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Editorial

El acto de vacunar es un acto de amor, es la actividad en salud publica mas costo efectiva, no solo en
la prevencion de enfermedades sino en asegurar un mejor estado de salud y bienestar durante todo
el curso de vida. La administracidon de una vacuna puede costarle al Estado 1 ddlar, pero los
beneficios en la salud, a la proteccion de la familia, al trabajo, al desarrollo, son inmensamente
superiores.

Gracias al esfuerzo de miles de trabajadores de la salud de las Américas nuestro continente ha
eliminado la poliomielitis en el afio 1994; la rubeola y rubeola congénita, en 2015; y sarampion, en
2016. Sin embargo, cuando nuestros paises logran una meta tan importante, el desafio es mantener
esas coberturas altas de vacunacidn para seguir protegiendo la salud de nuestros pueblos. Mantener
esos logros es parte de los objetivos de la Semana de Vacunacién en las Américas, que inicid en abril
de 2014, para intensificar las actividades de vacunacidn rutinarias de los paises de nuestra regiény
poder alcanzar las coberturas mayores del 95 %, que nos asegura la proteccion a la poblacién.

Este afio la Semana de Vacunacién de las Américas fue celebrada, entre el 21 y 28 de abiril, bajo el
lema “Refuerza tus defensas”, en alusidn al préximo mundial de futbol Rusia 2018. Esta Semana
apunté a proteger a 70 millones de personas —10 millones mas que en 2017— contra diferentes
enfermedades prevenibles por vacunacion. En Venezuela, el 6 de abril del 2018, el Ministerio del
Poder Popular para la Salud (MPPS) lanzé el Plan Nacional de Vacunacion, que se extendera hasta
finales de mayo. La campana busca inmunizar a 4 millones de nifios entre las edades de 6 meses a 15



afios contra el sarampién; 2.3 millones de nifios contra la difteria; aproximadamente 90 mil mujeres
embarazadas contra el tétanos neonatal y mas de un millén de adultos se espera que sean
vacunados contra el tétanos y la difteria. Para lograr esta meta, se estd vacunando casa por casa, en
las guarderias y en los colegios de nueve estados priorizados. En una segunda fase las actividades de
vacunacion continuaran en los demds estados del pais.

Tan pronto se confirmé el primer caso de difteria en 2016, y luego de sarampién el 2017, la
Organizacién Panamericana de la Salud / Organizaciéon Mundial de la Salud (OPS/OMS) reforzé su
cooperacion técnica, apoyando al MPPS en la adquisicién de vacunas, la capacitacién a nuevos
vacunadores, investigacion de casos, diagndstico por laboratorio y control del foco. Desde octubre
de 2017, se han movilizado mas de 10 expertos en vacunas, que han participado con las direcciones
de salud estatales en acciones de vacunacion. Estos esfuerzos continuaran a lo largo de 2018 con el
Unico objetivo de apoyar al MPPS para detener la transmisién del sarampién y difteria. Ese es
nuestro compromiso.

Dr. José Moya

Representante de OPS/OMS en Venezuela
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Médicos indigenas actualizaron sus conocimientos para fortalecer la
atencion sanitaria en sus comunidades

https://sway.com/ZXF9AYLcxghqll58#content=ZIDjgkwWs4KEpy

Mas de 30 médicos indigenas egresados de la primera cohorte del Proyecto Cacique Nigale se dieron
cita en la sede de la Organizacion Panamericana de la Salud/ Organizacién Mundial de la Salud
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(OPS/OMS) en Venezuela para actualizar sus conocimientos, con miras a la reduccién de las brechas
en la atencidn sanitaria de sus comunidades, ubicadas en los estados Amazonas, Anzoategui, Apure,
Bolivar, Delta Amacuro, Monagas, Sucre y Zulia.

Durante una semana, del 23 al 27 de abril, los participantes del taller pudieron interactuar,
compartir experiencias y participar en espacios de discusién con los responsables de las dreas
técnicas del Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS) y de la OPS/OMS. “Se trata de
compartir conocimientos y saberes. Esa es la interculturalidad que promueve la Organizacion”,
enfatizd José Moya, representante de OPS/OMS en Venezuela.

Por su parte, Yasmin Garcia, directora de Salud Intercultural del MPPS, destacé que la
interculturalidad se basa los principios del respeto, el reconocimiento de las culturas y la
horizontalidad. Asimismo, Garcia refiriéd que para los pueblos indigenas los conceptos de salud y
enfermedad estdn relacionados con la espiritualidad y la relacién de equilibrio con la naturaleza.

El taller incluyd capacitaciones tedrico-practicas en inmunizaciones, control de la malaria, salud
materna y neonatal, epidemiologia, prevencion y control de enfermedades tropicales, enfermedades
no transmisibles, infecciones de transmisién sexual, control de la tuberculosis y otras areas
priorizadas de la salud publica.













Los médicos nigalistas recibieron equipos para la atencién materna del Centro Latinoamericano de
Perinatologia, Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP/SMR), kits de enfermeria, tensiometros,
estetoscopios, lentes protectores, linternas y, especialmente, material bibliografico actualizado,
incluida la 20.2 edicion del libro El control de las enfermedades transmisibles.

La clausura de la actividad fue momento propicio para la inauguracién del auditorio de la OPS/OMS
Venezuela e incluyd la entrega de certificados de participacion a los médicos nigalistas de la mano de
Noly Fernandez, decana de la Universidad de las Ciencias de la Salud y fundadora del Proyecto
Cacique Nigale; Keyla Marin, viceministra del Buen Vivir para los Pueblos Indigenas del Ministerio del
Poder Popular para los Pueblos Indigenas; Raul Carbonel, adjunto al viceministerio de Salud Integral
del MPPS; Yasmin Garcia y José Moya.

Proyecto Cacique Nigale

Con el objetivo de disminuir las brechas sociales e inequidades de atencidn en salud de la poblaciéon
indigena en Venezuela, la Direccidn de Salud Indigena del MPPS creé la iniciativa Proyecto Cacique
Nigale.Un convenio integrado por el MPPS, la Universidad Nacional Experimental de los Llanos
Centrales “Rémulo Gallegos” (UNERG) y la gobernacidon del estado Gudrico hizo posible la
incorporacioén de estudiantes indigenas de todo el pais para cursar la carrera de Medicina.

En 2010, inicié la primera cohorte con cerca de 200 jévenes estudiantes de los pueblos indigenas
Akawayo, Arawacos, Baniva, Bare, Bari, Chaima, Cumanagoto, Curripaco, Efiep3, Jivi, Karifia,
Mapoyo, Pemén (Taurepan, Kamaracoto y Arekuna), Yekwana, Piapoco, Piaroa, Pumé, Warao,
Wayuu, Yanomami, Yaruro, Yeral, Yeral-Curripaco y Yukpa. Al cabo de seis afios de formacidn, una
treintena de médicos egresaron para incorporarse a la atencién integral de la salud en sus
comunidades.




Venezuela lanza campafia de vacunacion para interrumpir |a
circulacion del virus del sarampion

Venezuela lanzé una campafia de vacunacién para detener la ocurrencia de casos de sarampidn y
difteria, y mejorar las coberturas del programa regular de vacunacién. El Plan Nacional de
Vacunacién, que busca inmunizar a 9 millones de venezolanos y fue elaborado por el Ministerio del
Poder Popular para la Salud (MPPS), tuvo la asesoria y acompafiamiento de la Organizacidn
Panamericana de la Salud (OPS), oficina regional de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en el
disefio y operacién.

“El Plan Nacional de Vacunacién esta disefiado para atender a toda la poblacién”, aseguro Luis
Lopez, ministro de Salud de Venezuela, durante la presentacién de la campafiia, que se inicié el 6 de
abril y que se extendera hasta finales de mayo.

Durante esta campafia se aspira vacunar de manera indiscriminada contra el sarampidn y la rubeola
a mas de 4 millones de nifos y adolescentes entre 6 meses y 15 afios de edad. También se vacunard
con toxoide tetanico diftérico a 2,3 millones de nifios y adolescentes de 7 a 15 afios de edad.
Ademas, se buscara inmunizar a 89. 600 mujeres embarazadas para prevenir el tétano neonatal y a
mas de 1 millédn adultos de 15 a 39 afios contra el tétano y la difteria.

El ministro explicd que esta campafia comenzard en nueve estados priorizados, donde se han
registrado casos de sarampién y difteria: Anzoategui, Apure, Bolivar, Delta Amacuro, Distrito Capital,
Miranda, Monagas, Vargas y Zulia. Esta previsto que la campafiia se despliegue por todo el pais, con
la aplicacién de 11 millones de vacunas incluidas en el programa regular de inmunizaciones de
Venezuela.



Por su parte, José Moya, representante de la OPS/OMS en Venezuela reiterd el compromiso de la
Organizacion en mantener los logros de inmunizacién de la region de Las Américas y enfrentar los
nuevos desafios.

“Gracias al esfuerzo de miles de trabajadores de la salud de las Américas nuestro continente ha
podido eliminar la poliomielitis en 1994, la rubéola y rubéola congénita en 2015, y el sarampién en
2016. Sin embargo, cuando nuestros paises logran una meta tan importante es igualmente
importante mantener esas coberturas altas de vacunacion para seguir protegiendo la salud de
nuestros pueblos”, indicé Moya. “Esperamos que el esfuerzo de los trabajadores de la salud de
Venezuela dispuestos en los mas de 5 mil puntos de vacunacion en todo el pais permitan detener la
circulacion del sarampidn y otras enfermedades”, enfatizé Moya.

La OPS ha movilizado expertos regionales en inmunizacidn, como Cuauhtemoc Ruiz, jefe regional de
Inmunizaciones; Desireé Pastor, asesora regional de Sarampion; Aida Lucia Vargas, asesora regional

de Inmunizaciones; y Carlos Torres, consultor de Inmunizaciones de la oficina de OPS en Venezuela.

Los expertos trabajaron en coordinacién con el equipo técnico del MPPS y la Misién Médica Cubana,
en el disefio y operacién del plan de vacunacion, que busca llegar a toda la poblacidn.

Otros expertos de OPS se sumaran al equipo de trabajo en los préximos dias, para apoyar la
campafia de vacunacion en el terreno. También en las préximas semanas arribaran al pais mas dosis
de vacunas e insumos gestionados por OPS y UNICEF, para expandir la campafia a todo el pais.

Entre 2017 y 2018, mediante el Fondo Rotatorio (FR) de la OPS, se han gestionado cerca de 7
millones de dosis de vacunas SRP (sarampidn, rubeola y parotiditis) y SR (sarampidn, rubeola) y mas
de 9 millones de dosis de DPT y dT, vacunas que protegen contra la difteria, el tétanos y la tos ferina.
También se han movilizado recursos para la adquisicion de jeringas y otros insumos necesarios para
la vacunacion.



Mas de 450 trabajadores de salud venezolanos han sido entrenados
por la OPS para el manejo de casos de malaria

Mds de 450 trabajadores de la salud fueron entrenados por la Organizacién Panamericana de la
Salud / Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) para el manejo de los casos de malaria, en
cuatro estados del pais, Anzoategui, Aragua, Bolivar y Sucre. Esto forma parte de la difusion del
protocolo para la atencién de los pacientes con malaria expresado en las “Pautas de tratamiento en
Casos de Malaria”, publicadas a finales de 2017, como sintesis de un esfuerzo conjunto entre el
Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS), los expertos en malaria de las sociedades
médicas de los principales hospitales del pais y la OPS/OMS.

“Controlar la transmision de la malaria es posible si se asegura el diagnéstico y tratamiento para
todos los pacientes, se implementan medidas de control vectorial y se acerca a las comunidades la
informacion que le permita tomar decisiones acertadas para la prevencidn de la enfermedad”,
asegurd Daniel Vargas, consultor en Malaria OPS/OMS Venezuela, durante las jornadas de
capacitacion.

Diagndstico y tratamiento: acciones claves para controlar la malaria

Ademas del entrenamiento a los trabajadores de la salud para el correcto diagndstico y tratamiento
de los casos de la malaria en Venezuela, la OPS ha brindado apoyo en la compra de medicamentos y
pruebas rapidas. En 2017, la OPS gestiond 130 mil tratamientos para P. vivax, 800 tratamientos
completos para P.falciparum, 300 tratamientos para casos de malaria grave y 300 mil pruebas de
diagndstico rapidas. En 2018, la OPS ha facilitado el arribo al pais de 52 kits para tratar casos graves
de malaria, contenientes de 26 mil ampollas de artesunato; 25 kits para tratar casos de malaria no
complicada, que se traducen en cerca de 10 mil tratamientos; y mas de 20 mil pruebas rapidas para
el diagnédstico de esta enfermedad.



Control vectorial dentro del hogar

Vargas enfatizé que la mejor medida de control vectorial es la proteccidn dentro de la casa. “Este
control se logra con tres acciones: rociamiento residual de las paredes de la casa con insecticidas,
uso de mosquiteros impregnados con insecticida de larga duracién y uso personal de repelentes de
insectos que contengan dietiltoluamida (DEET)”. También se recomienda el uso de prendas de vestir
gue resguarden brazos y piernas (mangas largas); y cubrir las ventanas y puertas de la casa con tela
metalica, para evitar que entren los mosquitos, entre otras acciones.

Para mas informacion sobre tratamiento y prevencién de la malaria, consulte los materiales técnicos
y de promocién de la salud disponibles en www.paho.org/ven/malaria?

Zhttp://www.paho.org/ven/malaria
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Rusia entregd a Venezuela 8.5 toneladas de medicamentos con el
apoyo de OPS/OMS

\ -

sG /,

" . 4 o
>

P 2 Ty

4 P . J .

. “'# - ‘I
-

R ng,

El esfuerzo articulado entre Rusia, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacidn
Panamericana de la Salud (OPS) permitié el arribo de 8,5 toneladas de medicamentos e insumos
médicos a Venezuela, para atender las dreas de emergencia, cirugia, obstetricia y consulta general.

Las 314 cajas que contienen las 8,5 toneladas de medicamentos e insumos se estan distribuyendo en
10 hospitales que han sido priorizados en el marco de la cooperacion técnica de la Organizacidn
Panamericana de la Salud (OPS) con el Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS). Los
referidos hospitales estan ubicados en ocho estados del pais: Aragua, Bolivar, Carabobo, Distrito
Capital, Lara, Mérida, Sucre y Zulia.

“Con el apoyo de la OPS/OMS, se hace entrega a varios hospitales venezolanos de diferentes
insumos médicos que ha otorgado Rusia. Esperamos que esta contribucidon Rusa coadyuve a los
médicos y a las familias venezolanas para que puedan sobrepasar situaciones personales, a veces
dificiles, mejorar su salud fisica y su bienestar social. Siempre estamos dispuestos a tender la mano
al amigo pueblo y gobierno de Venezuela”, expreso el embajador de Rusia en Venezuela, Vladimir
Zaemskiy.

El Ministro del Poder Popular para la Salud, Luis Lopez, recibié en su despacho al embajador de Rusia
en Venezuela y al representante de OPS/OMS en Venezuela, José Moya, donde sostuvieron una
reunion y realizaron el acto de entrega de los medicamentos e insumos, en compaiiia de sus equipos
de trabajo, el 4 de abril de 2018.



“Esta contribucidn se inserta dentro de la iniciativa de Hospitales Seguros, que adelanta la OPS junto
con el Viceministerio de Salud Integral y la Comisidn Nacional de Atencién de Riesgo, Emergencias y
Desastres del MPPS desde hace afio y medio, la cual ha permitido la capacitacién de 47 profesionales
y el suministro para los hospitales priorizados de equipos, medicamentos e insumos para el
fortalecimiento de la capacidad de respuesta hospitalaria”, explicé Moya.




La OPS reitera su llamado a vacunar contra el sarampién para
mantener su eliminacion en las Américas

Mantener altas y homogéneas las coberturas de vacunacion, fortalecer la vigilancia y poner en
marcha rdpidamente medidas para responder ante un caso sospechoso son algunas de las medidas
sugeridas para mantener la eliminacion del sarampidn en las Américas.

La Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) advirtié que
ante los brotes de sarampidn en curso en las Américas, los paises deben redoblar esfuerzos para
vacunar a sus poblaciones, fortalecer la vigilancia para detectar posibles pacientes y poner en
marcha medidas para responder rapidamente ante cualquier caso sospechoso, en una actualizacion
epidemioldgica publicada el 16 de marzo de 2018. 3

La region fue declarada libre de rubéola y del sindrome de rubéola congénita en 2015, y del
sarampion en 2016 por un Comité Internacional de Expertos. La eliminacion de estas tres
enfermedades fue el punto culminante de un esfuerzo de 22 afos que incluyd la vacunaciéon masiva
contra el sarampion, la parotiditis y la rubéola en todo el continente. Sin embargo, como el virus del
sarampidn es sumamente contagioso y sigue en circulacién en el resto del mundo, al igual que el
virus de la rubéola, la regidn estd en riesgo de que ocurran brotes de estas enfermedades.

En los primeros meses de 2018 son nueve los paises que han notificado casos confirmados: Antigua y
Barbuda (1 caso), Brasil (14 casos), Canada (4 casos), Colombia (1 caso), Estados Unidos de América
(13 casos), Guatemala (1 caso), México (4 casos), Pert (2 casos) y Venezuela (886 casos en total, 159
en 2018), sefiala la actualizacion epidemioldgica. En 2017, cuatro paises notificaron casos
confirmados de sarampidn: Argentina, Canadd, Estados Unidos y Venezuela. Ademas, los casos en la
region de Europa se han cuadriplicado en 2017, lo cual incrementa el riesgo de importaciones de

3http://www.paho.org/hg/index.php?option=com docman&task=doc view&Itemid=270&gid=44093&lang=es
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casos de sarampion a los paises en las Américas. La OPS/OMS ha venido alertando de esta situacion
desde mayo de 2017 y en sucesivas actualizaciones epidemioldgicas.

Ante esta situacion, la OPS/OMS recomendd a sus paises:

e Vacunar para mantener coberturas homogéneas del 95% con la primera y segunda dosis de
la vacuna contra el sarampidn, la rubéola y las paperas (SPR), en todos los municipios.

e Fortalecer la vigilancia epidemioldgica para detectar casos sospechosos en los servicios de
salud publicos y privados.

e Brindar una respuesta rapida al detectar casos importados de sarampidn para evitar el
restablecimiento de la transmision endémica del virus, incluyendo la activacion de equipos
que den seguimiento a los casos y sus contactos.

e Mantener una reserva de vacuna sarampion-rubéola (SR) para acciones de control de casos
importados en cada pais de la region.

Mas informacion aqui *

Venezuela adquiere medicamentos inmunosupresores mediante el
Fondo Estratégico de la OPS

Venezuela adquirid a través del Fondo Estratégico de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), oficina regional de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 324.900 tabletas de

4http://www.paho.org/ven/index.php?option=com content&view=article&id=413:la-ops-reitera-su-llamado-
a-vacunar-contra-el-sarampion-para-mantener-su-eliminacion-en-las-americas&Itemid=0
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tracrélimus, 300 mil tabletas de micofenolato mofetilo y 147.500 tabletas de ciclosporina para el
tratamiento de pacientes trasplantados, durante el primer trimestre de 2018.

La adquisicién de estos medicamentos a través del Fondo Estratégico forma parte de los esfuerzos
de cooperacion técnica que la OPS/OMS sostiene con el Ministerio del Poder Popular para la Salud
(MPPS) y el Instituto Nacional de los Seguros Sociales (IVSS) para el beneficio de la poblacion
venezolana.

La OPS/OMS consolida la demanda de medicamentos esenciales y suministros de salud estratégicos
de los paises de la Regidn de las Américas para realizar compras conjuntas, a través del Fondo
Estratégico (FE), que permitan obtener medicamentos e insumos de la mas alta calidad al menor
costo.

Participacion de Venezuela en el Fondo Estratégico

Venezuela participa en el Fondo Estratégico (FE) desde 2010, representado por el MPPS. En abril de
2017, a solicitud del mencionado Estado Miembro, el IVSS se incorporé a este mecanismo de
compras solidarias, para la obtencién de suministros estratégicos de salud.

Desde 2011, el MPPS utiliza activamente el FE para adquirir medicamentos antirretrovirales (ARV),
antituberculosos, antimaldricos, medicamentos contra la leishmaniasis, la enfermedad de Chagas,
pruebas de diagndstico y pruebas para los bancos de sangre, entre otros. También se han comprado
mosquiteros impregnados, medicamentos contra el cancer y contra algunas enfermedades crdnicas.

Directora de la OPS pide mayor compromiso politico a los paises de

las Américas para reducir carga de enfermedades no transmisibles




Un compromiso politico fuerte y politicas publicas que involucren a todos los sectores del gobierno
son necesarios para enfrentar a las enfermedades no transmisibles, que causan 5,2 millones de vidas
al afio y traen costos enormes para los paises de las Américas, afirmo Carissa F. Etienne, Directora de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ante el Consejo Permanente de la Organizacion de
Estados Americanos (OEA).

“El mensaje es claro: lo que se ha alcanzado hasta ahora en la prevencidn de enfermedades no
transmisibles aun es inadecuado”, subrayd Etienne. “Los avances en las enfermedades no
transmisibles dependen del compromiso politico, en particular de los gobiernos nacionales
trabajando de una manera multisectorial para poner la salud de las personas primero, antes que la
politica, las ganancias y la promocién personal”, indicé.

El Consejo Permanente de la OEA y el Consejo Interamericano para Desarrollo Integral celebraron
una reunidn especial para abordar esta tematica. El Secretario General Adjunto de la OEA, Néstor
Méndez, destacé que estas enfermedades “afectan de manera desproporcionada a las poblaciones
mas vulnerables” y que “se requiere un abordaje multisectorial para generar las condiciones de
acceso a la salud” de esas poblaciones.

El presidente de Uruguay, Tabaré Vazquez, inst6 a los paises de las Américas a unirse para empujar
por soluciones a estas enfermedades a nivel global en las Naciones Unidas, cuando se aborde en
septiembre este tema. “Solamente unidos podremos vencer en esta lucha. Solamente unidos
podremos defender la salud de nuestra gente. Solamente unidos podremos defender la vida de las
personas”, subrayd.

El cancer, las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y las enfermedades crdnicas respiratorias
son las principales enfermedades no transmisibles en la poblacién de las Américas. Un tercio de
guienes mueren por su causa mueren de manera prematura, con menos de 70 afos. Se estima que
mas de 200 millones de personas en la regidn viven con una de estas enfermedades, lo que implican
gue necesitan cuidados médicos a largo plazo y acceso a medicinas.

Ver mas®
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Venezuela recibid al subdirector de OPS

SN
“Liderar esfuerzos colaborativos estratégicos entre los Estados Miembros y otros aliados, para
promover la equidad en salud, combatir la enfermedad, y mejorar la calidad y prolongar la duracidn
de la vida de los pueblos de las Américas”. Esa es la mision de OPS, que fue recalcada por Francisco
Becerra, subdirector de la Organizacion, durante su segunda visita a Venezuela, realizada entre los
dias 19y 23 de febrero de 2018.

Becerra se reunio con el Ministro del Poder Popular para la Salud, Luis Lopez, y con el viceministro
para Relaciones Exteriores de Venezuela, Ruben Dario Molina, con quienes conversé principalmente
sobre el apoyo de OPS/OMS al abordaje a los brotes de sarampidn y difteria que actualmente
enfrenta el pais.

Asimismo, el subdirector y el representante de OPS Venezuela, José Moya, sostuvieron entrevistas
con embajadores y encargados de negocios de diversos paises presentes en Caracas.

Acercamiento a los sectores vulnerables

El Centro de Especialidades Nutricionales “Hipdlita Bolivar” del Instituto Nacional de Nutricién,
adscrito al Ministerio del Poder Popular para la Alimentacidn, recibid la visita de las autoridades de
la OPS, quienes se dieron el tiempo de entrevistarse con cada una de las madres que se encontraban
en el Centro acompafiando a sus hijos hospitalizados por patologias nutricionales.

Durante su estancia en el pais, el subdirector abordé los retos existentes en el pais y la necesidad de
ampliar el alcance de los esfuerzos de la Organizacién por promover y preservar la salud de los
venezolanos.






Héroes de la salud: Nuris de Manzione, lider del equipo de
investigacidon que descubrio el virus Guanarito

En 1989, una extrafia enfermedad azotaba a los trabajadores del campo del municipio Guanarito, en
el estado Portuguesa. El Hospital Dr. Miguel Oraa de Guanare recibia a pacientes, en su mayoria
agricultores, con fiebre, postracion, cefalea, dolor de garganta y manifestaciones hemorragicas
diversas. Esos primeros pacientes fallecieron, en un estado catalogado como shock séptico.




Para ese entonces, todas las regiones del pais enfrentaban una epidemia de dengue hemorragico,
por lo que inicialmente las muertes se atribuyeron a esa etiologia. Pero algunas variables
epidemioldgicas no concordaban con la definicién de caso de dengue. Esto encendié las alarmas de
Nuris de Manzione, quien recién egresaba de la especialidad de Epidemiologia de la Universidad
Central de Venezuela, y cumplia las funciones de epidemidlogo regional de Portuguesa.

“En septiembre de 1989, dirigimos la observacién hacia esos casos especiales. La epidemia de
dengue estaba en descenso, pero Portuguesa seguia presentando casos con caracteristicas
diferentes a las variables epidemioldgicas del dengue. Por lo cual, continuamos una investigacion,
centrados en la busqueda de otra explicacion etioldgica, diferente al dengue. Los casos de lo que
para ese entonces llamdbamos ‘sindrome febril hemorrdgico’ presentaban una letalidad promedio
de entre 35 -37 %”, cuenta de Manzione.

La poblacién estaba atemorizada por la letalidad del sindrome febril hemorragico. “Una gran
proporcién de pacientes moria a pesar de todos los esfuerzos que haciamos por salvarlos”, comenta
de Manzione, quien inmediatamente se abocd a la resolucidn de este problema de salud publica,
reunid a un grupo de investigadores del estado Portuguesa, y escal? la situacion al nivel central del
Ministerio de Salud. Los epidemidlogos comenzaron a construir un formulario de registro de datos,
hacian investigacidon de medio ambiente, reuniones, dindmicas, revisiones. “Era un trabajo intenso.
Nos angustiaba saber que llegaba un paciente de Guanarito, con las caracteristicas clinicas de una
enfermedad, que todavia desconociamos”, narra de Manzione.

En 1990 continua la epidemia y se comienzan a estructurar grupos de trabajos interdisciplinarios,
con el apoyo de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). “En ese tiempo, el doctor Herndn
Malaga era el representante de OPS en Venezuela, él se involucré mucho con la investigacién. Nos
prestaron apoyo desde todo punto de vista, nos acompafiaron”, asegura de Manzione.

La vigilancia epidemioldgica establecida permitioé identificar a la poblacién afectada. Se trataba de
pacientes jovenes, entre 15 y 44 afios de edad, predominio masculino, trabajadores del campo,
provenientes del municipio Guanarito, estado Portuguesa. Se tomaron muestras de autopsia de
victimas de la afeccidn para la investigacion etioldgica.



La doctora Rosa Alba Salas, quien era la jefa de virologia del Instituto Nacional de Higiene “Rafael
Rangel” (INHRR), logré el aislamiento del virus, el cual siembra. Al ver crecer el cultivo, contacta
Robert Tesh, virélogo de la Universidad de Yale, Estados Unidos, con quien formalizaron un convenio
de apoyo para continuar la investigacién. Salas se traslada a la Universidad, donde trabaja con Tesh
en la identificacidn del agente viral.

IM

En la Unidad de Investigacion de Arbovirus de Yale, en 1991, se logré identificar el virus aislado como
un nuevo miembro de la familia Arenaviridae Complejo Tacaribe, al que se le dio el nombre de
Guanarito, por ser la localidad de procedencia el paciente cuyo tejido permitié la identificacién del
agente etioldgico. “Se determind que el arenavirus Guanarito era un nuevo agente, no era el
arenavirus de Bolivia, ni el de Argentina, era un arenavirus venezolano. A esta enfermedad
emergente se le llamé “fiebre hemorragica venezolana’. La identificacion del virus fue el resultado de
la investigacion, la accidn, el encuentro y la constitucion de un equipo multidisciplinario,
interinstitucional para concebir un proyecto de trabajo que durd tres afios con la Universidad, y que
permitié construir el conocimiento que hasta hoy en dia tenemos de la patologia”, explica de
Manzione.

Un equipo de ensuefio

Nuris de Manzione atribuye los avances en la caracterizacion de la fiebre hemorragica venezolana al
equipo de trabajo que la acompafié en el transcurrir de esta investigacion, como el doctor Héctor
Paredes, adjunto al Programa de Fiebre Hemorragica Venezolana, quien disefi¢ el sistema de
registro del Programa y la ha apoyado en la conduccién de los escenarios de trabajo.



“Yo era una novata en la epidemiologia, pero tuve todo el apoyo interinstitucional y de experiencia
de epidemidlogos mas cultivados en el area. Todo eso hizo posible lo que hicimos. Uno nunca hace
nada solo”, asegura con humildad la epidemidloga que liderd la investigacion.

También asegura que con el apoyo de la oficina de OPS Venezuela, en tiempos en los que Mario
Valcdrcel era representante, se logré hacer un convenito técnico de cooperacién conjunta con
Argentina, para un intercambio de experiencias y conocimientos, de ambas enfermedades. “La
fiebre hemorragica argentina es la mas parecida a la venezolana. Aunque cambia el agente
etioldgico, la historia natural de la enfermedad es practicamente idéntica. Con esa cooperacién
internacional e interinstitucional se ha preparado y formado un equipo excelente. Por eso este
equipo que esta en Portuguesa, si hay dos, el otro no lo conozco”, dice entre risas.

Ademas del descubrimiento del virus Guanarito, el equipo de trabajo de Nuris de Manzione fue
responsable de la creacidn del Centro de Investigaciones de Virosis Hemorrdgicas y Enfermedades
Transmisibles, en 2003, el cual constituye “la cristalizacion de la necesidad de tener el diagndstico a
nivel regional. En el Centro se hace biologia molecular e inmunofluorescencia como técnicas de
diagndstico para virus Guanarito”, explica la epidemidloga. Su préxima reubicacién en areas

del Hospital Miguel Oraa “serd un suefio, es lo ideal que el Centro esté dentro del hospital”, asevera
de Manzione, complacida de ver la concrecidn de sus proyectos.

1 - Centro de Investigaciones de Virosis Hemorrdgicas y Enfermedades Transmisibles
Fiebre Hemorragica Venezolana

La Fiebre Hemorragica Venezolana (FHV) es causada por el virus Guaranito (miembro de la Familia
Arenaviridae, género Arenavirus del Nuevo Mundo o Complejo Tacaribe).

En Venezuela, los estados considerados como area endémica son Portuguesa, Barinas y Guarico,
mientras que los estados de Apure y Cojedes son considerados dreas de alto riesgo.

Reservorios / Vectores

Zygodontomys brevicauda (ratén de la caia de azucar)
Sintomas

Tiempo de incubacidn: 6 a 14 dias

La FHV tiene un comportamiento epidemioldgico ciclico, registrandose periodos epidémicos cada
cuatro a cinco afios.



La mayor incidencia se observa en adultos jovenes (15-45 anos).

Es una enfermedad severa que se caracteriza por la aparicion de fiebre, dolor de cabeza, dolor de
garganta, malestar general, seguida de dolor abdominal, diarrea y manifestaciones hemorragicas y
neuroldgicas.

Para mas detalles sobre la FHV, consulte la hoja informativa®.
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CURSO VIRTUAL

EN CONTROL
INTEGRAL

DEL CANCER
CERVICOUTERINO

El curso virtual "Control Integral del Cancer Cervicouterino" tiene como objetivo promover la
formacion y capacitacion de los proveedores de salud en la prevencién y el control del cancer
cervicouterino. Los mddulos estan organizados en funcidn de la historia natural de la enfermedad, vy
cubre los aspectos relativos a la prevencion primaria a través de la vacunacion contra el VPH Yy la
deteccion y tratamiento de las lesiones precancerosas.

También aborda aspectos del diagnéstico y tratamiento del cancer cervicouterino invasor asi como
la provisién de cuidados paliativos.El curso incluye también los aspectos de movilizacidn comunitaria
para la utilizacidn de los servicios preventivos de cancer. Asimismo, proporciona informacién sobre

Shttps://www.paho.org/hg/index.php?option=com content&view=article&id=8307%3A2013-fiebre-
hemorragica-venezolana&catid=908%3Aviral-diseases-home&Itemid=39846&lang=es
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la organizacién de los servicios preventivos de cancer. Finalmente, se ofrece la posibilidad de
completar un mddulo optativo sobre la organizacion de programas de control de cancer
cervicouterino.

Para mas informacioén y acceso al curso, haga clic aqui’

"https://www.paho.org/hqg/index.php?option=com content&view=article&id=14228&Itemid=722448&lang=es
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en America Latina
y el Caribe
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“Acelerando el progreso hacia la reduccién del embrazo adolescente en América Latina y el Caribe”
es un reporte conjunto —de la OPS, UNFPA y UNICEF—, sobre la situacidn actual del embarazo
adolescente en las Américas. En la region, el15% de los embarazos ocurren en menores de 20 afios.

Este informe incluye datos, tendencias y analisis, al igual que recomendaciones para para reducir el
embarazo adolescente, que van desde apoyar programas multisectoriales de prevencion dirigidos a



los grupos en situacion de mayor vulnerabilidad, hasta un mayor acceso a métodos anticonceptivos
y educacion sexual, entre otros.

El embrazo adolescente afecta profundamente la trayectoria de vida de las nifias. Obstaculiza su
desarrollo psicosocial, contribuye a que tanto la madre como sus hijos tengan pobres resultados de
salud, afecta negativamente sus oportunidades educacionales y laborales, y contribuye a que se
perpetuen ciclos intergeneracionales de pobreza y de una salud débil.

Descargue el informe: Acelerando el progreso hacia la reduccion del embrazo adolescente en
América Latina y el Caribe &

Multimedia

SALUD PARATOD@S

https://sway.com/ZXF9AYLcxghqll58#content=IgUnhdm27CqgbMP

El Dia Mundial de la Salud (DMS) se conmemora cada 7 de abril, desde 1948, para celebrar la
constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud y se presenta como una oportunidad para
aumentar la conciencia publica y estimular acciones concretas que permitan mejorar la salud de
todas las personas.

Este afio la Organizacién Panamericana de la Salud se unié a la campaina mundial bajo el lema “Salud
universal: para tod@s, en todas partes”, como una estrategia para enfatizar la necesidad de abordar
barreras de acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud.

La oficina de OPS/OMS en Venezuela preparo este video para acompafiar la campafia.

Contactos

8http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34853/9789275319765 spa.pdf?sequence=1&isAllo
wed=y
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Representacion de OPS/OMS en Venezuela

6.2 avenida, entre 5.2 y 6.2 transversal, quinta OPS/OMS,
Altamira, Caracas 1060, Venezuela.

Teléfono: (+58 212) 206.50.22

E-mail: comunicacionespwrven@paho.org

Visite nuestra pagina web www.paho.org/ven?

Nos interesa conocer sus comentarios y sugerencias. jEscribanos!

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) trabaja con los paises de las Américas para mejorar
la salud y la calidad de la vida de su poblacion. Fundada en 1902, es la organizacion internacional de
salud publica mds antigua del mundo. Actua como la oficina regional para las Américas de la OMS y

es la agencia especializada en salud del sistema interamericano.

Shttp://www.paho.org/ven
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