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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE NEUMONIA

23/06/2025

En el afio 2025, hasta la semana epidemiol6-
gica (SE) 23, se notificaron en el componente
de Vigilancia Clinica del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS*°) 59.317 casos
de neumonia, con una tasa de incidencia
acumulada de 124,9 casos cada 100.000 habi-
tantes.

En base a los datos de los ultimos 11 afios, se
observa que en 2022 se registr6 el mayor
numero de casos del periodo. Entre 2016 y
2018 las notificaciones muestran una ten-
dencia descendente, con un ligero ascenso
en 2019 respecto del afio anterior. En 2020
se registré un nuevo descenso de casos, que
vuelven a incrementarse durante los afios
2021y 2022, con un nuevo descenso en 2023
y 2024. Los casos del afio 2025 superan a los
de todo el periodo, excepto los de 2022.

En el corredor endémico, las notificaciones
semanales de la SE 1y la SE 2 de 2025 se ubi-
caron en los niveles de alerta, y posterior-
mente en niveles de seguridad, con algunas
oscilaciones. A partir de la SE 11 se registra
un ascenso de los casos semanales, que al-
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|seguridad

canzan niveles de brote en la SE 12 y 1a SE 13 y niveles de alerta hasta la SE 17.


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

ENTRE RIoS/SANTA FE

water CONTAMINACION EXTREMA EN ARROYOS CON NIVELES
PR RECORD DE GLIFOSATO Y TOXICIDAD LETAL

20/06/2025

Un reciente estudio advierte sobre una alar-
mante contaminacion en cursos de agua que
desembocan en el rio Parand, afectando tanto
a la provincia de Santa Fe como a la de Entre
Rios. El informe confirma la presencia de
agroquimicos, efluentes cloacales e industria-
les en niveles criticos en los arroyos Las Con-
chas, Las Tunas, Espinillo y Crespo.

El rio Parana ha SidO, desde los Orl’genes mis- T Inestigadores recogiendo muestras en el arro asnas.
mos de la ciudad de Santa Fe, una fuente de vida, desarrollo y cultura. Fundada originalmente en
Cayastd y trasladada en 1653 a su emplazamiento actual, la ciudad crecié en medio del humedal de
este imponente curso de agua que aun hoy define su identidad, junto a su afluente, la laguna Setu-
bal. Histéricamente, el Parand fue clave para el comercio fluvial, 1a conexion con otras regiones y
la subsistencia de comunidades riberefias mediante la pesca y el transporte. Ademads de su valor
econodmico y estratégico, el rio posee una enorme riqueza ambiental y simbolica: sus paisajes, islas
y humedales configuran un ecosistema tinico que marca el pulso de la vida cotidiana santafesina 'y
que exige una proteccion urgente ante la contaminacion, obras mal planificadas y crisis hidricas.

El caso mas grave es el del arroyo Las Conchas, en cuya cuenca se hall6 la concentracion de glifo-
sato en sedimentos mas alta registrada hasta ahora en Sudamérica: 5.002 microgramos por kilo-
gramo, un récord regional de contaminacién, con impactos letales en la biodiversidad. En tanto,
los arroyos Las Tunas y Crespo presentan un cuadro aun mds preocupante: bioensayos realizados
con renacuajos demostraron una tasa de mortalidad de 100% en apenas 24 horas, ademas de
aguas con coloracién negra, olor putrido y niveles de Escherichia coli miles de veces por encima
de los valores permitidos.

La situacidn del arroyo Las Tunas es critica. Se combinan pesticidas, desechos industriales y cloa-
cales en un cdctel téxico que pone en jaque a la fauna acuatica y a la salud ambiental.

Estos cursos de agua contaminados que pertenecen a la cuenca Las Conchas desembocan en el rio
Parand aguas arriba de la ciudad de Santa Fe y Parand, muy cerca de la toma de agua de esta ciu-
dad. El arroyo Crespo desemboca en El Espinillo, el que luego desemboca en Las Conchas, a donde
también desemboca Las Tunas, luego de atravesar el Parque General San Martin, que es un drea
natural protegida muy rica en sedimentos fésiles. Esto implica que con la corriente los contami-
nantes atraviesan toda esta region de unas 2.000 hectareas y contindan luego su curso por el Pa-
rana hacia la desembocadura en el Rio de la Plata, rumbo al océano Atlantico.

La investigacion también advierte sobre la responsabilidad de los modelos de produccién agricola
intensiva en la degradacion ambiental de la region. Argentina es el tercer pais con mayor superfi-
cie cultivada con transgénicos y el uso masivo de glifosato convirtié a la regién pampeana en un
punto critico global por su carga contaminante. A eso se suman los efectos sinérgicos de los mi-
cropldsticos y otros contaminantes emergentes.

Los arroyos estudiados vierten sus aguas en el Parand, uno de los rios mds importantes del conti-
nente. Los hallazgos evidencian la necesidad urgente de implementar controles estrictos, restau-
rar ecologicamente las fuentes de agua dulce y adoptar practicas agricolas sostenibles.


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/wer.70117
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/15547531
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BoLIVIA

DECLARARON LA EMERGENCIA
BOLIVIA SANITARIA NACIONAL POR SARAMPION

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

24/06/2025

Por resolucion del Consejo Nacional Estratégico para Emergencias Sanitarias, el 24 de junio el
Ministerio de Salud y Deportes declar6 la Emergencia Sanitaria Nacional ante el incremento
de casos de sarampion en Bolivia, por tanto, de forma inmediata se trabaja en un plan para la
toma de acciones con todos los niveles del Estado y coordinacién permanente. Desde el 21 de
abril al 24 de junio ya se reportaron 60 casos positivos en el pais.

“Se declara Emergencia Sanitaria a Nivel Nacional por Sarampion a solicitud del Consejo Na-
cional Estratégico para Emergencias Sanitarias realizada por Resolucion 001 de 2025 del 23
de junio de 2025 y en el marco de lo establecido en el Articulo 6 de la Ley 1359 de 17 de febre-
ro del 2021, Ley de Emergencia Sanitaria”, dijo la ministra de Salud y Deportes, Maria Renée
Castro Cusicanqui, en conferencia de prensa en la ciudad de La Paz.

El Consejo Nacional Estratégico para Emergencias Sanitarias esta conformado por 11 carteras
de Estado: Ministerio de la Presidencia, Economia y Finanzas Publicas, Gobierno, Defensa,
Justicia y Transparencia Institucional, Planificacion del Desarrollo, Obras Publicas, Servicios
y Vivienda, Hidrocarburos y Energias, Relaciones Exteriores, Desarrollo Productivo y Econo-
mia Plural y, por supuesto, el Ministerio de Salud y Deportes.

El 21 de abril de 2025 se report6 el primer caso de sarampion en una persona proveniente de
Rusia, el cual arrib6 a Santa Cruz, iniciando la primera cadena de transmision en una colonia
menonita; actualmente el personal de salud continua con la vigilancia y bloqueo vacunal, ya
que son mas de 200 colonias que tuvieron estrecha relacién. El segundo caso y cadena de
transmision refiere a una persona que participd en dos actividades de una iglesia evangélica
también de Santa Cruz, reuniéndose con mas de 30.000 personas de nacionalidad boliviana y
extranjera.

En ese marco, la primera autoridad de salud de Bolivia remarcd que se reunird con los nueve
Servicios Departamentales de Salud (SEDES) y el 25 de junio también evaluard el tema con
organismos internacionales a la cabeza de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
para generar mecanismos de coordinacion, respaldo técnico y apoyo contra la enfermedad.

“El virus del sarampion se puede extender rapidamente. Por lo tanto, vamos a generar meca-
nismos de bloqueo epidemioldgico y acciones de un bloqueo vacunal, en una primera instan-
cia centrados en los departamentos y municipios que estdn presentando casos positivos”,
explico.

A su vez la representante interina de la Organizacion Panamericana de la Salud, Yenny Rocio
Neira Neira, subrayo “Por parte de la organizacion recomendamos a los paises que se activen


https://www.minsalud.gob.bo/

todas las medidas administrativas, entre estas la emergencia sanitaria para facilitar la res-
puesta rapida, no solamente del sector Salud, sino de todos los actores que estan involucra-
dos en esta situacién como Educacion, Turismo, Transporte; es una respuesta intersectorial
que se debe dar ante esta situacion”.

Finalmente, Castro Cusicanqui invitdé nuevamente a los padres de familia a llevar lo antes po-
sible a sus hijos a los 3.600 centros de salud del pais para que sean inmunizados.



MEXICO

EL SARAMPION YA SE COBRO

ELUNIVERSAL OCHO VIDAS EN CHIHUAHUA

22/06/2025

Ocho personas perdieron la vida en el estado
de Chihuahua a consecuencia del sarampidn,
desde que se comenzaron a registrar casos
de esta enfermedad.

De acuerdo con los datos de la Secretaria de
Salud de Chihuahua, las ultimas cuatro de-
funciones ocurrieron del 29 de mayo al 16 de
junio y se trata de dos nifios de 4 y 5 afios, y
dos adultos de 27 y 45, quienes no contaban
con las vacunas contra la enfermedad.

e

De manera oficial se detallo, que el primer

caso es el de un hombre de 45 afios, originario del municipio de Carichi, quien residia en ciu-
dad Cuauhtémoc y presentd complicaciones derivadas del sarampidn, por lo cual falleci6 el
29 de mayo.

El segundo caso es el de una nifia de 4 afios nacida en Guachochi. La menor de edad present6
desnutricion moderada y neumonia y murio el 5 de junio.

La Secretaria de Salud detall6 que el tercer caso fue un nifio de 5 afios originario del estado
de Sinaloa, cuyos padres son del estado de Guerrero y pertenecen al pueblo mixteco. El me-
nor presentaba desnutricidn severa, anemia y complicaciones con neumonia y falleci6 el 15
de junio.

El ultimo caso fue el de una mujer raramuri de 27 afios, quien era originaria del municipio de
Guachochi, pero residia en Meoqui. La joven presentd complicaciones derivadas de la enfer-
medad y perdio la vida el 16 de junio.

Con estas nuevas cuatro muertes suman ocho las personas fallecidas por sarampién y sus
complicaciones, de acuerdo con la informacion.

La encargada de la Subsecretaria de Prevencion y Promocion a la Salud, Leticia de Jesus Ruiz
Gonzalez, sefiald que el sarampidn es una enfermedad grave, altamente contagiosa, pero to-
talmente prevenible.

Informd que la Secretaria de Salud de Chihuahua tiene desplegadas jornadas intensivas de
vacunacion en todos los centros de salud del Estado, asi como en modulos estratégicos ubi-
cados en las comunidades, acciones que se intensificaran, segun afirmo Ruiz Gonzalez.

Recalco que los casos de las personas que no recuerden estar vacunados 0 no cuenten con su
Cartilla Nacional de Salud, pueden acudir a recibir la dosis y se le entregard una nueva carti-
lla.

Invito a la ciudadania a recibir a las brigadas de vacunacion, que casa por casa aplican las do-
sis sin costo.


http://www.eluniversal.com.mx/

PANAMA

it NUEVE FALLECIMIENTOS POR
REPUBLICA DE PANAMA

T MINISTERIO DE SALUD DENGUE EN LO QUE VA DE 2025

23/06/2025

El Ministerio de Salud, a través del Departa-
mento de Epidemiologia, informé que en el
transcurso del afio 2025 se ha notificado un
total de nueve defunciones en Panama. Los
decesos se registran en Chiriqui (3), Bocas
del Toro (2), Darién (2), Panama Este (1) y Co-
clé (1).

En relacién con el niumero de casos, el mi-
nisterio informé que hasta la semana epi-
demioldgica 23, se registro un total de 5.925
acumulados de dengue a nivel nacional. De
esa cifra, 5.281 casos son sin signos de alar-
ma, 599 con signos de alarma y 45 casos de dengue grave.

El informe detall6 que la Region de San Miguelito encabeza la lista con 1.313 casos; le siguen
la Region Metropolitana (1.221 casos), Panama Oeste (668), Panamd Norte (657), Bocas del To-
ro (433), Los Santos (357), Chiriqui (354), Darién (184), Veraguas (180), Coldn (178), Panama Este
(123), Herrera (119), Coclé (91),1a Comarca Ngibe-Buglé (43), Kuna Yala (4).

Hasta la fecha se contabilizan 519 pacientes que han requerido tratamiento hospitalario.

De acuerdo con el informe, la tasa de incidencia nacional en la semana epidemiolégica 23 de
2025, es de 129,7 casos cada 100.000 habitantes.

La mayoria de los casos se registra en el grupo de edad de 15 a 59 afios.

El Ministerio de Salud intensifico los operativos en todo el pais a través del equipo de control
de vectores para reducir los casos de dengue, pero insiste en la participacion ciudadana para
la eliminacién de todos los criaderos del mosquito, alrededor y dentro de las viviendas.

La co-circulacion de los cuatro serotipos del virus Dengue en Panama aumenta la ocurrencia
de casos graves y fatales.


https://www.minsa.gob.pa/

PERU

(El Q:Ulnl’l'fiﬂ AUMENTO DE CASOS DE NEUMONIA

EN NINOS Y ADULTOS MAYORES

24/06/2025

Este afio, la neumonia vuelve a poner en
alerta al pais. Segun el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de En-
fermedades del Ministerio de Salud, hasta la
semana epidemioldgica (SE) 24 de 2025, Peru
registr6 un total de 54.343 episodios de
neumonia, de los cuales 14.442 han resultado
en hospitalizacion y 1.405 en defuncion. Esta —
ultima cifra es la mas baja en los ultimos cuatro afios.

Al menos 4.430 nifios menores de cinco afios han sido hospitalizados en lo que va del afio y 51
han fallecido por la enfermedad. Otros 2.117 menores de entre 5 y 9 afios también han sido
hospitalizados, de los que siete perdieron la vida. En tanto, 988 nifios de 10 afios hasta jovenes
de 19 han sido internados por este mal, y 12 no han logrado superar la enfermedad.

Menores afectados

Aunque la mortalidad entre los menores de edad ha disminuido, las hospitalizaciones superan
todos los afios previos desde 2020. En ese contexto, el Dr. José Luis Cabrera Rivero, presiden-
te de la Sociedad Peruana de Neumologia y jefe del servicio de Neumologia en la Clinica In-
ternacional, dijo que el repunte de casos en menores tendria relacién con la combinacién de
una serie de factores estacionales, sociales y un relajamiento general de las medidas de pre-
vencion adoptadas durante la pandemia de covid. “No hay un nuevo virus o bacteria. Desde
mi punto de vista, hay una percepcion equivocada de que las infecciones son mas fuertes
porque los virus han mutado. En realidad, no se trata de eso”, enfatizo.

El especialista alertd que el frio no produce neumonia directamente, pero si crea condiciones
que favorecen su propagaciéon. “En épocas de frio, los grupos humanos se concentran en lu-
gares mas cerrados, con menos ventilacion, y se han tendido a relajar las medidas basicas
como el lavado de manos”, explicé Cabrera Rivero. Esto, sumado a la alta circulacién de virus
respiratorios, especialmente entre menores de 5 afios, propicia una combinacion riesgosa.

“El 60% de los gérmenes que producen enfermedades en menores de cinco afios son virales 'y
no bacterianos”, detallo en relacion a la automedicacion que algunas personas recurren ante
un mal respiratorio.

El entorno escolar también desempefia un rol clave. Los grupos de edad de entre 5 y 19 afios
han mostrado un ascenso sostenido. En 2025, se registran 6.879 casos en nifios de 5 a 9 afios
y 4.326 en adolescentes de 10 a 19 afios. Las tasas de hospitalizacion, de 30,77% y 22,84% res-
pectivamente, también estdn en aumento.

“Un nifio pequefio en casa es un factor de riesgo para que adultos mayores o personas con
enfermedades cronicas se expongan”, sefialé Cabrera Rivero. Los menores, especialmente los
mas pequefios, aun no desarrollan habitos como el lavado de manos o cubrirse al toser, lo
cual contribuye a la transmisién de virus respiratorios como los de la influenza y el SARS-
CoV-2,y de bacterias como el neumococo.


https://elcomercio.pe/

Adultos mayores, grupo vulnerable

Los adultos mayores de 60 afios presentan la mayor tasa de mortalidad. En 2025, se registran
19.425 casos, con 6.718 hospitalizaciones y 1.146 muertes, 1o que representa una letalidad de
5,9%.

Las condiciones de salud preexistentes —como diabetes, hipertensién, cancer o enfermedades
respiratorias— aumentan el riesgo. “No necesariamente una persona obesa es la Unica suscep-
tible. También lo son quienes tienen sobrepeso, sedentarismo o malos hdbitos alimentarios”,
advirtio Cabrera Rivero.

En tanto, la secretaria de Formacién Etica y Deontolégica del Colegio Médico del Pert, la doc-
tora internista Sonia Lucia Indacochea Ciceda, explicd que los adultos mayores también son
una poblacién vulnerable. Debido a ello deben estar vacunados en relacion a los problemas
respiratorios de las patologias que los afectan, tales como neumococo e influenza.

“La influenza cada afio va variando las cepas. Es por ello que deberian vacunarse cada afio.
Entonces tendriamos que evaluar también cOmo estd la cobertura de vacunacion de los adul-
tos mayores con respecto al neumococo y la influenza”, dijo Indacochea Caceda.

Prevencion clave

Ante esta situacion, Cabrera Rivero insisti6 en la necesidad de retomar las medidas preventi-
vas aprendidas durante la pandemia de covid: ventilacion adecuada de ambientes, lavado fre-
cuente de manos, evitar lugares cerrados o muy concurridos y, en caso de presentar sintomas
respiratorios, el uso de barbijo.

El especialista también advirtié que el contagio no solo ocurre cuando los sintomas son evi-
dentes. “Se ha demostrado en varios virus, entre ellos el de la influenza y el SARS-CoV-2, que
inclusive un dia antes de que aparezcan los primeros sintomas ya podemos estar contagian-
do”, sefiald. Por ello, recomendd que las personas con sintomas leves eviten asistir a centros
de trabajo o estudio, o0 que usen barbijo en caso de ser inevitable salir de casa.

La vacunacion sigue siendo una de las principales estrategias para reducir complicaciones
graves. “Las personas vulnerables deberian vacunarse cada afio, entre abril y mayo, contra la
influenza, la covid y, préximamente, contra el virus sincicial respiratorio”, indicé el neumo-
logo. Este ultimo virus produce neumonia severa en adultos mayores y nifios prematuros. El
especialista agregd que la vacuna contra el neumococo también debe ser parte del esquema
regular para la poblacion en riesgo.

Mas alld de las recomendaciones médicas, Cabrera Rivero destacd que existen factores es-
tructurales que complican la situacion. “Lima siempre fluctiia entre las tres ciudades con mas
contaminacion ambiental en América”, subrayod. Este tipo de contaminacién esta asociada a
un incremento en la severidad de las infecciones respiratorias.

Otros factores como el hacinamiento, la mala ventilacién en las viviendas, la malnutricién
infantil y la falta de acceso a servicios basicos también agravan la situacién. “Los programas
de alimentacién estan flaqueando por problemas de calidad”, denuncio.

Por su parte, el viceministro de Salud Publica del Ministerio de Salud, Eric Ricardo Pefia San-
chez, declard que el pais cuenta con recursos para hacer frente a la situacién. “Tenemos mas
de 2,2 millones de vacunas contra el neumococo para proteger a menores de 5 afios y 8,2 mi-
llones de vacunas distribuidas en todo el pais para la influenza”, informé. También estdn dis-
ponibles vacunas pedidtricas y dosis para adultos mayores, que forman parte del esquema
nacional de inmunizaciones.



“Tenemos uno de los esquemas mas completos de inmunizacidn y las vacunas estan en todos
los establecimientos de salud del pais”, subrayo el viceministro. Hizo un llamado a la corres-
ponsabilidad ciudadana.

Comportamiento esperado

Las cifras, aunque alarmantes, se encuentran, segun Pefia Sdnchez, dentro de lo que epide-
mioldgicamente se considera un comportamiento esperado para este tipo de infecciones res-
piratorias y neumonias. “Estamos viendo el retorno al comportamiento pre pandémico de las
patologias respiratorias. Los patdgenos que solian causar neumonia ahora estan regresando a
ser predominantes”, indico.

Pefia Sanchez explico que no se trata de un fendmeno exclusivo de Peru. “Esto esta ocurrien-
do en otros paises también. Corea del Sur experimenta una explosion de casos de tos convul-
sa, y en Estados Unidos se han reportado mas de 10.000 casos hasta la primera semana de
mayo. Lo mismo pasa en México y otros paises de la region”, detalld. Por ello, enfatizé que no
se trata de una situacion alarmante, sino de un patréon que responde al fin de la etapa mas
aguda de la pandemia.

Ademas, destaco que las cifras de mortalidad no se han incrementado. “Si revisamos las de-
funciones por neumonia en todos los grupos de edad, tenemos una de las cifras mas bajas en
los ultimos cinco afios”, sostuvo. Por lo tanto, el enfoque debe centrarse en la prevencion.
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CAMBOYA

DosS NUEVOS CASOS HUMANOS
DE INFLUENZA AVIAR A(H5N1)

24/06/2025

El Ministerio de Salud de Camboya informd dos nuevos ca-
sos humanos de influenza aviar A(H5N1), con los que suman
siete en lo que va del afio 2025, cinco de ellos fatales.

El sexto caso fue el de un hombre de 52 afios que fue con-
firmado positivo para el virus de la influenza aviar A(H5N1)
en el Instituto Nacional de Salud Publica el 20 de junio de
2025. El caso era residente en la aldea de Prasat, comuna de
Por Reach, distrito de Svay Chrum, provincia de Svay Rieng.
A pesar de los cuidados brindados por el equipo médico, el
paciente fallecio el 19 de junio de 2025, debido a un cuadro
grave que incluia fiebre, tos, falta de aire y dificultad para
respirar. Las investigaciones revelaron que el paciente habia
manipulado un pollo enfermo, que luego murio, dos dias
antes del inicio de los sintomas.

El séptimo caso es el de una mujer de 41 afios residente en la
aldea de Lwek, comuna de Daun Kao, distrito de Puok, pro-
vincia de Siem Reap, que dio positivo para el virus en el Instituto Nacional de Salud Publica el
23 de junio. La paciente presenta sintomas de fiebre, tos, dificultad para respirar y disnea. Se
encuentra en estado critico y recibe atencidon médica estricta. Las investigaciones revelaron
que habia pollos enfermos y muertos en su casa y en las de sus vecinos, y que la paciente los
habia manipulado y cocinado para su consumo cinco dias antes del inicio de los sintomas.

Los equipos de respuesta a emergencias del Ministerio de Salud a nivel nacional y subnacio-
nal han estado colaborando con los grupos de trabajo de los departamentos de agricultura
provinciales y las autoridades locales a todos los niveles para investigar activamente los bro-
tes de influenza aviar y responder de acuerdo con los métodos y protocolos técnicos, encon-
trar las fuentes de la infeccion tanto en animales como en humanos, y buscar casos sospe-
chosos y contactos para prevenir una mayor transmision en la comunidad, asi como distri-
buir oseltamivir a los contactos cercanos y realizar una campafia de educacion sanitaria para
los ciudadanos de las aldeas donde se presentaron estos incidentes.

El Ministerio de Salud recordd a la poblacién prestar siempre atencion y estar alertas ante la
enfermedad, porque la influenza aviar A(H5N1) contintia amenazando la salud de los ciudada-
nos. También informd que, ante sintomas tales como fiebre, tos, secrecién de esputo o difi-
cultad para respirar, y antecedentes de contacto con pollos o patos enfermos o muertos den-
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tro de los 14 dias previos al inicio de los sintomas, no ir a lugares o pueblos concurridos y
buscar consulta y tratamiento en el centro de salud u hospital mas cercano de inmediato, pa-
ra evitar retrasar el tratamiento y ponerse en alto riesgo de muerte eventual.

La influenza aviar A(H5N1) es un tipo de influenza que generalmente se transmite entre aves,
pero a veces puede transmitirse de las aves a los humanos a través del contacto cercano con
aves enfermas o muertas. La influenza aviar en humanos es una enfermedad grave que re-
quiere tratamiento hospitalario inmediato. Aunque no se transmite facilmente de persona a
persona, si puede mutar, puede ser contagioso, al igual que la influenza estacional.

Desde 2003, se han notificado alrededor de 900 casos humanos en todo el mundo, de los cua-
les aproximadamente la mitad fueron mortales.
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FILIPINAS

AUMENTAN LOS CASOS DE DENGUE, PERO AFIRMAN
QUE LA SITUACION AUN ESTA "BAJO CONTROL"

PHILIPFINES NEWS AGENCY

22/06/2025

El Departamento de Salud de Filipinas in-
formdé un aumento de 6% en los casos de
dengue en las ultimas semanas: se notifica-
ron 6.720 casos entre el 11 y el 24 de mayo,
en comparacion con las 6.192 infecciones
registradas del 27 de abril al 10 de mayo.

Desde principios de afio hasta el 7 de junio,
el Departamento de Salud reporté 123.291 |
casos de dengue en todo el pais. Si bien las L E
cifras estdn aumentando, las autoridades B,
sanitarias afirman que la situacion estd “bajo control” hasta el momento.

{5,

El departamento informd que la tasa de letalidad al 7 de junio se mantuvo baja, en 0,4%, en
todo el pais.

El secretario de Salud, Teodoro Herbosa, dijo que el repunte de casos de dengue es esperable
a causa del comienzo de la temporada de lluvias.

“Normalmente se observa un aumento durante la temporada de lluvias. Debemos prevenirlo
intensificando el control de vectores”, dijo Herbosa, e instd a la ciudadania a participar en la
lucha contra el dengue realizando actividades de limpieza.

Intensifica las medidas en las escuelas

Herbosa dijo que se implementaran mayores medidas sanitarias en las escuelas debido al au-
mento de los casos de dengue con el inicio de la temporada de lluvias.

El ministro informo que el Departamento de Salud distribuyé mosquiteros tratadas con repe-
lente a diferentes escuelas, teniendo en cuenta que el mosquito Aedes aegypti, que transmite
el dengue, pica durante el dia.

Agrego6 que se habia establecido un mecanismo de respuesta rapida en caso de que se obser-
vara una concentracion de casos en una escuela.

Janice Balaran, directora de la Escuela Primaria ‘Esteban Abada’, dijo que el afio pasado, dos
estudiantes debieron ser ingresados en cuidados intensivos debido al dengue. “La terrible
experiencia nos impulsé a implementar medidas estrictas contra la enfermedad”, afiadid.

“Instalamos mallas mosquiteras y realizamos fumigaciones. Nuestro barangay nos apoya mu-
cho. Realiza fumigaciones todos los meses. Pero las mallas mosquiteras son de gran ayuda”,
dijo Balaran.
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KENYA

s, X

g ﬁw World Health ) 5
i%ﬁmgamzatlon SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE
oomomarar Africa LA LEISHMANIOSIS VISCERAL

01/06/2025

Hasta la semana epidemioldgica (SE) 22, =
Kenya habia notificado un total acumulado
de 1.378 casos de leishmaniosis visceral. De  **
estos, 1.069 (79,5%) casos fueron confirma-
dos por laboratorio y 46 fueron fallecimien-
tos asociados, lo que resultd en una tasa de
letalidad de 3,3%. En la SE 22, se registraron ~ *
10 nuevos casos en el condado de Mandera.
2

En total, se notificaron casos en los conda- | | I
dos de Wajir (957 casos, 38 fallecimientos), . .____I.III.IIIIII Il_l___
Marsabit (347 casos, 5 fallecimientos), Man- TS Er e A~ S
dera (65 casos, 1 fallecimiento) y Samburu (9 casos y muertes por 1eishman?;;::i;::r?1fasegan semana epidemiolgi-

.. ca, Kenya. De semana epidemioldgica 38 de 2024 a 23 de 2025. Fuente:
casos, 2 fallecimientos). En el condado de organizacion Mundial de la Salud.
Wajir se registraron 957 casos (69,4% del total) y 38 muertes (82,6%).

= Muartes = Casos

Nimeno de casos
@
n

La curva epidémica muestra una tendencia ascendente a partir de la SE 49 de 2024, alcanzan-
do su punto maximo entre las SE 7 y 10 de 2025, y disminuyendo de forma constante hasta la
SE 21 de 2025.

Esta tendencia sugiere que Kenya podria estar entrando en una fase de reduccion de la
transmision, aunque podrian persistir picos localizados, como se observa en los nuevos casos
notificados en el condado de Mandera. Ademas, la disminucién observada en los casos debe
interpretarse con cautela, ya que podria no indicar una disminucién absoluta, sino mas bien
un reflejo de los retrasos en la notificacién de algunos condados. Los nifios menores de 5
afios son el grupo de edad mas afectado, con la mayor carga de mortalidad, seguidos de los
nifios de 5 a 14 afios. Del total de casos notificados en 2025, 201 (58,0%) son hombres y 143
mujeres (42,0%), lo que indica una mayor tasa de infeccién entre los hombres.

Acciones de salud pablica

El Ministerio de Salud de Kenya, con el apoyo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
sus socios sanitarios, continua coordinando las actividades de respuesta, incluyendo:

o El fortalecimiento de la difusidn y el acceso a la atencién mediante la expansion de las cli-
nicas moviles y la realizacion de vigilancia activa, investigacion de casos y confirmacion de
laboratorio en los subcondados y aldeas remotas afectados.

o Fortalecimiento de la comunicacion de riesgos y la participacion comunitaria mediante el
uso de idiomas locales, en particular el somali y el borana. Se conté con la participaciéon de
mensajeros comunitarios de confianza y voluntarios sanitarios.

e Apoyo a la respuesta clinica mediante la distribuciéon de suministros médicos esenciales,
ofreciendo actualizaciones sobre el tratamiento y capacitando al personal sanitario local
en el manejo de casos de leishmaniosis visceral.
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e Fortalecimiento de la visibilidad y la confianza compartiendo actualizaciones sobre el tra-
tamiento, la administracion de medicamentos y casos de éxito para fortalecer la confianza
publica y promover la busqueda temprana de atencion médica.

Interpretacion de la situacion

El recuento semanal de casos ha disminuido; sin embargo, el condado de Mandera sigue
siendo motivo de preocupacion debido a la aparicion de nuevos casos. La importante carga
entre los nifios menores de 15 afios y las constantes muertes ponen de relieve la necesidad de
una vigilancia continua, la detecciéon oportuna de casos y el acceso a diagndsticos y trata-
mientos en zonas remotas. La coordinacion continua entre los condados y la colaboracion de
los socios son vitales para contener el brote. El control selectivo de vectores, la deteccién
activa de casos y el despliegue rapido de diagndsticos y terapias también son cruciales para
mantener el progreso, prevenir el resurgimiento y lograr la contencion total del brote.
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MoNGOLIA

@ HOBOCTI MAs DE 7.000 cAsosS DE SARAMPIE)N
EN LO QUE VA DEL ARNO

16/06/2025
Mongolia experimenta un aumento signifi- FEREE————— L o™
cativo en los casos confirmados de saram- —_

pion en los ultimos cuatro dias, de 6.836 a
7.717, informd el Centro Nacional de Enfer-
medades Infecciosas.

A pesar de las medidas implementadas, co-
mo el cierre de escuelas durante las vaca-
ciones, la tasa de incidencia no ha mejorado:
el numero de personas enfermas sigue au-
mentando. A la fecha, mas de 63.000 perso-
nas que han estado en contacto con casos de
sarampion se encuentran bajo supervision médica.

El centro recordd que, a mediados de junio, ya se habian registrado cinco muertes por saram-
pidén en el pais. Al mismo tiempo, las instituciones médicas se enfrentan a una gran presion:
muchos ciudadanos, especialmente padres con hijos, hacen fila para recibir atencién de
emergencia y vacunacion. Esta situacion indica un alto riesgo de epidemia y la insuficiente
preparacion del sistema de salud para enfrentarla.
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MoOZAMBIQUE

7 UN BROTE DE COLERA YA HA CAUSADO
Repubia de Mocambique 62 MUERTOS Y MAS DE 4.000 cAsos

Ministério da Saude

23/06/2025

Desde el 17 de octubre de 2024 hasta el 22 de junio de 2025, el pais registro un total de 4.073
casos de cdlera con 62 fallecimientos, de los cuales 48 ocurrieron en la comunidad.

Actualmente, los sitios con brote activos son las provincias de Nampula (distritos de Cidade
de Nampula, Murrupula, Larde, Angoche y Moma), Zambézia (distrito de Alto Molocué), Tete
(Changara), Manica (Guro) y Sofala (Marromeu).

Las provincias que notificaron los 4.073 casos acumulados son las de Nampula (3.496 casos;
85,9%), Zambézia (352 casos; 8,6%), Tete (113 casos; 2,8%), Sofala (86 casos; 2,1%) y Manica (26
casos; 0,6%).

Las muertes se produjeron en las provincias de Nampula (40), Zambézia (12), Tete (6), Sofala (3)
y Manica (1).

La tasa de letalidad general es de 1,5%, mientras que la tasa de letalidad entre los casos hospi-
talizados es de 0,3%.

Asimismo, en las ultimas 24 horas el pais registré un total de siete casos, todos procedentes
de Sofala; de ellos, cuatro fueron internados.
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PAKISTAN

" i L0OS CASOS DE INFECCION POR POLIOVIRUS
SALVAJE TIPO 1 YA SsoN 12 EN 2025

adoy
eldon PROGRAMME

21/05/2025

En Pakistan, las autoridades sanitarias confirmaron un nuevo caso de infeccién por el polio-
virus salvaje tipo 1 en el distrito de Bannu, en el sur de Khyber Pakhtunkhwa.

El nifio de 33 meses de edad del Consejo de la Uni6én de Shamsikhel, distrito de Bannu, es el
sexto caso de poliomielitis reportado en Khyber Pakhtunkhwa este afio. En lo que va de 2025,
Pakistan ha reportado un total de 12 casos de poliomielitis, incluyendo seis en Khyber Pa-
khtunkhwa, cuatro en Sindh, uno en Punjab y uno en Gilgit-Baltistan.

Si bien los esfuerzos nacionales de erradicacién de la poliomielitis continuan con mejoras en
la calidad de las campafias de vacunacion, los distritos del sur de Khyber Pakhtunkhwa siguen
siendo zonas de preocupacion debido a las limitaciones de acceso y las dificultades para rea-
lizar la vacunacion casa por casa. Estas barreras resultan en la pérdida de oportunidades, de-
jando a miles de nifios sin vacunar y vulnerables al poliovirus.

En 2025, el Programa de Erradicacion de la Poliomielitis de Pakistan llevé a cabo tres campa-
fias nacionales (en febrero, abril y mayo) que beneficiaron a mas de 45 millones de nifios con
el apoyo de mas de 400.000 trabajadores de primera linea, incluidas 225.000 mujeres vacu-
nadoras. Este progreso refleja la sélida coordinacion entre todos los socios y la confianza de
los padres y las comunidades de todo el pais. Sin embargo, las dificultades en algunas zonas,
como el sur de Khyber Pakhtunkhwa, siguen impidiendo una cobertura completa.
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PALESTINA

MAs DE 5.000 NINOS DIAGNOSTICADOS DE
DESNUTRICION EN GAZA, SOLO EN MAYO

24/06/2025

El numero de nifios desnutridos en la Franja
de Gaza esta aumentando a un ritmo alar-
mante, con 5.119 nifios de entre 6 mesesy 5
afios admitidos para recibir tratamiento por
desnutriciéon aguda so6lo en mayo; de estos
636 padecen desnutricién aguda grave, la
forma mas letal de desnutricion.

Nifios recogiendo agua en el norte de la Franja de Gaza.

Estos nifios necesitan tratamiento constante
y supervisado, agua potable y atencion médica para sobrevivir, todo lo cual escasea cada vez
mas en Gaza hoy en dia.

Segun los datos recibidos de los centros de nutriciéon apoyados por el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) en toda la Franja de Gaza, esto representa un aumento de
casi 50% con respecto a los 3.444 nifios admitidos en abril de 2025 y un aumento de 150% con
respecto a febrero, cuando estaba en vigor un alto el fuego y la ayuda entraba en la Franja de
Gaza en cantidades significativas.

“En sdélo 150 dias, desde principios de afio hasta fines de mayo, 16.736 nifios, una media de 112
nifios al dia, han sido ingresados para recibir tratamiento por desnutricion en la Franja de
Gaza”, declar6 Edouard Beigbeder, director regional del UNICEF.

“Cada uno de estos casos se puede prevenir. Se esta impidiendo que les lleguen los alimentos,
el agua y los tratamientos nutricionales que necesitan desesperadamente. Decisiones toma-
das por el hombre que estan costando vidas”.

Juntas y sin tratamiento, la desnutricion y la enfermedad crean un ciclo mortal

El conflicto ha dafiado o destruido sistemas esenciales de agua, saneamiento y salud en la
Franja de Gaza, y ha limitado la capacidad de tratar la desnutricién grave, ya que solo 127 de
los 236 centros de tratamiento siguen funcionando, debido a las érdenes de desplazamiento y
a los incesantes bombardeos.

La diarrea acuosa aguda ya representa uno de cada cuatro casos de enfermedad registrados
en Gaza, y se sospecha que hay casos de hepatitis A, que es altamente infecciosa y mata rapi-
damente.

Juntas y sin tratamiento, la desnutricién y la enfermedad crean un ciclo mortal, los nifios con
mala nutriciéon son mas vulnerables a enfermedades graves como la diarrea aguda, la cual
agrava la mala salud y la desnutricion de los nifios, exponiéndolos a un alto riesgo de muerte.

Como consecuencia de la escasez de alimentos, se calcula que 55.000 mujeres embarazadas
se enfrentan ahora a abortos espontdneos, mortinatos y recién nacidos desnutridos.

“Israel debe permitir urgentemente la entrega a gran escala de ayuda vital a través de todos
los pasos fronterizos”, declard Beigbeder, del UNICEF.
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"La ayuda humanitaria y los bienes comer-
ciales deben poder entrar, desde todos los
cruces disponibles, y ser entregados de for-
ma rapida, segura y digna a las familias ne-
cesitadas dondequiera que estén”.

Los servicios vitales dejaron de funcionar

Tras mas de 100 dias de bloqueo total de Ga- & Olrlve [

. [} L L] ol
Za por Parte de Israel, las agenCIaS de la Or- El humo de las explosiones se eleva desde el barrio de Shujaia, en la
ganizacién de Naciones Unidas (ONU) que €udaddeGaz
aun permanecen en el asolado enclave advirtieron el 19 de junio que s6lo faltan “horas” para
que los servicios vitales dejen de funcionar.

A la comunidad humanitaria se le ha negado repetidamente la posibilidad de traer nuevas
reservas o de acceder a las ya existentes dentro de Gaza.

La Oficina de Naciones Unidas para la Coordinaciéon de Asuntos Humanitarios (OCHA) sefial6
que, sin la entrada inmediata de combustible o el acceso a las reservas, 80% de las unidades de
cuidados intensivos de Gaza, esenciales para los partos y las urgencias médicas, se paraliza-
ran.

“Estamos realmente, a menos que la situacién cambie, a horas de un declive catastréfico y de
un cierre de mas instalaciones si no entra combustible o0 no se recupera mas combustible in-
mediatamente”, declaré Olga Cherevko, de la OCHA.

Inseguridad y miedo en los centros de distribucion

Ademas, el 19 de junio las autoridades de Gaza informaron que 15 personas habian muerto
cerca de un centro de distribucién de ayuda en el centro de la Franja.

El 17 de junio circularon por las redes sociales videos no verificados de otro incidente en el
que aparecian cadaveres tendidos en la calle cerca de un centro de socorro en la ciudad me-
ridional de Jan Yunis, al parecer tras disparos de artilleria.

Encontrar comida es un reto diario para los gazaties, cada vez mas desesperados, que “sim-
plemente esperan que llegue la comida y esperan encontrar algo para no ver a sus hijos morir
de hambre delante de sus 0jos”, explicé Cherevko.

“Hace un par de dias hablé con una mujer que me conté que habia ido con una amiga suya
embarazada de nueve meses con la esperanza de encontrar algo de comida. Por supuesto, no
lo consiguieron porque tenian demasiado miedo de entrar en zonas donde pudiera haber in-
cidentes como los que se han denunciado en los ultimos dias”.

Las condiciones en los refugios de Gaza son ahora “absolutamente horribles” y estan cada vez
mads abarrotados, dijo Cherevko.

“Con el limitadisimo volumen de ayuda que esta entrando, todo el mundo sigue enfrentando-
se al hambre y la gente arriesga constantemente su vida para intentar encontrar algo”, conti-
nuo6 Cherevko.

El asesinato de personas que buscan comida constituiria un crimen de guerra

El ejército israeli ha asesinado al menos a 410 gazaties que se acercaban a los puntos de en-
trega de comida israelies-estadounidenses operados por una empresa privada. El saldo de
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victimas se ha producido a partir del 27 de
mayo, cuando esas instalaciones empezaron
a funcionar en la Franja de Gaza.

La Oficina del Alto Comisionado de las Na-
ciones Unidas para los Derechos Humanos
(OHCHR) declar¢ el 24 de junio que dichos

asesinatos constituirfan un crimen de gue-
rra Un nifio espera a que le den comida en una cocina comunitaria en Gaza.

Los centros de distribucion pretenden sustituir el bien establecido y eficaz sistema de entrega
de ayuda de las agencias de la ONU, cuya labor es constantemente obstaculizada por Israel,
que practicamente no les permite el acceso de suministros a ese territorio palestino devasta-
do.

El portavoz del Alto Comisionado afirmé que esos puntos de reparto de alimentos se han
convertido en lugares de confusidon y muerte para los palestinos hambrientos y desesperados
que se apresuran en busca de asistencia vital.

El hambre como arma

“El mecanismo militarizado de asistencia humanitaria israeli contradice las normas interna-
cionales sobre distribucion de ayuda. El uso de alimentos como arma, al igual que las restric-
ciones o impedimentos para que accedan a servicios basicos, constituye un crimen de guerra
y, en determinadas circunstancias, puede ser parte de otros crimenes en virtud del derecho
internacional”, enfatizé Thameen Al-Kheetan en conferencia de prensa en Ginebra.

Al-Keetan explico que las victimas de los centros de ayuda privados murieron por bombar-
deos o disparos israelies en medio de una situacién humanitaria catastroéfica.

Las informaciones de 1a OHCHR indican que al menos otras 93 personas han muerto a manos
del ejército israeli al intentar acercarse a los pocos convoyes de ayuda de la ONU y otros so-
cios que aun operan en Gaza.

El portavoz destacé que las mujeres y los nifios, asi como las personas mayores o con disca-
pacidad, enfrentan multiples dificultades para acceder a los alimentos en Gaza.

Saqueo de convoyes

Ademas, refirid que el saqueo de los convoyes de ayuda humanitaria es ahora una practica
comun en Gaza tras mas de 20 meses de bombardeos israelies diarios y el bloqueo casi total a
los pertrechos humanitarios, como alimentos, combustible y medicamentos.

Al-Keetan detall6 que los gazaties heridos en incidentes relacionados con los centros de ayu-
da privados y los saqueos rebasarian los 3.000.

Morir de hambre o asesinado, la disyuntiva

“Las personas desesperadas y hambrientas en Gaza siguen encarando la inhumana disyuntiva
de morir de hambre o arriesgarse a ser asesinadas mientras intentan conseguir alimentos”,
denuncio.

Por su parte, la OCHA recordd que decenas de personas de todas las edades siguen muriendo
o resultando heridas a diario en la Franja de Gaza.
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“No se permiten operaciones humanitarias de suficiente envergadura, lo que deja sin atender
las necesidades criticas de quienes han sobrevivido hasta ahora”, apunto6 la dependencia.

Si bien la ONU y otros proveedores de ayuda siguen trabajando en Gaza, dependen de las au-
toridades israelies para facilitar sus misiones. El 21 y 22 de junio, solo ocho de las 16 solicitu-
des de operativos humanitarios fueron aprobadas.

“La mitad de las misiones fueron denegadas, lo que dificult6 el reparto de agua y el combusti-
ble, la prestacion de servicios de nutricion y la recuperacion de los cuerpos”, reportod Ales-
sandra Vellucci, directora del Servicio de Informacién en Ginebra.

Parece la eliminacion de la vida palestina en Gaza

El jefe de la Oficina de OCHA en los territorios palestinos ocupados calificé de “carniceria” lo
que ocurre en Gaza.

“Es el hambre convertida en arma, es un desplazamiento forzado, es una sentencia de muerte
para quienes simplemente intentan sobrevivir. En suma, parece ser la eliminacién de la vida
palestina en Gaza”, expreso Jonathan Whittall el 22 de junio.

Urgencia de combustible

Los equipos de la OCHA en el terreno informaron que las telecomunicaciones se han resta-
blecido en toda Gaza tras la reparacion de los cables de fibra dptica dafiados durante el fin de
semana. Sin embargo, alertaron que, sin entregas urgentes de combustible, “volveran a fallar
muy pronto”.

El combustible también es necesario para mantener en funcionamiento las salas de emergen-
cia, abastecer a las ambulancias y operar las estaciones de desalinizacién y bombeo de agua.

“En este momento, los equipos de ayuda estan racionando el poco combustible restante y
trabajan para recuperar las reservas almacenadas dentro de Gaza, en zonas de dificil acceso”,
apunto la OCHA.

La falta de combustible para el transporte limita el acceso al Hospital Nasser, donde los traba-
jadores sanitarios y los pacientes temen por su seguridad, abundé la OCHA.

Se triplica el ingreso de pacientes

La OCHA sefial6 que los ingresos en los hospitales de campafia se triplicaron la semana pasa-
da en Khan Younis, en gran parte debido a los problemas de acceso al Hospital Nasser, que
también registré una afluencia de pacientes con traumatismos y se ha visto desbordado.

Por otro lado, la mayor parte de Gaza continua bajo drdenes israelies de evacuacion, inclu-
yendo una para dos barrios de la ciudad de Khan Younis, supuestamente tras el lanzamiento
de cohetes palestinos desde esas zonas.

La OCHA especifico que esos barrios ya estaban sujetos a érdenes anteriores e incluyen dos
hospitales —Al Amal y Nasser—, y afiadi6é que, aunque las autoridades israelies han dicho que
los hospitales no estan obligados a evacuar, la orden obstaculiza el acceso a esas instalaciones
criticas tanto para los pacientes como para el personal médico.
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PORTUGAL

b DGS 2ragocera DosS BROTES DE HEPATITIS A CAUSARON
"‘ a3 saude
504 CASOS HASTA FINES DE MAYO

20/06/2025

La Direccion General de Salud (DGS) informo que, entre el 1 de enero y el 31 de mayo de 2025,
se confirmaron 504 casos de hepatitis A en Portugal. De estos, 122 estan asociados con la
transmision por contacto sexual.

Los casos notificados en el contexto de transmisién por contacto sexual se distribuyen en
varias regiones del pais, con mayor incidencia en las regiones de Lisboa e Vale do Tejo y Nor-
te, concretamente en el Area Metropolitana de Oporto, en varones y en edades comprendidas
entre 18 y 44 afos.

Ademas, se identificé un segundo brote en las regiones de Algarve, Alentejo y Lisboa e Vale do
Tejo, con transmision asociada a condiciones sanitarias deficientes, que afectd especialmente
a la poblacién infantil.

Esta situacion, a la que la DGS sigue atenta, supone un aumento de la transmision del virus de
la hepatitis A en Portugal, en linea con la tendencia sefialada por el Centro Europeo para la
Prevencion y el Control de Enfermedades (ECDC), respecto a brotes activos en diferentes pai-
Ses europeos.

La red de Autoridades Sanitarias a nivel nacional y subnacional monitorean permanentemen-
te la situacién, adoptando medidas de salud publica adecuadas para contener la propagacion
de la infeccion. Estas medidas incluyen el rastreo y seguimiento de contactos, la vacunacion
previa a la exposicion de grupos de riesgo y acciones de educacion sanitaria.

La DGS record¢ que la vacunacion preexposicion contra el virus de la hepatitis A es la princi-
pal forma de prevencion, y estd especialmente recomendada para los siguientes colectivos:

- personas que residen o viajan a zonas endémicas o con brotes activos;

- personas con practicas sexuales asociadas a un mayor riesgo de infeccién por el virus de la
hepatitis A;

- personas con enfermedades cronicas u otras afecciones que puedan agravar la evolucion
clinica de la infeccidn por el virus de la hepatitis A.

La vacunaciéon también estd disponible de forma posterior a la exposicidn, dirigida a los con-
tactos cercanos de casos confirmados, de conformidad con las directrices nacionales vigen-
tes y los criterios de elegibilidad, con el objetivo de prevenir la aparicion de casos secunda-
rios.

En conjunto con organizaciones de la sociedad civil y servicios de salud sexual, 1a DGS ha ve-
nido desarrollando campafias de informacién y concientizacién, difundidas a través de sus
plataformas digitales y aplicaciones moviles de citas. Estas iniciativas tienen como objetivo
crear conciencia sobre los comportamientos de riesgo, promover la vacunacion preventiva y
alentar a las personas a buscar atencién médica cuando experimenten sintomas compatibles
con la hepatitis A.

La Secretaria esta revisando la Norma de Vacunacion contra la Hepatitis A, con miras a facili-
tar el acceso gratuito a la vacunacioén a los grupos mas vulnerables de la poblacion.
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El Reporte Epidemiologico de Cordoba hace su
mejor esfuerzo para verificar los informes que
incluye 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 riesgos 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 comuni-

cado.

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

Comité Editorial su publicacion en el

Reporte Epidemiologico de Cérdoba.

Toda persona interesada en recibir el
Reporte Epidemioléogico de Cordoba en
formato electronico, por favor solicitar-
lo por correo electronico a reporteepi-

demio Domai

.com aclarando

en el mismo sunombre y la institucion a

la que pertenece.
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