
 

Salud hoy 
Edición 3 

Mayo 2017 

Representación de OPS/OMS para Venezuela, Aruba, Curaçao, Sint Maarten y los Territorios Insulares 

del Reino de Holanda 

Editorial 

Con mucho agrado presentamos el tercer número del boletín Salud hoy, que difunde la representación 

de la Organización Panamericana de la Salud / Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS) en 

Venezuela, donde destacan las principales actividades de cooperación técnica realizadas durante los dos 

últimos meses en el país. Una de ellas fue la celebración del Día Mundial de la Salud, el pasado 7 de 

abril, que este año trató acerca de la depresión.  

La depresión es una enfermedad que afecta cada año a cerca de 300 millones de personas en el mundo, 

un incremento de más del 18 % entre 2005 y 2015. La depresión puede afectar a cualquier persona, sin 

distingo de raza, edad o historia personal. Situaciones como la muerte de un ser querido, la ruptura de 

una relación, la pérdida del empleo, el parto, enfermedades físicas crónicas y problemas derivados del 

consumo de alcohol y otras drogas aumentan el riesgo de desarrollar depresión. 

Las personas que padecen depresión manifiestan una tristeza y dificultades progresivas para llevar a 

cabo tareas cotidianas, así como la pérdida del interés para disfrutar situaciones que antes les eran 



agradables, por más de dos semanas. En los niños pueden observarse irritabilidad, letargo, llanto, 

cansancio, o alterarse el rendimiento escolar. Esta situación afecta las relaciones familiares, 

especialmente cuando no se reconoce que uno de sus miembros está pasando por una cuadro de 

depresión. Las depresiones severas y recurrentes pueden  terminar en suicidio. De allí la importancia del 

reconocimiento temprano. Por eso es importante hablar de la depresión, conocer cuáles son los 

síntomas, y si esta enfermedad nos está afectando o a una persona cercana. Hablar de la depresión y 

buscar ayuda profesional son los primeros pasos para enfrentar este problema de salud mental que 

además cuenta con tratamientos eficaces. 

En las Américas, 7 de cada 10 personas con depresión no reciben el tratamiento que necesitan. Entre las 

principales barreras se encuentran los prejuicios y la discriminación. Por eso la campaña del Día Mundial 

de la Salud 2017, se ha desarrollado bajo el lema “Hablemos de la depresión”, que  busca superar el 

estigma hacia las personas que padecen esta enfermedad. Apoyar a las personas con trastornos 

mentales significa brindarles la oportunidad de vivir vidas sanas y productivas. Depresión: ¡Hablemos!  

 

Dr. José Moya 

Representante de OPS/OMS en Venezuela      
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Subdirector de OPS visita Venezuela para fortalecer la estrategia de 

cooperación técnica con el país 

 

Fortalecer la estrategia de cooperación técnica que adelanta la Organización Panamericana de la Salud 

(OPS), oficina regional de la Organización Mundial de la Salud (OMS), con el Ministerio del Poder Popular 

para la Salud (MPPS) para beneficiar a la población venezolana fue el eje central en la visita del 

subdirector de la OPS/OMS, Francisco Becerra, a Caracas, durante la tercera semana de abril de 2017.  

La ministra del MPPS, Antonieta Caporale, en compañía de su equipo de trabajo, recibió en su despacho 

al subdirector de la OPS/OMS, Francisco Becerra, y al representante de la OPS/OMS en Venezuela, José 

Moya, donde pudieron intercambiar las líneas estratégicas que desarrolla el país en materia de salud, y 

establecer las áreas prioritarias para el fortalecimiento de la cooperación técnica. 

“La OPS es la organización de salud más antigua del mundo. Ha trabajado con Venezuela desde hace 

mucho tiempo, son un país iniciador de la Organización, y en ese sentido creemos que podemos evaluar 

y definir una nueva Estrategia de Cooperación con el País (ECP) para los próximos años, en el marco del 

Plan de Trabajo del MPPS 2017-2021, alineado con la estrategia de cooperación de la OPS 2014-2019”, 

aseguró Becerra. 



“Podemos evaluar y definir una nueva Estrategia de Cooperación con el País (ECP) para los próximos 

años, en el marco del Plan de Trabajo del MPPS 2017-2021, alineado con la estrategia de cooperación de 

la OPS 2014-2019”, aseguró Becerra. 

Recorrido por los centros de salud  

Los viceministros de Redes de Salud Colectiva y Redes de Atención Ambulatoria de Salud, Edgar Rivera y 

Juan Carlos Marcano, respectivamente, acompañaron a las autoridades de la OPS/OMS en un recorrido 

por el Centro de Diagnóstico Integral Martha Harnecker, Consultorio Popular Domingo Luciani y el 

Centro Nacional de Rehabilitación J.J. Arvelo, donde pudieron apreciar los diferentes servicios que se 

ofrecen a la población de forma gratuita. 

“Ha sido una experiencia grata poder ver cómo la OPS puede apoyar de mejor forma los planes que 

tienen los países miembros, para encaminar nuestro trabajo hacia la cobertura universal y alcanzar la 

equidad. Si hay algo que nos ayuda a medir la equidad en los países es el acceso a la salud, lo cual se 

está logrando de manera importante en Venezuela. Sin embargo, conocemos también los retos y las 

dificultades. La Organización tiene formas de apoyar, como lo ha venido haciendo desde el 2010 con el 

Fondo Estratégico de la OPS para medicamentos e insumos básicos”, explicó Becerra. 

 

 



 

 

 



 

Sistema Público Nacional de Salud se reunió en la OPS/OMS Venezuela  

Autoridades del MPPS, Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS), Instituto Nacional de Higiene 

“Rafael Rangel” (INHRR) y la academia sostuvieron una reunión de trabajo en la sede de la OPS/OMS en 

Venezuela, con el subdirector de la OPS, Francisco Becerra, donde se afinaron los planes de trabajo para 

reforzar la cooperación técnica con el país.  

El representante de la OPS/OMS Venezuela, José Moya, explicó al inicio de la jornada: “Es un alto honor 

para la OPS/OMS en Venezuela, recibir a tres viceministros de salud, a directores generales del MPPS; al 

presidente del IVSS, al representante del INHRR, al vicerector de la Universidad de Ciencias de la Salud; 

para que cada uno de los técnicos de la OPS/OMS presente de manera resumida los principales temas, 

así como las líneas estratégicas y actividades que vienen desarrollando con el MPPS. De ese modo 

esperamos recibir sus sugerencias para ir definiendo la Estrategia de Cooperación con el País”.  

Edgar Rivera, viceministro de Salud Colectiva del MPPS y quien representó a la Ministra de Salud, 

Antonieta Caporale, invitó a reflexionar sobre posibles líneas de investigación y de acción a partir de la 

información compartida por los consultores de OPS/OMS, que permita explorar nuevas áreas de trabajo. 

“Hay que romper paradigmas, incluir en la agenda temas como el análisis económico en las 

intervenciones en salud”, sentenció.  

La Estrategia de Cooperación con el País (ECP), parte del análisis estratégico que permita determinar 

selectivamente las prioridades en que la OPS/OMS centrará su cooperación con el país, en tiempo de 4-

6 años. Se realiza en conjunto con las autoridades de salud en el marco del plan nacional de salud y está 

vinculada a contribuir con la agenda 2030 para el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). 

 



Fondo Rotatorio de Vacunas de la OPS presente en Venezuela 

 

Sobre el Fondo Rotatorio 

El Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) es un 

mecanismo de cooperación solidaria mediante el cual se compran vacunas, jeringas y suministros afines, 

en nombre de los Estados Miembros participantes. Fue creado en virtud de la resolución CD25.R27 

aprobada por el 25.º Consejo Directivo en 1977, como un elemento del plan regional de inmunizaciones. 

El Fondo Rotatorio de la OPS, componente de la cooperación técnica integral y regional de OPS, ha 

ayudado a los países de las Américas a proteger a sus poblaciones contra algunas enfermedades graves 

del mundo, incluidas poliomielitis, sarampión, fiebre amarilla, meningitis y neumonías por neumococo, 

entre otras. A través del Fondo Rotatorio, desde hace casi 40 años, los Estados Miembros participantes 

han asegurado para sus Programas de Inmunización el abastecimiento continuo de productos que 

cumplen con altos estándares de calidad y al precio más bajo, gracias a la economía de escala al 

consolidar los requerimientos de todos los países de la región que utilizan este mecanismo de compra. 

Bajo un principio de equidad, todos los Estados Miembros participantes han tenido acceso a los mismos 

productos ofrecidos a través del Fondo Rotatorio, a un precio único, sin importar el tamaño territorial ni 

las condiciones económicas del país. No obstante, para participar en el Fondo Rotatorio, los Estados 

Miembros deben de cumplir con ciertos requisitos tales como: contar con un plan quinquenal de 

inmunizaciones, tener una entidad o persona responsable del programa y tener una línea 

presupuestaría para la adquisición de vacunas y suministros afines. 



 

De acuerdo al Manual de Procedimientos Operativos, y gracias al trabajo de un equipo profesional 

multidisciplinario en las áreas de inmunizaciones, compras, control de calidad de vacunas, finanzas y 

legal, el Fondo Rotatorio realiza procesos de planificación y consolidación de la demanda, licitaciones 

internacionales, colocación de órdenes de compra, coordinación con proveedores, seguimiento de los 

envíos, pago a proveedores y facturación a países. 

Todos los Estados Miembros participantes aportan un 4.25 % del valor neto de compra a un fondo 

común. De este porcentaje, 3 % es utilizado íntegramente como capital de trabajo para poder ofrecer 

una línea de crédito a los Estados Miembros que la requieran; y 1.25 % es utilizado para sufragar los 

gastos de administración de las actividades de compra. La línea de crédito permite que un Estado 

Miembro pague al Fondo Rotatorio en un plazo de 60 días, posterior al arribo de los productos. También 

puede recibir contribuciones por una suma global de los Estados Miembros u otros asociados. Gracias al 

apoyo continuo de los Estados Miembros y las Instituciones, la capitalización del Fondo sigue en 

aumento, lo que facilita la participación de más países y la introducción de nuevas vacunas en los 

programas nacionales de inmunización. Todo Estado Miembro participante del FR tiene acceso a una 

línea de crédito de hasta US$10 millones de dólares, compuesta por órdenes de compra en proceso y 

facturas pendientes de pago. El país podría estar realizando pagos de sus facturas y a la vez solicitando 

la emisión de nuevas órdenes de compra, según su necesidad, sin límite en el número de veces que 

puede ser utilizado el crédito (crédito revolvente). Para mayor información, 

consulte www.paho.org/fondorotatorio2.  

Participación de Venezuela en el Fondo Rotatorio de Vacunas 

Desde 2004, Venezuela participa activamente en el Fondo Rotatorio, a través del cual ha adquirido 

productos biológicos e insumos que cumplen con altos estándares de calidad al menor precio de 

mercado. En los últimos 6 años, el Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS) ha realizado 

adquisiciones a través de este mecanismo por un monto total de 170.103.384,35 dólares, lo que 

representa en promedio cerca de 28 millones de dólares por año. 

El calendario oficial de vacunas en Venezuela ha ido ampliándose progresivamente, como por ejemplo 

con la introducción de la vacuna neumococo conjugada en 2014, que incremento sustancialmente el 

presupuesto del MPPS. 
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A través del FR, Venezuela adquiere los siguientes inmunobiológicos: BCG; Polio oral (OPV); Polio 

Inactivada (IPV); Neumococo Conjugada Pediátrica (PCV 13); Rotavirus; Sarampión-Rubéola-Parotiditis 

(SRP); Fiebre Amarilla (VFA); Influenza pediátrica y para adultos; Toxoide diftérico-tetánico (dT adultos); 

Neumococo 23 valente para adultos; Antirrábica humana; Antirrábica canina; Prueba cutánea de 

Derivado Proteico Purificado (PPD); Suero antirrábico; Inmunoglobulina antidiftérica; Inmunoglobulina 

antitetánica; Inmunoglobulina antirrábica. 

El Fondo Rotatorio de Vacunas de la OPS ha contribuido con las estrategias implementadas por el MPPS 

para la mejora de coberturas de vacunación en municipios críticos y responde de la manera más rápida 

posible ante la necesidad de incrementar la disponibilidad de vacunas, como ocurrió en septiembre de 

2016 con la adquisición de 3.5 millones de dosis adicionales de vacuna DT adultos y 500 viales de 

antitoxina diftérica. 

Para el año 2017, Venezuela ha planificado la compra de más de 20 millones de dosis de diferentes 

inmunobiológicos, en estos requerimientos se incluyen además necesidades adicionales de vacuna SRP 

para la campaña nacional de seguimiento en población de 1 a 5 años, para la sostenibilidad de la 

eliminación del sarampión y rubéola. 

 



OPS/OMS y MPPS afinan estrategias para reducir la transmisión de la 

malaria 

 

¿Cuál es su nombre? ¿Qué edad tiene? ¿Dónde vive? ¿Cuántos días lleva con fiebre? ¿Cuántos 

paludismos le han dado? Son las preguntas que responde Manuel Solís mientras lucha por mantenerse 

en pie frente al mostrador del Centro de Investigaciones de Campo “Dr. Fancesco Vitanza” del Ministerio 

del Poder Popular de Salud (MPPS), en Tumeremo, edo. Bolívar. 

“Paupérrimo, feísimo”. Con estas palabras Solís describe los síntomas de la malaria. “Estuve dos noches 

seguidas con fiebre a 40 y un escalofrío insoportable. Me dijeron que posiblemente podría ser 

paludismo, entonces me vine para acá, me hicieron la prueba y salió positivo. Hoy es el tercer día de la 

enfermedad y aunque me siento terrible, estoy feliz porque me voy a tomar el medicamento y supongo 

que ya no voy a sentir malestar”, refiere Solís sobre el tratamiento que recibe de manera gratuita en el 

Centro Francesco Vitanza.  

Solís trabaja como minero en la zona La Iguana, entre El Callao y El Manteco, un oficio que comparte con 

la mayoría de los pacientes que llegan al centro diagnóstico con síndrome febril. Frente al desafío que 

enfrenta Venezuela, la Organización Panamericana de la Salud (OPS), oficina regional de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), se suma a los esfuerzos realizados por el MPPS y la Brigada Médica Cubana 

para el establecimiento de intervenciones claves que ayuden a reducir la transmisión de la malaria, 

especialmente en los estados Bolívar, Sucre y Amazonas.  



 

 

 



 

 

 



 

Misión de apoyo técnico a Venezuela en repuesta a la epidemia de malaria 

Tres semanas de incursión en el terreno suman los asesores del equipo regional de la OPS/OMS en el 

estado Bolívar, donde adelantan actividades orientadas al fortalecimiento de los procesos de vigilancia, 

detección de casos, diagnóstico, tratamiento, gestión de insumos y control vectorial. Roberto Montoya, 

asesor regional de malaria y otras enfermedades transmisibles de la OPS/OMS, quien acompañó la 

misión durante la primera semana de trabajo, indicó que se trata de una situación de trasmisión intensa, 

complejizada por la dinámica de la población afectada.  

“Venezuela es uno de los países con mayor trayectoria de malariología de la región, lo que implica un 

desafío técnico, un escenario de discusión enriquecedor, donde identificamos oportunidades de 

cooperación de la OPS/OMS y las redes de trabajo con los países vecinos para fortalecer el Programa 

Nacional de Prevención y Control de la Malaria del MPPS”.  

Por su parte, María Paz Ade, especialista en prevención y control de la malaria de OPS/OMS, destacó la 

importancia del acceso al diagnóstico seguro y con calidad, por lo que planteó el fortalecimiento de 

capacidades de microscopia en las zonas más afectadas. “La detección y el diagnóstico oportuno son los 

pilares de la lucha antimalárica”, aseguró Ade. 

 



 

La tercera semana de trabajo contó con el acompañamiento de Prabhjot Singh, especialista en vigilancia 

de malaria de la OPS/OMS, quien compartió herramientas de análisis epidemiológico con los equipos 

locales del estado Bolívar, con el propósito de garantizar la detección oportuna y el tratamiento 

directamente en las zonas afectadas, así como para optimizar el proceso de vigilancia.  

La misión de apoyo técnico a Venezuela en respuesta a la malaria coordinada por Ángel Álvarez, asesor 

de Vigilancia de Salud, Prevención y Control de Enfermedades de la OPS/OMS Venezuela, presentará sus 

resultados a finales de marzo de 2017, en una reunión que incluirá autoridades del MPPS, OPS/OMS, 

Instituto Venezolano de Seguros Sociales (IVSS) y Brigada Médica Cubana (BMC). 

Los viceministros de Redes de Salud Colectiva, Edgar Rivera, y Salud Integral, Noly Fernández, y sus 

respectivos equipos técnicos han liderado estas mesas de trabajo, cuyas discusiones permitirán la 

actualización de las pautas de tratamiento, consensuadas con sociedades científicas, especialistas del 

Instituto de Altos Estudios "Dr. Arnoldo Gabaldón", IVSS, BMC y OPS/OMS.  

“El desafío es realmente importante. Deseamos seguir construyendo una respuesta integrada, 

organizada y compartida a un tema que es central por la magnitud de los casos y la repercusión regional 

que significa la malaria”, enfatizó José Moya, representante de OPS/OMS en Venezuela. 

 



Venezuela se incorpora al Campus Virtual de Salud Pública de la 

OPS/OMS 

 

Venezuela se incorpora al Campus Virtual de Salud Pública (CVSP) de la Organización Panamericana de la 

Salud/Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS), mediante el Nodo Venezuela, una herramienta de 

la cooperación técnica para el aprendizaje en red, que tiene como propósito mejorar las competencias 

de los recursos humanos y las prácticas de salud pública. 

Con el establecimiento del Nodo Venezuela en el CVSP, previsto para finales de abril de 2017, suman 16 

los países en la región de Las Américas que participan en la red virtual, que facilita la educación a 

distancia como una herramienta para llegar a más personas y optimizar los servicios en salud que se 

ofrecen a la población. 

El CVSP Nodo Venezuela (CVSP-VEN) iniciará con el Curso de formación de Tutores, a través del cual se 

capacitará a los participantes para que funjan como multiplicadores del conocimiento de sus áreas de 

experticia. “Es importante masificar la información y el conocimiento en el personal de salud y ofrecer 

servicios de calidad. Una de las herramientas es la utilización de cursos virtuales y a distancia, que 

permite llegar a más personas, con optimización de los recursos”, explica Malhi Cho, asesora de 

Servicios de Salud de la OPS/OMS Venezuela. 

La incorporación de Venezuela en el CVSP es una iniciativa impulsada por el Ministerio del Poder 

Popular para la Salud, con la Dirección de Investigación y Educación del viceministerio de Salud Integral, 

la Oficina de Integración de asuntos internacionales, el Instituto de Altos Estudios "Dr. Arnoldo 

Gabaldón", el Instituto Nacional de Higiene "Rafael Rangel" y la Universidad de las Ciencias de la Salud, 

con el apoyo de la representación de la OPS/OMS en Venezuela.  



 

Seminario Internacional permitió discutir sobre políticas públicas y 

derechos humanos en la salud mental 

 

El Seminario Internacional de Derechos Humanos y Salud Mental se realizó en el marco del Día Mundial 

de la Salud 2017. La actividad convocada por el Consejo Nacional de Derechos Humanos, junto a la 

Organización Panamericana de la Salud/ Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS), contó con dos 

paneles de expertos que conversaron sobre el derecho a la salud mental en América Latina y Venezuela, 

e hicieron un análisis de las políticas públicas y experiencias en la garantía de la salud mental en 

Venezuela y otros países de la región.  

Las palabras de instalación del Seminario estuvieron a cargo de Rubén Darío Molina, viceministro de 

Asuntos Multilaterales del Ministerio del Poder Popular para Relaciones Exteriores; José Moya, 

representante de la OPS/OMS en Venezuela y Larry Devoe, secretario ejecutivo del Consejo Nacional de 

Derechos Humanos, quien recordó el desafío que representa avanzar hacia políticas de derechos 

humanos en el área de la salud mental, para lo cual servirá de base la propuesta de Ley de Salud Mental, 

contemplada entre las principales acciones del Plan Nacional de Derechos Humanos 2016-2019.  

“El Día Mundial de la Salud no se limita a una actividad de un día. Es una oportunidad para que este 

tema de la depresión y, en general, todos los aspectos de la salud mental puedan ser agotados a lo largo 

del año en la gestión de las políticas para la salud, en los programas de salud, en los servicios de salud 

hospitalarios y comunitarios. Hablemos de la depresión sin estigma ni discriminación es el primer paso 

para enfrentar este problema de salud pública”, aseguró José Moya, quien aprovechó para presentar a 

los expertos internacionales de la OPS/OMS, Hugo Cohen y Andrea Bruni, quienes acompañaron la 

actividad y presentaron sus recomendaciones, buenas prácticas y lecciones aprendidas en materia de 

salud mental en la región de las Américas.  

La segunda mesa de trabajo estuvo presidida por Edgar Rivera, viceministro de Redes de Salud Colectiva 

del Ministerio del Poder Popular para la Salud, quien presentó los avances que en materia de salud 



mental viene realizando su equipo. Durante su presentación, Rivera propuso la creación de un grupo de 

trabajo que revisará la propuesta de reforma institucional de la salud mental en el país.  

En el Seminario realizado en las instalaciones del Ministerio del Poder Popular para la Economía y 

Finanzas participaron la Universidad de las Ciencias de la Salud “Hugo Chávez Frías”, la Universidad de 

Carabobo; así como profesionales de distintas disciplinas relacionadas con el área de salud mental 

(psiquiatras, psicólogos, enfermeras, terapeutas ocupacionales), quienes expresaron en consenso la 

necesidad de contar con un instrumento legal que proteja y garantice el derecho a la atención de calidad 

y respeto a las personas con trastornos mentales. 

 

Venezuela fortalece sus capacidades para las operaciones de la cadena 

de frío, suministro y gestión de vacunas 

 

 



Cerca de 50 participantes, entre trabajadores del almacén nacional de epidemiología, coordinadores y 

responsables de cadena de frío regionales, profesionales del nivel central del Programa de 

Inmunizaciones (PAI) del Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS) e invitados internacionales 

del Departamento de Salud Pública de Aruba, recibieron el “Taller sobre las Operaciones de la Cadena 

de Frío, Suministro y Gestión de Vacunas”, impartido por asesores regionales de Inmunizaciones de la 

Organización Panamericana de la Salud/ Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS), en el Servicio de 

Elaboraciones Farmacéuticas (Sefar), Caracas, del 28 al 31 de marzo.  

Ángel Melchor, director de Epidemiología del MPPS, dio la bienvenida a la nueva directora del PAI, 

Yndira Yndira Auchayhua, y a los participantes del taller provenientes de los 24 estados del país y del 

nivel central del PAI, quienes serán los multiplicadores de esta formación. “Estamos enmarcados en la 

línea estratégica 100 % Barrio Adentro, que implica garantizar que los programas lleguen a toda la 

población venezolana y brindar el servicio con calidad. Ustedes tendrán el compromiso de replicar este 

conocimiento en sus regiones”, dijo Melchor a los coordinadores regionales del PAI.  

Por su parte, José Moya, representante de OPS/OMS Venezuela, refirió: “Sabemos los retos que 

tenemos en el país en cuanto a inmunizaciones. Es un esfuerzo conjunto que realizamos con el MPPS 

para elevar las coberturas de vacunación, especialmente en las poblaciones más vulnerables, para eso 

estamos reunidos acá”. 

 Asimismo Cuauhtémoc Ruíz, jefe de la Unidad de Inmunizaciones de la OPS/OMS, enfatizó: “Tenemos 

grandes retos en América, y en particular en Venezuela, para mantener y lograr altas coberturas de 

vacunación. Un elemento importante para lograrlo es tener la vacuna, y luego tenerla en las condiciones 

adecuadas. Parte de lo que se discute en el taller es cómo asegurarnos de que esa vacuna llegue a los 

lugares donde se necesita y en la calidad y cantidad que se necesita”. 

 



 

 



Semana de Vacunación en las Américas: 15 años, 15 logros 

 

Desde que los países del continente americano comenzaron a celebrar la Semana de Vacunación en las 

Américas (SVA) en 2003, son muchos los logros que esta iniciativa coordinada por la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) ha ayudado a alcanzar. Aquí, un resumen de 15 de ellos. 

1. Las Américas, líder en vacunación 

La Región de las Américas ha sido el líder mundial en la eliminación de enfermedades prevenibles por 

vacunación. En 1971, se convirtió en la primera región del mundo en eliminar la viruela. En 1994 

consiguió terminar con la poliomielitis. En 2015, puso fin a la rubéola y el síndrome de rubéola 

congénita, y en 2016, eliminó el sarampión. Estos logros, sumados a las elevadas tasas de cobertura de 

vacunación a nivel nacional que presentan los países de la región, los avances hacia la eliminación del 

tétanos neonatal, y el control de la difteria y la tos ferina, la posicionan como líder mundial en 

inmunización. 

2. 640 millones de personas vacunadas 

Bajo el paraguas de la SVA, más de 640 millones de personas en la región se han vacunado desde 2003 

contra diversas enfermedades peligrosas, entre ellas, la poliomielitis, el sarampión, la rubéola, el 

rotavirus, el virus del papiloma humano (VPH), la influenza y la fiebre amarilla. 

3. Adiós a la rubéola y al síndrome de rubéola congénita 



En 2015,  la Región de las Américas fue la primera del mundo en ser declarada libre de la transmisión 

endémica de la rubéola y, como consecuencia, del síndrome de rubéola congénita (SRC). Aunque suele 

ser una enfermedad leve, cuando afecta a una embarazada puede causar aborto espontáneo o defectos 

congénitos graves, lo que incluye ceguera, sordera y defectos cardíacos. Las campañas de vacunación 

masiva contra el sarampión y la rubéola, que llegaron a jóvenes y adultos en lugares poco 

convencionales —como centros comerciales, cárceles, estadios y transporte público—, ayudaron a 

acabar con la transmisión de la rubéola. 

4. Eliminación del sarampión 

En 2016, las Américas alcanzó otro hito histórico. Se convirtió en la primera región del mundo en ser 

declarada libre de la transmisión endémica del virus del sarampión, que puede causar neumonía, edema 

cerebral y muerte. Dado que el sarampión es una las enfermedades más contagiosas que conoce la 

humanidad, la región trabajó fuertemente para detener su propagación mediante la realización de 

campañas de actualización por única vez destinadas a niños de 1 a 14 años, el fortalecimiento de la 

vacunación de rutina para alcanzar al 95% de los niños cada año, y la celebración de campañas de 

seguimiento masivas cada cuatro años para cubrir al 95% de los niños con una segunda dosis de la 

vacuna.  

5. 25 años sin polio 

Altas coberturas de vacunación y una estricta vigilancia epidemiológica llevaron a detectar en 1991 el 

último caso de poliomielitis en las Américas. En 2016, la región celebró 25 años sin casos de esta 

enfermedad sumamente contagiosa e incurable, que puede ocasionar parálisis en cuestión de horas. A 

nivel global, hay actualmente menos casos de poliomielitis que nunca y solo uno de los tres tipos de 

poliovirus salvajes circula todavía, lo que significa que la erradicación mundial está próxima a 

conseguirse.  

6. Mejor salud, más ahorros  

Una y otra vez, se ha comprobado que la vacunación es una de las estrategias más seguras y 

costoefectivas para prevenir enfermedades y salvar vidas. La vacuna contra la polio ha prevenido 15 

millones de casos de parálisis en todo el mundo, y se estima que su erradicación generará ahorros por 

entre 40.000 y 50.000 millones de dólares. 

7. Primeros en la introducción de nuevas vacunas 

La Región de las Américas ha ido a la vanguardia de la introducción de nuevas vacunas3 como parte de 

los esquemas de vacunación de rutina de los países desde 2000. Actualmente, 20 países y territorios han 

introducido la vacuna contra el rotavirus, que protege contra enfermedades diarreicas mortales; 34 han 

introducido la vacuna contra el neumococo, que brinda protección frente a varios tipos de neumonía, 

meningitis e infecciones de la sangre; y al menos 24 han introducido la vacuna contra el VPH, que 

protege contra la mayoría de los tipos de cáncer cervicouterino y verrugas genitales. 

8. Profesionales de la salud comprometidos con los más desprotegidos 

                                                           
3http://www2.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=1855%3A2009-new-
vaccines&catid=1552%3Anew-vaccines-about&Itemid=1602&lang=es 

http://www2.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=1855%3A2009-new-vaccines&catid=1552%3Anew-vaccines-about&Itemid=1602&lang=es
http://www2.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=1855%3A2009-new-vaccines&catid=1552%3Anew-vaccines-about&Itemid=1602&lang=es


Cada año, las actividades de la Semana de Vacunación en las Américas se centran en llevar las vacunas a 

las poblaciones con acceso limitado a los servicios de salud, entre ellas, indígenas, migrantes, habitantes 

de zonas rurales y fronterizas, y de zonas periféricas de las ciudades. El compromiso de los trabajadores 

de salud por llegar a todos ha permitido que estas poblaciones también reciban vacunas que las 

protegen de enfermedades potencialmente mortales.  

 

 

9. Compra de vacunas de calidad a menor precio 

Por más de 35 años, el Fondo Rotatorio de la OPS ha puesto a disposición de los países de las Américas 

vacunas y suministros de alta calidad al menor precio posible. Cada año, el Fondo Rotatorio gestiona la 

compra de más de 200 millones de dosis de vacunas para los Estados Miembros de la organización. Bajo 

un principio de equidad, todos los países participantes tienen acceso a los mismos productos y al precio 

más bajo, sin importar su tamaño ni su nivel de desarrollo económico. 

10. Hermandad panamericana por la vacunación 

La colaboración entre los países de la región ha sido clave en el éxito de la Semana de Vacunación en las 

Américas. Aunque la participación nacional en esta actividad es flexible según las prioridades de 

vacunación de cada país, es muy común que los Estados aúnen esfuerzos y celebren actividades 

binacionales a lo largo de las fronteras, zonas donde el acceso a los servicios de salud y a la vacunación 

es limitado. Algunos ejemplos de las áreas limítrofes donde se han realizado actividades de 

inmunización durante la SVA en los últimos 15 años son los bordes entre Estados Unidos y México; 

Guatemala y Belice; Argentina, Bolivia y Paraguay; Haití y la República Dominicana; Surinam y la 

Guayana Francesa; y Perú y Bolivia.  



11. Compromiso político con la vacunación 

Los países de las Américas han demostrado una y otra vez su compromiso con la vacunación. Esto se ve 

reflejado en el hecho de que el 95% de los Programas Ampliados de Inmunización (PAI) de la región son 

financiados con fondos propios de los países, lo que ha asegurado su sostenibilidad a lo largo del 

tiempo. 

12. La vacunación como un derecho de toda la familia 

Las campañas de comunicación y movilización social de la SVA han contribuido a que la población se 

apropie del derecho a la vacunación, algo que ha mantenido en alto la demanda de vacunas. Asimismo, 

los mensajes promovidos han sido aceptados y cada vez más personas reconocen que pueden brindar 

protección durante las diferentes etapas de la vida: desde el nacimiento (BCG, hepatits b), la infancia 

(polio, sarampión, paperas, rubéola), adolescencia y juventud (VPH), la adultez (gripe), el embarazo 

(antigripal y tétanos/difteria/tos ferina) y la tercera edad (antigripal y antineumocócica). 

13. Una oportunidad para promover la salud 

Las actividades de la Semana de Vacunación están destinadas a poblaciones que no suelen tener 

contacto regular con los servicios de salud. Por esta razón, la iniciativa brinda una oportunidad para 

incorporar acciones de promoción de la salud. Así, los países de la región han aprovechado la semana 

para realizar tamizaje para diabetes e hipertensión arterial, desparasitar a los niños, promover la 

lactancia materna, realizar pruebas de detección del VIH, prestar atención dental y llevar adelante 

actividades de control de vectores, entre otras. 

14.  Nace un movimiento global 

La experiencia exitosa de la SVA ha servido como modelo para las otras regiones de la OMS, quienes 

establecieron y crearon iniciativas hermanas. La primera región que siguió el ejemplo fue Europa en 

2005, seguida por el Mediterráneo Oriental y África en 2010, el Pacífico Occidental en 2011, y Asia 

Sudoriental en 2012. Cuando en 2012 la Región de las Américas celebraba una década de la SVA, el 

mundo entero se unía para festejar por primera vez la Semana Mundial de Inmunización, un 

movimiento global respaldado por la Asamblea Mundial de la Salud. 

15.  Hacia un futuro saludable 

Los logros alcanzados en los últimos 15 años han sentado las bases para un presente y un futuro más 

saludable. Actualmente, se trabaja en el desarrollo de nuevas vacunas para proteger contra 

enfermedades como la malaria, diferentes tipos de cáncer, y los virus del Ébola y del Zika. También, en la 

creación de nuevas tecnologías que puedan facilitar la administración de las vacunas. Todos estos 

adelantos se dirigen hacia un mismo lugar: un mundo más sano y con menos enfermedades peligrosas.  



Héroes de la salud: César Fuenmayor, microscopista del "Centro 

Vitanza”, Tumeremo 

 

César Fuenmayor trabaja en el diagnóstico de la malaria desde 1989,  un tiempo que ha trascurrido 

entre el laboratorio del Centro de Investigaciones de Campo “Dr. Fancesco Vitanza” del Ministerio del 

Poder Popular de Salud (MPPS) y el trabajo en el campo. “Empecé el entrenamiento en la demarcación 

de Tumeremo, secando las láminas. Ahí estuve unas dos semanas; luego me trasladé hacia El Dorado, 

donde trabajé con una indígena llamada Lidia Betancourt, quien me entrenó en la toma de muestra y 

diagnóstico de la malaria. También la ayudaba en la tinción y coloración. Poco a poco me fui adentrando 

en la microscopia”.       

Después del entrenamiento en la localidad El Dorado, regresó a su Tumeremo natal, capital del 

municipio Sifontes, edo. Bolívar. “Seguí mi formación como microscopista, puliéndome en el diagnóstico 

de la malaria, con el apoyo del doctor Leopoldo Villegas, un consultor de la OPS que entrenó a muchos 

de los microscopistas de la zona”, cuenta Fuenmayor. 

—¿En qué consiste su trabajo? 

—Nosotros hacemos lo que se llaman la tinción o coloración. Luego secamos las láminas y procedemos a 

leerlas en el microscopio. En la libreta vamos anotando las negativas y las positivas, y el tipo de 

Plasmodium, sean vivax, falciparum o malariae. Veo diariamente entre 60 y 80 láminas.  

Aquí se trabaja todos los días. Solo cerramos el 25 de diciembre y el 1 de enero. Trabajamos 20 días 

seguidos y libramos 10 días. Cuando yo salgo, ya está entrando otro compañero. Siempre hay personal 



en el centro de diagnóstico. Las complicaciones casi siempre vienen por parte del paciente, porque no se 

acercan a tiempo a los centros de diagnóstico por esperar a que ´resuman´ para que le den su oro y 

terminan perdiendo el oro y la vida.  

En el Centro Vitanza tenemos 8.000 muestras tomadas en lo que va del año. Nosotros somos el centro 

de acopio de todos los pacientes de la zona. Vienen de Upata, El Manteco, Guasipati, El Callao, El 

Dorado, Kilómetro 88, las minas de Bochinche, la sierra de Imataca, y de Guyana.   

—¿A qué se refiere con que los pacientes esperan a que resuman? 

—La mayoría de los pacientes que recibimos son mineros. Resumir es agarrar la tierra con las bateas y 

sacarle el oro. Toda la cantidad de tierra que sacan se resume en un poquitico de oro. 

 

 

—Alguna anécdota especial de su trabajo como microscopista 

—Recuerdo que cuando fui a Ciudad Bolívar para hacer la evaluación teórica y práctica para certificarme 

como microscopista me hicieron revisar 10 láminas. Nueve láminas me dieron igual que el control y una 

me daba distinto. A mí me daba positivo para P. vivax y ellos decían que era P. falciparum. Lo que 

pasaba era que los parásitos tienden a irse hacia la orilla o la parte final de extendido de la lámina. Y le 

busqué en la gota. Había un trofozito adulto y se los enseñé. Cuando vieron eso me dijeron ´anda a 

buscar la cartulina´. No había en ese momento, y tuve que comprarla. De una vez me hicieron mi 

certificado. Por eso yo siempre le transmito a otros microscopistas que lo importante es saber lo que 

estás viendo, con detalle. Cuando tienes una buena muestra, una buena tinción y un buen microscopio, 

entonces, en seguida,  tienes un buen diagnóstico.  



—¿Qué lo motiva a seguir trabajando como microscopista? 

—A mí me han dado 13 malarias. Cuando un paciente viene, yo sé lo que siente ese paciente. Se trata de 

sensibilidad humana. A veces salgo del centro de diagnóstico para descansar la vista y veo a personas 

indígenas de la etnia Kariña, que están callados sin conversar con nadie. Es porque muchos no hablan 

español. Entonces, tenemos que llevarlos al Servicio Atención y Orientación al Indígena (SAOI) para que 

nos ayuden las traductoras y podamos ayudarlos. Para nosotros la prioridad son las embarazadas, los 

niños y los indígenas. Ellos vienen cuando realmente se sienten enfermos y vienen desde lejos, no tienen 

transporte. Llegar acá les toma unas 5 horas, caminando y con fiebre. No porque el paciente venga a las 

11 am, no le vamos a tomar una muestra. Si se la podemos tomar, lo hacemos. Eso es lo que me ha 

motivado a trabajar más. Hay que tener sensibilidad con el paciente.  

—Después de tantos años de servicio, ¿ha pensado en retirarse? 

—Claro. Llega el tiempo de retiro, y yo lo acepto como ser humano, pero siempre me gustaría estar 

enseñando a otros, dejar un legado.  A veces me dicen que si enseño a los demás me van a quitar el 

puesto, pero yo soy cristiano evangélico y leyendo la palabra he comprendido que en algún momento 

tenemos que irnos de esta tierra. Nosotros dejamos un legado. Y lo que le podemos dejar al que viene 

detrás de nosotros es que sea sensible y que aprenda todo los conocimientos. Una vez tuve un 

problema con un inspector que me quería cambiar y yo le dije ´yo aquí y en cualquier parte a la que vaya 

sé hacer mi trabajo. Si usted quiere, cámbieme pero yo aquí no tengo padrinos, el padrino mío se llama 

Dios´. No me cambió. Nadie es indispensable en esta tierra. Hoy estás aquí, y mañana te vas. Por eso 

debemos enseñar a las nuevas generaciones.   



Campus Virtual 

 

En el Campus Virtual de Salud Pública se encuentra disponible el Curso Gestión Servicios de Salud 

Mental, el cual tiene como propósito fortalecer las capacidades de profesionales de salud mental para 

gestionar y ejecutar procesos organizativos, como las reformas de políticas y la descentralización de los 

sistemas de salud mental, procesos fundamentales para la reducción de la brecha entre las necesidades 

de salud mental y los recursos disponibles.   

Los participantes que egresen del Curso deberán poseer competencias y habilidades para gestionar 

efectivamente servicios de salud mental con una visión comunitaria, énfasis en atención primaria de 

salud, enfoque cultural, de derechos humanos y género. 

Si desea ingresar a este curso de libre acceso, haga clic en este enlace http://bit.ly/2dP6pcY 

http://bit.ly/2dP6pcY


Multimedia: Testimonio de Zhandra Cano. Día Mundial de la Salud – 

Depresión. Hablemos 

 

https://onedrive.live.com/embed?cid=210853B7F04C6E9F&resid=210853B7F04C6E9F!1079&authkey=AJYPxct45WxerJo 

Contactos 

Representación de OPS/OMS para Venezuela, Aruba, Curazao, Sint Maarten y los Territorios Insulares 

del Reino de Holanda 

6.ª avenida, entre 5.ª y 6.ª transversal, quinta OPS/OMS, 

Altamira, Caracas 1060, Venezuela.  

Teléfono: (+58 212) 206.50.22 

E-mail: comunicacionespwrven@paho.org    

Visite nuestra página web www.paho.org/ven4 

 

Nos interesa conocer sus comentarios y sugerencias. ¡Escríbanos! 

                                                           
4http://www.paho.org/ven 

https://onedrive.live.com/embed?cid=210853B7F04C6E9F&resid=210853B7F04C6E9F!1079&authkey=AJYPxct45WxerJo
http://www.paho.org/ven
https://onedrive.live.com/embed?cid=210853B7F04C6E9F&resid=210853B7F04C6E9F!1079&authkey=AJYPxct45WxerJo


 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) trabaja con los países de las Américas para mejorar la 

salud y la calidad de la vida de su población. Fundada en 1902, es la organización internacional de salud 

pública más antigua del mundo. Actúa como la oficina regional para las Américas de la OMS y es la 

agencia especializada en salud del sistema interamericano. 
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