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DEPARTAMENTO JUAREZ CELMAN

Ministerio de §CﬁRDDBA CLAUSURA Y DECOMISO DE CARNE
SALUD Seguimos haciendo
PORCINA POR CASOS DE TRIQUINELOSIS

31/10/2025

El Ministerio de Bioagroindustria, a través de
técnicos pertenecientes a la Direccion Gene-
ral de Fiscalizacién y Control, procedi6 a la
clausura y decomiso de establecimientos de-
dicados a la comercializacion clandestina de
productos de origen carnico en el departa-
mento Judrez Celman.

Las inspecciones se realizaron en conjunto
con efectivos de la Policia Rural Sur y perso-
nal de la Municipalidad de General Cabrera.

Durante el operativo se constato que los esta-

blecimientos brindaban servicios de faenamiento sin contar con las habilitaciones correspon-
dientes y comercializaban carnes y subproductos provenientes de faenamiento clandestino.
Ademas, las condiciones higiénico-sanitarias para realizar la actividad no eran apropiadas.

El objetivo de los operativos fue determinar el origen de la carne porcina vinculada a los casos
de triquinelosis notificados por el Area de Zoonosis del Ministerio de Salud de la Provincia.

En consecuencia, se procedié al decomiso y posterior destruccion, en un frigorifico habilitado
con digestor, de aproximadamente 100 kg de subproductos carnicos porcinos, al comprobarse
que su procedencia de faenamiento no era adecuada.

También se procedio al cierre, mediante faja y precintos, de la sala de faena y de chacinados.

Las actuaciones se realizaron en el marco de las Leyes Provinciales N° 8417 (Prevencion, con-
trol y erradicacion de enfermedades infectocontagiosas), N° 10326 (Codigo de Convivencia) y
N° 6974 (Faenamiento e industrializacién de carne).

Acciones coordinadas en casos de infecciones y medidas de prevencion

El Ministerio de Salud de Cdrdoba, a través del Departamento de Zoonosis, informo que hasta
el momento se reportaron 13 casos de triquinelosis en la localidad de General Cabrera.

Los pacientes recibieron atencién médica en centros publicos y privados de la provincia, se
encuentran bajo seguimiento ambulatorio y presentan buena evolucion.


https://ministeriodesalud.cba.gov.ar/

De las entrevistas epidemioldgicas llevadas a
cabo, se identific6 como fuente probable de
infeccién el consumo de chorizos de cerdo
comprados en un domicilio particular no ha-
bilitado como comercio.

Es importante recordar que la triquinelosis es
una enfermedad transmitida por la ingesta de
carne o derivados carnicos de cerdo crudos o
mal cocidos, contaminada con el parasito 7ri-
chinella spiralis.

Las manifestaciones clinicas son muy varia-

bles y pueden cursar como una infeccidn inadvertida o presentar sintomas que, por lo general,
comienzan con fiebre, dolor muscular intenso, dolor de cabeza y dolor e hinchazén alrededor
de los ojos. También pueden aparecer signos gastrointestinales como diarrea y vomitos.

Ante la presencia de sintomas, se solicita concurrir inmediatamente a un centro de salud, e
informar sobre el consumo de este tipo de productos.

Las investigaciones son llevadas a cabo por el Departamento de Zoonosis del Ministerio de
Salud de Cordoba, por agentes de la Direccion de Alimentos del Ministerio de Industria, Co-
mercio y Mineria, de la Direccidén General de Fiscalizacion del Ministerio de Agricultura y Ga-
naderia, por el Servicio Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria, y por las areas de bro-
matologia correspondientes.
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Situacion epidemiolégica 2019/2024 "
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La hidatidosis o equinococosis quistica ha
sido objeto de vigilancia epidemioldgica con- =
tinua en Argentina, dado su impacto soste-
nido en la salud publica, particularmente en
regiones rurales con alta exposicion a facto-
res de riesgo.

Namero de casos
Tasa cada 100.000 habitantes

Entre 2009 y 2015, las notificaciones se man-
tuvieron en niveles estables, con un pico de
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777 casos en 2014 y tasas anuales que oscila- afo

W Casos @Tasa cada 100,000 habitantes

ron entre 1’2 y 1’8 cada 100.000 habitantes. Casos confirmados y tasas cada 100.000 habitantes, segtn afio. Argentina.

Fl piCO de casos de 2014 estaria relacionado a Afios 2009/2024. Fuente: Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud
) K ] de Argentina. (N=38.616).

una mayor busqueda activa a raiz de los cur-

sos FASE (Evaluacién enfocada a la equinococosis con ecografia, por sus siglas en inglés), brin-

dados por el Ministerio de Salud de Argentina en conjunto con las jurisdicciones, dirigidos a

médicos generalistas que trabajaban en centros de salud de areas endémicas.

A partir de 2016, se observé una disminucién progresiva en la cantidad de casos notificados,
con un minimo en 2020, cuando se notificaron 269, en el contexto de la pandemia de covid.
En los afios 2020 y 2021, esta caida podria vincularse al impacto de la emergencia sanitaria
sobre la accesibilidad a la atencion y el diagndstico, junto al funcionamiento en general de los
servicios de salud y la disminucion de catastros o estrategias de busqueda activa.

A partir de 2022, los casos notificados presentaron un nuevo ascenso, alcanzando 658 casos
en 2023 (la cifra mas alta desde 2015), con una tasa de 1,4 cada 100.000 habitantes. En 2024 se
observo una leve reduccion en el numero de casos (608) y en la tasa (1,3), aunque ambos valo-
res se mantienen por encima del promedio de la serie, pudiendo deberse al retraso diagndstico
originado en la emergencia sanitaria.

El aumento en las notificaciones no debe interpretarse de manera lineal como un incremento
de la incidencia, sino que también puede reflejar una mayor sensibilidad del sistema de vigi-
lancia, mejoras en la deteccion activa, o acciones focalizadas en territorios endémicos. En este
sentido, uno de los indicadores mas sensibles para aproximar la transmision reciente es la pro-
porcién de casos en menores de 15 afios, cuya evolucidon permite evaluar si los casos corres-
ponden a infecciones antiguas o reflejan procesos activos de contagio en la actualidad.


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

Evolucion temporal de las notificaciones

En la evolucion semanal de los casos de hida- § =
tidosis en Argentina desde la semana epide- " WW\"W\
mioldgica (SE) 1 de 2019 hasta la SE 41 de

2025 se observa un incremento de los casos, | ManaY e e85 7

sin mostrar una estacionalidad marcada con A S

picos variables entre las SE 10 y 30, aunque Casos confirmados y media mévil, segiin semana epidemioldgica. Argen-
tina. De semana epidemiolégica 1 de 2019 a 41 de 2025. Fuente: Direccién

sin un patréon claramente repetido en todos de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Argentina. (N=3.411).
los afios.

Distribucion geografica

La evoluciéon de las tasas regionales entre \//——
2019 y 2024 muestra patrones bien diferen- w«
ciados en el territorio nacional. Estas tenden- .
cias permiten identificar territorios priorita- : .
I'iOS y orientan la necesidad de sostener estra- Tasa de incidencia cada 100.000 habitantes, segin regién y total nacional,

segun afio. Argentina. Fuente: Direccién de Epidemiologia, Ministerio de

tegias de control diferenciadas, adaptadas a salud de Argentina.
las dinamicas epidemioldgicas regionales.

La Region Sur mantuvo la tasa mas elevada durante todo el periodo, con un ascenso marcado
hasta 2022 (6,4 casos cada 100.000 habitantes) y una disminucion posterior, aunque mante-
niéndose por encima de 5,0 en 2023 y 2024. Por otro lado, las regiones Noroeste Argentino
(NOA) y Cuyo evidenciaron un aumento progresivo a partir de 2020, alcanzando en 2023 tasas
de 2,7y 2,9, respectivamente, que, si bien estan por debajo de los de la Region Sur, representan
niveles elevados con relacion al promedio nacional. En el caso del Noreste Argentino (NEA), la
evolucién fue mas moderada, con un crecimiento sostenido hasta 2023 (1,3 cada 100.000 ha-
bitantes) y un leve descenso en 2024 (1,2). Entretanto, la Region Centro mantuvo tasas signi-
ficativamente mas bajas a lo largo de todo el periodo, sin superar el 0,6 cada 100.000 habitan-
tes, lo que indica una menor intensidad de transmisién en comparacion con otras regiones.

Durante el periodo 2019/2024, se notificé en Argentina un total de 3.046 casos. La serie mues-
tra una tendencia general al incremento de casos, con un minimo de 269 casos en 2020, en el
contexto de la pandemia de covid, y un maximo de 658 casos en 2023, afio en el que también
se registro la tasa mas elevada del periodo, con 1,4 casos cada 100.000 habitantes.

En 2024 se notificaron 608 casos, 1o que representa una disminucién moderada respecto del
afo previo, aunque la tasa nacional (1,3 cada 100.000 habitantes) se mantuvo elevada y por
encima del promedio del periodo analizado. Este leve descenso no se expresé de forma homo-
génea a nivel territorial. Mientras algunas jurisdicciones presentaron una reduccién en el nu-
mero de casos y tasas de notificacion (Jujuy, La Rioja, Santa Cruz y La Pampa), otras mantuvie-
ron valores elevados o registraron aumentos significativos, como Catamarca (6,1 cada 100.000
habitantes), Formosa (3,5), Tucuman (2,3) y Neuquén (7,5). Estos datos evidencian que la trans-
misién de la enfermedad persiste con intensidad variable segun el territorio, determinada por
factores como las condiciones sanitarias locales, la implementacion de estrategias de control
yla capacidad de los sistemas de salud para detectar, diagnosticar y notificar los casos en forma
oportuna.

La Region Sur concentrd de forma sostenida las tasas mas elevadas del pais durante el periodo
2019/2024, con valores que oscilaron entre 2,5y 6,4 casos cada 100.000 habitantes, y un total



acumulado de 867 casos notificados. En esta region se destacan Chubut y Neuquén, que regis-
traron tanto casos como tasas anuales persistentemente elevadas. Neuquén registré un total
de 292 casos en el periodo, con tasas superiores a 6,0 cada 100.000 habitantes todos los afios
y un pico de 10,7 en 2022. Por otra parte, Chubut notificé 305 casos totales, con tasas maximas
de 11,4 en 2022 y 8,3 en 2024. También se destacan Rio Negro, con un aumento sostenido
entre 2021 y 2023 (hasta 5,9 cada 100.000), y Santa Cruz, que duplicd sus tasas entre 2020 y
2022, alcanzando un maximo de 4,4. La Pampa mostro una evolucion mas irregular, con picos
en 2023 (2,7) y una caida posterior (1,4 en 2024). Tierra del Fuego, si bien presenta bajos valo-
res absolutos, notifico tasas elevadas en afios puntuales, como en 2021 (1,7) y 2024 (2,1).

2019 2020 2021 2022 2023 2024
Provincia/Region
Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas
Ciudad Autonoma de Buenos Aires 2 0,1 3 0,1 7 0,2 8 0,3 13 0,4 7 0,2
Buenos Aires 64 0,4 46 0,3 88 0,5 95 0,5 104 0,6 94 0,5
Cérdoba 47 1,3 18 0,5 n 0,3 24 0,6 32 0,8 30 0,8
Entre Rios 17 1,2 12 0,9 21 1,5 13 0,9 22 1,5 15 1,0
Santa Fe 5 0,1 1 0,0 5 0,1 8 0,2 8 0,2 10 0,3
Centro 135 0,5 80 0,3 132 0,4 148 0,5 179 0,6 156 0,5
Mendoza 38 7,6 20 3,9 36 7,0 31 6,0 67 12,7 42 7,9
San Juan 1 1,4 10 1,3 12 1,5 8 1,0 15 1,9 18 2,2
San Luis 10 0,5 10 0,5 13 0,6 17 0,8 15 0,7 15 0,7
Cuyo 59 1,8 40 1,2 61 1,8 56 1,7 97 2,9 75 2,2
Corrientes 10 0,9 3 0,3 14 1,2 18 1,6 9 0,8 7 0,6
Chaco 6 0,5 8 0,7 9 0,7 16 1,3 31 2,5 23 1,8
Formosa 15 2,5 5 0,8 19 31 13 2,1 15 2,4 22 3,5
Misiones 1 0,1 - - 2 0,2 - - 1 0,1 1 0,1
Noreste Argentino 32 0,8 16 0,4 44 1,0 47 1,1 56 1,3 53 1,2
Catamarca 1 2,7 12 2,9 18 4,3 22 5,2 16 3,8 26 6,1
Jujuy 21 2,8 6 0,8 22 2,8 12 1,5 14 1,8 7 0,9
La Rioja 5 1,3 3 0,8 4 1,0 7 1,7 17 4,2 1 2,7
Salta 31 2,2 18 1,3 26 1,8 42 2,9 57 3,9 54 3,6
Santiago del Estero 34 3,5 1 1,1 17 1,7 20 2,0 30 3,0 24 2,4
Tucuman 18 1,1 9 0,5 8 0,5 16 0,9 24 1,4 40 2,3
Noroeste Argentino 120 2,1 59 1,0 95 1,7 19 2,0 158 2,7 162 2,7
Chubut 51 8,4 32 5,2 48 7,6 73 1,4 46 71 55 8,3
La Pampa 6 1,7 7 2,0 8 2,2 4 1,1 10 2,7 5 1,4
Neuquén 48 7,3 26 3,9 42 6,2 73 10,7 51 7,4 52 7,5
Rio Negro 23 3,1 3 0,4 23 3,0 23 3,0 46 5,9 34 4,3
Santa Cruz 8 2,2 6 1,6 10 2,7 17 4,4 14 3,6 12 3,0
Tierra del Fuego 1 0,6 = - 3 1,7 2 11 1 0,5 4 2,1

Sur 137 4,8 74 2,5 134 4,5 192 6,4 168 5,5 162 5,2

Casos confirmados y tasas cada 100.000 habitantes, segun jurisdiccién y afio de ocurrencia. Argentina. Afios
2019/2024. Fuente: Direccion de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Argentina. (N= 3.046).

En la Region Cuyo, las tasas de notificacién fueron consistentemente superiores al promedio
nacional, especialmente en los ultimos tres afios del periodo analizado. La tasa regional pasé
de 1,2 cada 100.000 habitantes en 2020 a 2,9 en 2023, con una disminucién en 2024 (2,2), lo
que evidencia una transmision activa y persistente. Mendoza continua siendo la provincia con
mayor carga relativa de la region, registrando tasas elevadas de manera sostenida: 7,0 en 2021,
6,0 en 2022, 12,7 en 2023 y 7,9 en 2024, lo que la ubica entre las jurisdicciones mas afectadas
del pais. Si bien presenta valores absolutos menores, San Juan mostré una tendencia al au-
mento en sus tasas, alcanzando 2,2 cada 100.000 en 2024, el valor mas alto de la serie para esa
provincia. En contraste, San Luis mantuvo tasas bajas y estables en torno a 0,7-0,8, sin varia-
ciones significativas durante todo el periodo. Estos datos reflejan desigualdades intrarregio-
nales en la realizacion de acciones de vigilancia y busqueda activa de casos, lo que subraya la
necesidad de fortalecer los programas de control en territorios de alta endemicidad, sin des-
cuidar las dreas con tasas en ascenso.

La Region NEA presento durante el periodo tasas de notificacion inferiores al promedio nacio-
nal, aunque con fluctuaciones interanuales y diferencias marcadas entre provincias. Las tasas
regionales oscilaron entre 0,4 y 1,3 casos cada 100.000 habitantes, con un leve descenso a 1,2
en 2024, tras alcanzar el valor maximo en 2023 (1,3). Dentro de la regién, Formosa fue la ju-
risdiccidn con las tasas mas elevadas y sostenidas, registrando un incremento relevante en los



ultimos dos afios: 2,4 en 2023 y 3,5 en 2024. Este aumento posiciona a Formosa por encima del
promedio regional y nacional, lo que sugiere una transmision persistente en determinadas
areas del territorio. Asimismo, Chaco también mostré un patron creciente hasta 2023, cuando
alcanzd una tasa de 2,5 cada 100.000, seguida de un descenso a 1,8 en 2024. Corrientes y Mi-
siones, en cambio, mantuvieron tasas bajas o marginales en todo el periodo.

En la Region Centro, las tasas se mantuvieron por debajo del promedio nacional durante todo
el periodo, con valores que oscilaron entre 0,3 y 0,6 casos cada 100.000 habitantes. La provin-
cia de Buenos Aires, si bien concentro el mayor numero absoluto de casos de la region, pre-
sento tasas establemente bajas, entre 0,3 y 0,6, 1o cual se vincula directamente con su alta den-
sidad poblacional. Entre Rios fue la jurisdiccién con las tasas mas elevadas de la regidn, alcan-
zando 1,5 cada 100.000 habitantes en 2021 y 2023, con un descenso a 1,0 en 2024. En Cérdoba
se observo un incremento sostenido a partir de 2021, con tasas de 0,8 en los dos ultimos afios
analizados. Por otro lado, Santa Fe presento tasas muy bajas durante todo el periodo, aunque
con una evolucion progresiva de 0,1 en 2021 a 0,3 en 2024, sin cambios abruptos. Finalmente,
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) notifico tasas entre 0,1 y 0,4. Es importante con-
siderar que esta ultima jurisdiccion alberga establecimientos de salud de alta complejidad, los
cuales actuan como centros de referencia y reciben derivaciones de pacientes provenientes de
otras jurisdicciones, en particular de la provincia de Buenos Aires.

Finalmente, la Regién NOA mantuvo una tasa de notificacion elevada y estable durante el pe-
riodo 2019/2024, en torno a 2,0-2,7 casos cada 100.000 habitantes, ubicandose de manera
constante por encima del promedio nacional. Entre las jurisdicciones mas afectadas se encuen-
tra Catamarca, que mostré una evolucion ascendente en los ultimos afios, pasando de 2,9 en
2020 a 6,1 cada 100.000 habitantes en 2024, una de las tasas mas altas del pais ese afio. Salta,
en tanto, presentd valores elevados durante todo el periodo, alcanzando un maximo de 3,9 en
2023 y 3,6 en 2024. Tucuman duplico su tasa entre 2022 y 2024 (de 0,9 a 2,3), mientras que
Santiago del Estero mantuvo una carga estable, con tasas entre 2,0 y 3,5. En ambos casos, los
valores superan el promedio nacional de forma sistematica. Por el contrario, Jujuy redujo su
tasa en los ultimos afios, de 2,8 en 2021 a 0,9 en 2024, y La Rioja, tras alcanzar 4,2 en 2023,
registré un descenso a 2,7 en 2024, aunque permanece en niveles altos.

Incidencia por 100.000 Hab.
[ sin casos confirmados

Incidencia por 100000 Hab.
[ sin casos confirmados

[Jo-32 [Jo0-21
[ 32-112 [J21-49
112-238 [ 49-80
I 238- 519 I 8,0-158
Il 519 - 936 N 158-30,9
[ Limites Juridiccion

-

Incidencia acumulada, segun departamento. Argentina. Periodo Incidencia acumulada en menores de 15 afios, segun jurisdiccién. Ar-
2019/2024. Fuente: Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud  gentina. Periodo 2019/2024. Fuente: Direccién de Epidemiologia, Mi-
de Argentina. nisterio de Salud de Argentina.



Las tasas de incidencia acumulada mads elevadas se presentan en departamentos de las provin-
cias de Chubut, Rio Negro, Neuquén, Mendoza, Salta, Santiago del Estero y La Pampa.

En menores de 15 afios, las jurisdicciones con incidencia acumulada mas elevadas son Chubut
(30,9), Neuquén (28,1), Rio Negro (15,7) y Catamarca (10,4), todas por encima de 10 casos cada
100.000 habitantes. Mientras tanto, las de menor incidencia acumulada corresponden a Bue-
nos Aires, La Pampa, Cordoba y Entre Rios, con menos de 2 casos cada 100.000 habitantes.

Analisis clinico-epidemiolégico

Del total de 3.046 casos notificados en el periodo analizado, 1.325 (44%) consignaron la pre-
sencia de masa quistica: 948 (70%) en el higado, 214 (16%) en pulmon y 190 (14%) en otras
localizaciones como bazo, mesenterio, sistema nervioso central, hueso y corazén.

En relacion con los antecedentes epidemioldgicos, 803 casos (26,2%) consignaron al menos
uno. Dentro de este grupo, los antecedentes mas frecuentes fueron: haber habitado una vi-
vienda rural (21,9%), haber habitado en un drea de produccion ganadera (20,2%) y la presencia
de perros en la vivienda (19,9%). Estos tres factores suman mas de 60% de las menciones y
estan vinculados al ciclo de la enfermedad, que se vincula a la poblacién rural que trabaja en
produccion ganadera.

También se destacan como antecedentes frecuentes el contacto con mascotas (13,7%), la faena
domiciliaria de ganado (10,1%) y la alimentacion de perros con visceras crudas (8,8%), que re-
presentan practicas directamente asociadas al ciclo de transmision de Echinococcus granulo-
sus, en las que se debe intervenir mediante educacion y capacitacion. En menor proporcién se
reportaron antecedentes como contacto con animales silvestres (1,4%), ingesta o uso de agua
no segura (1,2%), presencia de animales muertos en cercanias del domicilio (0,5%) o tener
huerta domiciliaria (0,5%), entre otros. Si bien su frecuencia es baja, estos antecedentes po-
drian indicar otros riesgos de exposicion.

Sobre los tratamientos realizados consignados en el sistema (311 casos), en 277 (89%) se admi-
nistro albendazol solamente, 26 casos (8,3%) requirieron cirugia y albendazol, siete casos
(2,2%) solo cirugia, y un caso (0,3%) recibié una combinacion de albendazol y praziquantel.

Finalmente, durante el periodo analizado, se notificaron nueve casos fallecidos, en las regiones
Sur (7), Centro (1) y Cuyo (1).

Situacion epidemiolégica actual

Para dimensionar de manera correcta los datos, es importante destacar que el evento bajo ana-
lisis presenta un patron de notificacion estrechamente vinculado a las acciones de vigilancia
activa y operativos territoriales. A diferencia de otros eventos con comportamiento estacional
definido, en este caso el volumen de notificaciones semanales responde fundamentalmente a
la intensidad de las estrategias de pesquisa, busqueda activa y captacion implementadas por
los equipos de salud en distintos momentos del afio.

Un ejemplo de lo explicado en el parrafo precedente, es el pico observado en la SE 36 de 2024,
cuando se registraron 79 notificaciones en total, de las cuales 51 fueron clasificadas como sos-
pechosas y 16 como confirmadas. Este aumento coincide con el despliegue de actividades te-
rritoriales especificas con catastros ecograficos llevadas a cabo en determinadas jurisdiccio-
nes, orientadas a la identificacion activa de personas con antecedentes compatibles, y no con
un incremento real en la incidencia del evento.



En consecuencia, el andlisis de estos datos
debe considerar la légica operativa del sis-
tema de vigilancia, en la cual los movimien-
tos de la curva no expresan necesariamente
un comportamiento del evento, sino el resul-
tado de intervenciones de busqueda focali-
zada. Esta particularidad subraya la necesi-
dad de articular los datos epidemioldgicos
con la planificacién territorial de las acciones
de deteccién, seguimiento y notificacion.

Durante el periodo analizado se consignaron
notificaciones en todas las SE, lo que eviden-
cia un monitoreo sostenido del evento por
parte de los efectores locales.

Distribucion geogréfica y notificacion

Durante el ailo 2025, la incidencia acumulada
nacional fue de 0,8 casos cada 100.000 habi-
tantes, con un descenso de 23% respecto del
valor notificado para el mismo periodo en
2024 (1,04). Esta disminucion se observo de
forma consistente en todas las regiones del
pais, aunque con intensidad variable.

En la Region Sur se mantuvieron las tasas
mas elevadas del pais (3,15 en 2025), a pesar
de presentar un descenso respecto del afio
anterior (4,03). En esta region, las provincias
de Chubut (4,93) y Neuquén (4,12) presenta-
ron las tasas mas altas, seguidas por Rio Ne-
gro (3,28). Esta ultima jurisdiccion, junto con
San Juan, fueron las unicas dos en el pais que
aumentaron tanto en numero absoluto de ca-
SOs como en tasa.

La Region NOA registro una tasa de 1,54 cada

Casos de EQ
[FEN
]

[ ] i I . I ] 1 |
an el n i bt 4

1 4 7 10131619 222528 3134374043464952 3 6 9 12 1518 21 24 27 30 33 36 39

2024 2025

SE y Afio por fecha minima

Confirmado Probable mSospechoso mDescartado

Notificaciones totales, segtin semana epidemioldgica y clasificacién. Ar-
gentina. De semana epidemioldgica 1 de 2024 hasta 41 de 2025. Fuente:
Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Argentina. (N=1.611).

D 2024 2025

Provincia/Region Coros Tooms
Ciudad Autonoma de Buenos Aires 6 0,19 4 0,13
Buenos Aires 77 0,42 64 0,35
Cordoba 21 0,54 13 0,33
Entre Rios 12 0,84 7 0,48
Santa Fe 6 0,16 3 0,08
Centro 122 0,40 91 0,30
Mendoza 38 7,13 37 6,86
San Juan 14 1,72 18 2,19
San Luis 13 0,63 10 0,48
Cuyo 65 1,90 65 4,78
Corrientes 7 0,60 2 0,17
Chaco 17 1,36 " 0,87
Formosa 17 2,73 5 0,80
Misiones 1 0,08 - -
Noreste Argentino 42 0,97 18 0,41
Catamarca 20 4,66 1 2,54
Jujuy 6 0,75 6 0,74
La Rioja 9 2,18 5 1,19
Salta 45 3,01 31 2,05
Santiago del Estero 22 2,16 19 1,85
Tucuman 34 1,92 20 1,12
Noroeste Argentino 136 2,29 92 1,54
Chubut 45 6,83 33 4,93
La Pampa 3 0,81 5 1,34
Neuquén 41 5,88 29 4,12
Rio Negro 23 2,93 26 3,28
Santa Cruz 9 2,24 6 1,46
Tierra del Fuego 4 2,10 = -
Sur 125 4,03 99 3,15

Casos confirmados e incidencia acumulada cada 100.000 habitantes, se-
gun jurisdiccién. Argentina. De semana epidemiolédgica 1 de 2024 hasta 41
de 2025. Fuente: Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Ar-
gentina. (N=855).

100.000 habitantes, con disminucion generalizada en casi todas sus jurisdicciones. Sin em-
bargo, Catamarca (2,54), Salta (2,05) y Santiago del Estero (1,85) mantuvieron valores elevados
en el contexto nacional. Jujuy fue la unica provincia de la regién que no registré cambios in-
teranuales en la tasa (0,75 en 2024 y 0,74 en 2025).

La Region Cuyo mostrd una tasa consolidada de 1,89, inferior a la observada en 2024 (2,37).
Dentro de esta region, San Juan presento un incremento tanto en casos notificados como en
tasa (de 1,72 a 2,19), mientras que Mendoza redujo su tasa de manera poco significativa (de 7,1
a 6,9), lo que sugiere un cambio relevante en la estrategia de vigilancia o en las acciones terri-

toriales implementadas.

Por su parte, la Region Centro presentd una de las tasas mas bajas del pais (0,30), con valores
especialmente bajos en Santa Fe (0,08), CABA (0,13) y Buenos Aires (0,35). Este patrén de dis-
minucion generalizada se sostuvo también en Cérdoba y Entre Rios.



En la Region NEA, la tasa paso de 0,97 a 0,41 casos cada 100.000 habitantes. El descenso se
observo en todas las jurisdicciones, siendo Misiones la unica provincia del pais que no registré
casos en 2025. Chaco (0,87) y Formosa (0,80) fueron las jurisdicciones con las tasas mas eleva-
das dentro del grupo, aunque por debajo del promedio nacional.

En conclusion, el comportamiento observado en las tasas refuerza la necesidad de interpretar
los datos considerando el contexto operativo de cada jurisdiccion, ya que en muchos casos las
variaciones pueden vincularse con cambios en la intensidad de las acciones de pesquisa activa,
priorizacion territorial o criterios de carga en el sistema.

Analisis clinico-epidemiolégico

Del total de 365 casos notificados en el periodo analizado, 191 (52%) consignaron la presencia
de masa quistica: 128 (67%) en higado, 36 (19%) en pulmon y 27 (14%) restante en otras locali-
zaciones.

En relacion con los antecedentes epidemioldgicos, 93 casos (26%) consignaron al menos uno.
Dentro de este grupo, los antecedentes mas frecuentemente consignados fueron contacto con
mascotas (22%), haber habitado una vivienda rural (20%), haber habitado en un area de pro-
duccion ganadera (19%) y la presencia de perros en la vivienda (18%). Estos cuatro factores
suman mas de 75% de las menciones y estan vinculados a contextos rurales y de exposicion
doméstica, lo que refuerza la importancia del entorno domiciliario y productivo como espacios
de riesgo para la transmisién de la enfermedad.

También se destacan como antecedentes frecuentes la faena domiciliaria de ganado (13%) y la
alimentacion de perros con visceras crudas (4%), y en menor proporcion, contacto con anima-
les silvestres (2%), antecedentes familiares de hidatidosis (2%) e ingesta o uso de agua no se-
gura (0,1%).

Sobre los tratamientos realizados consignados en el sistema (56 casos), en 55 se registro la
administracion de albendazol y un unico caso con requerimiento de cirugia. Resulta clave fo-
mentar la carga de esta variable en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS2°) para
fortalecer la gestion integral de los casos.

Finalmente, durante el periodo analizado, se notificaron cuatro casos fallecidos, en las regio-
nes Sur (2) y Centro (2). Corresponden a un hombre de 74 afios en situacion de calle y multiples
quistes hepaticos, un hombre de 65 afios, posquirurgico con diabetes tipo 2, una mujer de 33
afios con hidatidosis diseminada con sepsis e insuficiencia hepatica y un hombre de 52 afios
con septicemia postquirurgica.

Durante el presente afio, las provincias de Buenos Aires y Mendoza presentaron la mayor no-
tificacion de casos en menores de 15 afios, con 8 y 7 casos confirmados, respectivamente, se-
guidas por Neuquén y Rio Negro, con 4 casos cada una.

Las jurisdicciones que no notificaron casos en menores de 15 afios durante lo que va de 2025
fueron: CABA, Chaco, Corrientes, La Pampa, Misiones, San Juan, Santa Cruz y Tierra del Fuego.

La hidatidosis o equinococosis quistica es una zoonosis parasitaria de evolucion crénica causada por el complejo Fchinococcus
granulosus sensu lato, siendo E. granulosus sensu stricto (G1) el genotipo més prevalente en Argentina. Esta enfermedad repre-
senta un importante problema de salud publicay econémico en regiones con economias ganaderas, y afecta tanto a seres humanos
como a animales domésticos, especialmente ovinos, bovinos, cerdos y caninos.

La transmisién ocurre mediante la ingestiéon de huevos del parasito eliminados en las heces de perros infestados, a través del
contacto directo con estos animales, con su pelaje contaminado, suelos contaminados o por el consumo de agua y alimentos
contaminados sin lavar. El perro actia como hospedador definitivo, mientras que las personas y diversos herbivoros actian como
hospedadores intermediarios. El ciclo se perpettia en contextos de faena sin control sanitario, eliminacién inadecuada de visceras
con posterior consumo por parte del perro y escaso acceso a medidas preventivas como la desparasitacion canina periédica.
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En las personas, puede presentarse en forma asintomadtica o manifestarse como una enfermedad quistica que compromete prin-
cipalmente el higado (67-89%) y los pulmones (10-15%), pudiendo generar complicaciones severas y requerir tratamiento quirur-
gico o terapias farmacoldgicas prolongadas. En localizacidn hepatica el crecimiento suele ser lento por la resistencia del parén-
quima; cuando hay sintomas, predominan dolor en hipocondrio derecho, sensacién de masa/hepatomegalia y dispepsia. La com-
prensién o comunicacién con la via biliar se asocia a colestasis, ictericia y colangitis; la fistulizacidn quisto-biliar es una compli-
caciodn tipica. La apertura a cavidad peritoneal puede manifestarse como abdomen agudo y/o anafilaxia.

En pulmdn, la elasticidad del tejido ofrece menor resistencia, lo que favorece un crecimiento mas rapido y sintomas precoces (tos,
dolor tordcico, disnea, fiebre). La rotura a via aérea puede ocasionar hemoptisis y “vémica” con expectoracién de liquido salado
y membranas, con riesgo de neumotérax, empiema o fistula bronquial. Otros sitios (menos de 10%, en conjunto) incluyen bazo,
peritoneo, rifién, musculo (dolor o masa), hueso (dolor crénico y fracturas) y sistema nervioso central (cefalea, convulsiones,
hipertensién endocraneana). Durante el embarazo y en personas inmunocomprometidas puede acelerarse el crecimiento quistico
y aumentar el riesgo de rotura, por lo que se recomienda un abordaje multidisciplinario.

En el marco de la vigilancia epidemioldgica, el andlisis de los casos en menores de 15 afios adquiere especial relevancia, ya que
constituye un indicador sensible de transmision activa reciente. La deteccién de hidatidosis en este grupo etario sugiere exposi-
cién a ciclos parasitarios aun vigentes en el entorno domiciliario o periurbano, en contraste con los casos en adultos, que reflejan
infecciones adquiridas tiempo atrds y mas cronicas. Por ello, la vigilancia en la poblacién infantil permite estimar la intensidad y
actualidad del riesgo, orientar las acciones de control sobre los reservorios y reforzar la educacién sanitaria en las comunidades
afectadas.

La hidatidosis es un evento de notificacién obligatoria en Argentina, conforme alo establecido por la Ley N°15.465 y la Resolucién
N°2827/2022 del Ministerio de Salud de Argentina.
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BUENOS AIRES

LANOTICIA1 SE ACTIVAN LOS PROTOCOLOS SANITARIOS ANTE

UN CASO FATAL DE LEPTOSPIROSIS EN ENSENADA

02/11/2025

La confirmacion del fallecimiento de un hom-
bre de 77 afios por leptospirosis genero preo-
cupacion en Ensenada y puso en marcha un
operativo sanitario de prevencién en la zona
del Polideportivo de Punta Lara, donde resi-
dia la victima.

El diagnostico fue confirmado tras los estu-
dios efectuados luego del deceso. En un pri-
mer momento, el paciente habia sido inter-
nado en el Instituto Médico Platense con sospecha de hantavirosiss, diagndstico que luego fue
descartado. Finalmente, los andlisis confirmaron que se trataba de leptospirosis, una enferme-
dad zoonotica poco frecuente pero potencialmente grave.

“Si bien fue atendido en La Plata, al notificarse el caso al Municipio de Ensenada se activaron
los protocolos de manera inmediata desde el darea de Epidemiologia”, sefialaron fuentes sani-
tarias locales.

Aunque no se pudo determinar el sitio exacto del contagio, las autoridades municipales reali-
zaron una intervencién preventiva en los lugares que el hombre frecuentaba, entre ellos un
predio descampado perteneciente a la Union Obrera de la Construccion de la Republica Argen-
tina (UOCRA), donde habria realizado tareas recientemente.

Las acciones dispuestas por el Municipio incluyeron:

- Laactivacion del equipo de zoonosis y una inspeccion en la vivienda del fallecido.

- Investigaciones en los espacios frecuentados, para detectar posibles focos de riesgo.

- Informacion preventiva a vecinos y personas que pudieron haber estado en contacto con el
area afectada.

- Todo lo actuado fue registrado en un acta y elevado al Sistema Integrado de Informacién
Sanitaria Argentino, cumpliendo con las alertas ministeriales correspondientes.

Desde la comuna ensenadense remarcaron la importancia de la prevencion y la consulta mé-
dica inmediata ante cualquier cuadro sospechoso, especialmente si la persona ha estado ex-
puesta a ambientes humedos o con presencia de roedores.

También recomendaron usar guantes y botas al limpiar espacios cerrados o manipular objetos
que puedan haber estado en contacto con orina de animales, ademds de mantener una rigurosa
higiene personal.

La leptospirosis puede afectar tanto a personas como a mascotas, y aunque su incidencia en la
region es baja, las autoridades advirtieron que los casos graves suelen presentarse cuando el
diagndstico se realiza de manera tardia.
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Rio NEGRO

REPORTARON UNA MUERTE POR HANTAVIROSIS
EN SAN CARLOS DE BARILOCHE

02/11/2025

Un hombre de 43 afios murio6 el 1 de noviembre en el Hospital Zonal ‘Dr. Ramoén José Carrillo’
de San Carlos de Bariloche, Rio Negro, tras haber sido diagnosticado con hantavirosis.

Actualmente, dos personas permanecen aisladas de manera preventiva, luego de que se acti-
varan los protocolos por la confirmacién del caso positivo, el 1 de noviembre al mediodia.

Se trataria de un albafiil que estaba participando en una obra cuando presento sintomas y fue
internado. Las autoridades sanitarias siguen investigando el origen del contagio.

En tanto, cinco personas permanecen bajo seguimiento tras haber tenido un contacto menor
con el fallecido.

Este nuevo episodio representa el tercer caso en lo que va de 2025 en la region.

Este afio se confirmaron 38 casos de hantavirosis a nivel nacional, lo que representa una baja
de 16% respecto de la media del periodo 2020-2024.
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América

ACUERDO REGIONAL PARA ELIMINAR LA SIFILIS

31/10/2025

Los casos de sifilis en adultos aumentaron ™
26% entre 2020 y 2022 en las Américas —al-
canzando 3,4 millones de casos— y otro 10%
entre 2022 y 2024, segun la Organizacion e
Panamericana de la Salud (OPS). Para frenar
esta tendencia, la OPS presentd una serie de

15 recomendaciones clave para eliminar la si-
filis y la sifilis congénita, una infeccién pre-
venible y curable que afecta desproporciona-
damente a embarazadas, recién nacidos y po-
blaciones vulnerables.

El acuerdo fue el resultado de un encuentro regional realizado en julio de 2025 en Sao Paulo,
Brasil, que reunio a representantes de 23 paises de las Américas, incluidos ministerios de salud,
instituciones académicas, organizaciones de la sociedad civil y entidades de salud publica. Los
participantes coincidieron en que la region enfrenta una tendencia al alza que requiere una
respuesta colectiva y centrada en la atencién primaria de la salud.

“Uno de los principales factores que explica este incremento son las brechas en el acceso a las
intervenciones de prevencion, tamizaje y tratamiento de la sifilis”, afirm¢ el Dr. Jarbas Barbosa
da Silva Junior, director de la OPS. Para hacer frente a esta situacién, “es necesario fortalecer
la vigilancia, mejorar el diagndstico y tratamiento oportuno, e integrar el tamizaje de sifilis en
todos los niveles del sistema de salud, especialmente en la atencién primaria, los servicios de
urgencias y los servicios de salud sexual y reproductiva”, afiadio.

El documento propone 15 recomendaciones estratégicas orientadas a fortalecer el liderazgo
politico y financiero, ampliar el acceso a diagnodstico y tratamiento, mejorar los sistemas de
vigilancia y fomentar la participacion de las comunidades. También promueve la adopcion de
politicas inclusivas, el fortalecimiento de la atencion prenatal y la ampliacion de las funciones
del personal de salud en el manejo de la sifilis, asi como la mejora de los sistemas de control de
calidad de los laboratorios y el acceso a servicios que respeten la confidencialidad.

En seguimiento a este acuerdo, la OPS organizé un seminario virtual para abordar los compro-
misos politicos y el liderazgo nacional para acelerar la respuesta frente a la sifilis y la sifilis
congénita. Durante el evento —en el que participaron expertos, socios y autoridades sanitarias
de Argentina, Brasil, Colombia, El Salvador, Jamaica y Paraguay— se compartieron experien-
cias innovadoras y estrategias para fortalecer las capacidades técnicas de los paises y avanzar
hacia las metas regionales de eliminacion de la transmision maternoinfantil.
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La sifilis, una infeccién bacteriana de trans-
misioén sexual, es prevenible y curable; pero
sino se trata, puede causar graves problemas
de salud, como enfermedades cerebrales y
cardiovasculares. La sifilis también puede
transmitirse durante el embarazo, provo-
cando complicaciones graves como aborto
espontdneo, parto prematuro, muerte fetal o
anomalias congénitas.

La OPS trabaja con los paises de las Américas
para mejorar la vigilancia de la sifilis y forta-
lecer las capacidades del personal en los ser-
vicios de atencion prenatal. A través de su Fondo Estratégico, la Organizacion ofrece a los Es-
tados Miembros la adquisicion de pruebas rapidas para el diagndstico y medicamentos para el
tratamiento a precios mas accesibles, contribuyendo a prevenir la transmisién de la enferme-
dad y las posibles complicaciones. Tanto la sifilis como la sifilis congénita estan incluidas en la

Iniciativa de la OPS para la Eliminacion de Enfermedades, cuyo objetivo es poner fin a mas de
30 enfermedades y afecciones relacionadas para 2030.
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CANADA

I*IPuincHealth BROTE DE SALMONELOSIS VINCULADO A
Agency of Canada
ALIMENTOS Y GOLOSINAS PARA PERROS

28/10/2025
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Se hanregistrado 32 casos humanos de enfer- -
medad por Salmonella enterica entericasero- .
variedad Oranienburg confirmados por labo-
ratorio, relacionados con alimentos y golosi-
nas para perros de las marcas Puppy Love y
Puppy World.

Nimero de casos

1

a

Las personas enfermaron entre mediados de e epidemiotigin,

febrero y principios de octubre de 2025, con Casos de salmonelosis vinculados a alimentos y golosinas para perros, se-
. ’ guin semana epidemiolégica. Canadé. Afio 2025, hasta semana epidemio-

edades comprendidas entre los 0 y los 87 Iogica42. Fuente: Agencia de Salud Publica de Canadd. (N=32).

afios. La mayoria eran mujeres (59%). Se registraron ocho hospitalizaciones y ningun falleci-

miento.

Los casos de salmonelosis fueron informados en British Columbia (15 casos), Alberta (14), On-
tario (2) y Northwest Territories (1).

Muchas personas que enfermaron declararon haber manipulado comida y golosinas para pe-
rros antes de enfermar. No se ha identificado un unico proveedor comun de comida o golosi-
nas para perros como la fuente del brote.

Se identificd la exposicidn a ciertas golosinas para perros de las marcas Puppy Love y Puppy
World como una fuente probable de algunas de las enfermedades reportadas en el brote.

El 28 de octubre de 2025, Puppy Love Pet Products Inc. retir6 voluntariamente del mercado
ciertos productos para mascotas de las marcas Puppy Love y Puppy World que contienen go-
losinas crudas para mascotas debido a la posible contaminacion con Sa/monella. Estos produc-
tos se vendieron entre febrero y octubre de 2025.

La Agencia de Salud Publica de Canada recomienda no alimentar a los perros, ni vender ni dis-
tribuir las golosinas para perros de las marcas Puppy Love y Puppy World que hayan sido reti-
radas del mercado. También practicar siempre una buena higiene de manos y lavarse las ma-
nos con frecuencia después de tener contacto con perros, su alimento y sus golosinas.

En Canadj, los alimentos para mascotas no estan sujetos a las mismas regulaciones y analisis
que los alimentos para consumo humano. Los alimentos y golosinas para perros pueden estar
contaminados con bacterias, incluyendo Sa/monella, que puede causar enfermedades tanto en
personas como en perros. El contagio de Sa/monella se produce por contacto con un perro, su
alimento o golosinas, asi como con sus excrementos. Incluso si los perros no presentan sinto-
mas, pueden infectar a las personas que estén en contacto con ellos o con su entorno.

Las personas infectadas con Sa/monellapueden transmitirla a otras personas desde varios dias
hasta varias semanas después de haberse infectado, incluso si no presentan sintomas.

Entre las personas con mayor riesgo de sufrir enfermedades graves se incluye a adultos mayo-
res, nifios pequefios, mujeres embarazadas y personas con sistemas inmunitarios debilitados.

La investigacion continua y podrian identificarse nuevas fuentes del brote. Este aviso se actua-
lizara conforme avance la investigacion.
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Es posible que se sigan notificando casos mas recientes durante este brote, ya que existe un
periodo entre el momento en que una persona enferma y el momento en que se notifica a las
autoridades sanitarias. En este brote, dicho periodo oscila entre 15y 101 dias.

Este aviso solo incluye los casos confirmados por laboratorio. Es probable que el numero real
de personas enfermas en Canada sea mucho mayor. Muchas personas presentan sintomas le-
ves y no acuden al médico, por lo que no se les realizan las pruebas. Los investigadores estiman
que, por cada caso de salmonelosis notificado a las autoridades de salud publica, existen 26
€asos mas que no se reportan.
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EsTADOS UNIDOS

JAMA _ LAS NORMAS ESTRICTAS DE VACUNACIGON ESCOLAR
Pediatrics FUNCIONAN Y LOS PADRES NO MANIPULAN EL SISTEMA

31/10/2025

Un reciente estudio detectd que, cuando en-
tre 2015 y 2021 cuatro estados dejaron de
permitir que los padres eximieran a sus hijos
de las vacunas rutinarias sin una razén me-
dica, las tasas de vacunacion entre los nifios
de preescolar aumentaron considerable-
mente.

Todos los estados exigen que los nifios que in-
gresan al jardin de infantes estén vacunados
contra enfermedades infecciosas como el sa-
rampion y la poliomielitis. Los padres pueden
solicitar exenciones médicas si, por ejemplo, su hijo tiene una alergia grave a algun compo-
nente de la vacuna. Sin embargo, la mayoria de los estados también permiten exenciones no
meédicas basadas en creencias religiosas o filosdficas. Para examinar si las politicas estatales
sobre exenciones de vacunacion podrian contrarrestar la disminucidon de las tasas de vacuna-
cidn, se analizaron datos de aproximadamente 2,8 millones de nifios de jardin de infantes en
varios estados entre 2011 y 2023.

California, New York, Maine y Connecticut eliminaron por completo las exenciones no médi-
cas durante este periodo. En esos estados, las tasas de exencion disminuyeron en promedio
3,2 puntos porcentuales en tres afios, lo que significé que decenas de miles de nifios mas obtu-
vieron proteccién contra enfermedades como el sarampion.

Se analizaron las tasas de vacunacion contra las cuatro vacunas obligatorias en la mayoria de
los estados para que los nifios puedan asistir a la escuela: difteria, tétanos y tos convulsa ace-
lular; hepatitis B; sarampion, parotiditis y rubéola; y poliomielitis. Las tasas de vacunacién au-
mentaron para todas ellas tras la eliminacion de las exenciones no médicas.

Una preocupacion comun al no permitir exenciones no médicas es que los padres simplemente
soliciten exenciones medicas. Sin embargo, esto no ocurrié en cantidades significativas. Si
bien California experiment6 un aumento inicial en las exenciones meédicas tras la derogacion
de la ley en 2015, estas disminuyeron después de que el estado implementara procesos de re-
vision centralizados en 2021. En general, las exenciones médicas aumentaron solo 0,4 puntos
porcentuales, una diferencia estadisticamente significativa pero clinicamente modesta.

También se analizaron estados que adoptaron un enfoque mads limitado. Vermont derogo las
exenciones filoséficas, pero mantuvo las religiosas en 2015. Washington derogo las exencio-
nes no médicas solo para la vacuna contra el sarampion, la parotiditis y la rubéola en 2019.
Estas derogaciones parciales fueron menos efectivas, generando aumentos menores y menos
persistentes en las tasas de vacunacién que los que se obtendrian con la derogacion total.

El momento también es importante. Los hallazgos muestran que las tasas de vacunacion au-
mentan con el tiempo, observandose los mayores incrementos entre tres y cuatro anos des-
pués de la derogacién. Esto se debe en parte a que muchos estados no aplican la legislacion de
inmediato para todos los nifios, lo que permite periodos de implementacién gradual.
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Por qué es importante

Las tasas de vacunacion infantil de rutina es-
tan disminuyendo drasticamente en Estados
Unidos, principalmente porque cada vez mads
familias solicitan exenciones para sus hijos.
Entre 2011 y 2023, las tasas generales de ,"- :
exencion para el jardin de infantes aumenta-

LG

[ ~
ron mas del doble, al pasar de 1,6% a 3,3%. |\ “" T
Esta tendencia se acelerd durante y después i ;&\
de la pandemia de covid, a medida que el es-
cepticismo hacia las vacunas se generalizd.

Esta tendencia deja a mds nifios vulnerables a enfermedades prevenibles. El sarampién, por
ejemplo, requiere una cobertura de vacunaciéon de aproximadamente 95% para prevenir bro-
tes, e incluso pequerias disminuciones por debajo de ese umbral pueden dejar a las comunida-
des vulnerables. En 2025, el pais superd los 1.600 casos de sarampion, la cifra mds alta desde
1992. Los expertos en salud publica temen que Estados Unidos pueda perder su estatus de pais
libre de sarampion, declarado por la Organizacién Mundial de la Salud en el afio 2000.

El estudio demuestra que cambios integrales en las politicas pueden proteger significativa-
mente la cobertura de vacunacion. Cuando los estados eliminan las exenciones de vacunacion
por motivos religiosos, filoséficos y otros motivos no médicos, las tasas de vacunacion infantil
aumentan, sin que los padres simplemente opten por las exenciones médicas.

Estos hallazgos aportan evidencia valiosa ante la disminucion de la cobertura de vacunacion y
revelan lo que estd en juego para los estados que consideran flexibilizar los requisitos de vacu-
nacion. En septiembre de 2025, Florida anunci¢ su plan para eliminar la obligatoriedad de la
vacunacion contra la hepatitis B, la varicela y la meningitis bacteriana, y se espera que otras
siete enfermedades sigan su ejemplo.

:Qué sigue?
La investigacion demuestra que las soluciones a nivel de politicas funcionan. Pero requieren
una implementacion integral y mecanismos de aplicacion adecuados.

Esta investigacion se esta ampliando para analizar una pregunta crucial: $Se concentran los
nifos no vacunados en determinados barrios o comunidades? Incluso cuando la tasa de vacu-
nacion general de un estado parece buena, puede haber pueblos o distritos escolares especifi-
cos donde las tasas sean peligrosamente bajas, 1o que deja a esas zonas vulnerables a brotes de
enfermedades.

Comprender estos patrones ayudara a los funcionarios de salud publica a dirigir las interven-
ciones a las comunidades con mayor riesgo de brotes.
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MEXICoO

#[JUNICIPIOS PUEBLA AUMENTAN LOS CASOS DE DENGUE

02/11/2025

El numero de contagios por dengue continua
en ascenso en México, al alcanzar 14.652 ca-
sos confirmados hasta el 27 de octubre, segin
el mas reciente Panorama Epidemioldgico de
la Secretaria de Salud. Solo en la ultima se-
mana se registraron 992 nuevos casos.

Aunque la enfermedad esta presente en 29
entidades, cinco estados concentran mads de
la mitad de los contagios. Veracruz encabeza |
la lista con 2.257 casos, seguido de Jalisco
(1.914), Sonora (1.638), Sinaloa (1.136) y
Guanajuato (1.084). En contraste, Ciudad de México, Tlaxcala y Zacatecas son los unicos esta-
dos sin registros de infeccion.

De los casos confirmados, 6.985 corresponden a pacientes con dengue grave o con signos de
alarma, y el serotipo DENV-3 continua siendo el de mayor presencia en el pais.

En cuanto alos decesos, la dependencia federal informé que 18 estados han reportado muertes
a lo largo del afio, aunque en la ultima semana no se sumaron nuevos fallecimientos, mante-
niendo el total en 48.

Sinaloa lidera las defunciones con 6, seguido de Guerrero (5), y Michoacan, Tamaulipas y Mo-
relos con 4 cada uno. También se confirmaron 3 muertes en Tabasco, Oaxaca, Chiapas y Quin-
tana Roo, mientras que Veracruz, Puebla y Estado de México registraron 2 casos por entidad.
Finalmente, Guanajuato, Jalisco, Nayarit, Querétaro y Nuevo Ledn reportaron un fallecimiento
cada uno.

20


https://municipiospuebla.mx/

REPUBLICA DOMINICANA

MAs DE 600 EMBARAZADAS CON
SIFILIS EN LO QUE VA DE 2025

Listin Diarie

29/10/2025

Con el objetivo de fortalecer el compromiso nacional ha-
cia la eliminacién de la sifilis congénita, el Ministerio de
Salud, a través del Programa Nacional de ITS, VIH y He- an
patitis, realizé un didlogo técnico para conmemorar por
primera vez en Republica Dominicana el Dia Nacional de

la Sifilis Congénita, una enfermedad prevenible y tratable s .'ﬂ“s COng en.ta

que continua afectando a recién nacidos en el pais. Una enfermedad prevenible que puede afectar

gravemente la salud del recién nacido.

Segun datos del Sistema Nacional de Vigilancia Epide-
miolodgica (SINAVE), en el afio 2025 se han registrado 465
embarazadas adultas y 156 adolescentes con sifilis, evi-
denciando un incremento respecto de afios anteriores.
En 2024 se notificaron 472 embarazadas adultas y 82 ado-
lescentes, mientras que en 2023 las cifras fueron de 409
y 89, respectivamente.

Con el lema “Un pais libre de sifilis congénita es posible,
si actuamos juntos”, el Ministerio de Salud reitero su lla-
mado a la colaboracidn de todos los sectores para garantizar que ningun nifio nazca con una
infeccion prevenible en el pais.

El ministro de Salud, Dr. Victor Elias Atallah Lajam, reafirmé su compromiso de fortalecer las
acciones de prevencion, deteccion y tratamiento oportuno de esta infeccion durante el emba-
razo. Al tiempo que destacd la importancia de mantener los esfuerzos de vigilancia, diagnds-
tico oportuno y tratamiento en todos los niveles de atencion, debido que esta enfermedad es
totalmente prevenible, mediante tamizaje y chequeo a tiempo.

“La sifilis congénita es una enfermedad totalmente prevenible. Su eliminacién es un compro-
miso del Estado dominicano y una prioridad dentro de nuestras politicas de salud materno
infantil, debido que estd afectando de manera desproporcionada a mujeres embarazadas, re-
cién nacidos y poblaciones en situacion de vulnerabilidad”, expreso.

Por su parte, la Dra. Ménica Thormann, encargada del Departamento de Enfermedades Trans-
misibles del Ministerio de Salud Publica, resalté que la conmemoracién marca un hito en el
trabajo conjunto entre los programas y direcciones de la institucion, subrayando la necesidad
de fortalecer la educacidn, la prevencioén y la respuesta integrada para alcanzar la eliminacién
de la transmision materno infantil del VIH y la sifilis.

“Gracias al trabajo realizado por la Mesa Técnica de Eliminacién de la Transmision Materno
Infantil (ETMI), hemos dado pasos firmes, se ha fortalecido la deteccidon temprana en los labo-
ratorios, tenemos disponibilidad de medicamentos y la coordinacién entre los programas,
pero tenemos que seguir trabajando unidos con determinacion y solidaridad para erradicar
esta enfermedad”, afirmé Thormann.

La representante de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), Alba Maria Ropero Alva-
rez, sefialé que el encuentro se enmarca en la Iniciativa de Eliminacién de Enfermedades
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Transmisibles 2030, impulsada por la OPS. El pais estd trabajando en contar con un plan nacio-

nal de eliminacidén para el 2026 y desde luego se incluye a la sifilis congénita como una priori-
dad.

Prueba a las embarazadas

Como parte de las metas programaticas establecidas, se busca garantizar que 95% de las emba-
razadas reciba atencion prenatal, se someta a una prueba de sifilis, y que cuando sean diagnos-
ticadas con la infeccién, reciban tratamiento adecuado, de acuerdo con los estandares inter-
nacionales para la eliminacion de la transmisién materno infantil.

El Ministerio de Salud Publica destaco que, aunque se han logrado importantes avances en co-
bertura y deteccidn, persiste el desafio de reducir los casos en adolescentes embarazadas,
grupo considerado de mayor vulnerabilidad.

En ese sentido, la institucidon sefialé que continuara reforzando las estrategias de educacion
sexual, tamizaje temprano y acceso oportuno al tratamiento, en coordinacién con los servicios
de salud y las direcciones provinciales y de areas.
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29/10/2025

A mediados de 2024, el célera comenzd a pro-
pagarse por los campamentos rohingya de
Cox’s Bazar, el mayor asentamiento de refu-
giados del mundo. Con mas de un millén de
personas viviendo en condiciones de hacina-
miento y con acceso limitado a agua potable
y saneamiento, la enfermedad se propago ra-
pidamente, poniendo en grave riesgo a los
mas vulnerables, especialmente a los nifios.

Entre junio de 2024 y enero de 2025 se con-
firmaron 581 casos de cdlera, casi 40% entre
nifios menores de cinco afios. Los trabajadores sanitarios trabajaron incansablemente para tra-
tar a los pacientes y contener la transmision.

La vacunacion trae esperanza

En enero de 2025, la esperanza regreso. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Go-
bierno de Bangladesh y otros socios del sector salud lanzaron una camparia masiva de vacuna-
cidn oral contra el cdlera (VOC) tanto para los refugiados rohingya como para las comunidades
de acogida cercanas. La campafia alcanzé a 976.751 personas, logrando una cobertura de
103,6%, probablemente debido a la afluencia de refugiados y a imprecisiones en el denomina-
dor. Los niflos vacunados fueron 410.235 (42% del total).

El éxito de la campafia se basé en meses de meticulosa planificaciéon y coordinaciéon. La OMS
liderd los preparativos técnicos, capacité a los vacunadores en la administracion segura de las
vacunas, la documentacion de datos y la gestion de la cadena de frio, y garantizé una cobertura
equitativa en los 33 campamentos. Los voluntarios fueron casa por casa, sensibilizando a la
poblacién y asegurandose de que ninguna familia quedara excluida.

A fines de enero, los casos confirmados de célera habian disminuido de 170 en diciembre a solo
32, una reduccion de cinco veces, 1o que sefialaba el fin del brote.

Lecciones y preparacion reforzada

“El brote nos ensefi6 que la preparacion no puede esperar”, afirmé el Dr. Mohammadul Hoque,
cirujano civil de Cox’s Bazar. “Trabajar con la OMS nos ayudd a fortalecer los sistemas que
protegen no solo a los refugiados, sino también a las comunidades de acogida”.
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La respuesta reveld deficiencias en la clora- - e Bie B s B B
cion del agua, las practicas de higiene y la
coordinacion entre los sectores de salud y
agua, saneamiento e higiene (WASH). La
OMS y sus socios transformaron estas leccio-
nes en un Plan de Preparacion y Respuesta
ante el Colera reforzado, centrado en la vigi-
lancia oportuna, la sensibilizacién comunita-
ria y los mecanismos integrados de respuesta Tendencia de los casos de célera confirmados por cultivo (2019-2025), que

muestra el mayor brote en 2024 (linea negra) y un marcado descenso en
I‘éplda 2025 (linea roja) tras la campafia de vacunacién oral contra el célera.

Number of Cases

En abril de 2025, 1a OMS y sus socios llevaron a cabo una segunda ronda de vacunacion oral
contra el cdlera, alcanzando a 177.222 nifios de 1 a 5 afios, el grupo mas vulnerable a la enfer-
medad grave. La vacunacion se combind con la mejora de los servicios de WASH y la vigilancia
continua, fortaleciendo aun mas el sistema de salud de Cox’s Bazar frente al cdlera y otras
amenazas infecciosas.

A partir de estos logros, en mayo de 2025 la OMS y el Gobierno de Bangladesh organizaron un
simulacro de preparacion para el cdlera con el fin de poner a prueba la capacidad de respuesta
y la coordinacion ante emergencias. El simulacro permitid perfeccionar los protocolos de bro-
tes y reforzar la colaboracién multisectorial, garantizando que tanto los socios del sector salud
como los de WASH estén preparados para responder con rapidez ante futuras emergencias.

Comunidades que marcan la pauta

Sin embargo, la prevencion del célera comienza en el hogar. Las madres desempefian ahora un
papel activo en la promocion de la higiene y el uso seguro del agua.

Mediante voluntarios de salud comunitarios, camparfias de promocion de la higiene y visitas
domiciliarias de sensibilizacién, la OMS y sus socios siguen empoderando a las familias con
conocimientos que salvan vidas, ayudandolas a proteger a los nifios y a reducir la propagacion
del coélera.

Un futuro de esperanza

Desde el miedo a perder a sus seres queridos hasta la confianza que brinda la proteccion, las
familias de Cox’s Bazar miran ahora al futuro con esperanza.

“Al invertir hoy en preparacion, salvamos vidas mafiana”, afirmd el Dr. Jorge Martinez, jefe de
la suboficina de la OMS en Cox’s Bazar. “El verdadero éxito radica no solo en la reduccién de
casos, sino también en la confianza y la resiliencia que se construyen dentro de las comunida-

”

des”.
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CHEQUIA

iROZHLAS EL NOMERO DE CASOS DE BORRELIOSIS DE

LyMme EN 2025 ES EL MAS ALTO DESDE 1986

18/10/2025

A finales de septiembre de este afio, se registrd el mayor numero de casos de borreliosis de
Lyme desde 1986, cuando el Instituto Estatal de Salud Publica (SZU) comenzé a monitorear las
cifras. Se contabilizaron 7.994 casos, mientras que, segun el SZU, la cifra del afio anterior fue
aproximadamente la mitad. Otras casi 600 personas se infectaron con encefalitis transmitida
por garrapatas. Los médicos prevén que las cifras podrian aumentar hasta en un tercio durante
el otofio. La borreliosis de Lyme no tratada puede dejar secuelas permanentes, y la encefalitis
transmitida por garrapatas también causa problemas de salud.

En el pasado, los médicos relacionaban el aumento de casos de borreliosis de Lyme con mejo-
res diagndsticos. “Con la mejora de los diagndsticos, se notificaron mas casos, llegando al ma-
ximo de 6.302 casos en 1995 en Chequia”, dijeron representantes de SZU en un informe. Des-
pués del afio 2000, la cifra solia oscilar entre 3.000 y 5.000 casos.

Con frecuencia, las garrapatas se adhieren a las personas en el bosque, por ejemplo, y el artro-
podo permanece activo hasta que las temperaturas descienden por debajo de los 5°C. Tras su
extraccion, suele aparecer en la zona una gran mancha circular rojiza, cuyo centro es mas claro
que los bordes.

Unas semanas o meses después, pueden aparecer meningitis, paralisis del nervio facial y pro-
blemas articulares y oculares. Posteriormente, la piel y el sistema nervioso también se ven
afectados. La borreliosis de Lyme no tratada puede dejar secuelas permanentes.

Por su parte, la encefalitis transmitida por garrapatas también causa importantes problemas
de salud. “Las complicaciones graves, como la pardlisis de las extremidades, se observan con
mayor frecuencia en personas mayores. Pero la encefalitis transmitida por garrapatas también
tiene consecuencias a largo plazo en nifios y jovenes, como dolores de cabeza frecuentes, de-
terioro de la memoria y problemas de concentracion”, afirmo Dita Smiskova, de la Clinica de
Enfermedades Infecciosas del Hospital Universitario Bulovka.

A diferencia de la borreliosis de Lyme, que se trata con antibiéticos, no existe un tratamiento
especifico para la encefalitis transmitida por garrapatas. Existe una vacuna contra la encefali-
tis y los cientificos estan trabajando en una para la borreliosis de Lyme.

Vacunacion en Chequia y en otros paises

En la Chequia, segiin una encuesta del afio pasado, aproximadamente 39% de las personas ma-
yores de 65 afios estaban vacunadas, 37% entre los de 55 a 64 afios, y 46 % entre los de 35 a 54
afios. El grupo de edad con mayor indice de vacunacioén es el de 4 a 6 afios (57,6 %), seguido
por el de los nifios mas pequerios (35 %) y el de nifios de 7 a 10 afios (44,5 %).

En Alemania, 67% de la poblacion se vacuno el afio pasado, y en Austria, 81%. También se ob-
serva un mayor interés en otros paises donde la gente suele pasar su tiempo libre en la natura-
leza, como Suecia o los paises balticos.

En Chequia, la vacunacidn estd cubierta por el seguro médico publico para las personas mayo-
res de 50 afios, mientras que para los demas, la compafiia de seguros médicos puede reembol-
sar parte del costo.
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DINAMARCA

THE LANCET LA COVID Y LA GRIPE PRESENTAN
Infectious Diseases AHORA LA MISMA TASA DE MORTALIDAD

27/10/2025

En estudio previo de cohorte nacional, realizado en 6 millones de residentes de Dinamarca,
demostro que la covid seguia siendo mads prevalente y grave que la gripe durante las tempora-
das 2022-23 y 2023-24. La tasa de incidencia de hospitalizaciones por covid fue el doble (razén
de tasas de incidencia de 2,04) y la de muertes por covid fue tres veces mayor (3,19) en com-
paracion con las de la gripe. Ademas, 1a hospitalizacion por covid presentd un mayor riesgo de
mortalidad a 30 dias que la hospitalizacion por gripe (razon de riesgos de 1,23), siendo los pa-
cientes con comorbilidades, los no vacunados y los varones particularmente vulnerables. Sin
embargo, los ingresos hospitalarios y las muertes disminuyeron entre 2022-23 y 2023-24, lo
que plantea la importante cuestion de si esta tendencia continuara.

Un estudio de seguimiento para la temporada 2024-25 realizé un analisis con los mismos mé-
todos que en el estudio previo. Los ingresos hospitalarios por covid disminuyeron 45% en com-
paracion con la temporada 2023-24 (de 8.354 a 4.562), mientras que los ingresos por influenza
aumentaron 39% (de 4.548 a 6.326). La razdn de tasas de incidencia ajustada de ingresos fue
menor para la covid que para la influenza (0,51), pero la tasa de mortalidad ajustada fue similar
(0,80). Segun las estimaciones, el riesgo de mortalidad a 30 dias fue comparable entre los pa-
cientes con covid e influenza (1,07), excepto entre los pacientes varones (1,35). De acuerdo
con los datos de la temporada 2024-25, la cobertura de la vacuna de refuerzo de ARNm con la
variante JN.1 actualizada alcanzd a 75% entre los adultos de 65 afiosy mads, y mostro una fuerte
proteccion durante los meses de invierno. En el caso de la influenza, la cobertura de la vacuna
fue similar, pero la proteccién fue moderada. La vigilancia de aguas residuales sugiere una
circulacion mucho menor de SARS-CoV-2 en 2024-25 que en 2023-24 (cuando los niveles fue-
ron cercanos a los observados en el punto algido de la pandemia en 2021-22).

Es probable que varios mecanismos expliquen la disminucion de hospitalizaciones y muertes
por covid desde 2022, entre ellos una mayor inmunidad hibrida derivada de reinfecciones y
vacunaciones de refuerzo, y la ausencia de variantes graves desde 2021-22. Sin embargo, no
se prevé una disminucion continua, ya que la baja incidencia en 2024-25 estuvo precedida por
niveles casi pandémicos de SARS-CoV-2 en aguas residuales en 2023-24, 1o que refleja una alta
inmunidad en la poblacidn, situacidon que no se observa en la préxima temporada 2025-26. Esta
tendencia se aplica a las aguas residuales de otros paises, como Estados Unidos, Irlanda y
Nueva Zelanda, donde la vigilancia también indica disminuciones en los casos y las hospitali-
zaciones en la ultima temporada.

El virus de la influenza continua mutando, lo que provoca oleadas estacionales de intensidad
variable. En la ultima temporada (2024-2025), Dinamarca y varios paises del hemisferio norte,
incluido Estados Unidos, registraron una temporada de influenza de alta intensidad. La mayor
incidencia de influenza en comparacion con los ingresos hospitalarios por covid en 2024-2025
también se observo entre los veteranos en Estados Unidos. Sin embargo, la tasa de mortalidad
fue mayor para la covid que para la influenza en este grupo predominantemente masculino
(90%).

El riesgo de mortalidad similar (en caso de infeccién) para ambas enfermedades, observado en
la temporada 2024-25, podria deberse a cambios en la inmunidad celular de la poblacién, que
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protegen contra un curso grave de la enfermedad. Para explicar el cambio en la proporcion de
riesgo de mortalidad, desde un mayor riesgo por covid en 2022-24 hasta un riesgo casi equiva-
lente al de la influenza en 2024-25, la inmunidad celular contra la covid podria haber mejorado,
la inmunidad celular contra la influenza podria haber empeorado, o ambas. Los hallazgos su-
gieren que la vacunacion de refuerzo contra ambas enfermedades sigue estando justificada
para los adultos mayores durante la proxima temporada 2025-26.
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REPUBLICA DEMOCRATICA DEL CONGO

SuDp-KIvUu REGISTRA EN 2025 MAs DeE 7.600

7SUR7.CD CASOS DE SARAMPION, INCLUIDAS 160 MUERTES

28/10/2025

La provincia de Sud-Kivu, en Republica De-
mocratica del Congo, registro 7.623 casos de
sarampion en lo que va de 2025. Entre estos
casos, se registraron 160 muertes.

Segun Justin Bengehya, jefe de la oficina en-
cargada de la vigilancia epidemioldgica y la
informacion sanitaria de la Divisién Provin-
cial de Salud de Sud-Kivu, esta epidemia, que
tiene una tasa de letalidad de 2,1%, es un pro-
blema de salud publica.

Al 28 de octubre, las zonas sanitarias mas afectadas son las Kamituga, Kitutu y Nyangezi.

“Estamos en conversaciones con nuestros socios para organizar una campafla de vacunacion
en zonas criticas de salud como Kamituga, Kitutu, Kalole y Nyangezi. En las dos primeras zo-
nas, tenemos una alta tasa de mortalidad infantil por sarampién. Con la campafia de vacuna-
cion y los suministros necesarios para la atencion médica, esta incidencia se reducira”, afirmo.

Justin Bengehya informd que el despliegue de insumos en ciertas dareas es muy dificil debido a
la situacion de seguridad.

Cabe recordar que la provincia de Sud-Kivu también enfrenta epidemias de célera y mpox.
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LA RELACION CIRCULAR ENTRE

%!N-EA?H%HIX DESIGUALDAD Y PANDEMIAS, PERPETUADA
POR UNA ACTUACION INSUFICIENTE

03/11/2025

Un informe elaborado por economistas, expertos en salud
publica y lideres politicos de renombre mundial advierte de
que los altos niveles de desigualdad estan haciendo al
mundo mas vulnerable a las pandemias, al mismo tiempo
que estas aumentan la desigualdad en una relacion circular | SSEEEIEER
perpetuada por una actuacion insuficiente. g

the If equaht pa ydemic cycle
ealth sec!! ty in@

global age

Asi lo muestra el trabajo Romper el ciclo desigualdad-pan-
demia: construir una verdadera seguridad sanitaria en una
era global, publicado el 3 de noviembre por el Consejo
Mundial sobre Desigualdad, Sida y Pandemias antes de las
reuniones del G20, que propone una serie de recomenda-
ciones practicas para poner el punto final a las crisis sani-
tarias existentes y fortalecer la preparacion ante futuras
pandemias.

Segun recoge, dentro de los paises, la desigualdad intersec-
cional esta claramente vinculada a las pandemias. Investi-
gaciones apuntan que los paises mads desiguales han experimentado tasas de mortalidad por
covid, infeccién por VIH y sida significativamente mayores, al tiempo que luchaban por imple-
mentar respuestas eficaces a la pandemia. Por el contrario, los contextos mas equitativos son
mas resilientes a las pandemias.

Ademas, ejemplifica el circulo entre desigualdad y pandemias con el caso de varios de los pai-
ses africanos que mas han avanzado en la lucha contra el sida, pues estos también han contra-
rrestado la persistente desigualdad urbana. Datos del Fondo Monetario Internacional poste-
riores a la gripe porcina A(H1N1), el sindrome respiratorio agudo grave, el sindrome respira-
torio de Medio Oriente, la enfermedad por el virus del Ebola y la fiebre zika también muestran
que las pandemias provocaron un aumento persistente de la desigualdad, con un pico que se
produjo aproximadamente cinco aflos después.

En la misma linea, alerta de que las desigualdades internacionales entre paises globalizan la
vulnerabilidad ante las pandemias, de tal forma que cuando algunos paises pueden responder
eficazmente a un brote, pero otros carecen de los medios para hacerlo, el mundo entero se
vuelve mas vulnerable.

Junto a esto, el informe detalla que otro de los problemas es que los paises no han actuado de
manera suficientemente rapida ante las pandemias y brotes que persisten en la actualidad,
como el sida, la tuberculosis o la malaria, que continuian causando millones de muertes, espe-
cialmente en paises de ingresos bajos y medios y entre grupos marginados en paises de ingre-
sos altos.

En este punto, sefiala que la retirada de buena parte de la ayuda internacional y financiacién
amenaza con detener, e incluso revertir, los avances logrados hasta ahora que, por ejemplo,
han permitido que las nuevas infecciones por VIH cayeran a su nivel mas bajo desde 1980 a
fines de 2024.
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Este ciclo tiene fin

El informe evidencia que existen pruebas claras de que este ciclo puede interrumpirse si se
establece un nuevo enfoque de seguridad sanitaria mediante acciones practicasy viables sobre
los determinantes sociales y econdmicos de las pandemias, tanto a nivel nacional como mun-
dial. Estas medidas irfan dirigidas tanto a actuar durante el desarrollo de una pandemia como
a prepararse ante futuras emergencias; todo ello basandose en la desigualdad.

En primer lugar, aboga por eliminar las barreras financieras para mejorar la capacidad fiscal
de los paises para afrontar las desigualdades. Para aplicar esta accién durante una pandemia,
como puede ser la actual de sida, sugiere que se solicite una moratoria urgente en el pago de
la deuda para los paises en dificultades hasta 2030, y que esto se complemente con nuevos
mecanismos de financiacion de emergencia para pandemias que incluyan la emisién automa-
tica de Derechos Especiales de Giro del Fondo Monetario Internacional.

De cara a fortalecer la capacidad de actuacién ante futuras pandemias, apunta a reorientar las
instituciones financieras internacionales para poner fin a los enfoques de asistencia financiera
que fomentan politicas de austeridad prociclicas y para que aborden las deficiencias estructu-
rales subyacentes que conducen a un margen fiscal insuficiente para revertir las desigualdades
y detener las pandemias.

Asimismo, llama a invertir en los determinantes sociales de las pandemias, intensificando la
proteccion social durante las crisis sanitarias a través de un sistema preparado, con especial
atencion a los mas vulnerables, que ponga el foco en la vivienda, la nutricién y otros determi-
nantes de la salud. Con la vista puesta en el futuro, se deben impulsar acciones estratégicas
sobre los determinantes sociales de las pandemias, que provocan grandes desigualdades en
salud y aumentan la vulnerabilidad a las pandemias cuando estas se producen.

El informe también apunta a favorecer la produccion local y regional y una nueva gobernanza
de la investigacion y el desarrollo a través de medidas econdmicas y relacionadas con la liber-
tad de propiedad intelectual que sean capaces de garantizar el intercambio de tecnologia como
bienes publicos necesarios para detener las pandemias.

Por ultimo, insta a fomentar una mayor confianza, igualdad y eficiencia en la respuesta a la
pandemia mediante la inversion en una respuesta multisectorial y en infraestructura pandé-
mica que esté liderada por la comunidad, e influya a organizaciones comunitarias, grupos de
derechos humanos y lideres cientificos, en colaboracién con el gobierno.

El Consejo Mundial sobre Desigualdad, sida y Pandemias utilizard las conclusiones del informe
para orientar su colaboracion con el G20, con las instituciones financieras internacionales y
con los lideres del sector sanitario, a fin de establecer un enfoque de prevencién, preparacion
y respuesta ante pandemias capaz de interrumpir el ciclo de desigualdad y pandemia, ya que,
segun alerta, de no hacerlo, las consecuencias serian devastadoras.

“La evidencia es inequivoca. Si reducimos las desigualdades —incluso mediante una vivienda
digna, un trabajo justo, una educacion de calidad y proteccion social— reducimos el riesgo de
pandemia desde su raiz. Las medidas para combatir la desigualdad no son un lujo; son esencia-
les para la preparacion y la respuesta ante una pandemia”, asever¢ el director del Instituto de
Equidad en Salud de la University College de Londres (Reino Unido), Michael Marmot.
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El Reporte Epidemiologico 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 informacion, 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 dafos
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-

tarlo por correo electronico a Fe;}OFtQE’

pidemiologicocba(@gmail.com acla-
rando en el mismo su nombre v la insti-

tucion a la que pertenece.
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