
INFLUENZA SARS-COV-2 OVR 2% (2)
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Fuente: Direccién de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0 — Laboratorio de Salud Publica. 2% (2)
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Proporcion de virus respiratorios en nifios de 2 a 6 afios desde la SE 1 a SE 37 / 2026.
Provincia de Tucuman. (n= 1135)
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0 — Laboratorio de Salud Publica.
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Corredor Endémico de Bronquiolitis. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 36 / 2026
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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Corredor Endémico de Neumonia. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 36/ 2026
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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Corredor Endémico de Diarreas en <5 anios. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 36/ 2026
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0
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Corredor Endémico de Alacranismo. Provincia de Tucuman. SE 1 a SE 36/ 2026
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(o)
o

REFERENCIAS 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 390 41 43 45 47 49 51
Zona de Exito

Zona de Seguridad Semanas Epidemiologicas
Zona de Alerta
Zona Epidémica

N° de Casos

[T

Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0




MENINGITIS

N° de casos de Meningitis, segun
agente etiolégico. Hasta SE 37.
Tucumén 2026

Micética 2

Casos acumulados de
Meningitis bacteriana, segun
agente etioldgico.
Hasta SE 37. Tucuman 2026

Neumococo 2

TBC 0

Bacteriana s/e 0

REFERENCIAS
B Zona de Exito
C— Zona de Seguridad
== Zonade Alerta
mmm Zona Epidémica
= N°de Casos
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Corredor Endémico Acumulado de Meningitis
Bacterianas Provincia de Tucuman.
SE 1 a 37 2026. (n= 10)

Corredor Endémico Acumulado de
Meningitis Virales Provincia de Tucuman.
SE 1 a 37 2026. (n=17)

Fuente: Direccion de Epidemiologia.
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Analisis de la Situacion de Salud Publica: El Nino en las Américas, 2026-2027

Impactos previstos de El Nino en América Latina y el Caribe en 2026

Menar prababilidad
de hwacanes en la
.’,\‘. cuanca def Atlantico
. N\ T AGO - SEP
N- o 8 e Mar Caribe . . . ] . .
5 La experiencia de episodios anteriores de El Nifio,
Mayor probabilidad VAo g Tee. . .
s & ‘l;i;: 3 ¥ incluido el del 2023-2024, demuestra que puede tener
i _ A ﬁw S repercusiones significativas en:
“JUN - ABR Q ONMAR |
: : , Seguridad alimentaria
 Ago- oor Disponibilidad de agua
' Medios de subsistencia
| f\;g Salud publica
JUN - SER. ) Infraestructuras criticas
»5:! SEP
1 4
) AGOS
" Precipitacion superior al promedio e
Precipitacion inferice 3 promedio "&‘é&(

Fuente: OPS / OMS. Andlisis de la Situacién de Salud Publica: El Nifio en las Américas, 2026-2027
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Resumen de los principales riesgos para la salud
publica en el contexto de El Niiro, 2026-2027

Fuente: OPS / OMS. Andlisis de la Situacion de Salud Publica: El Nifio en las Américas, 2026-2027

Sala

-

SN

%;‘1 GOBIERNO DE
;/ TUCUMAN

>

Condiciones de sequia

Condiciones himedas

Riesgo para la salud publica

Diasnutricion

Colera y otras enfermedades
transmitidas por el agua

Estrés térmico

Enfermedadas arbovirales
como el dengue, el zika, el
chikungufia, el ocropouchay la
fisbra amarilla

Mivel de riesgo

Riesgo para la salud piablica

Deasnutricion

Caleray otras enfermedades
transmitid as por el agua

Malaria

Enfermedades transmitid as
pararbovinus, como el
dengua, &l zka, al chikunguna,
el oropouche y la fisbre

am arilla

Nivel de riesgo

Sarampion Sarampian
Malaria Alto riesgo Otras enfarmedades Alto riesga
transmitid s por vectoras
[ f dad
Otras enfermedades _ e H_n arme a_ == “
. Alto riesgo pravanibles meadianta Alto riasgo
transmitidas porwvectores ;
vacunacion
Otras anfarmedades
prevenibles mediante Alto riesgo Enfermedadaes respiratarias Alto riasgo
VACUN acion
Enfermedadas respiratorias Alto riesgo Salud matem o-infantil Alto riesgo
Salud materno-infantl Alto riesgo Lesion es directas Alto riasgo
Lasiones diractas Alto riesgo Vinlenciade génaro Alto riasgo
Situacionas que requieran
. . apoyo en matera de salud .
Viol d Alto ries Alto ries
‘olencia de genera nesgon mantal y psicoso cial (MHPSS Ea
parsu acronimo en inglés)
Situaciones que requiaran
apoyo psicosocial y de salud _ Accidentes causados por _
Alto ries Alto ries
mental (MHPSS par su nesgo animales venenosos nasgn
acronimo en inglas)
Accidentes causados por Altn fiasgo Enfermedades transmitid as Riaaga maderada

animales venenosos

porroadores

Enfermedades transmitidas
par roedores

Riesgo moderado

Rabia humana

Riesgo moderada

Rabia humana

Riesgo moderado

Biotoxinas: intoxicacion par
pescado y mansco

Riesgo moderada

Biotoxinas: intoxicacion par
pascado y mansco

Riesgo moderado

Miasis causada poral gusano
barrenador del Muevo Mundo
(Cochliomyia hominvarax)

Riesgo moderada

Miasis causada por el gusano
barrenador dal Nusve Mundo
(Cochliomyia hominivorax)

Riasgo modarado

Estrés térmico

Riesgo moderada
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Lesiones y muertes & ﬁ é Desnutricion
directas
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Inseguridad pepegenes
- Enfermedades Aumento de vectores oeniodiiee Hikoelsdig it Srered Enferm.et.iades
transmitidas por vectores luvias condiciones t:ece® transmisibles
de sequia KRAAL
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Aumento de roedores B o Dissiaueid l

hospedadores 2 - isminucion dela
* animales ) calidad del agua
INUNDACIONES SEQUIA
Enfermedades @ ¢ > m Enfermedades
transmitidas por el agua ¥ - transmitidas por el agua
Agua contaminada TORMENTAS, INCENDIOS Falta de suministro
CICLONES FORESTALES y saneamiento
de agua
Infraestructura Contaminacién
Interrupcién de los danada del aire Acceso reducido
servicios de salud Desplazamiento a la atencion de salud

de poblacion

Salud mental y efectos
psicosociales

O

Fuente: OPS / OMS. Andlisis de la Situacion de Salud Publica: El Nifio en las Américas, 2026-2027

Enfermedades
% respiratorias

Estrés por calor




