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Argentina

BOLETIN VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
EPIDEMIOLOGICO N
NACIONAL BRONQUIOLITIS EN MENORES DE 2 AfNOS

11/08/2025

En el afio 2025, hasta la semana epidemioldgica (SE) 31, se notificaron en el componente de
Vigilancia Clinica del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS2°) 77.217 casos de bron-
quiolitis en menores de 2 afios.

Las Unidades de Monitoreo Ambulatorio (UMAs) verificaron un ascenso en las detecciones de
virus sincicial respiratorio (VSR) a partir de la SE 19 de 2024, con aproximadamente 73% de los
casos registrados entre la SE 24 y la SE 34, y un menor numero de detecciones semanales desde
la SE 35. En relacion a este ascenso de casos, la positividad en las UMAs permanecié por encima
de 10% entre la SE 26 y la SE 34. Entre la SE1 y la SE 31 de 2025, de 2.481 muestras estudiadas,
141 resultaron positivas, con un porcentaje de positividad acumulado de 5,68%. En las ultimas
SE se verifica un ligero ascenso del porcentaje de positividad del VSR, con 15 casos entre las
108 muestras estudiadas en la SE 30 y la SE 31.

Los grupos etarios con mayor positividad fueron el de 0 a 4 afios y el de los adultos mayores.

Por su parte, la Red Argentina de Vigilancia Centinela de Infeccién Respiratoria Aguda Grave
(IRAG), desde la SE 18 de 2024 registr6 una tendencia ascendente tanto en los casos de IRAG
con diagnostico de VSR como en el porcentaje de positividad, que alcanzaron valores maximos
en la SE 28 de 2024, con un descenso posterior, permaneciendo estable y en valores bajos
desde la SE 41 de 2024. Desde la SE 20 de 2025 se registra un nuevo ascenso de las detecciones
de VSR entre los casos de IRAG, con un promedio de 88 casos semanales en las ultimas cuatro
SE.

En las ultimas cuatro SE, entre 749 casos de IRAG estudiados por técnica molecular, se regis-
traron tres codetecciones de influenza y VSR, tres codetecciones de SARS-CoV-2 y VSR y 342
casos de VSR.

Los porcentajes de positividad de los casos de IRAG con diagnodstico de VSR fueron més eleva-
dos en los grupos etarios de menores de 1 afio, de 1 afio y de 2 a 4 afios.

La vigilancia universal a través de la red de laboratorios de virus respiratorios registro un au-
mento en el numero de casos de VSR desde la SE12 de 2025, con inicio de la actividad estacional
a partir de la SE 20. En las ultimas dos SE (30 y 31), se notificaron 1.949 detecciones positivas
para VSR.

Por su parte, la vigilancia universal de virus respiratorios en internados y/o fallecidos reflejé
un aumento en las detecciones en personas hospitalizadas desde la SE 12 de 2025. En la SE 30
y la SE 31 se registraron 875 personas internadas con este diagndstico.


https://bancos.salud.gob.ar/bancos/materiales-para-equipos-de-salud?field_problematica_target_id=All&field_soporte_target_id=283&title=

LA VACUNACION CONTRA LA FIEBRE AMARILLA
SERA GRATUITA SOLO EN ZONAS ENDEMICAS

13/08/2025

En linea con la politica de eficientizacién de los recursos, el Ministerio de Salud de Argentina
tomo la decision de que la vacuna contra la fiebre amarilla se aplique de forma gratuita solo en
las zonas endémicas del pais. La medida busca garantizar el uso responsable de los recursos
publicos, priorizando la proteccion de quienes viven o trabajan en 4reas con riesgo compro-
bado de transmision.

Los turnos que estan asignados hasta la fecha se cumpliran de acuerdo a lo previsto. En las
oficinas de Sanidad de Frontera de las provincias que no estan ubicadas en el area endémica
no se asignaran nuevos turnos a partir del dia de la fecha. Asimismo, los stocks remanentes
quedaran bajo almacenamiento y la administracion de las jurisdicciones.

Mediante un proceso de compra focalizada, la cartera sanitaria nacional estim¢ lograr un aho-
rro de 697.566 ddlares en la adquisicidon de este insumo, al reducir en 34% la cantidad de uni-
dades a comprar. Se garantizan las dosis necesarias para la cobertura de la poblacién objetivo
perteneciente a las provincias de Misiones, Corrientes, Formosa y departamentos selecciona-
dos de Salta, Jujuy y Chaco.

Por el contrario, quienes viajen al exterior por motivos de turismo u otras causas de indole
privado y requieran proteccion contra esta enfermedad, deberan aplicarse la dosis correspon-
diente en los centros privados habilitados para tal fin. De esta manera, el Estado dejara de fi-
nanciar con el dinero de todos la prevencion de riesgos ajenos a la realidad sanitaria del pais.

Esta decision se enmarca en la politica del Gobierno Nacional de destinar los recursos publicos
a quienes mas lo necesitan, fortaleciendo la sostenibilidad y eficiencia de la salud publica y
asegurando que esté al servicio de las prioridades sanitarias reales de la poblacion.

Cabe mencionar que, durante los meses de septiembre y octubre de este afio, el Ministerio de
Salud de la Nacion prevé realizar la distribucion de las dosis faltantes para 2025. De esta ma-
nera, se garantiza completar la cobertura acordada con las jurisdicciones.


https://www.argentina.gob.ar/salud

América

BoLIVIA
/- E)'\ agencia boliviana de "
WU " informacion SUMAN 237 LOS CASOS DE SARAMPION

13/08/2025

A mas de dos meses de iniciado el brote, el
Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia re-
porto el 12 de agosto la cifra de 237 casos de
sarampion en el pais. La cartera estatal
reitero el llamado urgente a vacunar a los ni-
fios y alertd de los riesgos de esta enferme-
dad.

Hasta la fecha son 237 los casos positivos
confirmados, de los cuales 16 estdn en pro-
ceso de recuperacion.

El ministerio precis6 que 84% de los conta-
gios (198) estan en Santa Cruz, distribuidos
en 21 municipios. El resto se reporta en La Paz (13), Cochabamba (7), Potosi (6), Beni (4), Oruro
(4), Chuquisaca (4) y Pando (1), mientras Tarija permanece libre de la enfermedad y bajo es-
tricta vigilancia epidemioldgica.

La cifra representa un incremento de ocho casos respecto del ultimo informe que habia emi-
tido el ministerio. El 7 de agosto, el viceministro de Promocion, Vigilancia Epidemioldgica y
Medicina Tradicional, Max Francisco Enriquez Nava, informd que se registraban 229 contagios
en el pais. Los incrementos se identificaron en Santa Cruz, que pasé de 192 casos a 198. Tam-
bién en Cochabamba, que paso de seis a siete; y Oruro, que subio de tres a cuatro.

Aunque la propagacion ya no es tan acelerada, la enfermedad persiste en el pais. El viceminis-
tro alerto del riesgo de sus secuelas, por lo que reiter6 la importancia de vacunar a todos los
menores de edad comprendidos en la campafia masiva, que son nifios y adolescentes hasta los
14 afios de edad.

“Sin duda, esta situacidon debe preocuparnos, pues las consecuencias del sarampién no son
menores. La enfermedad puede provocar desde ceguera y sordera, hasta cuadros graves de
neumonia que requieren hospitalizacion o cuidados intensivos. Ademas, puede desencadenar
en encefalitis, con secuelas neurolégicas que afectan a largo plazo”, dijo Enriquez Nava.

“Es fundamental que los padres asuman la responsabilidad de vacunar a sus hijos y puedan
acudir al centro mas cercano o, en caso necesario, solicitar la organizacion de brigadas de va-
cunacioén que visiten directamente las unidades educativas”, sefial6 el viceministro.


https://www.abi.bo/

El fin de semana, el Ministerio de Salud reporté que se habia superado el millén de dosis apli-
cadas. No obstante, la camparfia continua. El objetivo es ampliar las coberturas y evitar asi que
la salud de mas menores de edad esté expuesta a una propagacion del virus del sarampion.

“Por eso, les pedimos a los padres que asuman la responsabilidad de llevar a sus hijos a vacu-
narse, para que puedan retornar a clases de manera mas segura y tranquila, tanto para las fa-
milias como para sus compafieros”, afiadio el viceministro. También alertd que los nifios sin
vacuna tienen mayor riesgo de contraer la enfermedad en el retorno a clases.

Salud precisd que, del total de casos positivos, 66 corresponden a menores de 5 afios; 67, a
nifios de 5 a 9 afios; y 99 a mayores a 10 afos.

El pais atraviesa un brote de sarampién desde hace mas de dos meses. El 2 de junio fue infor-
mado del primer caso de esta ola, que tiene como epicentro a Santa Cruz. Las autoridades sa-
nitarias enfatizaron que el virus es muy contagioso, incluso mas que el SARS-CoV-2, por lo que
solicitaron tomar las medidas de bioseguridad y vacunar a los menores de edad cuanto antes.



CANADA

I*IPUb"CHGaHh BROTE DE SALMONELOSIS VINCULADO
Agency of Canada
AL CONSUMO DE PISTACHOS

08/08/2025

Se han confirmado por laboratorio 52 casos = *
de infeccion por Sa/monella enterica enterica °
de las serovariedades Havana y Mbandaka, s
vinculados a un brote causado por el con- 7
sumo de pistachos y productos que los conte-
nian.

Nimero de casos

Los casos se registraron en Quebec (39 ca-
sos), Ontario (9), British Columbia (3) y Mani-
toba (1).

1

Las personas enfermaron entre principios de
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marzo y mediados de julio de 2025. De los ca- Semena spidemioldgca
. . . Casos de salmonelosis vinculados con el consumo de pistachos y produc-
SOs I'epOI‘tadOS, diez fueron hOSPItallzadOS Y tos que los contienen. Canad4. Afio 2025, desde semana epidemiolégica 9
. .. 31.F A ia de Salud Publica de C da.
no se registraron fallecimientos. Las perso- °°'Hente Agencadesaudiblicadetanada

nas enfermas tienen entre 2 y 89 afios. La mayoria de los enfermos son mujeres (75%).

0

Muchas de las personas afectadas informaron haber consumido pistachos y productos que los
contenian, como chocolate y productos de pasteleria estilo Dubadi. Las cepas de Salmonella que
causaron la enfermedad se detectaron en muestras de pistachos de la marca Habibi retirados
del mercado. La investigacidn continua y es posible que se identifiquen otras fuentes.

Es posible que se sigan notificando casos mas recientes debido a que transcurre un periodo
entre el momento en que una persona se enferma y el momento en que se notifica la enferme-
dad alas autoridades de salud publica. Puede transcurrir mas de un mes desde que una persona
enferma, consulta con un médico, se realiza la prueba y se confirman los resultados. En este
brote, el periodo de notificacion de la enfermedad es de entre 15 y 55 dias después del inicio
de los sintomas.

Es probable que el numero real de casos en Canada sea mucho mayor. Muchas personas pre-
sentan sintomas leves y no acuden al médico, por lo que no se les realizan pruebas. Los inves-
tigadores estiman que, por cada caso de salmonelosis notificado a la Agencia de Salud Publica,
hay 26 casos mas que no se notifican.

Es posible que este brote no se limite a las provincias con casos conocidos de enfermedad. Los
productos retirados se distribuyeron en Ontario, Quebec y New Brunswick.

Las barras de chocolate con leche de pistacho y knafeh de la marca Dubai y los productos de
pasteleria de la marca Andalos también estaban disponibles para comprar en linea.


https://www.canada.ca/en/public-health.html

El mundo

AFRICA
EFE. UN ANO DESPUES DE LA ALERTA SANITARIA,
® LA EPIDEMIA DE MPOX SIGUE PREOCUPANDO

13/08/2025

La epidemia de mpox sigue siendo motivo de
preocupacioén en gran parte de Africa un afio
después de que la agencia de salud de la
Uniodn Africana (UA) la declarara emergencia
de salud publica, en medio de la expansion de
nuevas variantes y un grave déficit de finan-
ciacion que dificulta la respuesta.

Un dia después de la declaracion de la UA, el
13 de agosto de 2024, la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) emitid la alerta sanitaria internacional por la enfermedad, que desde
principios de ese afio registra en Africa 174.597 casos sospechosos —48.797 confirmados— y
1.922 muertes —239 confirmadas—, segun los ultimos datos de los Centros Africanos para el
Control y la Prevencién de Enfermedades (Africa-CDC).

La alerta de ambas agencias respondio a la rapida expansién en Africa del clado Ib, distinto del
que provoco en 2022 otro brote en el continente y miles de casos en Europa, Norteamérica y
otras regiones.

“Sin esta declaracidn estariamos en una situacién muy complicada, pero sirvié para movilizar
la respuesta global y ralentizar la transmision de la mpox”, afirmd el Dr. Patrick Otim, respon-
sable de emergencias sanitarias de la Oficina Regional de la OMS para Africa.

Recordo que la epidemia “no es un problema regional, sino global”, ya que se registraron casos
en otras partes del mundo, como China, Reino Unido o Australia, vinculados a viajes a Africa.

Principales retos

La epidemia ha golpeado con especial dureza a cuatro paises, que concentran 94% de los con-
tagios: Republica Democratica del Congo, Uganda, Burundi y Sierra Leona.

En Republica Democratica del Congo, epicentro del brote, la inseguridad en el este del pais ha
sido, junto con la dificultad de coordinar la respuesta entre paises, uno de los mayores obs-
taculos para contener la mpox en el continente.

El recrudecimiento del conflicto desde enero entorpecio las labores en Nord-Kivu y Sud-Kivu,
dos de las provincias mas afectadas, y la violencia, unida a brotes simultaneos de célera, den-
gue y carbunco, asf como a crisis humanitarias, obligd incluso a cerrar centros de tratamiento
y a que pacientes y personal sanitario huyeran.


https://efe.com/

Golpe a la financiacion

Otro reto ha sido el retiro de donantes clave, como Estados Unidos, que obligd a reducir inter-
venciones comunitarias como la busqueda activa de casos, la comunicacion de riesgos, la par-
ticipacidn comunitaria o la vacunacién.

“Estados Unidos era nuestro principal donante para la respuesta a la mpox en Burundi, Repu-
blica Democratica del Congo y Uganda, asi como a nivel regional. La pérdida de esa financia-
cion elimino capacidades operativas clave”, explicé Otim.

La OMS calcul6 en abril que se necesitan mas de 220 millones de ddlares para cubrir los déficits
de financiacién en los paises afectados.

Y es que uno de los sectores mas afectados por la abrupta congelacion de fondos ordenada por
el presidente de Estados Unidos, Donald John Trump, ha sido el sanitario, tradicional destino
prioritario de la ayuda estadounidense.

Ante esta reduccion de fondos —también por parte de varios paises europeos—, la agencia de
salud de la UA instd a los gobiernos africanos a aumentar la inversion doméstica en salud, im-
pulsar mecanismos de “financiacién innovadora” como tasas sobre productos importados y
reforzar la implicacién del sector privado.

Vacunas insuficientes

El acceso a las vacunas ha sido “limitado y desigual”, al igual que a las pruebas diagndsticas y
los tratamientos, segun Otim.

A fines de julio, los Africa-CDC alertaron que el continente necesita 3,4 millones de dosis adi-
cionales para frenar los brotes, que se sumarian a los casi 3,1 millones ya enviados y con las
que se ha vacunado a mas de 873.000 personas, la mayoria en la Republica Democratica del
Congo.

“La necesidad estd ahi. La vacuna, en cuanto a disponibilidad, también estd ahi, con los pro-
ductores. Lo que falta son los fondos”, lamenté Yap Boum, subgerente de incidentes de los
Africa-CDC, durante una de las ruedas de prensa semanales del organismo, e inst6 a los paises
a donar mas dosis de sus reservas nacionales, como ha hecho Espafia.

Esta falta de financiacion impide, por ejemplo, que se adquieran 400.000 de las 800.000 dosis
que la farmacéutica danesa Bavarian Nordic mantiene en stock, ya reservadas para Africa por
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.

Nuevos riesgos

A fines de julio se detectd en Kinshasha, capital de Republica Democrdatica del Congo, la va-
riante clado ITb —hasta ahora presente en Africa Occidental—, lo que, segiin expertos, genera
“gran preocupacion” y plantea dudas sobre la eficacia de la vigilancia transfronteriza.

“La mpox sigue siendo una emergencia de salud publica de importancia internacional. Habra
un descenso lento, con propagacion transfronteriza hacia paises nuevos, pero no tan grande
como a principios de 2024”, pronosticd Otim.

“Algunos paises podrian entrar en una fase mas endémica si no se intensifican las intervencio-
nes”, agrego.



CHEQUIA

STATNI

ofe S LOS CASOS DE HEPATITIS A YA SON

SZU MAS DE MIL EN LO QUE VA DEL AfoO

11/08/2025
Chequia reportd su mayor numero de casos =
de hepatitis A en los ultimos 15 afios, segunel  :«
Instituto Nacional de Salud Publica (SZU). a0

De enero a julio de este afio, se registraron @M. ..
1.053 casos, en comparacion con solo 168 en
el mismo periodo del afio anterior. La cifra 0
ascendiod a 636 casos en todo 2024.
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Casos de hepatitis A. Chequia. Afios 2008/2005, hasta el 31 de julio de
El Centro Europeo para la Prevencion y el 2025. Fuente: Instituto Nacional de Salud Publica de Chequia.

Control de Enfermedades (ECDC) también advirtié de un aumento de la transmisién de la in-
feccion en Europa central, con desarrollos similares observados en Eslovaquia, Austria y Hun-
gria.

La directora del SZU, Barbora Mackovj, dijo en junio que la situacién en Chequia no es drama-
tica, pero no debe subestimarse.

“Es necesario mantener una higiene de manos constante. Los puestos de higiene regionales
estan implementando medidas antiepidémicas especificas, especialmente en zonas con mayor
riesgo de infeccidn, como localidades marginadas, comunidades de personas sin hogar o con
adictos a las drogas”, explico.

Actualmente, se estan llevando a cabo vacunaciones dirigidas a personas sin hogar y otros gru-
pos de alto riesgo, incluyendo a quienes tienen contacto con personas infectadas. Los expertos
también recomiendan la vacunacién para grupos de poblaciéon mas amplios.


https://szu.gov.cz/

ESPANA

Olq/dlar‘lo Los CASOS DE SARAMPION AUMENTARON 437
.

ESTE ANO RESPECTO DE TODO EL ANO PREVIO

13/08/2025

Espafia notifico 328 casos de sarampion en lo
que va de 2025, 1o que supone un incremento
de 43% respecto de todo 2024, cuando se re-
gistraron 229 infecciones.

Los datos del Instituto de Salud ‘Carlos III’ (IS-
CIII), detallan que de los casos registrados
este afio, 100 fueron importados y 87 estan
vinculados a casos importados, mientras que *
131 permanecen en investigacion o tienen un
origen desconocido. Ademas, 394 sospechas de sarampion han sido descartadas tras las prue-
bas correspondientes.

En el conjunto de la Unién Europea y el Espacio Econémico Europeo (UE/EEE), se notificaron
14.401 casos entre el 1 de julio de 2024 y el 30 de junio de 2025, de los cuales 71,4% fueron
confirmados por laboratorio. Los menores de cinco afios concentraron 41,8% de las infeccio-
nes y las tasas mas altas se dieron en lactantes menores de un afio (481,1 casos por millén) y
en nifios de 1 a 4 afios (256,8 casos por millén).

El Centro Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermedades advirtié que mas de 84%
de los contagiados no estaban vacunados, un 8,8% habia recibido solo una dosis, un 6% contaba
con la pauta completa y un 0,8% tenia un historial de vacunacion desconocido. El organismo
observa una disminucion de casos desde marzo, pero pide mantener la vigilancia por la baja
cobertura vacunal en algunos paises europeos, el riesgo de importacion y el aumento de la
movilidad durante las vacaciones.

Los expertos apuntan que este repunte de casos en Espafia estd vinculado a la caida de las co-
berturas de vacunacion, en parte por la desinformaciéon promovida por movimientos antiva-
cunas y la desconfianza generada durante la pandemia del covid. Se trata de una enfermedad
muy contagiosa y potencialmente grave, capaz de provocar neumonia, encefalitis e incluso la
muerte, especialmente en nifios pequefios y personas con defensas bajas.

La principal herramienta para prevenir el sarampién es la vacuna triple viral, contra el saram-
pion, la rubéola y la parotiditis, que en Espafia se administra en dos dosis: la primera a los 12
meses de edad, y la segunda a los 4-6 afios, como refuerzo.

La vacuna contiene una forma atenuada del virus que no causa la enfermedad, pero estimula
al sistema inmunitario para producir defensas. Su efectividad es muy alta: aproximadamente
97% tras la segunda dosis.

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda que al menos 95% de la poblacion esté vacu-
nada para lograr la inmunidad de grupo y evitar brotes. Sin embargo, la cobertura insuficiente
en algunos paises y la desinformacién sobre las vacunas han permitido el regreso del virus en
zonas donde estaba practicamente eliminado.
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ESPANA

-~ UN TOMATE TRITURADO FUE LA CAUSA DEL
elPeriodico

GRAN BROTE DE SALMONELOSIS EN BARBASTRO

13/08/2025

El origen de la intoxicacion alimentaria de
Barbastro que ha dejado mds de 500 afecta-
dos estd en las tostadas de pan con tomate tri-
turado que se consumieron en la Muestra
Gastrondmica del Festival Vino Somontano,
que se celebro del 31 de julio al 3 de agosto y
a la que acudieron miles de personas. Segun
indic6 el 13 de agosto la directora general de
Salud Publica del Gobierno de Aragoén, Nuria
Gayan Margeli, se ha detectado Salmonella en esta tapa y en los tomates crudos que la sumi-
nistraron, asi como también en los instrumentos de cocina —cuchillas de batidora y pinceles
de untado— que se emplearon para la preparacion de la misma.

La investigacion llevada a cabo por Salud Publica, que comenzo hace mas de una semana, de-
tectd la presencia de la bacteria, ademas de en el tomate de untado y en los utensilios culinarios
citados, en quienes manipularon el producto, que han dado positivo para Sa/monella, ya sea
por haber entrado en contacto con la misma al elaborar la preparaciéon, como por haber con-
sumido la tapa. Gayan Margeli explicé que la empresa responsable del brote cerré de forma
voluntaria “por unos dias” y los manipuladores afectados no podran volver a trabajar en el
establecimiento hasta dar negativo en sus analisis. Asimismo, afirmoé que ya “se han retirado y
destruido” todos los tomates afectados.

Ademas, desde Salud Publica indicaron que es “bastante probable” que también haya algun tipo
de sancion hacia el establecimiento responsable. “La colaboracion de la empresa es absoluta,
pero hubo fallos y estamos viendo como pudo ocurrir”, indicé Gayan Margeli. La directora ge-
neral de Salud Publica hizo hincapié en que “en absoluto hay que entender que el tomate de
Barbastro tenga un problema generalizado”, y tampoco el tomate rosa de Barbastro, “que no
ha tenido en absoluto ninguna relacién”.!

La investigacion continua y ahora se centra en detectar la causa exacta del brote. Segun in-
formd Gayan Margeli, Sanidad solicit6 al Departamento de Agricultura del Gobierno de Aragén
que acuda a la finca productora “para detectar cualquier incidente que provocara que el tomate
entrara en contacto con algun material, vertido u otro producto que pudiera ser la causa de
esa contaminacion”. Con todo, subrayaron que ello no exime de responsabilidad al estableci-
miento causante del brote de salmonelosis, que se sometera a una limpieza y desinfeccion ex-
haustiva por orden de Salud Publica.

“Son explotaciones expuestas al aire libre y es dificil controlar que pueda llegar alguna conta-
minacion. Puede ser que la causa esté en el riego o abonado que no esté en condiciones, o en

! El tomate rosa de Barbastro es una variedad de tomate procedente de Barbastro, con caracteristicas especiales. Es un tomate
grande muy carnoso y con una piel fina, apenas tiene semillas, es dulce y tiene muy poca acidez. Su color, tal como indica su
nombre, tiene una tonalidad rosada en lugar del rojo intenso que suelen tener otras variedades de tomate. Todo ello lo hace una
variedad muy especial y caracteristica, que se puede reconocer con facilidad. Ademds de por su color, destaca por su tamafio, que
suele ser bastante mas grande que la mayoria de los tomates comunes.

E1 9 de octubre de 2014, el tomate rosa de Barbastro fue designado Marca Colectiva. El Ministerio de Industria, Energia y Turismo
reconocio asi la propiedad intelectual para el tomate que produce la Asociacién de Hortelanos del Alto Aragoén.
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animales que hayan depositado sus heces y
contaminaran los vegetales”, explico el jefe
del Servicio de Seguridad Alimentaria y Sani-
dad Ambiental, Miguel Antonio Espafiol
Pueyo.

Un tomate puede estar infectado con Salmo-
nellasi entra en contacto con heces contami-
nadas de animales o si se manipula con ma-
nos sucias durante su produccién o procesa-
miento. La contaminacién también puede
ocurrir durante el cultivo, si el agua de riego
esta contaminada o si se utilizan fertilizantes organicos contaminados, o durante la cosecha y
el empaque, si no se siguen practicas higiénicas adecuadas.

La intoxicacion alimentaria fue detectada el pasado 4 de agosto, cuando decenas de personas
acudieron al centro de salud y al hospital de Barbastro, ademas de a otros puntos sanitarios de
la provincia de Huesca, con sintomas de gastroenteritis. El brote fue sumando casos a lo largo
de la semanay ahora ya supera los 500 afectados. En total, han sido hospitalizadas 14 personas,
de las cuales cuatro —un nifio y tres adultos— permanecen ingresadas en el hospital de Barbas-
tro.

La investigacién del brote

Cuando se detectd el brote, Salud Publica abridé una investigacién que comenzé con una en-
cuesta a los afectados para conocer qué alimentos habian consumido y donde. De la misma se
desprendio que todos ellos habian consumido tapas en el Festival Vino Somontano. Ademas,
se tomaron muestras de las heces de los pacientes y se definié que la causante del brote era
una Sa/monella del serogrupo C1.

Segun indicé Gayan Margeli, las primeras sospechas recayeron sobre cinco establecimientos
que habian participado en la muestra. “Se recogid informacion sobre el origen de sus produc-
tos, la trazabilidad, de déonde venian, qué proceso de manipulacion se habia realizado”, detalld.
Diversos productos podian ser portadores de la bacteria y, ademas, coincidian con los que ha-
bian consumido los afectados por el brote. Se estudié también el agua de boca o de consumo,
ya que el numero de afectados era muy alto. Finalmente, se descartd que el origen estuviera
en esta, en la longaniza, en la tortilla de papas, en las papas con carne picada y bechamel, en la
tarta de queso y en la escalivada.

Asi, se concluyo que el tomate para untar fue el causante de este brote masivo que dejo cente-
nares de afectados.

El nGmero de afectados sigue siendo provisional

Como sefiald desde el inicio el Departamento de Sanidad, las cifras de afectados son provisio-
nales, ya que puede haber pacientes que se hayan atendido en otros circuitos asistenciales y
no se comuniquen hasta dias posteriores y otros que presenten sintomas de gastroenteritis,
pero finalmente no estén relacionados con el brote en cuestion. De cualquier forma, el nimero
de personas asistidas en este contexto ya supera las 500.

Ante esta situacion, Gayan Margeli insistid en que se deben aplicar de forma escrupulosa las
normas basicas de seguridad alimentaria como “la correcta limpieza de manos, la limpieza y la
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desinfeccidon correcta de los vegetales cru-
dos, pues constituye un punto critico en la
manipulacién de alimentos”.

1

Ademads, recordd que es “muy importante
mantener la cadena de frio hasta el momento
de consumo, mds aun en verano, por las altas
temperaturas. “Es indispensable la adecua-
cion de la capacidad del puesto al volumen
servido (por ejemplo, con camaras suficien-
tes para no mezclar productos crudos y elaborados) para poder ofrecer garantia sanitaria del
producto”, concluyé.
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INDIA
EE CAMPANA DE ELIMINACION DE PERROS CALLEJEROS
EN DELHI PARA COMBATIR LA RABIA

11/08/2025

El Tribunal Supremo de India ordend a las au-
toridades de Delhi y sus suburbios que trasla-
den todos los perros callejeros de las calles a
refugios de animales.

El tribunal expresé su preocupacion por la
creciente “amenaza de mordeduras de perros
que provocan rabia” y dio un plazo de ocho
semanas a los funcionarios para finalizar la
tarea.

Se estima que la poblacion de perros callejeros de Delhi es de un millon de animales, y los
suburbios de Noida, Ghaziabad y Gurugram también estan experimentando un aumento, se-
gun fuentes municipales.

India tiene millones de perros callejeros y el pais representa 36% del total de muertes relacio-
nadas con la rabia en el mundo, segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).

“Los bebés y nifios pequefios no deberian ser victimas de la rabia. Esta medida deberia inspi-
rarles la confianza de que pueden moverse libremente sin temor a ser mordidos por perros
callejeros”, declaro el tribunal el 11 de agosto.

El tribunal abordé el tema tras recibir informes sobre el aumento de las mordeduras de perros
en Delhi y otras ciudades importantes.

El tribunal ordend el establecimiento de varios refugios en Delhi y sus alrededores, cada uno
con capacidad para albergar al menos a 5.000 perros. Estos refugios deberian estar equipados
con instalaciones de esterilizacidon y vacunacion, asi como con camaras de circuito cerrado de
television.

El tribunal dictamind que los perros esterilizados no deben ser liberados en dreas publicas, a
pesar de que las reglas actuales exigen su regreso al sitio de captura.

También ordend que se establezca una linea telefénica de ayuda dentro de una semana para
reportar mordeduras de perros y casos de rabia.

Sin embargo, los grupos de defensa de los animales han expresado su profunda preocupacién
por la directiva del tribunal. Afirman que el plazo establecido por este no es realista.

“La mayoria de las ciudades indias actualmente no tienen ni siquiera el 1% de la capacidad ne-
cesaria para rehabilitar a los perros callejeros en refugios”, dijo Nilesh Bhanage, fundador de
PAWS, un destacado grupo de derechos de los animales.

“Si el tribunal y las autoridades realmente quieren acabar con esta amenaza, deberian cen-
trarse en reforzar la aplicacion de las normas vigentes para controlar la poblacion canina y la
rabia, que incluyen la vacunacion, la esterilizacién y una gestion eficiente de los residuos”.

Los datos del gobierno muestran que en 2024 se denunciaron 3,7 millones de casos de morde-
duras de perros en todo el pais.
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Los activistas dicen que no se conoce comple-
tamente el verdadero alcance de las muertes
relacionadas con la rabia.

La OMS afirma que “la verdadera carga de la
rabia en India no se conoce por completo;
aunque segun la informacién disponible,
causa entre 18.000 y 20.000 muertes cada
afo”.

Por otra parte, segun los datos presentados al
Parlamento por el gobierno indio, en 2024 se registraron 54 muertes por rabia, frente a las 50
de 2023.
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NEPAL

SE PROPAGA LA ENCEFALITIS JAPONESA,
PERO EL PAIS NO TIENE VACUNA

THE KATHMANDU POST

11/08/2025

El nimero de casos de encefalitis japonesa llegé a 33 en Nepal, frente a los 13 de hace unos 10
dias. Junto con los nuevos casos, también aumento el numero de fallecimientos y de distritos
que han notificado brotes de la enfermedad: tres fallecimientos y 18 distritos.

Los datos del Ministerio de Salud muestran que la tasa de letalidad entre las personas infecta-
das supera el 9%, y el aumento en la propagacion de la infeccién indica claramente que el pais
estd experimentando un resurgimiento de esta enfermedad mortal, que causé la muerte e in-
feccidén de miles de personas en el pasado. Las personas no vacunadas constituyen la mayoria
de las infectadas y fallecidas.

Los expertos advierten que, sin vacunacion, estas poblaciones vulnerables corren un alto
riesgo y el gobierno aun no ha tomado medidas decisivas para contener el brote.

“La vacunacion es un método comprobado y eficaz para contener la propagacién del virus de
la encefalitis japonesa”, afirmo el Dr. Yasho Vardhan Pradhan, exdirector general del Departa-
mento de Servicios de Salud. “Dado que el pais presencié un nuevo resurgimiento de la ence-
falitis japonesa, la vacunacidn es la unica manera de salvar vidas y prevenir secuelas neurolo-
gicas, cognitivas y conductuales permanentes”.

El afio pasado, 23 personas fallecieron a causa de la enfermedad, incluida una en el valle de
Katmandu, y mas de 80 se infectaron. Los médicos afirman que el numero real de casos podria
ser mucho mayor, ya que las pruebas solo se realizaron a pacientes hospitalizados con sinto-
mas graves.

Este afio, los distritos de Morang, Bara, Jhapa, Saptari, Siraha, Sarlahi, Parsa, Nawalparasi
West, Sindhuli, Bardia y Chitwan han notificado casos de encefalitis japonesa. Cinco provincias
(Koshi, Madhesh, Bagmati, Gandaki y Lumbini) han notificado casos.

Los datos muestran que la tasa de letalidad entre las personas mayores de 15 afios es mayor en
comparacién con las menores de 15 afios, lo que indica que quienes no reciben la vacuna con-
tra la enfermedad corren un alto riesgo de muerte y complicaciones por la infeccién. Sin em-
bargo, las autoridades sanitarias no tienen planes inmediatos para vacunar a la poblacién no
inmunizada.

“Tenemos capacidad y recursos humanos, pero actualmente no tenemos la vacuna”, declaro el
Dr. Abhiyan Gautam, jefe de la Seccién de Inmunizacién de la Divisidon de Bienestar Familiar
del Departamento de Servicios de Salud. “No tenemos presupuesto para comprar la vacuna.
También hemos solicitado la ayuda a nuestros socios para el desarrollo, pero no hemos reci-
bido respuesta”.

Gautam afirmé que se han implementado diversas medidas preventivas en los distritos afecta-
dos por la enfermedad, como campafias de concienciacion, gestion ambiental para el control
de vectores y capacitacion en gestion de casos para los médicos en los centros de salud. Sin
embargo, el aumento del numero de infecciones en los distritos de Tarai demuestra que estas
medidas no son muy eficaces.
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Funcionarios del Ministerio de Salud admitieron que la encefalitis japonesa es la principal
causa de muerte entre las enfermedades transmitidas por vectores, y que la vacunacién podria
ayudar a controlar la propagacion de las infecciones. Afirmaron que sus intentos de convencer
a los socios para el desarrollo, incluida la Organizaciéon Mundial de 1a Salud (OMS), de que apo-
yen una campafia masiva de vacunacién contra la enfermedad no han tenido éxito durante el
ultimo afio.

“A pesar de saber lo peligroso que es el virus de la encefalitis japonesa, no podemos hacer mu-
cho para administrar la vacuna a la poblacién sin inmunizar”, declaré el Dr. Bibek Kumar Lal,
director de la Divisidon de Bienestar Familiar del Departamento de Servicios de Salud. “Mantu-
vimos varias reuniones con socios para el desarrollo y solicitamos ayuda para la vacuna, pero
no logramos convencerlos”.

En 2005, la encefalitis japonesa causo la muerte de casi 2.000 personas en Nepal, principal-
mente nifios de los distritos de Tarai. Nepal comenz6 a administrar la vacuna contra la ence-
falitis japonesa en 2006, ocho afios antes de que la OMS emitiera oficialmente la certificacion
de precalificacién, debido a las altas tasas de infeccidon y mortalidad por el virus en ese mo-
mento.

En la primera fase, se administré la vacuna contra la encefalitis japonesa a todas las poblacio-
nes de los cuatro distritos mas afectados (Banke, Bardiya, Dang y Kailali). Posteriormente, el
programa de vacunacion se amplié a otros 19 distritos afectados y se inoculd a los menores de
15 afios.

El gobierno integré la vacuna contra la encefalitis japonesa a la inmunizacidn rutinaria en
2015. Aun asi, la gente sigue muriendo y docenas de personas se infectan con el virus cada afio.

Los expertos en salud publica afirman que este es el momento oportuno para vacunar a todas
las personas en riesgo. Incluso si la vacuna no ayuda a controlar el brote, proporciona inmuni-
dad contra futuras infecciones, afirman.

“Cada afio, el Ministerio de Salud solo podia gastar alrededor de 60% del presupuesto asignado,
por lo que el presupuesto no deberia ser un problema para proteger la vida de la poblacion”,
declaré Pradhan, quien también es experto en inmunizacién. “Ademads de la vacunacion, las
autoridades deben tomar otras medidas para prevenir una mayor propagacion de esta enfer-
medad”.

Los médicos afirman que las complicaciones de la encefalitis japonesa pueden causar lesiones
permanentes en el cerebro y el sistema nervioso. La enfermedad no tiene cura, por lo que el
tratamiento se centra en el control de los sintomas. Sin embargo, se han desarrollado vacunas
seguras y eficaces para prevenir la infeccidn.

Los médicos recomiendan evitar las picaduras de mosquitos, por ejemplo, usando repelentes,
vistiendo ropa de manga larga y vacunandose si se vive o viaja a zonas endémicas de enferme-
dades. También enfatizan la importancia de la concienciacién y el tratamiento oportuno para
prevenir infecciones y muertes.

Se estima que 12,5 millones de personas corren un alto riesgo de contraer encefalitis japonesa
en Nepal.

La encefalitis japonesa es una infeccién cerebral viral endémica de Asia y partes del Pacifico Occidental. Es provocada por un
flavivirus transmitido por mosquitos, perteneciente a la misma familia que los virus del dengue, la fiebre zika, la fiebre amarilla y
la fiebre del Nilo Occidental. El virus causa la muerte de un tercio de los enfermos y deja hasta la mitad de los supervivientes con
graves discapacidades de por vida.

El virus de la encefalitis japonesa se transmite a los humanos por la picadura de mosquitos Cu/exinfectados. Los cerdos y los patos
se consideran reservorios naturales del virus.
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PALESTINA

LOS HOSPITALES DE GAZA ESTAN DESBORDADOS Y
EMPIEZAN A SURGIR LAS ENFERMEDADES RARAS

10/08/2025

Los pocos hospitales en funcionamiento en la
Franja de Gaza estan desbordados por inci-
dentes de violencia que dejan muchas victi-
mas, informoé el 7 de agosto la Oficina de Na-
ciones Unidas para la Coordinacién de Asun-
tos Humanitarios (OCHA), y abunddé que la
media diaria es de ocho de esos incidentes.

Ro'e , %N
Un nifio herido recibe tratamiento en el hospital Al-Helou en la ciudad de
Gaza.

En una actualizacion sobre la crisis sanitaria
en Gaza, la OCHA sefial6 que la fragil infraes-
tructura sanitaria estda al borde del colapso, el hambre se agrava y la poblacion desplazada se
concentra en areas equivalentes a menos de 14% del territorio, muchas veces sin refugio.

Los centros de rehabilitacidon especializados también estdn saturados para atender lesiones
traumadticas complejas y casos de sindrome de Guillain-Barré, una rara enfermedad neurold-
gica autoinmune que puede causar debilidad muscular repentina e incluso paralisis. No es con-
tagiosa y suele estar provocada por una infecciéon previa, ya sea viral o bacteriana, que altera
el sistema inmunitario.

Hasta la fecha, las autoridades sanitarias de Gaza han confirmado tres muertes y unos 64 casos
del sindrome de Guillain-Barré; dos de los muertos eran nifios.

Antes de que empezara la guerra en Gaza en octubre de 2023, se registraban muy pocos casos
al aflo de ese padecimiento.

Falta de insumos medicos

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 30% de los pacientes con el sindrome de
Guillain-Barré requieren cuidados intensivos, pero no hay inmunoglobulina intravenosa, el
medicamento clave para tratarlo.

La destruccion del principal almacén médico de la OMS en un ataque a Deir Al-Balah a fines del
mes pasado sigue afectando la atencion vital de gazaties enfermos y heridos.

La grave escasez de antibioticos dificulta el tratamiento de la meningitis, cuyos casos se cuen-
tan por cientos, “la cifra mas alta registrada desde el inicio de la escalada”, apunt6 la OCHA.

Se han implementado medidas de aislamiento, incluyendo la separacion del departamento ex-
terno del Hospital Al-Khair del Complejo Médico Nasser y el establecimiento de tiendas de ais-
lamiento en el Hospital Al-Agsa para gestionar de forma segura los casos sospechosos de la
enfermedad.

Las armas explosivas, como bombas y granadas generan 83% de las consultas médicas.

La hambruna no se puede acabar con lanzamientos aéreos

El Programa Mundial de Alimentos (PMA), por su parte, reiterd la urgencia de que entre ayuda
en grandes volumenes y no en las limitadas cantidades que permite Israel.
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“No podemos salir de una hambruna que se
extiende mediante lanzamientos aéreos. No
en Gaza”, advirtio la directora ejecutiva del
PMA.

Cindy McCain precis6 que hay “500.000 per-
sonas muriendo hoy de hambre”, y que la
Unica manera de ayudarlas es proporcionan-
doles alimentos a gran escala y por tierra.

“No podemos permitirnos esperar; Gaza se ha

quedado sin alimentos y sin tiempo”, subrayo

McCain. g:zgiﬁo gravemente desnutrido ingresado en un hospital de la ciudad de

Sin tierras de cultivo

Con respecto a las tierras de cultivo en la Franja de Gaza, un nuevo informe de la Organizacién
para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) reveld que los datos satelitales de la Organizacion
de Naciones Unidas (ONU) indican que al 28 de julio, solo 8,6% de esas tierras siguen siendo
accesibles, mientras que apenas 1,5% de ellas son accesibles y estan intactas.

Esta escasez de tierra cultivable contribuye a las condiciones de hambruna que padecen los
mas de dos millones de personas que viven en ese territorio palestino asediado.

La FAO detall6 que mas de 86% de las tierras de cultivo estan dafiadas y que, si bien 12,4% no
han sufrido dafios, estan fuera de su alcance debido a la violencia y los bombardeos israelies.

Restauracion del sistema humanitario de la ONU

En la esfera de los derechos humanos, una treintena de expertos pugno por la restauracién del
sistema humanitario de la ONU, incluido el Organismo de Obras Publicas y Socorro de las Na-
ciones Unidas para los Refugiados de Palestina en Cercano Oriente (UNRWA), para evitar la
hambruna.

“Todos los Estados deben actuar con decision para impedir que Israel destruya las condiciones
de vida en Gaza y poner fin a su interminable guerra contra la humanidad. Los Estados deben
hacer todo lo posible para restablecer el sistema humanitario de la ONU en Gaza”, enfatizaron
en un comunicado conjunto.

Los relatores especiales, nombrados por el Consejo de Derechos Humanos, denunciaron el uso
de la hambruna como “arma de guerra brutal”, recordando que constituye un crimen en virtud
del derecho internacional.

“El fallido experimento de Israel con la entrega de ayuda militarizada y privatizada por parte
de la Fundacion Humanitaria de Gaza ha provocado una grave escasez de alimentos y ha cau-
sado la muerte de casi 1.400 personas que buscaban alimento. Este es el resultado previsible
de la interrupcion de la ayuda humanitaria eficaz e imparcial proporcionada por actores inter-
nacionales de confianza y con experiencia”, apuntaron.

Segun la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos
(OHCHR), desde el 27 de mayo, al menos 1.373 palestinos han muerto mientras buscaban ali-
mentos; 859 en las inmediaciones de la organizacién de distribucién de ayuda no pertene-
ciente a la ONU, la Fundacién Humanitaria de Gaza (GHF); otras 514 victimas murieron a lo
largo de las rutas de los convoyes de alimentos.
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Los expertos refutaron las acusaciones infun-
dadas contra las agencias humanitarias de la
ONU y defendieron el trabajo vital y la impar-
cialidad de esos organismos.

Poner fin a la complicidad

Una segunda declaracion conjunta de cinco S5 | n

. . “ Miles de palestinos que buscan ayuda llegan desde el paso fronterizo is-
relatores especiales condeno la escalada “de L. ge zikim, en el norte de Gaza,
la campafia genocida de Israel contra el pueblo palestino en Gaza”, e inst6 a la comunidad in-

ternacional a poner fin a su complicidad ante las atrocidades israelies.

Los expertos destacaron que las restricciones ilegales de Israel a la ayuda humanitaria han in-
fligido condiciones de vida que provocan la destruccion fisica de los palestinos de Gaza, y re-
cordaron que esto constituye un acto punible bajo el derecho internacional como genocidio,
al igual que la matanza y mutilacidon masiva de gazaties.

“Israel esta exterminando a la poblacion de Gaza por todos los medios”, sostuvieron, y agrega-
ron que las propuestas israelies de trasladar por la fuerza a la poblacion de la Franja a una
supuesta ‘ciudad humanitaria’ en la frontera con Egipto “solo pueden interpretarse como un
intento de crear un campo de concentracion con condiciones tan extremas que los gazaties se
veran obligados a abandonar su patria”.

Los expertos instaron a la comunidad internacional a tomar medidas para proteger a los pales-
tinos y exigir responsabilidades a Israel. “Sin una accion internacional urgente, la frase ‘nunca
mas’ no se referird a la prevencion del genocidio, sino a la existencia de la vida palestina en
Gaza”, aseveraron.

La situacion de la ayuda humanitaria

El personal de la ONU que sigue trabajando en el enclave informo que no encuentra suficiente
comida, segun el UNRWA. A pesar del anuncio de Israel, el 27 de julio, de pausas militares dia-
rias en el oeste de Gaza “para mejorar las respuestas humanitarias”, la ayuda que llega es muy
escasa, insistieron los trabajadores humanitarios.

Haciéndose eco de la preocupacion generalizada por la poblacién de Gaza, el director de la
OMS advirti6 que otros habitantes de Gaza solo tienen un acceso limitado a los servicios basi-
cosy alos alimentos, mientras que la malnutricion estd muy extendida y aumentan las muertes
relacionadas con el hambre.

“En julio, se identificd que casi 12.000 nifios menores de cinco afios sufrian desnutricion
aguda, la cifra mensual mds alta jamas registrada”, afirmé Tedros Adhanom Ghebreyesus.

El director de la OMS sefiald que, en lo que va de afio, 99 personas han fallecido por desnutri-
cidn, entre ellas 29 nifios menores de cinco afos, y afiadié que es probable que estas cifras sean
inferiores a las reales.

El Ministerio de Salud gazati, por su parte, reporto el 6 de agosto cinco nuevas muertes por
desnutricion en 24 horas, elevando el total a 200 decesos relacionados con la hambruna; la
mitad de las victimas eran nifios.

Detener la toma militar completa de Gaza

Altos funcionarios de la ONU alertaron el 10 de agosto al Consejo de Seguridad sobre el riesgo
de que la situacion en Gaza entre en “otro capitulo horrible” tras la decisidon del Gobierno de
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Israel de ampliar sus operaciones militares
en el enclave, lo que podria desencadenar
mds desplazamientos forzados, muertes y
destruccion.

El subsecretario general para Europa, Asia
Central y Latinoamérica del Departamento
de Asuntos Politicos, Miroslav Jenca, sefiald | , 4 : ~ f ) S
que la medida —aprobada el 8 de agosto por e careta cargalos cuerpos de mds de siete palestinos muertos mientras
el Gabinete de Seguridad israeli- incluye la

toma de control de la ciudad de Gaza, la desmilitarizacion del territorio, el establecimiento de
un control de seguridad israeli y la creacion de una administracion civil alternativa a Hamas y
a la Autoridad Palestina. Segun medios locales, el plan contempla desplazar a unas 800.000

personas antes del 7 de octubre y cercar la ciudad durante tres meses.

Una catastrofe a escala inimaginable

“Estamos ante una catastrofe humanitaria de escala inimaginable. Si estos planes se implemen-
tan, el sufrimiento de la poblacién sera aun mads insoportable”, advirtié Jenca, quien reiterd
que la unica via para detenerlo es un alto el fuego total, inmediato y permanente, junto a la
liberacion incondicional de todos los rehenes y el acceso sin trabas de ayuda humanitaria.

El director de la OCHA, Ramesh Rajasingham, describid por su parte las condiciones en Gaza
como “mas alld de lo horroroso”. Desde octubre de 2023, mds de 61.000 personas han muerto,
entre ellas 18.000 nifios, y 151.000 han resultado heridas, de acuerdo con el Ministerio de Sa-
lud de Gaza. La ONU ha documentado la muerte de mas de 500 trabajadores humanitarios.

“Esto ya no es una crisis de hambre inminente; es el hambre”, recalcé el funcionario de la ONU,
quien denunci6 las campafias de desinformacion que se han llevado a cabo contra las opera-
ciones de ayuda.

Tanto Jen¢a como Rajasingham insistieron en que no existe una solucion militar al conflicto y
recordaron que el derecho internacional humanitario exige proteger a la poblacion civil y fa-
cilitar la entrada de asistencia vital.

Deterioro de la situacion en Cisjordania

También advirtieron sobre el deterioro de la situacion en Cisjordania, marcada por la conti-
nuacion de las operaciones militares, la violencia de colonos y las demoliciones de viviendas a
un ritmo alarmante.

Esto agrava la crisis humanitaria en Cisjordania que, aunque menos visible por la atencion in-
ternacional centrada en Gaza, no es menos grave.

El afio pasado, la Corte Internacional de Justicia determind que Israel debe poner fin “lo antes
posible” a su presencia y politicas consideradas ilegales en el territorio, recordd Rajasingham,
quien subrayo que estas dindmicas estan erosionando aun mas la estabilidad y 1a vida cotidiana
de la poblacion palestina en la zona.

Alto el fuego y creacion de un Estado palestino

“El sufrimiento debe terminar”, concluyé Rajasingham, instando a todos los Estados con in-
fluencia a actuar para poner fin a la inhumanidad y garantizar que Gaza siga siendo parte inte-
gral de un futuro Estado palestino viable, independiente y soberano.
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Ambos funcionarios subrayaron que la salida al conflicto pasa por un alto el fuego total, inme-
diato y permanente, la liberaciéon incondicional de todos los rehenes y el acceso sin trabas de
ayuda humanitaria.

Jenca instd a avanzar hacia una solucion de dos Estados basada en las lineas de 1967, con Je-
rusalén como capital compartida, y a conformar un gobierno palestino legitimo que reunifique
Gaza y Cisjordania politica, econdmica y administrativamente, capaz de emprender la recons-
truccion y garantizar la seguridad de palestinos e israelies.

A Israel no le importa la humanidad

Tras la intervencion de los funcionarios de la ONU, muchos embajadores del Consejo de Segu-
ridad se hicieron eco de las horrorosas condiciones en las que viven los palestinos y pidieron
a Israel que termine con “esta limpieza étnica”, como la calificé el representante de Pakistan.

El embajador de Argelia resumio en una frase lo que muchos diplomaticos expusieron cuando
dijo: “Seamos claros, a las autoridades israelies no les importa nada las leyes internacionales,
no les importa el Consejo de Seguridad, no les importa nada la humanidad en si misma, actiian
con brutalidad, crueldad y barbarie, despojando a los palestinos de su esencia como seres hu-
manos, reduciéndolos a algo menos que animales. Si, para ellos, los palestinos son solo anima-
les. Por ello, orquestan las matanzas de palestinos a través de todos los medios: hambre, sed,
armas y humillacion”.

Continuacion del genocidio

El representante de la Autoridad Palestina sefialé que los nuevos planes de Israel de expandir
la ofensiva militar en Gaza continuaran el genocidio que esta llevando a cabo. El embajador
coincidid con su colega argelino en que las autoridades judias estan usando todos los medios
posibles para acabar con los palestinos, incluido el hambre.

Con respecto a la reciente afirmacion del primer ministro israeli de que es mentira que haya
una hambruna en Gaza, el diplomatico propuso al Consejo de Seguridad celebrar una sesion en
la Franja y llevar 130 periodistas de todo el mundo para verificar la verdad.

Después se pregunto por qué el Consejo de Seguridad no ha adoptado todavia sanciones contra
Israel, y termind pidiendo que de una vez ese érgano de seguridad adopte una resolucién que
contenga una fuerza internacional que garantice la proteccién de los palestinos.

“Mientras Israel continue por encima de la ley, Israel sera un pais fuera de la ley”, concluyé.

Llamado para la ayuda humanitaria

El Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos insistio el 8 de agosto
en que el Gobierno israeli no debe llevar a cabo una toma militar completa de la Franja de Gaza,
comenzando por el control total de la ciudad de Gaza.

“La toma militar completa de la Franja de Gaza ocupada debe detenerse de inmediato”, insisti6
Volker Tirk, después de que el gabinete de seguridad israeli aprobara un plan para una inva-
sion militar a gran escala en este territorio palestino.

Esta medida es contraria al derecho internacional, prosiguid refiriéndose a una sentencia de
la Corte Internacional de Justicia segun la cual Israel debe poner fin a su ocupacién y alcanzar
una solucion de dos Estados que otorgue a los palestinos el derecho a la autodeterminacion.
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Cualquier nueva escalada del conflicto entre Hamas e Israel, “dard lugar a mds desplazamien-
tos forzados masivos, mas asesinatos, mas sufrimiento insoportable, destruccion sin sentido y
crimenes atroces”, afirmé Tirk.

El Alto Comisionado insistio en que, en lugar de intensificar el conflicto, “el Gobierno israeli
deberia dedicar todos sus esfuerzos a salvar las vidas de los civiles de Gaza permitiendo el flujo
total y sin restricciones de la ayuda humanitaria”.

Al mismo tiempo, todos los rehenes deben ser liberados de forma inmediata e incondicional
por los grupos armados palestinos, continud, afiadiendo que los palestinos detenidos arbitra-
riamente por Israel también deben ser liberados.

“La guerra en Gaza debe terminar ahora. Y se debe permitir que israelies y palestinos convivan
en paz”, afirmo Tirk.
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RUSIA

g@ggmgmm EL EJERCITO ES EL EPICENTRO DE UNA CRISIS
DE VIH AGRAVADA POR LA GUERRA CON UCRANIA

PEACE

28/07/2025

Las estadisticas y la dinamica del VIH en Ru-
sia distaban mucho de ser alentadoras mucho
antes de la invasion a gran escala de Ucrania.
Sin embargo, la guerra ha empeorado drasti-
camente la situacion. En el primer afio de la
guerra, segun datos del Ministerio de De-
fensa, la incidencia registrada del VIH entre
el personal militar se multiplic6 por mas de
40. Las pérdidas demograficas y econdmicas
que sufrira Rusia como resultado de este brote tendran repercusiones durante décadas y po-
drian llegar a superar el dafio que sufrid por su invasién de Ucrania.
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El numero de personas que viven con VIH en Rusia supero el millén en 2016. Eso representa
casi 1% de la poblacidn, o alrededor de 1,5-2% de las personas en edad laboral, y no incluye a
quienes simplemente no se hicieron la prueba.

Incluso en esa etapa, la epidemia aun podria haberse controlado. Existe una vasta experiencia
acumulada en la lucha contra el VIH en todo el mundo. Si hubiera habido voluntad politica,
habria bastado con aumentar el presupuesto del Ministerio de Salud para combatir la propa-
gacion del VIH e introducir métodos de prevencion de eficacia comprobada, en lugar de de-
pender de ideas anticuadas y perjudiciales sobre la vida familiar y los “principios morales”.
Pero con la invasion a gran escala de Ucrania, la situacion en Rusia solo ha empeorado consi-
derablemente.

La terapia antirretroviral (TAR) moderna, que se prescribe de por vida a toda persona recién
diagnosticada con VIH, no es barata. Incluso antes de la guerra, solo unas pocas regiones ricas
podian financiarla integramente para todos los que la necesitaban. El Ministerio de Salud in-
tentd cambiar los medicamentos occidentales a genéricos nacionales mas economicos para
reducir los costos, pero las organizaciones contra el VIH ya informaban sobre interrupciones
en la disponibilidad de medicamentos esenciales incluso antes de la guerra. Ahora, las priori-
dades de la guerra han exacerbado ese problema. La proporcion de pacientes con VIH que re-
ciben tratamiento ha caido por debajo de 50% en Rusia por primera vez en muchos afios.

La ola de represion contra la sociedad civil durante la guerra resulto ser el punto final del ya
débil sistema ruso de asistencia a las personas con VIH. La Fundacién Elton John, el mayor
patrocinador mundial de ONG que trabajan en el campo del VIH, fue declarada “organizacion
indeseable”, lo que obligo a las organizaciones rusas a suspender toda cooperacion con ella.
Ademas, la designacion de las personas LGBTQ+ como un “movimiento extremista” aumento
aun mas el estigma en torno a la comunidad gay y al problema del VIH.

Sin embargo, el mayor impacto lo ha causado la propia guerra. Los epidemiodlogos afirman que
el riesgo de propagacion del VIH en el frente aumenta con las transfusiones de sangre y la
reutilizacion de jeringas en los hospitales de campafia, por ejemplo.

Las personas que toman la TAR a diario ya no son contagiosas, pero cuando los soldados viven
en trincheras bajo bombardeos constantes, el suministro y la administracién ininterrumpidos
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de TAR son poco realistas. Mientras tanto, el
tratamiento irregular es incluso peor que la
ausencia total de tratamiento, ya que puede
provocar que el virus se vuelva resistente a
los medicamentos y se transmita esa nueva
mutacion.

El problema es tan grave que fue reconocido
oficialmente incluso por médicos del Minis-
terio de Defensa. El numero de nuevos casos
de VIH detectados en las Fuerzas Armadas se quintuplic6 desde el primer trimestre de 2022
hasta el otofio del mismo afio. A finales de 2022, se habia multiplicado por 13. Y a principios de
2023, se registro un crecimiento maximo de mas de 40 veces. A finales de ese mismo afio, la
tasa de deteccion del VIH entre el personal militar era aproximadamente 20 veces mayor que
antes de la guerra.

Estas altas tasas de transmision se explican por el hecho de que el VIH no solo se transmite en
la guerra a través de las heridas y su tratamiento. Las dos vias de transmision mas tradicionales
—el contacto sexual sin proteccion (incluso con trabajadoras sexuales) y el uso compartido de
agujas para inyectarse drogas— no han desaparecido. Al contrario, segun periodistas indepen-
dientes, ambas prosperan en un ejército de hombres que ganan un salario decente y viven cada
dia como si fuera el ultimo.

A pesar del aumento de casos de VIH en las fuerzas armadas rusas, dar positivo en la prueba
de VIH sigue siendo motivo oficial de incapacidad para servir en el ejército. En la etapa de
reclutamiento, esta norma se suele cumplir. Se han reportado casos de reclutas que compran
certificados falsos de VIH y hepatitis positivos para evitar ser enviados al frente.

Sin embargo, en el frente, estas normas ya no se cumplen tan estrictamente. Los medios de
comunicacion independientes y las redes sociales estan llenos de historias de comandantes
sobre el terreno que se niegan a dar de baja a los soldados, independientemente de su condi-
cion, debido a la escasez de personal.

Lo peor de todo es que ningun epidemiodlogo esta dispuesto a afirmar que el aumento repentino
de nuevos casos de VIH se limita al ejército y que se debe a factores especificos del mismo. La
dinamica en el resto de la poblacion podria ser igual de grave. El aumento podria haberse de-
tectado porque el personal militar, junto con las mujeres embarazadas, los migrantes y los pro-
fesionales, incluidos pilotos y chefs, estan sujetos a pruebas obligatorias de VIH.

Una publicacion rusa informd que, en 14 regiones de Rusia, la proporciéon de mujeres embara-
zadas que dan positivo en la prueba del VIH supera regularmente el 1%. Esto, segun los estan-
dares de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es otro sintoma de la transiciéon hacia una
epidemia generalizada del VIH, cuando ya no tiene sentido hablar de “grupos de riesgo” en ese
pais en particular.

Segun el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA), Rusia se
encuentra entre los cinco paises con mayor numero de nuevos casos de VIH desde 2022, re-
presentando 3,9% de los 1,5 millones de nuevas infecciones a nivel mundial. Solo Sudafrica
(14% de todos los nuevos casos), Mozambique (6,5%), Nigeria (4,9%) e India (4,2%) registran
mas casos nuevos, y estos dos ultimos tienen poblaciones significativamente mayores que Ru-
sia.

Todavia no hay indicios de que esta dindmica vaya a cambiar pronto. Como era previsible, el
Ministerio de Salud ruso desestimo los datos del ONUSIDA calificandolos de propaganda.
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Rusia sufre una epidemia en un momento en que el VIH lleva mucho tiempo disminuyendo a
nivel mundial. Segin el ONUSIDA, el numero de nuevos casos detectados alcanzd su punto
maximo a mediados de la década de 1990 y desde entonces se ha reducido a mas de la mitad
gracias a la prevencion y la difusion de la TAR, que permite a las personas VIH positivas llevar
una vida normal y no contagiar si se toma de forma continua. Mientras tanto, Rusia sigue re-
gistrando entre 50.000 y 100.000 nuevos casos de VIH al afio.

En Estados Unidos, una vacuna que ofrece mas de 90% de proteccion contra la transmision del
VIH durante seis meses supero recientemente la fase final de ensayos clinicos. A las personas
con VIH se les ofrece ahora la cuarta generacion de la TAR. En lugar de tener que tomar una
pastilla al dia, se les administran inyecciones cada pocos meses.

Incluso sin avances médicos, el VIH esta destinado a dejar de ser un problema médico signifi-
cativo en muchos paises durante nuestra vida. La OMS desarroll6 hace tiempo la estrategia 90-
90-90 para combatir la epidemia incluso sin vacunas ni medicamentos eficaces. Si al menos
90% de las personas con VIH conocen su diagndstico, 90% de ellas reciben tratamiento cons-
tante y este funciona para 90% de quienes lo reciben, la propagacion del virus se detendra casi
por completo.

La esperanza de vida de las personas VIH positivas que reciben tratamiento actualmente su-
pera ligeramente la de las personas sin VIH, gracias a los controles médicos mas intensivos.
Esto significa que, para la segunda mitad del siglo XXI, cuando la mayoria de las personas VIH
positivas actuales hayan fallecido de muerte natural, la enfermedad practicamente desapare-
cera. Incluso en el Africa subsahariana, el niumero de nuevos casos se redujo en mas de 20% en
la década de 2010, y el numero de muertes en casi 40%.

Segun la OMS, la situacion del VIH esta mejorando en todo el mundo, excepto en una region:
Europa central y oriental. Rusia ocupa el primer lugar en Europa en cuanto a la proporcion de
poblacion con VIH, con 1,5%, seguida de Ucrania con 1,1%.

No hay ninguna razén objetiva para que el VIH esté disminuyendo en todo el mundo, excepto
en Rusia. Los factores que lo explican son puramente politicos.

Rusia es el ultimo gran pais del mundo que sigue insistiendo en la prohibicién total de la terapia
de sustitucion (como la metadona) para consumidores de drogas bajo supervision médica. La
investigacion clinica y las recomendaciones de la OMS indican claramente que la terapia de
sustitucion puede, al menos, reducir los dafios asociados a las drogas, incluida la propagacion
del VIH.

No menos dafiina es la prohibicion de la educacién sexual en las escuelas, donde se podria
ensefiar a los jovenes la importancia de la anticoncepcion y de someterse a pruebas para de-
tectar infecciones de transmision sexual.

Quienes contrajeron el VIH durante la guerra de Rusia contra Ucrania necesitaran un costoso
tratamiento de por vida, no solo por su propio bien, sino también para reducir el riesgo de
propagacion de la epidemia. Esto supondra una carga para el presupuesto y el sistema sanitario
rusos, y un duro golpe para el mercado laboral y la demografia durante los préximos 50 afios
del siglo XXI, mucho después del fin de la guerra en Ucrania y del gobierno de Vladimir Vladi-
mirovich Putin.
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RUSIA

SE DETECTARON CINCO CASOS DE
AFiPOPMATA
BRUCELOSIS EN VOLGOGRADO

08/08/2025

nal del Servicio Federal para la Supervision y
la Proteccion de los Consumidores (Rospo-
trebnadzor) habia notificado cinco casos hu-
manos de brucelosis en la regién de Volgo-
grado, y es posible que se identifiquen casos
adicionales. Los animales de granja se consi-
deran la fuente probable de la infecciéon. No
se ha notificado la especie de Brucellainvolu-
crada en estas infecciones.

Hasta el 7 de agosto de 2025, 1a Oficina Regio- ‘

De los cinco casos de brucelosis, tres son
adultos y dos nifios.

El 1 de abril de 2025, se habia reportado un brote de brucelosis entre carneros en la isla de
Sarpinsky. Se implementaron medidas de control, como el sacrificio de los animales infecta-
dos, para contener el brote. La isla de Sarpinsky, ubicada en el rio Volga, dentro de los limites
de la ciudad de Volgogrado, es la isla mas grande del rio Volga, en el sur de Rusia.

La transmisién de la brucelosis generalmente ocurre a través del contacto con animales infec-
tados o por el consumo de productos animales contaminados.

Las medidas preventivas implican evitar los productos lacteos crudos o no pasteurizados y uti-
lizar equipos de proteccién al manipular animales.

La respuesta de salud publica incluye consejos preventivos, haciendo hincapié en la vigilancia
durante la manipulacion de ganado y productos animales. Las medidas recomendadas incluyen
evitar los productos lacteos sin pasteurizar, y utilizar equipo de proteccién al manipular ani-
males. Se aconseja a los consumidores evitar la compra de carne y productos lacteos en mer-
cados no autorizados, y los productos de productores privados deben someterse a un trata-
miento térmico exhaustivo antes de su consumo.

El brote pone de relieve el riesgo persistente de brucelosis en las zonas rurales y agricolas y su
potencial para causar enfermedad febril, discapacidad prolongada y pérdidas econdmicas de-
bido ala morbilidad del ganado.

La brucelosis es endémica en algunas regiones de Rusia, con casos reportados cada afio. Per-
siste un alto riesgo de epizootia en los distritos federales del Volga, el Cducaso Sury el Caucaso
Norte, asi como en el sur de Siberia, el Lejano Oriente y el Artico, que afecta al ganado vacuno,
los pequefios rumiantes y los renos. Existen vacunas contra la brucelosis para animales, espe-
cialmente para el ganado vacuno y los pequefios rumiantes. La vacuna RB51 se usa comun-
mente en el ganado vacuno, mientras que la vacuna Rev 1 se usa en ovejas y cabras. Actual-
mente, no se utiliza ninguna vacuna para especies silvestres.
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TAIWAN

T PRIMER CASO HUMANO CONFIRMADO
aiwan Centers for Disease Control ~
et e e DE TULAREMIA EN CASI TRES ARNOS

12/08/2025

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de Taiwan anunciaron el
12 de agosto el primer caso humano confirmado de tularemia desde 2022. La tularemia se in-
cluyd en la cuarta categoria de enfermedades infecciosas de declaracion obligatoria en Taiwan
en 2007, y hasta el momento se ha confirmado un total de tres casos, dos importados y uno
local; los primeros dos casos fueron importados de Estados Unidos en 2011 y el caso local se
reporto en el sur de Taiwan en 2022.

Los CDC explicaron que el caso es una ciudadana taiwanesa de unos 70 afios que vive en la
region sur. Tiene antecedentes de enfermedad renal crénica, hipertension, diabetes y otras
enfermedades cronicas. Su dieta consiste principalmente en alimentos cocidos. No presenta
antecedentes de viajes al extranjero durante el periodo de incubacién, ni de actividades al aire
libre, ni de contacto con animales. No tiene mascotas en su hogar y no hay entornos de riesgo
como césped o sitios de construccién alrededor de su casa. No ha sido picada por mosquitos.
La paciente presento fiebre, debilidad general y miccion frecuente el 12 de julio y buscé aten-
cién médica en una clinica. Sin embargo, como sus sintomas no mejoraron y desarroll6 esca-
lofrios y diarrea, regreso a urgencias y se le diagnostico tularemia. La secuenciacién del ge-
noma completo de la muestra de sangre confirmo el agente causal de la tularemia, lo que con-
firmo el diagndstico. Sus sintomas mejoraron después del tratamiento y fue dada de alta re-
cientemente. Las autoridades sanitarias completaron la desinfeccién del hogar de la paciente
y el drea circundante e informaron al laboratorio al hospital. El personal del hospital involu-
crado en las pruebas y los familiares que visitaron a la paciente fueron monitoreados durante
14 dias y actualmente no muestran sintomas sospechosos.

Los CDC recomiendan a la poblacion evitar el contacto con animales salvajes, como conejos y
roedores, y evitar comer animales salvajes o carne de ganado poco cocidos. Al viajar a zonas
endémicas, se recomienda usar ropa de manga larga y repelente de insectos aprobado por el
gobierno para evitar las picaduras de artrépodos. Al manipular caddveres de animales (espe-
cialmente conejos), usar barbijos y guantes impermeables, y evitar el contacto con agua sin
desinfectar, o beberla. Las personas, especialmente aquellas con enfermedades respiratorias o
cardiovasculares cronicas, diabetes o inmunodepresion, deben buscar atencién médica de in-
mediato si presentan sintomas como fiebre alta, escalofrios, inflamacién de los ganglios linfa-
ticos, ulceras dolorosas y de cicatrizacion lenta en el lugar de la infeccion, faringitis, dolor
abdominal, vémitos o diarrea. También deben informar sobre su historial de viajes y contacto
con animales.

La tularemia es una enfermedad zoondtica causada por Francisella tularensis, cuyos principales huéspedes silvestres incluyen
conejos, liebres, topillos, ratas almizcleras, castores y ratas de agua. El patégeno circula entre los artropodos vectores y diversos
mamiferos, aves, reptiles y peces. Incluso dosis bajas pueden causar la enfermedad, y el periodo de incubacién depende de la dosis,
generalmente de 3 a 5 dias, pero puede llegar a ser de hasta 14 dias. Sus dreas endémicas incluyen América del Norte, Europa, Asia
y Medio Oriente. La infeccién humana se produce por multiples vias: picaduras de artrépodos hematéfagos (generalmente garra-
patas y tdbanos), contacto con tejido animal infectado, consumo de alimentos y agua contaminados o inhalacién de polvo conta-
minado por el patégeno. Hasta la fecha, no se ha reportado transmisién entre personas. Los grupos de riesgo incluyen a quienes
tienen exposicion ocupacional en laboratorios y quienes realizan actividades al aire libre.
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El Reporte Epidemiolégico de Cordoba hace su
mejor esfuerzo para verificar los informes que in-
cluye en sus envios, pero no garantiza la exactitud ni
integridad de la informacidn, ni de cualquier opinion
basada en ella. El lector debe asumir todos los ries-
gos inherentes al utilizar la informacion incluida en
estos reportes. No sera responsable por errores u
omisiones, ni estara sujeto a accion legal por dafios
o perjuicios incurridos como resultado del uso o

confianza depositados en el material comunicado.

A todos aquellos cuyo interés sea el
de difundir reportes breves, analisis
de eventos de alguna de las estrate-
gias de vigilancia epidemiologica o
actividades de capacitacion, les soli-
citamos nos envien su documento
para que sea considerada por el Co-

mité Editorial su publicacion en el

Reporte Epidemiologico de Cordoba.

Toda persona interesada en recibir el
Reporte Epidemiologico de Cordoba en
formato electronico, por favor solici-

bortee

tarlo por correo electronico a rec

pidemiologicocba(@gmail.comn acla-

rando en el mismo su nombre y la insti-

tucion a la que pertenece.
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