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Argentina
émnisterme Satud Vigilancia de secrecion genital purulenta en varones
Presidencia de la Nacién 24 de abril de 2017 — Boletin Integrado de Vigilancia — Secretaria de Promocioén y Programas Sanitarios —

Ministerio de Salud de la Nacion (Argentina)

Tabla 1. Casos notificados y tasa de notificacion cada 100.000 varones, segun provincia y region. Argentina. Afios 2015/2017, hasta se-
mana epidemiolégica 11. Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) — Médulo C2.

Provincia/Region
Casos Tasas Casos Tasas

Ciudad Auténoma de Buenos Aires 15 1,05 36 2,52 42 2,93
Buenos Aires 97 1,19 58 0,70 27 0,32
Cérdoba 70 4,02 51 2,90 62 3,48
Entre Rios 11 1,70 22 3,36 13 1,97
Santa Fe 29 1,75 22 1,32 10 0,59
Centro 222 1,63 189 1,37 154 1,11
Mendoza — — 62 6,62 76 8,02
San Juan 11 3,01 20 5,41 9 2,41
San Luis — — — — — —

Cuyo 11 0,72 82 5,30 85 5,43
Corrientes 26 4,93 11 2,06 17 3,16
Chaco 6 1,06 42 7,36 42 7,28
Formosa — — 4 1,37 7 2,38
Misiones — — 3 0,50 — —

NEA 32 1,62 60 3,01 66 3,27
Catamarca — — 1 0,50 — —

Jujuy — — 14 3,85 1 0,27
La Rioja — — 2 1,08 2 1,06
Salta 6 0,91 124 18,54 22 3,24
Santiago del Estero 3 0,65 5 1,07 3 0,64
Tucuman 6 0,76 11 1,38 5 0,62
NOA 15 0,57 157 5,85 33 1,22
Chubut — — 6 2,08 9 3,06
La Pampa 6 3,52 1 0,58 5 2,88
Neuguén 5 1,62 10 3,20 6 1,89
Rio Negro 18 5,17 5 1,42 18 5,02
Santa Cruz 1 0,61 4 2,36 6 3,45
Tierra del Fuego 2 2,57 — — 4 4,88
Sur 32 2,37 26 1,89 48 3,43

Total Argentina

telam Ocho ONGs se unieron para combatir la hepatitis C
2?;?;’1.'}}‘,‘?-, o 30 de abril de 2017 — Fuente: Telenoticiosa Americana (Argentina)
Ocho asociaciones y grupos de pacientes de varias ciudades argentinas
formaron recientemente una federacién para defender los derechos de las
personas con enfermedades del higado, cuyo principal objetivo es lograr
que la Argentina sea el primer pais del mundo en erradicar la hepatitis C. \\
Asi, la Federacion Argentina de Lucha contra las Hepatitis Virales con- . j} ) e
voca a los actores involucrados a crear un plan integral que incluya diag- -
ndstico y tratamiento de pacientes para convertir al pais en el primero en He atlt's C
controlar una enfermedad que resultaba mortal y hoy tiene cura. p
Si bien los niveles de vacunacion de las hepatitis A y B son aceptables,
queda mucho trabajo por hacer en materia de hepatitis C: hay numerosos { w ~4
pacientes infectados que no saben que la padecen e inclusive hay perso- S Y

nas diagnosticadas que no acceden al tratamiento, por lo que se debe
brindar apoyo, informacién y asistencia a los pacientes y a sus familiares.
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Uno de los mayores desafios a los que se enfrentan es lograr el acceso a los medicamentos. En la mayoria de las
regiones del pais solamente quienes estan en un estadio avanzado reciben la medicacion, y los deméas deben con-
formarse con una terapia menos efectiva y con mas efectos secundarios hasta que su estado empeora, y recién en
ese momento el sistema les provee los nuevos tratamientos.

Sin embargo, enfatizaron que “la mirada positiva es que en Argentina contamos con todos los elementos necesa-
rios para que la hepatitis sea totalmente controlada”.

“Tenemos vacunas preventivas en los casos de las hepatitis A y B, medicamentos que la curan en el tipo C, profe-
sionales muy capacitados y centros médicos de excelencia, ademas de un sistema de salud abarcativo que se hace
cargo, aunque todavia con restricciones, del tratamiento y ahora agrupaciones de pacientes que trabajan por sus
derechos”, completaron.

Para las hepatitis A y B existen vacunas, mientras que si bien para la C no existe vacuna, si se cuenta con medi-
camentos que logran curar la enfermedad en mas de 95% de los casos.

El problema es que la afeccién generalmente no presenta sintomas hasta llegar a estadios avanzados —muchas
veces acompafados de cirrosis o carcinomas—, por lo que es de vital importancia su diagndéstico temprano.

Antes de 1992, cuando se identificd el virus, no se sospechaba ni se buscaba esa variante de hepatitis en los
tests, por lo que muchos argentinos tuvieron contacto con el virus en aquella época sin saberlo a través de transfu-
siones sanguineas o procedimientos médicos u odontoldgicos.

Por eso, desde la Federacion insistieron en recordar que todo argentino, especialmente los mayores de 50 afios,
deberian realizarse el test al menos una vez en la vida.

Las entidades que la componen son Agrupacion Venciendo al Silencio Por Menos Hepatitis (Santa Fe), AgruparC
(Mar del Plata), Asociaciéon Buena Vida (Buenos Aires), Fundacién Sayani (Jujuy), Hepatitis C La Plata, Hepacor (C6r-
doba), Hepatitis Rosario y Hepatitis San Luis.

swenens - do en las relaciones sexuales
27 de abril de 2017 — Fuente: Telenoticiosa Americana (Argentina)

Argentina registré un aumento de los casos de sifilis, segun los ultimos datos del Boletin Epidemiolégico del Minis-
terio de Salud, que mostré que en Buenos Aires, la provincia mas poblada del pais, el incremento fue casi de 30%
entre 2015 y 2016, por lo que profesionales de la salud advierten sobre la disminuciéon del uso de preservativos en
las relaciones sexuales.

Segun el boletin, la Ciudad Autonoma de Buenos Aires pas6 de 1.898 casos en 2015 a 1.967 en 2016 (aumento
de 3,63%); mientras en la provincia de Buenos Aires la suba fue de 37,60% (de 2.739 a 3.769); en Cdérdoba de
23,34% (981 a 1.210), en Santa Fe de 16,86% (937 a 1.095); Mendoza de 121,83% (142 a 315); Chubut de
136,84% (57 a 135) y La Pampa de 387,50% (24 a 117).

Algunas provincias registraron bajas anuales, tal como Entre Rios, que pas6 de 263 casos a 259; Corrientes de
292 a 122; Chaco de 684 a 450 o Misiones de 553 a 361.

“Se viene dando un aumento y si bien no se notifican todos los casos, en concreto se ve mas la infeccién que en
afos pasados”, aseguré Omar Sued, director de Investigaciones Clinicas de la Fundacién Huésped.

Graciela Torales, jefa de Infectologia del Hospital Nacional ‘Profesor Alejandro Posadas’, coincidié en que “se ve
un incremento en las infecciones de transmisién sexual (ITS) a nivel mundial y la sifilis lamé la atencién”.

te'lam -« Alertan por el aumento de casos de sifilis y advierten sobre la falta de cuida-

En 2015, en el Hospital Posadas se registraron 112 casos de sifilis, 44 en embarazadas y 20 de bebés nacidos con
sifilis congénita, mientras que en 2016 los casos totales aumentaron a 183, las embarazadas fueron 62 y los bebés
32.

“Hay un aumento significativo de casos pero también se notifica mas, hay mayor alerta, aumenté y mejoro la vi-
gilancia”, aseverod la encargada de Epidemiologia del Hospital Posadas, Maria Elena Borda.

Los calculos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hasta agosto del afio pasado reportaron que cada afio
5,6 millones de personas contraen sifilis y se estima que, anualmente, unos 357 millones contraen alguna de las
cuatro ITS: clamidiosis, gonorrea, sifilis o tricomonosis.

Para explicar el aumento de los casos, los profesionales explicaron que se ve un incremento en las relaciones se-
Xuales sin preservativo, al tiempo que precisaron que las tasas mas altas de contagio se dan en jévenes, homose-
Xuales y trans.

“Hay mas actividad sexual desprotegida, Internet facilita los encuentros sexuales. Se usa menos el preservativo
porque hay menos miedo al VIH”, explicé Sued.

El director del area de Sida y Enfermedades de Transmisién Sexual (ETS) del Ministerio de Salud, Sergio Maulen,
se mostré en la misma linea y aseverd que “la epidemia no esta controlada porque la gente no se esta cuidando”.

“Hay una falsa sensacion de seguridad en no usar el preservativo porque en los Gltimos afios mejor6 el combate a
las ITS”, agrego.

Torales destac6 la importancia de “hacer el seguimiento de las parejas sexuales, pero es muy dificil porque no
vienen a la consulta, por lo cual los pacientes se reinfectan”.

Los médicos alertaron especialmente sobre la sifilis congénita. “El problema mas grave es que por afio aumenta la
cantidad de nifios que nacen con sifilis congénita y esto es inaceptable, es una tasa muy alta”, estim6 Sued.
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En el Hospital Posadas, se detect6 sifilis a las embarazadas en 1,3% del total de partos del hospital en 2015, y en
2016 esa cifra aument6 a 2,3%. También se incrementd de 6% a 11% en un afio la cantidad de nacidos en el hospi-
tal que manifestaron la enfermedad.

“Las mujeres lo Unico que tienen que hacer es hacerse un test apenas se enteran que estan embarazadas”, advir-
tié Sued para evitar que las madres contagien a sus hijos.

Ameérica

Organizacion Actualizacion sobre la situacion epidemiologica de la fiebre zika en la Region
Panamericana

27 de abril de 2017 — Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud
de la Salud

Desde la semana epidemioldgica (SE) 44 de 2016 ningdn nuevo pais/territorio de las Américas
confirmé transmision autdctona vectorial de virus Zika. Se mantiene en 48 el nUmero de paises y territorios de las
Américas que confirmaron casos autdctonos por transmision vectorial del virus Zika®' y en cinco el niUmero de paises
que notificaron casos de Zika transmitidos sexualmente?.

América del Norte®

En Estados Unidos, el Departamento de Salud de Florida informé que el estado no tiene actualmente areas identi-
ficadas con transmision activa del virus Zika, pero continla registrando casos aislados de transmision local. El De-
partamento Estatal de Servicios de Salud de Texas no ha notificado casos de transmisiéon local durante 2017.

Por su parte, México contintia notificando casos confirmados aunque con tendencia decreciente desde la SE 40 de
2016 y desde la ultima actualizacion epidemiolégica no se ha confirmado circulacion del virus Zika en nuevos esta-
dos.

América Central*

La tendencia de casos notificados en la sub regién sigue decreciente, con excepcién de Guatemala, en donde se
observo un ligero aumento de casos sospechosos y confirmados de fiebre zika entre las SE 1 y 9 de 2017, compor-
tamiento similar a lo observado con el dengue en ese mismo periodo en el pais.

Desde la SE 1 a la SE 10 de 2017, en esta sub region se notificaron en promedio 180 casos sospechosos y con-
firmados semanalmente.

Caribe®

En Aruba, desde la SE 29 de 2016 continGa una tendencia al ascenso en el niUmero de casos sospechosos y con-
firmados. En los demés paises/territorios de esta subregion continla la tendencia decreciente de casos notificados
con un promedio semanal de 545 casos entre la SE 1 y SE 10 de 2017.

América del Sur?®

Después de una tendencia decreciente de casos notificados desde la SE 7 de 2016, a partir de la SE 1 de 2017 se
observa una tendencia creciente de casos notificados en esta sub region a expensas del aumento registrado en Boli-
via, Brasil, Ecuador y Peru. Entre las SE 1 y 10 de 2017, en promedio se registraron 1.247 casos sospechosos y con-
firmados semanales en esta sub region.

En Argentina entre las SE 8 y 16 de 2017, tres nuevas provincias —Formosa, Salta y Chaco— notificaron circula-
cion autdctona del virus Zika. Con esto serian cinco las provincias con circulacion autéctona, dado que en 2016 Cor-
doba y Tucuman notificaron transmisién vectorial autéctona del virus.

En Bolivia, el aumento de casos se observé desde inicio de 2017 con 71% (280) de los casos confirmados en las
primeras 12 semanas de 2017 en el departamento de Beni.

En Ecuador, los casos se incrementaron a partir de la SE 5y 68% (401) de los casos confirmados en las primeras
15 semanas de 2017 provienen de la provincia de Guayas.

En Brasil, se observé un ligero aumento de casos notificados de fiebre zika entre las SE 1 y SE 9 de 2017, com-
portamiento similar a lo observado con la fiebre chikungunya en ese mismo periodo en el pais.

1 Anguilla; Antigua and Barbuda; Argentina; Aruba; Barbados; Belice; Bolivia; Bonaire, Sint Eustatius y Saba; Brasil; British Virgin Islands;
Colombia; Costa Rica; Cuba; Curagcao; Dominica; Ecuador; El Salvador; Estados Unidos; Grenada; Guadeloupe; Guatemala; Guyane Fra-
ngaise; Guyana; Haiti; Honduras; Jamaica; Martinique; México; Montserrat; Nicaragua; Panama; Paraguay; Per(; Puerto Rico; Republica
Dominicana; Saint-Barthélemy; Saint-Martin; Saint Vincent and the Grenadines; Saint Lucia; Saint Kitts and Nevis; Sint Maarten; Surina-
me; Trinidad and Tobago; Turks and Caicos Islands; Virgin Islands of the United States y Venezuela.

2 Argentina, Canada, Chile, Estados Unidos y Pera.
3 Canadéa, México y Estados Unidos.
4 Belize, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama.

5 Anguilla; Antigua and Barbuda; Aruba; Bahamas; Barbados; Bonaire, Sint Eustatius y Saba; British Virgin Islands; Cayman lIslands;
Cuba; Curacao; Dominica; Grenada; Guadeloupe; Haiti; Jamaica; Martinique; Montserrat; Puerto Rico; Republica Dominicana; Saint-
Barthélemy; Saint-Martin; Saint Vincent and the Grenadines; Saint Lucia; Saint Kitts and Nevis; Sint Maarten; Trinidad and Tobago; Turks
and Caicos Islands y Virgin Islands of the United States.

¢ Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador, Guyane Francaise, Guyana, Paraguay, Per(, Suriname, y Venezuela.
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En Perd, el aumento esta relacionado principalmente con el brote en curso en el departamento de Loreto y a par-
tir de la SE 9 de 2017 con el brote en la provincia de Chincha en el departamento de Ica.

Sindrome congénito asociado a la infeccion por el virus Zika

A la fecha, 26 paises y territorios de las Américas notificaron casos confirmados de sindrome congénito asociados
a la infeccién por el virus del Zika. En la SE 15 y SE 17 de 2017, Ecuador y Barbados confirmaron por primera vez
casos de sindrome congénito asociado a la infeccién por el virus Zika. En las dltimas ocho semanas (SE 10 a SE 17
de 2017) Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Estados Unidos, Grenada, Guadeloupe, Guatemala, Martinica, Méxi-
co y Puerto Rico, actualizaron el niumero de casos de sindrome congénito asociado con la infeccion por el virus Zika.

Sindrome de Guillain-Barré y otras manifestaciones neuroldgicas

En la SE 17 de 2017, Barbados notific6 por primera vez cinco casos de sindrome de Guillain-Barré asociado a la
infeccién por el virus Zika.’

l ! NACI(’)N Colombia, Huila: Brote de leishmaniosis en Neiva
29 de abril de 2017 — Fuente: La Nacion (Colombia)

Las autoridades sanitarias de Neiva se encuentran en alerta epidemiolégica an-

te un brote de leishmaniosis. Segun el secretario de Salud Municipal, Faiver Segu-

ra Ochoa, la afeccidon ya ha dejado un menor muerto y tres personas mas afecta-
das.

“La victima mortal de esta enfermedad fue un bebé de cuatro meses de edad”,
dijo el funcionario.

Segura Ochoa indicé que el brote inicié6 en el asentamiento Lomas de San Pe-
dro, Comuna Nueve de la ciudad. “Segun informacion que ha recogido la secreta-
ria en la zona, hay una poblacién canina callejera abundante, de los cuales mas de
50% han resultado positivos para las pruebas del parasito de la leishmaniosis”, dijo el funcionario.

Acciones implementadas

El funcionario manifesté que desde el pasado 26 de abril, dia en que se decreté la alerta epidemioldgica, se han
venido tomando las medidas de seguridad necesarias.

Asimismo, la Secretaria de Salud adelant6 el 28 de abril una brigada de salud en el
sector con el objetivo de hacer accion preventiva evitando la propagacion del brote.

“Hasta alli llevamos toda nuestra oferta institucional, el area de saneamiento ambien-
tal, aseguramiento, prestacion de servicio, salud mental y reproductiva, devolviéndole a
esta gente tan necesitada los servicios que requiere”, dijo.

“Lo que esperamos es hacer las pruebas a la poblacién canina y una valoraciéon a los
menores de cinco afios para descartar que tengan la enfermedad. La clave es hacer un
diagnéstico oportuno porque la respuesta al tratamiento es muy efectiva cuando se hace
a tiempo”, agrego.

Igualmente, se han hecho labores de fumigacion, campafias de prevencion y se han
entregado mosquiteros especiales para mitigar la propagacion de la enfermedad.

Sacrificio de 500 perros

La Administraciéon Municipal explic6 que hasta el momento se ha realizado analisis del
parésito a cerca de 1.000 perros, de los cuales al menos 500 han salido positivos para
leishmaniosis. Ante esta situacién los caninos seran sacrificados siguiendo los protocolos
de seguridad y con el objetivo de prevenir mayores problemas de salubridad.

“Infortunadamente, para este tipo de casos el Unico tratamiento es el ‘fusil sanitario’. Existe tratamiento con unos
medicamentos llamados alopurinol y meglumina, pero los animales pueden mostrar una leve mejoria y a los seis
meses manifestar otra vez la enfermedad. Si no eliminamos en ese caso el reservorio se va a seguir trasmitiendo,
por mas que lo tratemos seguira siendo un riesgo inminente para las personas”, manifesté la concejala y médica
veterinaria, Mayra Zambrano.

Segura Ochoa afadié que este tipo de controles se seguiran realizando en otros asentamientos y comunas de la
ciudad. De igual forma, hizo el llamado a toda la poblacién a mantener la limpieza del ambiente y a hacer uso de
repelentes y mosquiteros sobre los nifios, con el objetivo de abatir a los fleb6tomos que causan esta afeccion.

Se habia advertido

La concejal Zambrano expresé que desde comienzos de este afio, y en un debate de control politico realizado so-
bre el tema, se advirtié sobre los problemas de salud generados por los animales callejeros en la ciudad, pero a la
fecha la problematica no habia sido atendida.

“Hay personas que ven el bienestar animal desde el pesar, pero hay algo muy importante que es la salud publica.
Los animales infortunadamente trasmiten enfermedades a la personas y es ahi donde tenemos que tratar de contro-

” Puede consultar el informe completo haciendo clic aqui.



http://www2.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=39697&lang=es

lar la poblacién canina. La Administracion Municipal viene haciendo las muestras desde mucho tiempo atras pero
nunca se habia considerado alerta epidemioldgica”, resalté.

Por su parte el también concejal Dolcey Andrade, reconocido lider comunal del sector, denuncié que desde hace
cuatro meses la comunidad se venia quejando por la propagacion de la enfermedad en caninos.

“Las autoridades deben solucionar el problema porque son seres humanos los que estan alla y sobre todo que se
esta extendiendo. La comunidad hizo el llamado hace cuatro meses para que les ayudaran”, dijo.

THE AMERICAN JOURNAL OF
TROPICAL MEDICINE AND HYGIE

official Jourral of the Amercan Society of
Tropical Medicine and Hygisns

Estados Unidos: Identifican unos 2.100 casos importados de malaria cada afno
24 de abril de 2017 — Fuente: The American Journal of Tropical Medicine and Hygiene

Las autoridades sanitarias de Estados Unidos declararon su victoria contra la malaria en
1951, pero la enfermedad transmitida por mosquitos sigue infectando y matando a viajeros del pais: en el periodo
2000-2014, hubo mas de 22.000 internaciones por malaria en Estados Unidos, incluidas 182 muertes.

Con los datos de las internaciones, se identificaron mas de 2.100 casos de malaria por afio en Estados Unidos,
casi el doble de la cantidad reportada previamente.

Los internados eran principalmente hombres. La mayoria eran afroamericanos, principalmente extranjeros que
habian salido del pais —frecuentemente hacia su nacion de origen—, donde no se daban cuenta de que eran vulnera-
bles a la enfermedad parasitaria potencialmente fatal.

Se debe alentar a los viajeros a consultar al médico antes de viajar, a tomar medidas de proteccion personal con-
tra los mosquitos y a utilizar farmacos contra la malaria cuando viajan a paises de riesgo. Debido a que muchos no
los usan, se produjeron muchas internaciones y 500 millones de ddélares en gastos hospitalarios en el periodo 2000-
2014.

El uso de los mosquiteros con insecticida disminuy6 41% la incidencia de la malaria en el mundo y 62% las muer-
tes en los ultimos 15 afios. A pesar de los avances, se estima que la malaria afecté a 212 millones de personas y
caus6 unas 429.000 muertes en 2015. El 90% de los casos son menores de cinco afios en Africa, donde la malaria
mata a un niflo cada dos minutos.

En tanto, la cantidad de casos importados crecidé de manera sostenida en Estados Unidos.

El Dr. Stephen Gluckman, de la Escuela Perelman de Medicina de la Universidad de Pennsylvania, Philadelphia,
atiende entre seis y 10 pacientes por semana que viajan a zonas de riesgo en Africa, India, el Sudeste Asiatico y
regiones de Sudameérica.

Atribuy6 el aumento de los casos en Estados Unidos a una mayor cantidad de estadounidenses que viajan a pai-
ses en desarrollo, donde la enfermedad sigue amenazando la vida. Recomendd que las personas que viajen fuera de
Estados Unidos consulten en una clinica especializada en medicina del viajero antes de salir del pais.®

Estados Unidos, Minnesota: Brote de sarampion en el condado de Hennepin que afecta
a la comunidad somali

Starlribune 1 de mayo de 2017 — Fuente: StarTribune (Estados Unidos)

Los funcionarios de salud del estado de Minnesota reportaron seis nuevos casos de sarampion el 1
de mayo, en un brote que ya ha enfermado a 32 nifios, 30 de ellos en el condado de Hennepin, uno en el de
Stearns, y otro en el de Ramsey.

A pesar de que el recuento de casos se ha duplicado esta semana, los investigadores dicen que el desarrollo del
brote no presenta sorpresas. Del total de casos, se confirmd que 31 no estaban vacunados y uno de los casos conta-
ba con sélo una dosis de la vacuna triple viral (sarampion, parotiditis y rubéola).

El 87,5% de los casos (28/32) son nifios de la comunidad somali de Minnesota, y en todos los casos se trata de
nifios de 5 afios 0 mas jévenes. El 50% de los casos actuales han sido hospitalizados.

“Todos estan relacionados en funcion de las exposiciones que estdbamos advirtiendo”, dijo Kris Ehresmann, direc-
tora de enfermedades infecciosas en el Departamento de Salud de Minnesota.

A pesar de ello, las autoridades sanitarias han redoblado sus esfuerzos de salud publica.

En una reunién el 26 de abril, Ehresmann dijo que las directrices impartidas a los nifios somalies y a todos los ni-
fios del condado de Hennepin son las de tomar un esquema acelerado de la vacuna triple viral, con 28 dias entre las
dos dosis requeridas.

Dijo que el altimo gran brote en Minnesota ocurrié en 1990, cuando se reportaron 460 casos y tres personas mu-
rieron.

“Queremos asegurarnos de aumentar ese muro de proteccion en la comunidad”, dijo Ehresmann, quien fue uno
de los oradores en el Cedar-Riverside People’s Center en un grupo de debate entre profesionales de la salud y lideres
somalies sobre la mejor manera de aumentar las coberturas de vacunacion y la informacién a la comunidad.

Asli Ashkir, una enfermera registrada y educadora somali en el Departamento de Salud, dijo que no existe una
relacion basada en hechos entre el autismo y las vacunas, una preocupacion expresada por muchas familias.

8 puede consultar el articulo completo, en inglés, haciendo clic agui.



http://www.ajtmh.org/docserver/fulltext/10.4269/ajtmh.17-0101/170101.pdf?expires=1493737234&id=id&accname=guest&checksum=22BDF35354036789743763BE03C79C78

Aun asi, ella nunca les ordena a los padres que vacunen a sus hijos, sino que les explica los hechos para que
puedan tomar sus propias decisiones.

Lynn Bahta, una enfermera registrada de salud publica en el departamento, dijo que las coberturas de vacunacion
han disminuido drasticamente entre los somalies en comparacion con el resto de Minnesota. En 2004, las coberturas
eran las mismas. En 2014, sélo 42% de los nifios somalies fueron vacunados con la triple viral, en comparacion con
89% entre los no somalies.

Los profesionales de la salud también hicieron hincapié en la importancia de mantener a los nifilos fuera de los
centros de cuidado de nifios si han sido potencialmente expuestos y no estan vacunados.

EL HEBAM"R' México, Chihuahua: Confirman 20 casos de rickettsiosis
de Chihuahua ') 18 de abril de 2017 — Fuente: El Heraldo de Chihuahua (México)

En lo que va del afio se han registrado en Chihuahua 20 casos confirmados de ri-
ckettsiosis, enfermedad originada por la picadura de garrapatas. De estos casos,
nueve han fallecido, segun sefialé personal de la Secretaria de Salud.

Todos los casos de rickettsiosis han ocurrido en el municipio de Chihuahua, por lo
que se recomienda la higiene personal y domiciliaria, ademas de destinar un espacio
adecuado para la mascota y mantenerla limpia, evitar que entre a la casa y bafnarla
por lo menos dos veces al mes con jabon para parasitos externos.

El afio pasado en el estado de Chihuahua se confirmaron 55 casos de rickettsiosis,
de los cuales 17 fallecieron.®

Republica Dominicana: Al menos 20 personas han muerto por leptospirosis este afio
28 de abril de 2017 — Fuente: EFE

Al menos 20 personas han muerto este afio en Republica Dominicana a causa de la leptospirosis, 13
mas que en el mismo periodo de 2016, segun datos del Ministerio de Salud Publica del pais.

Entre el 1 de enero y el 1 de abril en el pais se reportaron 200 casos de esta enfermedad, frente a los 110 que se
reportaron en igual periodo del afio pasado.

Segun el Ministerio de Salud Publica, la principal medida de prevencidon es evitar en lo posible la exposicion a
aguas y suelos contaminados.

Por otra parte, dicha cartera informd que en lo que va de afio los virus Dengue y Zika han mantenido una circula-
cién baja. El dengue ha afectado a 235 personas, pero no se han registrado muertes a causa de esta enfermedad.
Hasta la semana epidemioldgica nimero 13, se han notificado 10 casos sospechosos de fiebre zika, de los cuales
nueve corresponden a embarazadas.

En referencia al brote de fiebre amarilla que sufre Brasil, el pasado 2 de abril el Ministerio de Salud Publica de
Republica Dominicana informé que exige el certificado de vacunacién contra la fiebre amarilla a viajeros provenien-
tes de la zona de Brasil donde se han detectado casos.

El mundo
gf,{;@ ‘:‘EOrgan_izacién Arabia Saudi/Qatar: Nuevos casos de infeccion por el MERS-CoV
W2 Mundial de la Salud 27 de abril de 2017 — Fuente: Organizacién Mundial de la Salud

Entre el 18 de marzo y el 20 de abril de 2017, el Centro Nacional de Enlace para el Regla-
mento Sanitario Internacional (RSI) del Reino de Arabia Saudi notifico a la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)

° Rickettsia rickettsii es el agente causal de esta enfermedad, que también se conoce como fiebre de las Montafias Rocosas, fiebre macu-
losa, tifus exantematico de S&o Paulo, tifus exantematico de Minas Gerais y fiebre manchada brasilefia. El organismo, que es transmitido
por garrapatas, se distribuye por gran parte de Estados Unidos, incluyendo las Montafias Rocosas, y también en partes del sur de Canada
y en América Central y del Sur. Es vital el diagnéstico rapido de esta infeccién para minimizar la morbilidad y la mortalidad.

Cuando la garrapata hembra que alberga el organismo se adosa a un humano que pasa, por lo general lo hace desde la parte baja del
cuerpo después de transferirse desde la vegetacion herbosa o incluso directamente o indirectamente desde un perro. Después sube por la
ropa en busca de un sitio cutaneo adecuado (la ropa clara hace mas facil detectar una garrapata en movimiento), se prende y comienza a
alimentarse.

Si no se ha alimentado ya parcialmente, después de prenderse, por lo general le toma 24 horas para activar y transmitir la Rickettsia. Por
esta razon, las revisiones diarias o dos veces al dia para eliminar las garrapatas minimizan la transmisién de la enfermedad. Las garrapa-
tas que se adhieren en zonas con pelo, como el cuero cabelludo o la barba, pueden ser mas dificiles de encontrar.

El periodo de incubaciéon de la enfermedad es de aproximadamente una semana después de la exposicion a la garrapata, mucho después
de que la garrapata se ha desprendido. La rickettsiosis es generalmente inespecifica, con fiebre, dolores musculares y dolor de cabeza
(este ultimo sintoma por lo general se describe como muy severo). La erupcién comienza el tercer dia de la enfermedad, en un principio
maculopapular en las mufiecas y los tobillos antes de convertirse en petequiales y purpuricas, afectando las palmas de las manos y las
plantas de los pies, con difusion proximal al tronco. La purpura por lo general no aparece antes del dia 6 de la enfermedad. La mortalidad
es de hecho bastante baja si el tratamiento (usualmente una tetraciclina) se inicia durante los dos primeros dias de la erupcién o antes.

El tratamiento empirico para esta infeccién siempre se debe iniciar en personas con sintomas compatibles que habitan en zonas endémicas
durante la primavera y el verano, incluso si no se han detectado picaduras de garrapatas.
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13 nuevos casos confirmados por laboratorio de infeccién por el
coronavirus causante del sindrome respiratorio de Medio Oriente
(MERS-CoV), incluyendo dos casos fatales. El 18 de abril de 2017,
el Centro Nacional de Enlace para el RSI de Qatar notificé un nuevo
caso de MERS-CoV.

Los casos de Arabia Saudi se registraron en las localidades de
Al-Riyadh (3), Al-Dammam (2), Al-Taif (2), Hafar Al-Batin (2), Al-
Kharj (1), Beqiq (1), Turbah (1) y Wadi Al-Dawasir (1). Doce casos
son varones. Diez casos presentan comorbilidades. La media de
edad de los casos es de 56 afos (rango: 20 a 86 afios).

Seis de los casos estuvieron expuestos a dromedarios (Camelus
dromedarius) infectados o consumieron su leche sin pasteurizar, la
fuente mas probable de su infeccién, y dos casos fueron detecta-
dos a través del rastreo de contacto de los casos previamente re-
portados de MERS-CoV. La investigacion de la historia de la expo-
sicion a los factores de riesgo conocidos en los 14 dias anteriores a
la aparicion de los sintomas esta en curso para los casos restantes.
El seguimiento de los contactos domiciliarios y sanitarios esta en
curso para los 13 casos.
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Los casos fallecidos son dos hombres de 20 y 55 afios de edad.
Argelia

El caso informado en Qatar es el de un hombre de 25 afios de [amica
edad, de Doha, con un historial de contacto frecuente con drome- Bk d - .
darios y sin antecedentes de exposicion a otros factores de riesgo 323'25";?5“;5r’égr?éfrgftg‘:g{';dgz 212 OUS, ¥ tasa de letall
conocidos en los 14 dias previos al inicio de los sintomas. Actual-
mente esta en condicion estable, internado en una sala de aislamiento de presidon negativa. El Departamento de Pro-
teccion de la Salud y Control de Enfermedades Transmisibles del Ministerio de Salud Publica ha llevado a cabo la
investigacion del caso y el seguimiento de los contactos. Todos han resultado negativos, pero seguiran siendo moni-
toreados hasta el final del periodo de seguimiento de 14 dias posteriores a la Gltima exposiciéon al caso.

Hasta la fecha, Qatar ha notificado 20 casos de MERS confirmados por laboratorio. El dltimo caso se informo el 21
de marzo de 2017.

A nivel mundial, la OMS ha sido notificada desde septiembre de 2012 de 1.952 casos confirmados por laboratorio
de infeccién por el MERS-CoV, incluyendo al menos 693 muertes relacionadas.®

0,10
0,10
00,00

0,14 50,00
0,14 50,00
00,00 0

'Nr\:wwwwml—-»—\ppmwmw

;- |- of] [ofl [»|-=]I

Evaluacion de riesgos de la OMS

El MERS-CoV causa infecciones graves en humanos, con una elevada mortalidad, y se ha demostrado su capaci-
dad de transmisién de persona a persona. Hasta la fecha, la transmisidon observada de persona a persona se ha pro-
ducido principalmente en centros sanitarios.

La notificacion de nuevos casos no modifica la evaluacién general del riesgo. La OMS prevé que se reporten nue-
vos casos de infeccién por MERS-CoV en Medio Oriente, y que continuaran exportandose casos a otros paises a tra-
vés de personas infectadas tras la exposicién a animales o productos de origen animal (por ejemplo, tras el contacto
con dromedarios) o de origen humano (por ejemplo, en un centro sanitario). La OMS continda monitoreando la si-
tuacion epidemioldgica y lleva a cabo evaluaciones del riesgo sobre la base de la dltima informacion disponible.

Advertencia de la OMS

Considerando la situacion actual y la informacion disponible, la OMS alienta a todos sus Estados Miembros a que
mantengan la vigilancia de las infecciones respiratorias agudas y examinen detenidamente cualquier patrén inusual.

Las medidas de prevencion y control de infecciones son esenciales para evitar la posible propagacion del MERS-
CoV en los centros sanitarios. No siempre es posible identificar precozmente a los pacientes infectados por el MERS-
CoV, dado que los sintomas iniciales son inespecificos, como ocurre en otras infecciones respiratorias. Por consi-
guiente, los profesionales sanitarios deben aplicar sistematicamente las medidas preventivas habituales con todos
los pacientes, con independencia de su diagndéstico. Ademas, se deben adoptar precauciones para evitar la transmi-
sién a través de goticulas al atender a pacientes con sintomas de infecciéon respiratoria aguda; cuando se trate de un
caso probable o confirmado de infeccion por el MERS-CoV, se deben afiadir precauciones contra el contacto y protec-
cion ocular. Las precauciones para prevenir la transmision por via aérea deben aplicarse cuando se realicen procedi-
mientos que generen aerosoles.

Mientras no haya conocimientos mas profundos acerca del MERS-CoV, debe considerarse que las personas con
diabetes, insuficiencia renal, neumopatias crénicas o inmunodepresion corren gran riesgo de contraer una enferme-
dad grave en caso de infeccion por el MERS-CoV. Por consiguiente, dichas personas deben evitar el contacto estre-
cho con animales, en particular con dromedarios, cuando visiten granjas, mercados o establos donde se sospeche
que el virus puede estar circulando. Se deben adoptar medidas higiénicas generales, tales como lavarse sistemati-
camente las manos antes y después de tocar animales y evitar el contacto con animales enfermos.

10 Tasa de letalidad de 35,50%.




También deben adoptarse medidas de higiene alimentaria. Se debe evitar el consumo de leche sin pasteurizar u
orina de dromedario, asi como de carne que no esté adecuadamente cocida.

La OMS no recomienda cribados especiales en los puntos de ingreso ni la aplicacion de restricciones a los viajes ni
al comercio en relacidon con este evento.

. - Liberia: Reportan muertes de etiologia indeterminada vinculadas con un
GNINE Y3 P 9

funeral
1 de mayo de 2017 — Fuente: Global News Network Liberia (Liberia)

Las autoridades sanitarias de Liberia han reportado dos muertes en Monrovia de una extrafia enfermedad que la
semana pasada afect6é a Greenville, en el condado de Sinoe, a cuatro horas al sureste de la capital.

El director de comunicacion del Ministerio de Salud, Sorbor George, dijo que uno de los muertos estaba entre las
60 personas que viajaron desde Monrovia a Greenville para asistir al funeral de un lider religioso, donde las victimas
de la extrafa enfermedad dicen haberse contagiado.

Segun George, la segunda victima mortal en Monrovia es la prometida del hombre fallecido por la enfermedad
tras su regreso desde Greenville. Agregé que éstas elevan a 12 el nimero de muertes, y a 21 la cifra total de perso-
nas que han contraido la enfermedad.

George destacd que las otras 10 muertes ocurrieron en Greenville. Agregdé que el Ministerio de Salud ha puesto
en marcha una busqueda masiva entre los 60 residentes de Monrovia que asistieron al funeral en Greenville con el
fin de colocarlos en aislamiento para su observacion.

Reiteré que las pruebas iniciales han demostrado que las muertes no estan relacionadas con el virus del Ebola ni
con el virus de Lassa.

George hizo un llamado a todos los liberianos, sin importar donde viven, para que alerten a las autoridades sani-
tarias o informen a los centros de salud acerca de conocidos que presenten sintomas tales como vémitos, dolor de
estbmago y diarrea. También recorddé que deben seguir ateniéndose a medidas tales como el lavado de manos e
informar de familiares enfermos y muertos a las autoridades del Ministerio de Salud en las comunidades para preve-
nir la propagacion de enfermedades.

George dijo que se han enviado muestras de sangre de las victimas de la enfermedad a Atlanta, Georgia (Estados
Unidos) para su analisis, mientras que las autoridades de salud de Liberia han hecho un llamamiento a la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) para que ayude a conducir una investigacion sobre la causa de las muertes.

El 26 de abril, la OMS dijo que las autoridades de salud de Liberia estaban tomando rapidamente medidas de pre-
caucion después que ocho personas murieran a causa de una enfermedad misteriosa, 10 meses después del final de
un brote de enfermedad por el virus del Ebola que duré dos afios.

En junio del afio pasado, la OMS declar6 a Liberia libre de la transmision activa del virus del Ebola, el ultimo de
los tres paises de Africa Occidental que fueron el epicentro del peor brote mundial de la enfermedad. La epidemia
matd a mas de 11.300 personas e infectd a unos 28.600 desde 2013, a su paso por Guinea, Sierra Leona y Liberia,
segun datos de la OMS.**

Portugal: Aumentan los casos de sarampion
24 de abril de 2017 — Fuente: Publico (Portugal)

Entre el 1 de enero y el 24 de abril de 2017 se notificaron a la Direccion General de salud (DGS) de

Portugal 87 casos sospechosos de sarampioén, pero sélo 24 fueron confirmados. Hay 12 casos bajo inves-

tigacion, solo dos pacientes estan aun hospitalizados y se constatd que los otros casos no correspondian a saram-

pién. Uno de los pacientes que permanece hospitalizado, como medida de precaucion, segun la DGS, es hermana de

la joven de 17 afios fallecida la semana pasada como consecuencia de las complicaciones causadas por el saram-

pion.

El dgltimo balance sobre la actividad epidémica de sarampién fue publicado el 24 de abril por la DGS. El informe

revela que de los casos ya confirmados, 9 son nifios y jovenes y 11 son profesionales de la salud. Cuatro de estos
ultimos no tenian el esquema de vacunacion contra el sarampién completo (se requieren dos dosis de la vacuna).

Se confirmaron tres casos mas desde la Ultima actualizacion de la DGS, realizada el 19 de abril, después de la
muerte del adolescente de 17 afios de edad, que no habia sido vacunado y que sufri6 una neumonia bilateral, en el
Hospital ‘Dona Estefania’ (Lisboa). La mayoria de los pacientes residen en la regién de Lisboa y Vale do Tejo (16).
Hay ademas siete casos confirmados en Algarve y uno en la Region Norte, un nifio de entre uno y cuatro afios, que
estuvo hospitalizado, pero ya ha sido dado de alta.

De los casos confirmados en Lisboa y Vale do Tejo, la mayoria son adultos de entre 20 y 45 afios de edad (12) vy,
de éstos, nueve son trabajadores sanitarios. S6lo cinco habian completado su esquema de vacunacion contra el
sa*rampion. Seis fueron hospitalizados, y de éstos, s6lo dos aln no han sido dados de alta.

! Esta noticia plantea una pregunta importante: ;es transmisible esta enfermedad? Al parecer, un hombre que estuvo expuesto en Green-
ville contagi6 el agente etiolégico a su prometida. Aunque no lo menciona explicitamente, la noticia da a entender que la prometida no
habia viajado fuera de Monrovia, y que la exposicién, por lo tanto, debe haber sido a través del hombre que estuvo en Greenville. Sera
interesante ver si aparecen otros casos secundarios.
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En Algarve, el brote afect6é a cuatro nifios menores de 1 afio de edad (aun no vacunados, ya que la primera dosis
de rutina se aplica a los 12 meses de edad), y a tres adultos de entre 20 y 45 afios. De estos, dos son profesionales
de la salud que tenian sus vacunas al dia.

Mas de 7.500 casos en Europa

En Europa, el altimo balance refleja mas de 7.500 casos de sarampién, con Rumania como mas el pais mas afec-
tado con 4.793 casos entre el 1 de enero de 2016 y el 7 de abril de este afio, segun indicé el Centro Europeo para la
Prevencion y el Control de Enfermedades. En total, hasta la fecha, se registran 25 muertes en Europa, 22 de las cua-
les ocurrieron en Rumania. Portugal, Bulgaria y Suiza son los otros tres paises con victimas mortales.

En Rumania, el mayor nimero de casos se concentra en nifios de hasta 14 afos, que en 96% de los casos no ha-
bian recibido la vacuna. Otros pacientes habian recibido sélo una dosis, cuando para garantizar la inmunizacién son
necesarias dos dosis de la vacuna. Italia es el segundo pais mas afectado, con 1.603 pacientes (152 profesionales de
la salud). También hay 410 casos en Alemania, 266 en Bélgica y 134 en Francia.

En momentos en que se produce el debate sobre si la vacunacion contra el sarampién debe ser obligatoria, en
Europa hay siete paises en los que esto sucede: Croacia, Republica Checa, Hungria, Polonia, Serbia, Eslovaquia y
Eslovenia, segun el Foro Europeo para la Vigilancia de la Vacunacién.

En Portugal, el Programa Nacional de Vacunacién no es obligatorio, pero es cumplido por la mayor parte de los

nifios, con una tasa de cobertura de alrededor de 95%, aunque hay zonas en que el porcentaje de vacunados es
menor.

Somalia: El numero de nifilos malnutridos aumentara 50% en 2017
2 de mayo de 2017 — Fuente: EFE
El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) dijo el 2 de mayo que prevé que el nd-

mero de nifios que sufren o sufriran malnutricion aguda en Somalia aumentara 50%, hasta 1,4 millo-
nes, en 2017.

Esta cifra incluye a mas de 275.000 nifios que han experimentado o experimentaran una malnutricién severa po-
siblemente mortal en 2017, segun las proyecciones de la agencia multilateral.

El UNICEF y sus socios han tratado ya a mas de 56.000 nifios gravemente malnutridos en los tres primeros me-
ses del afio, 88% mas que en el mismo periodo del afio anterior. “Cada dia habra mas”, sefial6 la portavoz del UNI-
CEF, Marixie Mercado.

De acuerdo con esta agencia, los nifios gravemente malnutridos tienen nueve veces mas posibilidades de morir
de enfermedades como el célera, la diarrea aguda y el sarampion, que se estan expandiendo.

Durante la crisis de hambruna en 2011 en Somalia, durante la cual fallecieron unas 260.000 personas a lo largo
de 18 meses, la mitad nifios, las principales causas de las muertes de menores fueron la diarrea y el sarampién.

El representante del Fondo en Somalia, Steven Lauwerier, indicé que la combinacion de la sequia, las enfermeda-
des y el desplazamiento son “mortales para nifios y necesitamos hacer mucho mas y mas rapido para salvar vidas”.

El portavoz de la Oficina de Naciones Unidas para la Coordinacién de Asuntos Humanitarios (OCHA), Jens Laerke,
explicé que unas 615.000 personas, la mayoria de ellas mujeres y nifios, han sido desplazadas internamente por la
sequia desde noviembre pasado. “Estos desplazados se suman al millébn que ya habia anteriormente”, afirmé.

La sequia también ha impedido a 400.000 nifios asistir a sus clases en las escuelas, ya que las familias mas vul-
nerables necesitan que sus hijos vayan en busca de agua o emigran para hallar alimentos y agua.

“Asimismo, se ha detectado que viven mas nifios en las calles y que nifios desplazados son reclutados por grupos
armados”, sostuvo el UNICEF.

Las lluvias entre abril y junio, que ya han comenzado, paliaradn algo las necesidades de Somalia, pero también re-
presentardn una amenaza para los nifios, sefialé el UNICEF, dado que si caen con fuerza en todo el pais afectaran a
los menores que ya viven en condiciones precarias.

“Si la lluvia no llega y si la asistencia tampoco llega a las familias, mas gente se vera obligada a abandonar sus
tierras para trasladarse a campamentos de desplazados”, sefialé el UNICEF.

De acuerdo con la misma fuente, brotes de malaria ya son inminentes, al igual que un aumento del célera.

El Fondo ha recibido 78,8 millones de ddlares de los 148 millones que habia solicitado para paliar la situacién en
Somalia, lo que representa una brecha de financiacion de 47%.
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Comentario

uardian La OMS fallé con el Ebola. Con una inevitable pandemia en el futuro, es nece-
g saria una reforma
27 de abril de 2017 — Fuente: The Guardian (Gran Bretafia) — Autor: Andrew John Bower Mitchell*?

En los proximos meses, una eleccién menos conocida pero igualmente vi-
tal se llevara a cabo: el nuevo Director General de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) sera elegido por los ministros de salud de todo el planeta.

La eleccidon no podria llegar en un momento més crucial para la OMS. El
escozor causado por los fracasos durante la epidemia de enfermedad por el
virus del Ebola, necesita una reforma urgente si se desea lograr el impacto
que se requiere.

Como William Henry Gates Ill lo explicé la semana pasada en su visita a
Londres, nos enfrentamos a la amenaza muy real de una futura pandemia.
La cuestion no es si ocurrira, sino cuando ocurrira.

Hay tres candidatos de alto impacto en la carrera para dirigir la OMS. Uno de ellos, el Dr. David Nabarro, es bri-
tanico y el soporte del secretario de Salud de Gran Bretafia. Nabarro es un buen hombre, con una amplia experiencia
en el campo de la salud publica internacional. Es un buen funcionario civil internacional. Pero, por convencioén, los
cinco miembros permanentes del Consejo de Seguridad de la Organizacion de Naciones Unidas (de la que Gran Bre-
tafia es uno) no pueden aportar los jefes de esos organismos.

Otro candidato, el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, tiene el potencial y la capacidad de transformar verdade-
ramente la OMS. Haciendo eso, se mejorara la salud de miles de millones de personas en todo el mundo.

Como Secretario de Desarrollo Internacional de Gran Bretafia entre 2010 y 2012, observé coémo el Gobierno bri-
tanico pudo proporcionar tanto el liderazgo como los recursos para mejorar la salud de las mujeres, hombres y nifios
de las regiones mas pobres del mundo. Se vacunaron nifios y se llevo la planificacion familiar a millones de los mas
pobres, que nunca habian tenido acceso antes.

El nuevo lider que la OMS necesita debe demostrar un palpable éxito en la construccién de acceso a la salud en
los paises pobres. Un liderazgo comprobado en la reforma de importantes organismos mundiales sera util y, sobre
todo, el nuevo lider necesitara habilidades politicas para reunir a grupos con diferentes intereses, de manera que se
puede lograr un cambio real.

Tedros tiene claramente el historial que se necesita. Como Ministro de Salud de Etiopia entre 2005 y 2012, ampli6
enormemente la atencién sanitaria en uno de los paises mas dificiles del mundo: creé 3.500 centros de salud, al
tiempo que incrementd espectacularmente la fuerza de trabajo sanitaria. Construyé mas escuelas médicas y desple-
go cerca de 40.000 trabajadores sanitarios comunitarios en todo el pais. Los esfuerzos de Tedros para mejorar el
sistema de salud de Etiopia fueron cruciales para duplicar el porcentaje de mujeres etiopes con acceso a la anticon-
cepcion. Sus esfuerzos produjeron una reduccion de la mortalidad materna en un asombroso 75%.

Para mejorar la salud del mundo se debe llevar la atencién primaria de salud a los lugares méas remotos. Tedros
logré esto para su pais. El conoce de primera mano como ayudar a otros paises en esta misma situacion. Es el Unico
candidato que ha alcanzado tales resultados a nivel nacional.

Como Ministro de Asuntos Exteriores de Etiopia, Tedros paso a dirigir las negociaciones de la Agenda de Accion de
Addis Ababa (el plan de las comunidades internacionales para financiar los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la
Organizacion de Naciones Unidas). No es de extrafiar que la Union Africana haya aprobado oficialmente la candidatu-
ra de Tedros.

Esta misma habilidad para el liderazgo se necesita ahora para lograr un cambio sustancial que permita a la OMS y
a los Estados Miembros trabajar juntos en la lucha contra los nuevos desafios de salud, asi como contra las deficien-
cias actuales.

El estilo de liderazgo de Tedros también es perfectamente adecuado para este papel. Es un hombre humilde pero
decidido. Su exitosa experiencia en las principales instituciones de salud a nivel mundial es inigualable. Fue presi-
dente del Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria entre 2009 y 2011; presidio la Asocia-
cion Roll Back Malaria entre 2007 y 2009. Tedros promovié mejoras drasticas en ambas organizaciones al introducir
cambios radicales.

En lo que mas ayudd a estas organizaciones fue en elevar a un nivel récord los compromisos financieros de los
donantes de todo el mundo: casi 12.000 millones de délares para el Fondo Mundial y casi 3.000 millones para Roll
Back Malaria.

En sus 70 afos de historia, la OMS nunca ha sido dirigida por una persona que haya sido ministro de salud, o de
un pais africano.

Como sé de primera mano por haber trabajado con Tedros, ahora tenemos la oportunidad de seleccionar un lider
extraordinario con un historial probado de éxito en su propio pais y en el &mbito internacional.

12 Andrew John Bower Mitchell es miembro del Parlamento por el Partido Conservador por Sutton Coldfield. Fue Secretario de Disciplina
(Whip) del Gobierno (1992-1995) y Secretario de Disciplina en jefe en 2012.
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Los seis candidatos

e Dr. Philippe Douste-Blazy. Ex cardi6logo, francés, es actualmente asesor especial de la Organizacion de
las Naciones Unidas sobre financiacion innovadora para el desarrollo, y ha sido alabado por su trabajo en la
promocién de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y la recaudacion de fondos para UNITAID para combatir
el VIH, la malaria y la tuberculosis.*®

e Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus. Alto funcionario del gobierno de Etiopia durante mucho tiempo, es un
ministro popular y un miembro del partido politico méas poderoso del pais. Ampliamente respetado como
investigador de la malaria, tiene una importante presencia en los medios sociales. Los expertos sefialan que
tiene excelentes relaciones con los donantes y los principales asociados para el desarrollo, y como Ministro
de Salud ayudé a impulsar la prestacion de servicios basicos a través del pionero programa de “promotores de sa-
lud”. También esta respaldado por una serie de gobiernos africanos, que han unido sus fuerzas para ayudar a finan-
ciar su candidatura a la OMS.

¢ Dra. Sania Nishtar. Fundador y presidente de Heartfile, un centro de estudios de la salud, y co-presidente
de la comisiéon de la OMS que busca terminar con la obesidad infantil. Como ex ministro federal del gobierno
de Pakistan, Nishtar se ha dedicado de lleno a su nominacion, y es el Unico candidato con un sitio web dedi-
cado exclusivamente a su candidatura.

e Dr. Miklés Szb6cska. Hungaro. Reconocido por ser el primer ministro de salud en gestionar un total de
cuatro afos en el cargo, ha puesto en marcha un amplio conjunto de normas de salud publica, desde la
prohibicion de fumar en publico hasta afiadir un impuesto a los alimentos y bebidas con sal y azlUcar agre-
gadas.

e Dr. David Nabarro. Entrenado como médico y con afos de experiencia trabajando en el extranjero en

programas de salud y nutricién de nifios en el sur de Asia, Africa Oriental e Irak. Sus actividades incluyen

. periodos en el Departamento de Desarrollo Internacional de Gran Bretafia, la OMS y varias universidades; la

b 4 British Broadcasting Corporation (BBC) incluso hizo un documental sobre su trabajo voluntario durante su
afio sabatico. El britanico se llama a si mismo ‘Dr. WHO’ en su péagina web.™*

e Dra. Flavia Bustreo. Actualmente directora general adjunta de la OMS para la salud de la familia, las mu-
jeres y los nifios, la italiana se ha centrado en el desarrollo de politicas para la salud infantil y materna. Ex
médica para nifios con discapacidades, ha trabajado en todo el mundo y ha publicado una serie de articulos
sobre salud publica y sobre la salud de mujeres y nifios.

Falsos mitos sobre las vacunas (1/5)

Algunos efectos secundarios
son graves

El mito dice que las vacunas
producen algunos efectos se-
cundarios nocivos y de largo
plazo que aun no se conocen.
Lo cierto es que las vacunas son
muy seguras. La mayoria de las
reacciones adversas son leves y
temporales, por ejemplo, un
brazo dolorido o febricula. Los
trastornos de salud graves, que
son extremadamente raros, son
objeto de seguimiento e investi-
gacion detenidos. Es mas pro-
bable padecer un trastorno gra-
ve por una enfermedad preve-
nible mediante vacunacién que
por una vacuna.

éﬂ

13 UNITAID es una iniciativa internacional que promueve el acceso al tratamiento de enfermedades como el sida, la malaria y la tubercu-
losis en poblaciones de paises en vias de desarrollo. Fue fundada en septiembre de 2006 a iniciativa de Brasil y Francia, en gran parte
financiada por un mecanismo de financiacién innovador. Auspiciada por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en Geneve, los objeti-
vos principales de la organizacién es la negociaciéon de bajos precios de los medicamentos. UNITAID no tiene como objetivo de sus pro-
grama la distribucion de medicamentos, pero apoya programas de sus patronos tales como la Fundacién Clinton, The Global Fund o la
OMS.

14 WHO (World Health Organisation, Organizacién Mundial de la Salud).

Doctor Who es, ademas, una serie de televisién britanica de ciencia ficcién, emitida entre 1963 y 1989, y luego en 2005 y que continGa
hasta la actualidad. Muestra las aventuras de un Sefior del Tiempo, que explora el universo en una nave espacial con conciencia propia
capaz de viajar a través del tiempo y el espacio. Figura en el Libro Guinness de los Récords como la serie de televisién de ciencia ficcién de
mayor duracion del mundo.
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El Reporte Epidemioldgico de Cordoba hace su mejor esfuerzo para verificar los informes que incluye en sus envios, pero no garantiza la exactitud
ni integridad de la informacién, ni de cualquier opinién 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 dafios o perjuicios incurridos como
resultado del uso o confianza depositados en el material comunicado.

A todos aquellos cuyo interés sea el de difundir reportes breves, analisis de eventos de alguna de las estrategias de vigilancia epidemioldgica o
actividades de capacitacion, les solicitamos nos envien su documento para que sea considerada por el Comité Editorial su publicacion en el Reporte
Epidemiolégico de Cérdoba.

Toda aquella persona interesada en recibir este Reporte Epidemiolégico de Cérdoba en formato electrénico, por favor solicitarlo por correo electr6-
nico a reporteepidemiologicocba@gmail.com, aclarando en el mismo su nombre y la institucion a la que pertenece.
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