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VISTO estas actuaciones y en particular el "PROTOCOLO DE ATENCI6N
PARA PACIENTES CON SINDROME FEBRIL AGUDO INESPECIFICO EN LA UNSa - UNI-

VERSIDAD CENTINELA", presentado y elaborado por la Dra. Vilma Teresa YUGRA, a cargo
de la DIRECCI6N DE SALUD UNIVERSITARIA dependiente de la SECRETARIA DE BIEN-
ESTAR UNIVERSITARIO de esta Universidad; y

CONSIDERANDO:

QUE dicho Protocolo fue impulsado por la Direccion General de Coordinacion
Epidemiologica del Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Salta y elaborado por la
citada Direccidn, con el prop6sito de establecer lineamientos de actuacion ante la
presentacion y/o incremento de casos con Sindrome Febril Agudo Inespecifico (SFAI) en la
Comunidad Universitaria, integrada por la poblacion de Sede Central, Facultades y Sedes
Regionales.

QUE el objetivo general es la unificacion de criterios medicos y la coordinacion
con el Programa de Epidemiologia de Salta para la notificacion oportuna de casos
sospechosos.

QUE medlante Resolucion R-N0 0276-2026, dictada ad-referendum del

Consejo Superior, y homologada por Resolucion CS N0 179/2026, se incorpora a la
Universidad Nacionai de Salta a la estrategia de Universidades Centinelas para la vigilancia
de Chikungunya y otras Arbovirosis, en un todo de acuerdo con el Proyecto elevado por el Dr.
Francisco GARCIA CAMPOS, Director General de Coordinacion Epidemiologica del Ministerio
de Salud Publica de la Provincia de Salta.

Por ello, y en uso de las atribuciones que le son propias

LA VICERRECTORA A/C DEL RECTORADO

DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SALTA
RESUELVE:

ARTICULO 1° - Aprobar el "PROTOCOLO DE ATENCI6N PARA PACIENTES CON SINDRO-
ME FEBRIL AGUDO INESPECFICO EN LA UNSa - UNIVERSIDAD CENTINELA", presenta-
do y elaborado por la Dra. Vilma Teresa YUGRA, a cargo de la DIRECClON DE SALUD UNI-
VERSITARIA dependiente de la SECRETARlA DE BIENESTAR UNIVERSITARIO de esta Uni-
versidad, en el marco de la Resoluci6n R-N0 0276-2026

, dictada ad-referendum del Consejo
Superior, y homologada por Resolucion CS N0 179/2026, por las que se incorpora a la UNI-
VERSIDAD NACIONAL DE SALTA a la estrategia de "Universidades Centinelas para la vigi-
lancia de Chikungunya y otras Arbovirosis", y que como ANEXO forma parte de la presente
resolucion.

ARTICULO 2°.- Publiquese en el Boletin Oficial de la Universidad dese amplia difusion. Cum-
plido, siga a RECTORADO a sus efectos y archivese.
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PROTOCOLO DE MANEJO DE PACIENTES CON SINDROME FEBRIL AGUDO

INESPECIFICO (SFAI)

INTRODUCCION

El presente protocolo fue impulsado por la Direccion General de Coordinacion

Epidemiologica del Ministerio de Salud Publica de Salta y elaborado por la Direccion de

Salud Universitaria, dependiente de la Secretaria de Bienestar Universitario -

Universidad Nacional de Salta con el proposito de establecer lineamientos de actuacion

ante la presentacion y/o incremento de casos con Smdrome Febril Agudo Inespecifico

(SFAI)en la Comunidad Universitaria integrada por la poblacion de Sede Central,

Facultades y Sedes Regionales.

En paises en desarrollo, las infecciones son la causa predominante de este smdrome

tanto en ninos como en adultos, la dificultad del SFAI radica en su naturaleza

inespecifica, lo que exige un enfoque clinico riguroso mediante una anamnesis

exhaustiva que incluya enfermedades subyacentes, antecedentes personales, famiiiares

y epidemiologicos, respaldada por estudios complementarios para confirmar el origen

infeccioso. Debido a la gran cantidad de patologias que pueden "enmascarar" el cuadro,

en ocasiones el diagnostico es tan complejo que no se logra identificar el agente causal

o el evento desencadenante antes de su resolucion.

Los arbovirus se manifiestan principalmente con fiebre (signo capital) y la ausencia de

slntomas respiratorios. Pueden producir brotes recurrentes en regiones tropicales y

subtropicales. Los agentes principales, virus de mayor impacto global, son el Dengue,

Chikungunya y Zika, seguidos con menor frecuencia por la Fiebre Amarilla y el

Oropouche. Aunque la interaccion de varies virus en un mismo paciente puede derivar

en coinfeccion con cuadros clinicos mas severos y dificultar el diagnostico, lo que exige

un monitoreo constante de la interaccion viral. La deteccion precoz depende de distinguir

estos cuadros de las infecciones respiratorias comunes, priorizando la observacion de

dolores articulares y la fiebre persistente.

PROG RAMA DE EPIDEMIOLOGIA - UNSa VIGILANCIA DE CASOS CON SFAI
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VIGILANCIA DE DENGUE Y OTROS ARBOVIRUS

1
. Situacion Regional Epidemiologica de Chikungunya (Marzo 2026)

El panorama regional muestra un aumento sostenido de casos y la reaparicion de la

transmision autoctona en zonas que habian estado libres del virus durante anos, lo que

ha motivado una alerta epidemiologica por parte de la OPS/OMS.

Estadisticas por Pais:

PAIS
CASOS

REPORTADOS CONFIRMADOS (LAB) FALLECIMIENTOS

BRASIL 29,224 No especificado 11

BOLIVIA 17,378 6
.
575 6

PARAGUAY 7 7 0

PERU 0 0 0

Entre finales de 2025 e inicios de 2026, la region ha experimentado un crecimiento

constante en la propagacion del virus. La OPS/OMS enfatlza el riesgo debido a la

reanudacion de la transmision en areas previamente saneadas, lo que sugiere una

expansion geografica del mosquito vector o de la poblacion susceptible.

2
. Vigiiancia Epidemiologica del Dengue en Argentina (2022-2026)

La vigiiancia epidemiologica se mide por temporadas (primavera-verano-otono) y no por

anos calendario. Esto se debe a que las altas temperaturas y la humedad favorecen la

proliferacion del mosquito Aedes Aegypti, mientras que en invierno la actividad

reproductiva se interrumpe en la mayor parte del pais. Las temporadas 2023 y 2024

 fueron las de mayor magnitud desde 1997, acumulando el 82% de todos Ios casos
PROG RAMA DE EPSDEIWOLOGSA - UNSa VIGILANCIA DE CASOS COM SFAI
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historicos del pals. La situacion actual (SE 10/2026) evidencia el descenso sostenido de

casos en comparacion con los picos de los anos anteriores. Si bien, la transmision

autoctona sostenida parece haberse interrumpido, se mantiene la alerta por posibles

casos importados e ingreso de nuevos serotipos.

De acuerdo con el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0): se registran

15.620 de casos sospechosos, 35 casos confirmados por laboratorio; serotipos

clrculantes: DENV-1, DENV-2 y DENV-3. El 48% son casos autoctonos lo que indica

circulacion local residual.

3
. Situacion de la Fiebre Chikungunya en Argentina (SE 11/2026)

Se notificaron 4003 casos, de ellos 348 fueron confirmados y probables,
 los casos

identificados con antecedente de viaje son importados de Bolivia, Brasil, Paraguay y

Cuba. Tambien se ha confirmado la transmision local del virus en varias jurisdicciones,

destacando que en Salta los primeros casos autoctonos fueron vinculados a personas

que viajaron a Bolivia. En Tucuman 8 casos confirmados sin antecedente de viaje. En

las ultimas dos semanas se reportaron casos autoctonos en Jujuy, Catamarca, Santiago

del Estero, Buenos Aires y CABA. Los sintomas reportados fueron: fiebre, mialgias,

cefalea, poliartralgias y vomitos.

4
. Situacion Epidemiologica en Salta: Brote de Chikungunya

Debido a su ubicacion y clima, Salta es una region critica para la vigilancia de

enfermedades endemicas (Dengue, Zika, Chikungunya y Hantavirus). Actualmente, el

sistema de salud opera bajo la vigilancia integrada del Sindrome Febril Agudo

Inespecifico (SFAI).

Se notificaron 270 casos (162 confirmados y 108 probables). Se registro un incremento

del 61% respecto a la semana anterior. Esta velocidad de propagacion confirma un

escenario de brote en curso en la provincia. Con respecto a la poblacion afectada el

grupo mas afectado es el de 45 a 65 anos. El 52% de los casos corresponden al sexo

femenino. Hasta la fecha, no se han registrado casos graves ni fallecimientos. De los

cuales 17 pacientes requirieron hospitalizacion de corta duracion; todos evolucionaron

PROGRAMA DE EPIDEMIOLOGIA - UNSa VIGILANCIA DE CASOS CON SFAI
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favorablemente y fueron dados de alta sin complicaciones. La magnitud del aumento

(61%) es el indicador principal de la aceleracion de la transmision del virus en los

departamentos saltenos.

Tabla 3. Casos de fiebre Chikungunya por loc alidad. Salt a. SE11/2026.

Anta

Centro 25 de junio 1

Joaquin V. Gonzalez 1

Las Lajilas 3

Gaona 6

General Pizarro 3

Luis Burela 1

Capital

Salta 8

Prof. Salvador Mazza 174

Tartagal 5

Embarcacion 12

Oran

Aguaray 3

Aguas Blancas 30

San Ramon de la Nueva Oran 17

Rosario de la Frontera Rosario de la Frontera 1

Rosario de Lerma

Rivadavia

Campo Quijano 1

Rivadavia 1

Cerrillos Cerillos 1

General Giiemes

Metan

General Giiemes 1

Galpon
 :

1

Fuente: Elaboracion propia de la Direcdon de Epidemiologia en base a informacion proveniente del Sistema
Nacionalde Vigilancia de la Salud (SNVS2.0).

La Comunidad Universitaria de la UNSa esta conformada por una poblacion aproximada

de 30000 estudiantes, 2000 docentes, 500 empleados de apoyo universitario, personal

contratado, investigadores entre otros; distribuidos en la Sede Central, Facultades

Regionales y Sedes; cuyas actividades academicas, especialmente de algunos

profesiones y alumnos, guardan relacion con el traslado semanal y regular desde la Sede

Central hacia las Facultades y Sedes Regionales y viceversa, lo que genera un factor de

riesgo considerable en la cadena epidemiologica de la enfermedad; por ello es

indispensable la implementacion de medidas socio sanitarias de prevencion en todas las

areas de funcionamiento de la Universidad.

En el marco del incremento de casos de la Enfermedad de Chikungunya en el Norte de

la Provincia de Salta
, provincias y palses limitrofes, con la diseminacion de la

enfermedad en diversos departamentos, surge la necesidad de implementar medidas de

prevencion, unificar criterios diagnosticos y articulacion entre las Instituciones de Salud

PROGRAMA DE EPIDEMIOLOGIA - UNSa VIGILANCIA DE CASOS CON SFAI
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Publica de Salta y la UNSa; mediante la incorporacion a la Estrategia Universidades

Centinelas, de este modo buscar el fortaleciendo del sistema de Vigilancia

Epidemiologica, la implementacion de circuitos de notificacion activando el sistema de

referenda y contrareferencia de los cases sospechosos entre la Universidad Nacional de

Salta y el Programa de Epidemiologla del Ministerio de Salud Publica.

OBJETIVOS

General

Establecer medidas preventivas para reducir la transmision del Virus Chikungunya en la

Comunidad Universitaria, mediante la unificacion de criterios medicos y la coordinacion

con el Programa de Epidemiologla de Salta para la notificacion oportuna de cases

sospechosos.

Especificos

1
. Identlficar focos de criaderos de mosquitos en el predio universitario, mediante el

recorrido y la observacion exhaustiva de espacios y objetos que impliquen riesgo.

2
. Coordinar con la Municipalidad de Salta para llevar a cabo una nueva campana de

descacharrado en la Universidad.

3
. Implementar acclones de promocion con el fin de concientizar sobre la Enfermedad

por Chikungunya en la comunidad universitaria, mediante la colocacion de un stand

para la difusion de informacion.

4
. Coordinar con el sistema de salud provincial para activar el sistema de referenda y

contrareferencia en el manejo de cases de SFAI. (derivacion y vigilancia de cases)

ABORDAJE INSTITUCIONAL DE CONTROL DE LA POBLACION DE MOSQUITOS

Recorrido de espacios de la Universidad para identificarfocos de criaderos de mosquitos,

con la participacion interdisciplinaria e interinstitucional.

Descacharrado: Eliminar objetos inservibles que acumuien agua (latas, botellas

neumaticos).

PROGRAMA DE EPIDEMIOLOGIA - UNSa VIGILANCIA DE CASOS CON SFAI
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Ordenamiento ambiental: Tapar hermeticamente tanques, cepillar bebederos de

animales y colectores de desagues, y rellenar con arena porta macetas. Mantener el

cesped corto y desmalezar como una medida de control de focos, ya que el paste alto,

las malezas y las plantas densas ofrecen sombra y humedad, esenciales para la

supervivencia y refugio del adulto.

Seliado: Sellar pozos ciegos y grietas para evitar la reproduccion del mosquito.

Fumigacion: Para eliminar adultos ante brotes.

Educacion Comunitaria: Capacitacion a la Comunidad Universitaria sobre el ciclo de

vida del mosquito (7-14 dias), haciendo enfasis en que la hembra vive 30 dias,
 la

importancia del descacharrado, ya que el Aedes prefiere entornos domiciliarios y

medidas de autocuidado ante la presencia de SFAI.

COORDINACION PARA EL MANEJO DE CASOS SFAI

A) PRIMERA ATENCION EN LA DIRECCION DE SALUD UNIVERSITARIA
El servicio de atencion medica de la Direccion de Salud Universitaria (DSU) cuenta con

personal medico y de enfermeria de 7 a 21 hs, distribuidos en 2 turnos de acuerdo al

siguiente detalle:

N0 Apellido y Nombre Horario laboral Funciones

1 Med. Bardavid
,
 Sara 7 a 14 Medica

2 Med. Cruz, Jose 7 a 14 Medico

3 EU Akinci, Pablo 7 a 14 Enfermero

4 Med. Yugra, Vilma 14 a 21 Medica

5 Lie. Vilte, Mirta 14 a 21 Enfermera

6 EU Sandobal, Ivan Rotador Enfermero

ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION

Mediante la colocacion de un Stand en el area techada de la Direccion de Salud

Universitaria: Promover la campana de sensibilizacion sostenida,
 enfocada en la

deteccion y eliminacion de criaderos y el uso de barreras fisicas,
 con el fin de

empoderar a la poblacion objetivo sobre la Enfermedad de Chikungunya,
 con la

entrega de material didactico.

Preparacion de Flyer (folleto digital) para su publicacion por redes sociales.

VIGILANCIA DE CASOS CON SFAIPROGRAMA DE EPIDEMIOLOGIA - UNSa
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->Difusi6n de material audiovisual producido por el Programa de Epidemiologia -

Ministerio de Salud de Salta.

-> En el IEM: Jornada de Educacion Sanitaria sobre Chikungunya: Destinada a toda la

comunidad educativa de la Institucion, con la participacion del equipo directive,

docentes, nodocentes y alumnos de ambos turnos, mediante las siguientes

estrategias educativas:

A
. Dramatizacion "Alerta en las aulas: el mosquito silencioso".

B: Charla Educativa a cargo de la Catedra de Enfermena Comunitaria 2 - Carrera

de Licenciatura en Enfermena - Facultad de Ciencias de la Salud - con

coordinacion de la Direccion de Salud Universitaria.

ATENCION DE CASOS CON SINDROME FEBRIL AGUDO iNESPECIFICO

El protocolo de atencion del SFA! incluye la anamnesis detallada, examen fisico y

derivacion de acuerdo al algoritmo mencionado, ya que en la Universidad no se dispone

de los recursos para determinar la causa o el origen del sindrome febril, para lo cual

debemos basarnos de la sintomatologia del paciente.

Evaluacion clmica en Sindrome Febril Agudo Inespecifico (SFAI)

-» Historia clmica exhaustiva: Tener en cuenta lo siguiente

. Grupos de riesgo: adultos mayores, nines y embarazadas.

. Antecedentes personales: Diabetes
, trastornos oncohematologicos, patologias

autoinmunes, trasplantados, cardiopatias, portadores de protesis/ dispositivos. Ciruglas

y accesos venosos recientes (abdominal, cardlacas, dialisis, dentales, sondajes, etc.)

. Habitos toxicos: alcohol
, tabaquismo.

. Vacunas: Antecedente de vacunas contra Dengue

. Exposicion ambiental: Contacto con animales (zoonosis).
 Ambiente laboral.

. Procedencia: Antecedente de viajes 15 dias previos al inicio del cuadro febril.

. Contactos: Individuos cercanos con sintomas similares
.

-* Examen fisico completo.

Debe ser exhaustive y sistematizado, en busqueda de cambios sutiles que puedan

orientarnos al diagnostico etiologico.

PROGRAMA DE EPIDEMIOLOGIA - UNSa VIGILANCIA DE CASOS CON SFAI
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Caso sospechoso: persona que vive 0 ha viajado en las ultimas dos semanas a zonas

con transmision de Chikungunya, y presenta fiebre aguda > 38,5 0C, asociada a artralgia

o artritis que no se explican por otras condiciones medicas,
 con o sin otras

manifestaciones extra articulares que pueden ir de leves a graves.

Viaje
reciente

a zona

active
Fiebre
subita

Artralgia/
Artritis

Caso

SospechosoOR =

Presencia
del Vector

MANEJO DE PACIENTE

1
. Identificacion del Caso Sospechoso

Se considera "caso sospechoso" a cualquier persona que presente:

. Fiebre alta de inicio agudo (superior a 38,
50C).

. Dolor articular intenso (artralgia) o inflamacion articular, que a menudo son

incapacitantes.

. Otros sintomas posibles: Dolor de cabeza, nauseas, fatiga, erupciones

cutaneas o conjuntivitis.

. Antecedente epidemiologico: Residencia o viaje a zonas con transmision activa

en los ultimos 15 dias.

ffi.

2. Procedimiento de actuacion inmediata

Ante la deteccion de una persona con sintomas compatibles dentro del predio

universitario:

PROGRAMA DE EPIDEMIOLOGIA - UNSa VIGILANCIA DE CASOS CON SFAI
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a). Aislamiento preventivo: Trasladara la persona a la Direccion de Salud Universitaria

o espacio especifico asignado para estos casos.

r

b) . Proteccion mecanica: Aplicar repelente a la persona afectada y, de ser posible

colocarla en un lugar con mosquiteros para interrumpir la cadena de transmision.

c) . Entrevista breve: Consultar sobre antecedentes de viaje recientes y duracion de los

slntomas.

d) . Notificacion Obligatoria: notificar de forma inmediata al Programa de Epidemiologia

del Ministerio de Salud de Salta.

d). Derivacion: Llamar al Samec y derivar al Hospital Nuestro Senor del Milagro,

para confirmacion del diagnostico clinico.

3
. Manejo Inicial y Recomendaciones (No automedicarse)

. Prohibicion de AINES: Informar estrictamente que NO debe tomar aspirina,

ibuprofeno ni naproxeno por el riesgo de complicaciones hemorragicas.

. Tratamiento: Paracetamol para controlar la fiebre y poliartralgia u otro dolor, bajo

supervision medica.

. Hidratacion: Recomendar ingesta abundante de liquldos (agua o suero oral).

. La DSD podra justificar las inasistencias a clases de los alumnos afectados y realizara

el control se ausentismo al personal de acuerdo a los reglamentos vigentes de la

Institucion.

4
. Notificacion y Vigilancia Epidemiologica

. Registro Interno: En la base de dates de la Direccion de Salud Universitaria (Registro

de Vigilancia diaria de febriles).

. Licencias: Otorgar o validar la licencia correspondiente.
 En contextos educativos

,
 se

recomienda reposo de al menos 7 dias y evaluar evolucion.

PROGRAMA DE EPIDEMIOLOGIA - UNSa VIGILANCIA DE CASOS CON SFAI
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ALGORITMO DE MANEJO DE SFAI - DSU

Este algoritmo tiene como finalidad unificar criterios y guiar la intervencion de los

profesionaies de Salud de la DSU, a partir de un enfoque estructurado que comienza con

una evaluacion inicial exhaustiva
, incluyendo la historia clinica y el examen fisico.

w
PROGRAMA DE EPIDEMIOLOGIA - UNSa VIGILANCIA DE CASOS CON SFAI
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f Algoritmo de manejo de paciente con
sindrome febrii de origen desconocido

(D.S.U.)

Paciente febriiir
NO

Educacion
mr

para la salud

NO

t

'Si

m

TRIAGE

Enfermeria
Si

Consultorio

medico

Registro de_

febriles Jj

Seguimiento
ambulatorio

por la DSU

SI

estable?

NO

Llamaral 911

Derivaci6n

SI

i

icumple con
los criterios

de caso?

Grupo de
riesgo?

NO

Manejo
ambulatorio

Manejo
ambulatorio

SI

> f

Proteccion

mecanica
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. Analisis Epidemiologico Local: Las acciones del protocoio se fundamentaran

en un analisis de riesgo situado. Esto permitira adecuar las intervenciones a la

realidad epidemiologica de la region, asegurando que los recursos y

procedimientos sean proporcionales a la amenaza detectada.

2
. Vigilancia Epidemiologica y Registro Tecnico

. Implementacion del Formulario SF: Se establece el uso sistematico de la

Planilla Cimico-Epidemioiogica de Sindrome Febril (SF). Los dates del

paciente deberan consignarse antes de su derivacion hospitalaria para agilizar los

procesos sanitarios.

. Responsable de Registro: La cumplimentacion de fichas y el registro de

vigilancia estaran a cargo del Dr. Rodrigo M. Acevedo (Medico Infectoiogo y

Gerente Sanitario del AO XII), en su rol como encargado del Departamento de

Sanidad de la FRMT.

. Referenda Hospitalaria: Se ratifica al Hospital Juan Domingo Peron

(Tartagal), cabecera del Area Operativa XII, como el centre de referenda para la

coordinacion, atencion y seguimiento de casos febriles.

3
. Optimizacion de la Respuesta Clinica

. Triage y Priorizacion: Se incorporaran criterios cllnicos de priorizacion dentro del

protocoio. El objetivo es identificar casos urgentes o de gravedad para optimizar

la toma de decisiones y garantizar un abordaje inicial eficiente.

4
. Control Ambiental y Prevencion Institucional

. Vigilancia de Vectores: Se implementara un monitoreo continue de criaderos de

mosquitos dentro del ambito institucional para reducir el riesgo de transmision in

situ.

5
.
 Articulacion Intersectorial e Intercultural

. Abordaje Integral: Se propone una estrategia de trabajo conjunto con el equipe

de salud del Hospital Juan Domingo Peron y las comunidades originarias.
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B)ATENCl6N DE PACIENTES EN LAS FACULTADES REGIONALES Y SEDES

1)  FACULTAD REGIONAL DE ORAN

A
. Aslstencia Medica y Reporte de Casos

. Atencion Primaria: Ante la presencia de cuadros febriles,
 se recomienda a

estudiantes y docentes acudir al Hospital San Vicente de Paul.

. Circuito de Comunicacion:

o Personal Administrative y Secretana Academica: La Direccion de Personal

sera la encargada de informar las novedades a la Direccion de Salud

Universitaria.

o Cuerpo Docente: En caso de detectar estudiantes con sintomas febriles o

diagnostico confirmado de Chikungunya, deberan notificar de inmediato a la

Secretaria Academica: Efectuara el registro y seguimiento de casos.

B
. Medidas de Prevencion y Mantenimiento

Con el objetivo de mitigar riesgos epidemiologicos, se estan intensificando las tareas de

limpieza en las instalaciones:

. Mantenimiento de Predios: Se prioriza el desmalezado y limpieza integral de las

sedes, con especial entasis en el predio de la Calle Fassio.

. Colaboracion Externa: Se ha gestionado el apoyo de la Municipalidad para las

tareas de corte de pasto y mantenimiento de areas verdes.

2)  FACULTAD MULTIDISCIPLINAR DE TARTAGAL

Propuesta de Fortalecimiento del Protocolo Sanitario

Con el fin de garantizar una respuesta oportuna y eficaz ante la situacion epidemiologica

actual, se proponen los siguientes lineamientos tecnicos para su incorporacion al

protocolo institucional:

,
 

, 1. Base Diagnostica y Analisis de Riesgo
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Acciones Conjuntas: Esta articulacion incluira campanas de descacharrado,

programas de inmunizacion y promocion del uso de repelentes, respetando las

particularidades culturales de la zona para asegurar la efectividad de las medidas.

3)  SEDE REGIONAL METAN Y ROSARIO DE LA FRONTERA

PROTOCOLO DE PREVENCION Y ACTUACION - SEDE REGIONAL SUR

La Sede Regional Sur, con sus asientos en San Jose de Metan (Coronel Vidt 346),

Rosario de la Frontera (Avenida Pallau 451) y su anexo en Joaquin V. Gonzalez

(Mariano Moreno s/n), establece las siguientes pautas:

1
. Medidas de Prevencion y Mantenimiento

Dada la presencia de espacios verdes en los predios de Metan y Rosario de la

Frontera, se ejecutan tareas periodicas de limpieza integral, que incluyen el corte de

paste, eliminacion de residues y descacharrado para evitar focos de infecclon.

Asimismo, se llevan a cabo operatives de desinfeccion mediante una empresa

especializada. Estas acciones de control se extienden tambien a! anexo de J. V.

Gonzalez, ubicado en el predio del Colegio Secundario N0 5232.

2
.
 Protocolo ante Sintomas Febriles

En case de detectar estudlantes, docentes o personal no docente con cuadros de

fiebre de origen desconocido, se procedera al traslado inmediato para su evaluacion

medica en los centres de salud correspondientes:

San Jose de Metan: Hospital Del Carmen.

Rosario de la Frontera: Hospital Melchora Figueroa de Cornejo.

Joaquin V. Gonzalez: Hospital Dr. Oscar Costas.

3
. Notificacion de Casos Sospechosos

Ante la sospecha de casos de Chikungunya, se debe informar de inmediato a la

Direccion de Salud Universitaria. El reporte debera especificar si la persona afectada

es residente de la localidad de la sede o si proviene de una zona aledana.
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4
. Seguimiento y Monitoreo

Una vez reportado el caso, el seguimiento clinico y epidemiologico quedara bajo la

supervision y responsabilidad del hospital local correspondiente.
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SEGUIMIENTO DE CASOS FEBRILES DE LAS SEDES
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atencion primaria locales
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PROGRAMA DE EPIDEMIOLOGIA - UNSa VIGILANCIA DE CASOS CON SFAI



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SALTA - DIRECCION DE SALUD UNIVERSITARIA

ANEXO

RESOLUCI6N R-N0 0743-2026
EXPTE. N0 32/2026-REC-UNSa

REPORTE Y VIGILANCIA INTERINSTITUTIONAL DE CASOS

UNSa - PROG RAMA DE EPIDEMIOLOGIA
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ANEXO

ENFERMEDAD POR CHIKUNGUNYA

I
. INTRODUCCION

El Chikungunya o Fiebre de Chikungunya (CHIK) es una enfermedad infecciosa
transmitida a los seres humanos por mosquitos infectados con el virus Chikungunya
(CHIKV).

. Los mosquitos implicados en la transmision son el Aedes Aegypti y el Aedes
albopictus, las mismas especies involucradas en la transmision del dengue en el
mundo.

. El virus pertenece a la familia Togaviridae del genero Alphavirus.

Los smtomas comienzan generalmente de 4 a 8 dias despues de la picadura del
mosquito (range entre 2 y 12 dias).

. Las manifestaciones clmicas mas comunes son la aparicion repentina de fiebre,

acompanada de dolor e inflamacion en diferentes articulaciones.

. Otros smtomas incluyen dolor muscular, cefalea, nauseas, fatiga y erupcion
cutanea.

Las alteraciones articulares, por lo general, provocan incapacidad que dura unos pocos
dias, aunque puede persistir durante semanas,

 meses 0 incluso anos.

Aunque las complicaciones graves son poco frecuentes, estas pueden comprometer la
vida del paciente, especialmente si se presentan en personas con comorbilidades,

adultos mayores o en ninos menores de 1 ano.

El virus fue identificado por primera vez en el ano 1952 en Tanzania. Posteriormente se
notiflcaron evidencias de su circulacion en otros territorios del continente africano.

Resulto de importante interes medico un brote que se produjo (anos 2005-2006) en la
Isla Reunion, perteneciente al Oceano Indico,

 donde se notificaron mas de 200 cases

fallecidos, entre ellos, decenas de neonates.

La primera identificacion del CHIKV en la region de las Americas fue en diciembre del
ano 2013, en diferentes paises del Caribe y posteriormente se expandio por otros paises
de la region, constituyendo desde esa fecha una constante amenaza su entrada y
circulacion en nuestro territorio nacional.

II.      MANIFESTACIONES CLINICAS

|)/    El Chikungunya presenta smtomas que pueden confundirse con Dengue o Zika, pero se

i PR

//// distingue por su afectacion articular severa.
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Sintomas agudos:

Fiebre alta subita (> 38,50C, dura 4-7 dias)
Poliartralgia intensa (dolor en multiples articulaciones, simetrico, mas comun en
manos, munecas, tobillos y rodillas)
Artritis (inflamacion articular con edema y limitacion funcional)
Erupcion cutanea, habitualmente maculopapular muy pruriginosa (en 40-50 % de
los casos)

Mialgias
Cefalea

Nauseas

Vomito

Conjuntivitis no purulenta

Linfadenopatia

Sintomas menos comunes, pero que pueden resultar graves:

. Manifestaciones neurologicas (meningoencefalitis, mielitis, Sindrome de Guillain-

Barre).

. Complicaciones cardlacas (miocarditis, arritmias, insuficiencia cardiaca).

. Hepatitis aguda.

. Nefropatia.

. Hemorragias (menos frecuente que en Dengue).

. Dermatosis graves.

III.     FACTORES DE RIESGO

. Edades extremas: recien nacidos
, lactantes, adultos mayores (mas de 65 anos).

. Comorbilidades cronicas: HTA
, insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquemica,

diabetes mellitus, obesidad, insuficiencia renal cronica, hepatopatias, EPOC,
asma grave, enfermedades del colageno, coagulopatias y hemopatias malignas.

. Inmunosupresion (VIH/SIDA, tratamiento con corticoides, anti TNF, quimioterapia)

. Embarazo
.

. Coinfecciones: Dengue, influenza, COVID, etc.

IV.     PASES DE LA ENFERMEDAD

1
. FASE AGUDA (Dlas 1-21, en algunas citas se incluye solo las dos primeras

semanas).

. Comienza con fiebre alta y dolor articular intense en falanges, munecas y tobillos,
casi siempre acompanado de inflamacion articular, que no ceden con analgesicos
comunes.
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. La erupcion cutanea aparece entre el segundo y quinto dia.

. La mayoria de los pacientes mejora en 7-10 dias.

Es en esta fase donde pueden aparecer las formas graves de la enfermedad, que se
presentan con mas frecuencia en ninos menores de 1 ano de edad, ancianos y en
enfermos con comorbilidades.

2
. FASE SUBAGUDA (3ra semana a 3 meses).

> Los sintomas y/o signos articulares se mantienen por mas de 2-3 semanas hasta
el final del tercer mes y que pueden permanecer hasta un ano despues.

> Puede darse una evolucion continua desde el inicio de los sintomas o presentarse

periodos sin sintomas de manera intermitente.
3

. FASE CRONICA (mas de 3 meses).

. Se caracteriza por dolor cronico, edema o rigidez articular, especialmente en
personas mayores de 45 anos.

. Pueden tambien cursar con artritis cronica. Debe descartarse artritis de otra

etiologia inflamatoria.

V
.
      DEFINICION DE CASO

Caso sospechoso: persona que vive o ha viajado en las ultimas dos semanas a zonas
con transmision de Chikungunya, y presenta fiebre aguda > 38,5 0C

, asociada a artralgia
o artritis que no se explican por otras condiciones medicas, con o sin otras
manifestaciones extra articulares que pueden ir de leves a graves.

Caso confirmado: caso sospechoso de Chikungunya con resultado positive a los
metodos aprobados por la Red Nacional de Laboratories:

Deteccion de ARN viral por RT-PCR

Aislamiento viral (en BSL3)

Deteccion de IgM (en muestra pareada aguda), seguida de un ensayo de
neutralizacion positive por seroconversion (ELISA IgM/IgG) o aumento en el titulo
de anticuerpos por neutralizacion en muestras pareadas.

La muestra ideal para realizar la deteccion es suero colectado durante la fase aguda de
la infeccion, preferiblemente en los primeros 5 dias despues del inicio de sintomas. Sin
embargo, CHIKV suele presentarse con viremias mas largas, por lo que una muestra
incluso hasta el dia 8 desde el inicio de sintomas puede ser util para la confirmacion
molecular.

VI.     MANEJO DE PACIENTE

Identificacion del Caso Sospechoso
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Se considera "caso sospechoso" a cualquier persona que presente:

. Fiebre alta de imcio agudo (superior a 38,
50C).

. Dolor articular Intenso (artralgia) o inflamacion articular, que a menudo son
incapacitantes.

. Otros sintomas posibles: Dolor de cabeza, nauseas, fatiga, erupciones cutaneas o
conjuntivitis.

. Antecedente epidemiologico: Residencia o viaje a zonas con transmision activa en
los ultimos 15 dias.

2
. Procedimiento de actuacion inmediata

Ante la deteccion de una persona con sintomas compatibles dentro del predio
universitario:

a) . Aislamiento preventivo: Trasladar a la persona a la Direccion de Salud Universitaria
o espacio designado.

b) . Proteccion mecanica: Aplicar repelente a la persona afectada y, de ser posible,

colocarla en un lugar con mosquiteros para interrumpir la cadena de transmision.

c) . Entrevista breve: Consultar sobre antecedentes de viaje recientes y duracion de los
sintomas.

d) . Notificacion Obligatoria: notificarde forma inmediata al Programa de Epidemiologia
del Ministerio de Salud de Salta.

d). Derivacion: Solicitar la participacion del SAMEC y derivar al Hospital Nuestro Senor
del Milagro, para confirmacion del diagnostico clinico.

3
. Manejo Inicial y Recomendaciones (No automedicarse)

. Prohibicion de AINES: Informar estrictamente que NO debe tomar aspirina,

ibuprofeno ni naproxeno por el riesgo de complicaciones hemorragicas.

. Tratamiento permitido: Solo paracetamol para controlar la fiebre y poliartralgia u otro
dolor, bajo supervision medica.

. Hidratacion: Recomendar ingesta abundante de liquidos (agua o suero oral).

A    4. Notificacion y Vigilancia Epidemiologica

V /    . Registro Interno: En la base de dates de la Direccion de Salud Universitaria (Registro
U||r \ de Vigilancia diaria de febriles).

PROGRAMA DE EPIDEMIOLOGIA - UNSa VIGILANCIA DE CASOS CON SFAI



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SALTA - DIRECCION DE SALUD UNIVERSITARIA

ANEXO

RESOLUCION R-N0 0743-2026
EXPTE. N0 32/2026-REC-UNSa

. Licencias: Otorgar o validar la licencia correspond iente.
 En contextos educativos

,
 se

recomienda reposo de al menos 7 dias.
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