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I. Nota Editorial  
 
El 24 de abril de 2009, 17 días antes de la declaración de Pandemia en fase VI por 

la OMS, iniciamos la publicación electrónica del  ALERTA EPIDEMIOLÓGICO , una 

de las herramientas de diseminación de información de la  RED DE SOCIEDADES 

CIENTÍFICAS  MÉDICAS  DE VENEZUELA (RSCMV ) que nacieron este año.  

 

 Dos circunstancias se dieron para su inicio, la primera: la alerta internacional que 

se produjo luego de la aparición, unas semanas antes, de numerosos casos de 

influenza en México, producidos por un nuevo virus cuya divulgación se retrasó. 

Ese mismo día, obligados por la rápida diseminación de la enfermedad y el 

desarrollo expansivo de la onda epidémica en la ciudad de México, el gobierno 

mexicano impuso drásticas medidas de distanciamiento social.  

  

La segunda c ircunstancia: la carencia de información epidemiológica oficial en 

Venezuela, producto de una desacertada y arbitraria decisión del MPPSPS de 

suspender la divulgación del Boletín Epidemiológico Semanal desde diciembre de 



2008, con lo que se restaba la obli gada acción oficial para dar a conocer rápida, 

completa y oportunamente a la población, el riesgo de una condición 

epidemiológica con impacto internacional. Decisión contradictoria y violatoria de la 

Constitución Nacional y del Reglamento Sanitario Interna cional.  

 

Sabido es que cuando se imponen restricciones al derecho de los ciudadanos a la 

información pública, la sociedad desarrolla canales de comunicación mediante la 

proliferación de redes sociales que de manera vicariante asumen la omisión de 

informaci ón del Estado. Quizás, sea esta la razón fundamental por la que ALERTA 

EPIDEMIOLÓGICO continúa publicándose: la información oficial sigue siendo 

insuficiente, discontinua y no siempre confiable. Desde abril hasta junio, la 

publicación se hizo mediante el e sfuerzo editorial diario; luego en los últimos 4 

meses, ininterrumpidamente hemos producido las ALERTA dos veces por semana.  

 

Por otra parte, la primera pandemia del siglo XXI fue declarada el 11 de junio de 

2009, por la directora de la OMS y está en desar rollo en más de 190 países, entre 

ellos el nuestro. Se trata de un fenómeno que trasciende lo estrictamente sanitario 

y que afectará la vida y las relaciones de los seres humanos en los próximos meses 

en todo el orbe; hemos sido espectadores de primera lín ea y como nunca antes, del 

desarrollo y rápida evolución de la pandemia, tanto por la elevada capacidad del 

virus   de influenza para transmitirse en los seres humanos, como a las 

circunstancias de un mundo cada vez más globalizado, la "aldea global" que ha  

permitido que en vez de ser una "epidemia de puertos" sea hoy en día una 

"epidemia de aeropuertos", capaz de atravesar todas las barreras de contención y 

afectar grandes grupos de conglomerados humanos. Los aspectos sanitarios de la 

epidemia también han p ermitido caracterizar algunos patrones clínico -

epidemiológicos: afectación leve a moderada de grupos humanos, principalmente 

menores de 45 años, mayor mortalidad en estos grupos, entre personas con mayor 

susceptibilidad: embarazadas, personas con condicion es previas de riesgo: 

obesidad, diabetes mellitus, otras enfermedades crónicas, defectos inmunológicos, 

y personas expuestas por razones ocupacionales. También un comportamiento de 

afectación pulmonar particularmente grave en   personas previamente sanas, s in 

que se haya identificado una explicación clara de este fenómeno.  

 

La gravedad de la pandemia medida por su impacto sanitario y sobre la sociedad 

está aún por verse, favorecida por razones climáticas y estacionales, que ocurrirán 

en los próximos meses y podrá esperarse un mayor número de casos y de muertes 

producto de la segunda onda, o de ondas sucesivas, que afectarán de una manera 

mas severa a aquellos países  mas  pobres y con sistemas de salud menos eficientes 

y organizados.  

 

La incertidumbre e impreci sión de la evolución de la pandemia es contrarrestada 

hoy en día, por mejores sistemas de información y comunicación que han permitido 

hacer un seguimiento y vigilancia "en tiempo real" de la enfermedad, mediante 

sistemas formales e informales, de los avan ces de identificación de las 

características biológicas y genéticas del virus, de su comportamiento en cuanto a 

su capacidad de mutación y de resistencia a los antivirales y al desarrollo y 

producción en tiempo record de una vacuna específica, eficiente y segura, que ha 

permitido inmunizar hasta ahora a 60 millones de personas en el mundo pero que 

no podrá satisfacer las necesidades de cobertura a nivel mundial.  

 

No obstante, todos estos esfuerzos no serán suficientes, será necesario planificar y 



desarrolla r todos los preparativos internacionales, nacionales, regionales y locales 

para contrarrestar el impacto sobre la salud de la población y las medidas para la 

continuidad de operaciones y funcionamiento de la sociedad, ajustadas a las 

necesidades y a la gra vedad de la epidemia. En igual forma, deberán atenderse los 

nuevos retos que la pandemia impone a la colectividad, por ejemplo, los conflictos 

que se derivarán de la limitación de recursos para atender las necesidades de toda 

la población, la proporcionali dad de las acciones, las prioridades sanitarias que se 

aplicarán y los criterios de  prioridad  que se deberán usar con apego a los principios 

de equidad y justicia distributiva, los dilemas éticos que se derivarán de acciones 

que afecten los derechos indivi duales y los derechos colectivos, la disponibilidad 

limitada de vacunas en países pobres o que no tienen la capacidad de producirla, la 

exclusión y estigmatización de las víctimas.  

 

Muchas preguntas quedan aun sin poder ser contestadas, ¿será capaz el viru s de 

mutar hacia formas mas agresivas? ¿Se desarrollarán cepas del virus resistentes y 

transmisibles entre los seres humanos? ¿Se producirán nuevos virus por 

intercambio de material genético entre el nuevo virus pandémico A (H1N1) 2009 y 

el virus de influe nza aviar A(H5N1).  

 

Mientras tanto, como en toda pandemia, surgen dudas, incertidumbre y temores, 

que infelizmente son alimentados por quienes apoyan hipótesis como la conjura, 

los modelos de pensamiento mágico, la negación de los problemas reales o la fal ta 

de información, comunicación y educación. Todos estos peligros deben ser 

enfocados y combatidos mediante la orientación e interpretación de la información 

confiable, (cada vez mas difícil de obtener en nuestro país), creíble, basada en la 

evidencia y op ortunamente divulgada y diseminada por las autoridades de salud, 

hoy apoyada por nuevas herramientas como el   Reglamento Sanitario 

Internacional, la cooperación internacional en salud, el reconocimiento de una 

autoridad mundial de salud y la participación creciente de la sociedad en el control 

y la vigilancia epidemiológica.  

 

Desde la RSCMV y su Comisión Epidemiológica, seguiremos empeñados y 

comprometidos en aportar nuestra contribución a las autoridades de salud de 

nuestro país, dando continuidad al ALERT A EPIDEMIOLÓGIC O todo el tiempo que 

sea necesa rio, con la convicción de que la diseminación   prudente y fidedigna de 

información, la promoción de la salud y la educación para alcanzar conductas y 

formas de vida saludables, con la cooperación de todos, de l os ciudadanos mas 

concientes del significado del riesgo, son el camino para orientar las mejores 

decisiones sanitarias y para cometer menos errores. Estos son los pilares para 

lograr una mejor calidad de vida de la población. El éxito de ALERTA 

EPIDEMIOLÓG ICO, nos ha estimulado a publicar además 5 documentos 

complementarios, de apoyo para todo público,   25 notas técnicas   y  3 documentos 

para orientación de comunicadores sociales. Estos documentos han sido citados 

numerosas veces por medios de comunicación social y estimularon la realización de 

foros, jornadas, conferencias programas de radio y televisión y 7 declaraciones 

públicas sobre el tema.  

 

Nuestros lectores, ávidos de información han sido el mejor estímulo para continuar 

en nuestra tarea, hemos recib ido de ellos, observaciones, críticas y reclamos que 

nos han permitido seguir adelante y nos obligan a esmerarnos en la calidad de la 

publicación; de ellos ha provenido el mejor reconocimiento de nuestro trabajo, por 

el que no recibimos ningún tipo de hono rarios o compensación económica y 



declaramos no tener conflictos de intereses ni recibir patrocinio o subvención 

alguna.  

 

"El cronista de las epidemias escribe lo que ve sin entender, para que otros 

entiendan sin ver".  

Matías Alinovi  

La historia de las epi demias.  

 

 

II. En el Mundo  

Hasta el 23 -11 -2009 ocurrieron   9.320   muertes por la nueva influenza A (H1 N1), 

2009 (cerca de mil nuevos fallecidos en 7 días).  

6.046 en el Continente Americano; 878 en el Sur Este Asiático;  566  en Oceanía y 

Pacífico -Occidental;  1345  en Europa;  285   en el Cercano Oriente y 104 en África. 

En los últimos diez   días el crecimiento de mortalidad ascendió a 14 %. El mayor 
crecimiento ocurrió en el Cercano Oriente con 46 %. ( www.pe terosborn.com)  

Estados Unidos de Norte América, México y Rusia han acumulado el mayor número 

de fallecidos en los últimos 10 días. También Estados Unidos ocupa el primer lugar 

en pacientes fallecidos acumulados (2.198).  

 

 

III. En Venezuela  

El número acumu lado de casos confirmados ascendió a 2.309 hasta el día 23 -11 -

2009, el ascenso en los últimos 7 días fue de  150 nuevos casos confirmados 

(6,94%) aumentó levemente la tendencia de la semana anterior  y no 

incluye los casos ocurridos en la etnia Yanomami.    Se desconoce el número de 

fallecidos en las últimas 24 horas. El último recuento oficial indica  113 fallecidos 

sin   contabilizar   los 8 casos mortales (por vínculo clínico - epidemiológico) 
ocurridos en la etnia Yanomami.  

 

Hasta el 21 - 11 - 2009, Distrito Capita l concentra 381 casos confirmados, 

Miranda 337, Zulia 187, Anzoátegui 142, Aragua   128 y Carabobo 146. 

Amazonas solo reporta 22 casos.  Estos datos están distribuidos por ocurrencia 

y no han sido corregidos por residencia. Se desconoce la evolución del brot e de 

enfermedad similar a influenza ocurrido en la etnia Yanomami en las tres últimas 

semanas, si bien el reporte de la Organización Panamericana de la Salud publicado 

el 16 -11 -2009, citó escuetamente que el Ministerio de Salud de Venezuela informó 

que el brote de enfermedad respiratoria aguda que afectó a la etnia Yanomami 
terminó.  

 

Hasta el 23 -11 -2009, la tasa de mortalidad acumulada por millón de habitantes 

http://www.peterosborn.com/


ascendió de 3,99. El incremento de mortalidad en los últimos 10 días fue de 4 %.  

 

El Boletín Epide miológico Semanal no ha sido divulgado desde diciembre de 2008.  

 

Hoy la directora de Epidemiología del MPPS informó que en enero de 2010 llegarán 

al país  4,5 millones de vacunas contra la nueva influenza A 8H1N1), 

adquiridas mediante el Fondo Rotatorio de la OPS a un costo unitario de 7 

dólares  (total: 31,5 millones de dólares).  Esta declaración contradice  lo 

afirmado públicamente por el ministro Rotondaro quien aseguró que la compra se 

haría directamente por 25 millones de dólares y no se usaría el Fondo R otatorio de 

la OPS, por lo que el biológico se dispondría mas rápidamente.   La funcionaria no 
aportó detalles del tipo de vacunas y cual es el fabricante.  

Se desconoce para este momento los lineamientos del plan de inmunización.  

 

IV. Documentos de interés  

Las UCI españolas han atendido a un millar de 

enfermos por el virus A/H1N1  

JANO.es · 24 N oviembre 2009 11  

Vota  

Resultado  

  0 votos 

  

La mitad han llegado en las últimas semanas coincidiendo con la mayor expansión 

de la pandemia  

 

 

 

 

 

Hasta el momento, las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de nuestro país han 

atendido a un millar de pacientes infectados por el virus A/H1N1, según los datos 

comunicados por el coordinador europeo del registro de gripe A(H1N1) y jefe del 

Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Joan XXIII de Tarragona,  Dr. Jordi Rello, 

que ya padeciera el virus la semana pasada.  

http://www.jano.es/jano/actualidad/ultimas/noticias/janoes/uci/espanolas/atendido/millar/enfermos/virus/a/h1n1/_f-11+iditem-8731+idtabla-1
http://www.jano.es/jano/actualidad/ultimas/noticias/janoes/uci/espanolas/atendido/millar/enfermos/virus/a/h1n1/_f-11+iditem-8731+idtabla-1
http://www.jano.es/jano/actualidad/ultimas/noticias/janoes/uci/espanolas/atendido/millar/enfermos/virus/a/h1n1/_f-11+iditem-8731+idtabla-1#EnlaceComentarios
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Adem§s, seg¼n sus palabras, ñla mitad de los enfermos ingresados, todos mayores 

de 14 años, llegaron en las 2 últimas semanas al hospital, lo que guarda 

consonancia con la mayor expansión del virus en todas las comunidades 

aut·nomas espa¶olasò. 

  

Tal es as² que, ñno hay ninguna UCI del pa²s que no haya tenido ingresado a ning¼n 

paciente cr²tico por culpa del virusò. Respecto a la evoluci·n del virus, el Dr. Rello 

ha explicado que en las próxima s 4 semanas seguirá expandiéndose con más 

contagios entre adultos, tras el  boom epidémico  en niños.  

  

La pasada semana, 27 nuevas muertes por gripe A(H1N1) elevaron a 115 el 

número de fallecidos por la pandemia en España hasta la semana el 8 al 14 de 

novie mbre, período en el que se registraron unos 155.051 nuevos contagios, 9.938 

más que la semana anterior, según datos del Ministerio de Sanidad y Política 

Social.  

 

  

 
Posible caso de transmisión entre 
humanos de virus A/H1N1 resistente a 
oseltamivir  

JANO.es · 24 Noviembre 2009 12:00  

Vota  

Resultado  

  0 votos 

  Comentarios - 0  

La OMS investiga 5 casos de  resistencia en País de 
Gales, así como los 4 virus mutados en Noruega, que 
considera más preocupantes  

 
 

 
 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) investig a los 5 casos de resistencias a 

http://www.jano.es/jano/actualidad/ultimas/noticias/janoes/posible/caso/transmision/humanos/virus/a/h1n1/resistente/oseltamivir/_f-11+iditem-8730+idtabla-1
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oseltamivir (Tamiflu ® ) registrados en Gales por la Agencia Británica de Protección 

de la Salud, con objeto de averiguar si entre los mismos se encuentra el primer 

caso de trasmisión entre humanos de resistencias a este fárma co.  

  

En palabras de Thomas Abraham, portavoz de la OMS, ñhemos visto los informes y 

ahora tenemos que estudiarlos, pues existe la posibilidad de que entre estos casos 

se halle la primera trasmisión entre humanos de resistencia a oseltamivir. Pero aún 

no h ay datos concluyentesò. 

  

La OMS ha informado de varios casos en los que el virus pandémico mostró 

resistencias a oseltamivir, asegurando a su vez que ñeran poco frecuentesò. En 

concreto, estos casos se han detectado en Brasil, China, Japón, México, Ucrani a y 

Estados Unidos.  

  

  

Mutaciones en Noruega  

  

Además, la semana pasada se detectaron 4 casos de virus A/H1N1 mutados en 

Noruega. De la misma manera, estos pacientes están siendo estudiados para 

determinar si la mutación detectada se asocia con una sintom atología más grave. 

No en vano, y según comunicó el pasado viernes el Instituto noruego de Salud 

P¼blica, ñla mutaci·n puede afectar a la habilidad del virus de adentrarse en el 

sistema respiratorio, causando da¶os m§s gravesò. 

  

Una situación, en opinión de la OMS, mucho más preocupante que la detectada en 

Pa²s de Gales. Como ha explicado Abraham, ñeste es el asunto m§s serio del que 

nos estamos ocupando, pues si la mutación está realmente asociada con casos más 

graves, entonces es necesario conocerla. Nec esitamos investigarlo, pero por el 

momento no hay evidencias de que exista esta asociaci·nò. 

 

Pri meras muertes por gripe A(H1N1) entre los peregrinos de La Meca  

JANO.es · 23 Noviembre 2009 09:47  

 

Las autoridades saudíes informan de 4 muertes a falta de un día para el inicio del 

período oficial de peregrinación, que mueve a 3 millones de musulmanes ca da año  

 

 

 

 

Las autoridades sanitarias saudíes han informado este sábado de las primeras 4 

muertes por gripe A(H1N1) entre los peregrinos musulmanes que, como cada año, 

han viajado hasta la ciudad santa de La Meca (Arabia Saudí). Tan sólo faltan unos 

días para el inicio del periodo oficial de peregrinaje, que este año corresponde al 

25 -29 de noviembre (7 al 13 de  du al hiyya  del calendario islámico lunar).  

  

Concretamente, el Ministerio de Sanidad ha informado de que los 4 fallecidos eran 

http://www.jano.es/jano/actualidad/ultimas/noticias/janoes/primeras/muertes/gripe/ah1n1/peregrinos/meca/_f-11+iditem-8710+idtabla-1
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peregrinos procedentes de países distintos de Arabia Saudí. Cada año unos 3 

millones de musulmanes ï2 de ellos de fuera de Arabia Saudí ï pere grinan a La 

Meca, rito que constituye uno de los cinco pilares básicos del Islam.  

  

Expertos en sanidad de Estados Unidos y de los países árabes ya han alertado de 

que el peregrinaje podría fomentar la dispersión del virus de la nueva gripe, ya que 

las con diciones de estos ritos son las ideales para la transmisión del virus A/H1N1 

mediante estornudos y contacto corporal.  
 
 

Enlaces  

 

PUEDES CONSULTAR AQUÍ  

FUENTES DE INFORMACIÓN 

ÚTILES:  

  

LO ÚLTIMO SOBRE A/H1N1  

¶ Twitter 
¶ Media 

 

Portales de OMS para: 

¶ Africa 
¶ Americas 
¶ SE Asia 
¶ Europa 
¶ Cercano 

Oriente 

 
¶ Pacífico Oeste 

 

 

 

 

   
 

HECHOS Y ANÁLISIS  

Mapa de diseminación de casos (BBC): 

 
How the numbers add up 
Q&A: The flu service 
Q&A: Advice about swine flu 
Region-by-region response 
Did Mexico over-react to flu? 
'Putting perspective' on outbreak 
How to make a swine flu vaccine 
Can masks help stop flu spread? 

 

INFORMACIÓN Y PORTAL ES 
           DOCUMENTOS Y OTROS MATERIALE S 

¶ FOLLOW PETER'S POSTINGS ON TWITTER 

¶ FOLLOW REUTERS FLU NEWS ON TWITTER 

¶ H1N1 OUTBREAK MAP 

¶ US PANDEMIC PLANNING ASSUMPTIONS 

¶ PARALLELS BETWEEN FLU PANDEMIC & FINANCIAL 

CRISIS 

¶ NHS FLU ABSENCE 'MAY REACH 85%' 

¶ ECONOMIST: HOW FIRMS' DISASTER PLANS MAY FAIL IN A PANDEMIC 

¶ WHAT PERCENTAGE OF PEOPLE IN EUROPE MAY BE INFECTED IN 

PANDEMICS? 

¶ TRANSPORTATION AND PANDEMICS 

¶ GUIDANCE ON INFLUENZA PANDEMIC PREPAREDNESS & RESPONSE 
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¶ PANDEMICFLU.GOV 

¶ US CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION 

¶ WHO: EPIDEMIC & PANDEMIC ALERT & RESPONSE 

¶ WHO EUROPE - INFLUENZA A/H1N1 HOMEPAGE 

¶ MEDICAL NEWS TODAY 

¶ HPA GUIDANCE FOR HEALTHCARE PROFESSIONALS 
o AVIAN FLU/H5N1 
o SWINE FLU/H1N1 

¶ EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE PROTECTION & 

CONTROL 

¶ THE WORLD TACKLES H1N1 
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¶ THE LONDON REGIONAL RESILIENCE FLU PANDEMIC RESPONSE PLAN 
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o AVIAN FLU/H5N1 
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¶ THE GLOBAL ECONOMIC AND FINANCIAL IMPACT OF AN AVIAN FLU 
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1. SITUACIÓN MUNDIAL  

www.who.org 
www.ecdc.europa.eu 

Total of 690 fa tal cases in Europe and EFTA countries and 7.170 in the rest 

of the world have been reported up to date.  

Updates from U.S.A. and Canada  

From U.S. Center s for Disease Control and Prevention weekly influenza 

surveillance report:  

Week 45 (8 -14 November 2009)  

 Influenza activity decreased slightly in the U.S.  

3,106 (28.8%) specimens tested and reported to CDC/Influenza Division were 
positive for influenza.  

Over 99% of all subtyped influenza A viruses being reported to CDC were 2009 
influenza A (H1N1) viruses.  

The proportion of deaths attributed to pneumonia and influenza (P&I) was above 
the epidemic threshold for the seventh consecutive week.  

Twenty -one influenza -associated pediatric deaths were reported. Fifteen of these 

deaths were associated with 2009 influe nza A (H1N1) virus infection, and six were 

associated with influenza A virus for which the subtype was undetermined.  

http://www.pandemicflu.gov/
http://www.cdc.gov/flu/avian/
http://www.who.int/csr/en/
http://www.euro.who.int/influenza/ah1n1
http://www.medicalnewstoday.com/sections/swine-flu/
http://www.hpa.org.uk/web/HPAweb&HPAwebStandard/HPAweb_C/1195733851442
http://www.hpa.org.uk/webw/HPAweb&HPAwebStandard/HPAweb_C/1240732818131?p=1240732817665
http://ecdc.europa.eu/
http://ecdc.europa.eu/
http://www.chinaview.cn/sf/
http://www.peterosborn.com/State%20Health%20Department%20Websites
http://www.londonprepared.gov.uk/londonsplans/emergencyplans/flu.jsp
http://www.networks.nhs.uk/138
http://www.networks.nhs.uk/138
http://www.ft.com/indepth/swine-flu
http://flutracker.rhizalabs.com/
http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/Global_H5N1inHumanCUMULATIVE_FIMS_20090408.png
http://www.reuters.com/articlePrint?articleId=USTRE53Q3DG20090427
http://www.peterosborn.com/docs/060628_flu_investment._a.pdf
http://www.peterosborn.com/docs/060628_flu_investment._a.pdf
http://www.nyc.gov/html/doh/html/cd/cd-h1n1flu-data.shtml#1
http://www.promedmail.org/pls/otn/f?p=2400:1000:3037608447459675:::::
http://www.who.org/
http://www.ecdc.europa.eu/


The proportion of outpatient visits for influenza - like illness (ILI) was 5.5% which is 

above the national baseline of 2.3%.  

Forty - three sta tes reported geographically widespread influenza activity, Puerto 

Rico and seven states reported regional influenza activity, the District of Columbia 

reported local influenza activity, and Guam and the U.S. Virgin Islands reported 
sporadic influenza activ ity.  

Because of the U.S. Thanksgiving holiday, the week 46 report will be released on 

Monday, 30 November 2009.  

 

Other news:  

Four patients at Duke University Medical Center in Durham, N.C., who developed 

influenza in October, were found to have oseltamivir  resistant Pandemic Influenza 

A(H1N1)v. The cluster was detected when the patients did not respond to 
oseltamivir treatment. Three of the four patients have died.  

For more information:  

U.S. Centers for Disease Control and Prevention ñWhat's New on the H1N1 Flu Siteò 
:  http://www.cdc.gov/h1n1flu/whatsnew.htm  

U.S. Centers for Disease Control and Prevention Weekly Influenza Surveillance 
Report:  http://www.cdc.gov/flu/weekly/  

Overview of Influenza Surveillance in the United 

States:  http://www.cdc.gov/flu/weekly/pdf/overview.pdf  

  

From the Public Health Agency of C anada:  

  

The activity level remained similar to the previous week.  

The Pandemic (H1N1) 2009 strain accounted for nearly 100% of the positive 
influenza A subtyped specimens this week.  

The ILI consultation rate was 91 consultations per 1,000 patient visits w hich was 
lower for a second consecutive week.  

The intensity in the population was high with 1,674 hospitalizations, 261 ICU 

admissions and 84 deaths reported. Numbers of new deaths were more than two 

times higher than previous week.  

http://www.cdc.gov/h1n1flu/whatsnew.htm
http://www.cdc.gov/flu/weekly/
http://www.cdc.gov/flu/weekly/pdf/overview.pdf


184 laboratory -confirme d influenza -associated paediatric hospitalizations and 1 

death were reported through the Immunisation Monitoring Program Active 
(IMPACT) network.  

The number of hospitalizations and deaths increased, but the proportion of positive 

influenza tests was compar able and the national ILI consultation rate and the 
number of influenza outbreaks reported decreased.  

  

Other news:  

Public Heath Canada (PHAC) is investigating a greater rate of anaphylaxis 

after immunisation with a specific lot of pandemic influenza vacci ne 

(Arepanrix, Lot Number A80CA007A, only used in Canada) than with other 

lots of the same vaccine. GlaxoSmithKline, which produces the vaccine, 

notified all consignees to immediately stop the vaccination program with 

this lot and to put this lot under qua rantine pending the outcome of the 
investigation.  

  

For more information:  

Public Health Agency of Canada:  http://www.phac - aspc.gc.ca/influenza/  

  

Public Health Agency of Canada FluWatch:  http://www.phac -
aspc.gc.ca/fluwatch/09 - 10/w44_09/index - eng  

  

 
 
 
 

2. SITUACIÓN REGIONAL  

www.paho.org 

PANDEMIA (H1N1) 2009  -  AMÉRICAS 

 Semana Epidemiológica 44 (1 - 7 de Noviembre)  
35 de 35 países con casos confirmados  

27  países con defunciones entre los casos confirmados  
Portal de pandemia (H1N1) 2009  

 
 

3. SITUACIÓN EN MÉXICO  

http://www.phac-aspc.gc.ca/influenza/
http://www.phac-aspc.gc.ca/fluwatch/09-10/w44_09/index-eng
http://www.phac-aspc.gc.ca/fluwatch/09-10/w44_09/index-eng
http://www.paho.org/
http://new.paho.org/hq/index.php?option=com_content&task=blogcategory&id=805&Itemid=569


www.portal.salud.gob.mx 
www.prevencioninfluenza.gob.mx 

  

20 de Novi embre de 2009   
Situación Actual de la Epidemia  

  

Influenza A(H1N1)  

Número de casos confirmados: 64,322 
 

Número de defunciones:   573  
 

Casos acumulados hasta el día 20 de Noviembre del 2009  

 

 

http://portal.salud.gob.mx/descargas/pdf/influenza/situacion_actual_epidemia_201109.pdf  

 

COMUNICADO DE PRENSA No. 405  

22/Noviembre/2009  

  

Temporada invernal 2009 -2010 

 

 

 

¶ En una gira de trabajo por Serbia, el Secretario de Salud de México 

se reunió con su homólogo Tomica Milosavljevic, para abordar 
temas como la influenza A (H1N1)  

¶ Los Secretarios se comprometieron a conformar los grupos técnicos 
binacionales que le den seguimiento a los compromisos a sumidos  

http://www.portal.salud.gob.mx/
http://www.prevencioninfluenza.gob.mx/
http://portal.salud.gob.mx/descargas/pdf/influenza/situacion_actual_epidemia_201109.pdf


  

Frente estacionario n¼mero ñ10ò sobre el Golfo de M®xico y sur-sureste del país; 

la masa fría asociada mantiene ligero a moderado descenso de temperatura y 

nublados en el oriente. Adem§s, ocasiona ñNorteò moderado en costas y zonas 
marítimas del Golfo de México, que se intensifica en el Golfo de Tehuantepec.  

En las próximas 24 horas habrá cielo despejado a medio nublado con lluvias 

moderadas en el norte y oriente de Puebla, centro y sur de Veracruz, norte, 

noreste y centro de Oaxaca, occidente y s ur de Tabasco, así como en el noroeste 

de Chiapas.  

Estará despejado y sin lluvias en Chihuahua, Coahuila, Nuevo León, 
Aguascalientes y Guanajuato.  

La masa asociada a este sistema mantendrá ligero a moderado descenso de 

temperatura, con posibles heladas en zonas de sierra de Chihuahua, Coahuila, 

Nuevo León, Durango, Zacatecas, estado de México, Distrito Federal, Hidalgo, 

Tlaxcala y Puebla, y vientos de 20 a35 kilómetros por hora.  

Adem§s de favorecer ñNorteò de 30 a45 metros con rachas de 60 kil·metros por 

hora y olas de 2 a3 metros en zonas costeras y  marítimas del Golfo de México, 

que se intensificará en su porción sur y en el Golfo de Tehuantepec, con vientos 
fuertes en el Istmo del mismo nombre.  

En el período del 29 de octubre al 19 de noviembre del 2009 s e notificó una 

defunción por Intoxicación por monóxido de carbono en el estado de: Chihuahua.  

Para evitar riesgos a su salud siga las siguientes recomendaciones:  

¶ Abrigarse y evitar cambios bruscos de temperatura.  
¶ Taparse la boca y nariz con bufanda para no  respirar aire frío.  
¶ Consumir abundantes líquidos, frutas y verduras con vitaminas A y C.  
¶ Lavarse las manos con frecuencia.  
¶ Evitar la exposición a contaminantes ambientales.  
¶ No fumar en lugares cerrados y cerca de niños, ancianos y personas 

enfermas.  
¶ Usar crema para proteger la piel del frío.  
¶ Atender las recomendaciones de Protección Civil.  
¶ Vigilar constantemente adornos, luces e instalaciones eléctricas que puedan 

generar incendios.  
¶ Evitar que los menores y los adultos mayores manipulen líquidos calientes.  
¶ Apagar velas, braceros y mecheros antes de dormir.  
¶  

¡NO SE AUTOMEDIQUE!  

En caso de cualquier molestia, acuda de inmediato a la unidad médica más 



cercana a su domicilio.  

 

33 muertos por gripe A(H1N1) en México en tan sólo 3 días  

JANO.es · 23 Noviembre 2009 08:30 

Vota  
Resultado  

  1 voto 

  Comentarios - 0 

La Secretaría de Salud espera un incremento de muertes, 573 a día de hoy, como 
consecuencia d e la llegada del invierno  

 
 

 
La Secretaria de Salud mexicana ha informado esta madrugada del registro en tan 

sólo 3 días, entre el 18 y el 20 de noviembre, de 33 muertes por gripe A(H1N1), 

con lo que el total de fallecidos por la pandemia en el país se ele va ya a 573.  
  
En este mismo periodo, el número de contagios aumentó en 757, con lo que ya 

son 64.322 los casos confirmados, informó la Secretaría en lo que ya considera la 

tercera oleada de gripe en México, que se ha cebado especialmente con el Distrito 

Federal (7.194 casos), el estado de México (3.925), San Luis Potosí (3.887), 

Chiapas (3.644), Nuevo León (3.633), Jalisco (3.488) y Yucatán (3.205 casos 

acumulados).  
  
Según las autoridades, el incremento en el número de defunciones se debe a la 

llegada de la temporada invernal. En palabras del subsecretario de Prevención y 

Promoci·n de la Salud, Mauricio Hern§ndez, ñestamos entrando en la ®poca 

invernal, donde hay mayor transmisión y es cuando de forma cotidiana vemos 

este incremento en las muertes. Y vamos  a seguir viendo más casos, porque es la 

®poca invernal y es el patr·n epidemiol·gico de gripeò. 
  
En el informe de la Secretaría dirigida por José Ángel Córdova Villalobos se revela 

que de las 573 defunciones por gripe A(H1N1), el 51% corresponden a hombr es, 

que el 72% de los fallecidos tenían entre 20 y 54 años de edad, que el 86,4% 

presentaron fiebre, el 82,5% tos y el 58,1% ataques generales.  

  
 
 
 

4. SITUACIÓN EN ESTADOS UNIDOS DE NORTE 
AMÉRICA  

http://www.jano.es/jano/actualidad/ultimas/noticias/janoes/33/muertos/gripe/ah1n1/mexico/tan/solo/3/dias/_f-11+iditem-8705+idtabla-1
http://www.jano.es/jano/actualidad/ultimas/noticias/janoes/33/muertos/gripe/ah1n1/mexico/tan/solo/3/dias/_f-11+iditem-8705+idtabla-1#EnlaceComentarios
http://www.jano.es/jano/actualidad/ultimas/noticias/janoes/33/muertos/gripe/ah1n1/mexico/tan/solo/3/dias/_f-11+iditem-8705+idtabla-1#EnlaceComentarios


www.cdc.gov 
 
2009 H1N1  Site  last updated  November 23, 2:30 PM ET  

Situation Update  

During  the week of November 8 -14, 2009, influenza 

activity decreased slightly in the United States as reported 

in  FluView . Flu activity is widespread in 43 states. 

Nationally, visits to doctors for influ enza - like - illness 

declined from last week, but are still higher than expected for this time of year. 

Flu- related hospitalizations and deaths have declined slightly, but are still very high 

nation -wide compared to what is expected for this time of year.  

 

See More On Key Flu Indicators »  

 

What's New on the H1N1 Flu Site  

You can also keep up with CDC updates on H1N1 flu by  signing up fo r 

email updates , subscribing to RSS , or  following us on Twitter . 

Date  Title  

Tue, 24 Nov 2009 15:48:00 EST  New: Questions and Answers: CDC Guidance for 

Emergency Shelters for the 2009 -2010 Flu 

Season  

Reviews the guidance for emergency shelters, 

including planning for flu, steps to take to  reduce 

the risk of influenza transmission, signs and 

symptoms of flu, and people at higher risk for flu 

complications.  

Tue, 24 Nov 2009 15:09:00 EST  New: CDC Guidance for Emergency Shelters for 

the 2009 -2010 Flu Season  

This updated guidance expands upon previously 

posted guidance entitled, Interim Guidance for 

Homeless and Emergency Shelters on the Novel 

Influenza A (H1N1) Virus" dated June 16, 2009. 

It pr ovides detailed recommendations for 

emergency shelters on planning, staffing, and 

arranging the shelter to reduce the risk of 

influenza transmission.  

Tue, 24 Nov 2009 11:53:00 EST  2009 H1N1 Flu and You Question Added: What 

Should I Do If I Have a Fever?  

Reviews the signs and symptoms of a fever, 

http://www.cdc.gov/
http://www.cdc.gov/h1n1flu/
http://www.cdc.gov/h1n1flu/whatsnew.htm
http://www.cdc.gov/flu/weekly/
http://www.cdc.gov/h1n1flu/update.htm
http://www.cdc.gov/emailupdates/
http://www.cdc.gov/emailupdates/
http://www.cdc.gov/h1n1flu/rss/
http://twitter.com/cdcemergency
http://www2c.cdc.gov/podcasts/download.asp?af=h&f=393186&s_cid=cs_000_sw
http://www2c.cdc.gov/podcasts/download.asp?af=h&f=393186&s_cid=cs_000_sw
http://www2c.cdc.gov/podcasts/download.asp?af=h&f=393186&s_cid=cs_000_sw
http://www2c.cdc.gov/podcasts/download.asp?af=h&f=393025&s_cid=cs_000_sw
http://www2c.cdc.gov/podcasts/download.asp?af=h&f=393025&s_cid=cs_000_sw
http://www2c.cdc.gov/podcasts/download.asp?af=h&f=392147&s_cid=cs_000_sw
http://www2c.cdc.gov/podcasts/download.asp?af=h&f=392147&s_cid=cs_000_sw


fever - reducing medicines and how to avoid 

spreading the flu.  

Mon, 23 Nov 2009 14:56:00 EST  NEW: Quick Facts for the Public on Antiviral 

Treatments for 2009 H1N1  

What you should know about the use of Tamiflu, 

questions to ask your doctor, and knowing what 

treatment is  right  

 

  

 
 
 

H1N1 Update: U.S. Influenza Activity Decreased Slightly in Last Week  

Fewer states (43) reported widespread influenza activity in the week ending November 14 than 
in previous weeks, the CDC reported Friday. Still, the activity was higher than is often seen at 
the peak of influenza seasons.  
A media briefing highlighted the following: 

¶ The downward trend in influenza activity is widespread but not universal and may be 
temporary. 

¶ More than 99% of subtyped influenza A viruses have been 2009 H1N1. 

¶ H1N1 vaccine supply continues to increase, although it remains behind schedule. 

¶ Ongoing surveillance has not detected unusual adverse events associated with the new 
H1N1 vaccine. 

¶ Among the H1N1-associated deaths in children without risk factors, bacterial 
coinfection has been common, particularly staphylococcal and pneumococcal 
pneumonia. 

The CDC also initiated a four-point travel health campaign: Travel only if well; wash hands often 
with soap or sanitizer; cough and sneeze into a tissue or sleeve; and get vaccinated when 
possible, especially if you're in a target population. 
 

CDC news briefing transcript (Free) 

 

CDC's FluView (Free) 

 

NEJM/Journal Watch H1N1 Influenza Center (Free) 

       
5. SITUACIÓN EN EUROPA  

www.ecdc.europa.eu 

http://www2c.cdc.gov/podcasts/download.asp?af=h&f=386558&s_cid=cs_000_sw
http://www2c.cdc.gov/podcasts/download.asp?af=h&f=386558&s_cid=cs_000_sw
http://click.jwatch.org/cts/click?q=227;67315775;soa%2BRacir2fwbkCmLxm7Y0KpwpnmenhcnkpRsmuRK0w%3D
http://click.jwatch.org/cts/click?q=227;67315775;soa%2BRacir2fwbkCmLxm7Y8a8Z9vJJLswnkpRsmuRK0w%3D
http://click.jwatch.org/cts/click?q=227;67315775;soa%2BRacir2fwbkCmLxm7Y1lR9/oSmO3nnkpRsmuRK0w%3D
http://www.ecdc.europa.eu/


Pandemic (H1N1) 2009   
 

 

 
  

 
  

 
 

ECDC has been continuously monitoring the pandemic and regularly up dates its 

risk assessment.  This has shown that after transmitting at variable rates 

over the summer the pandemic is now accelerating in most European 

countries and all the indications are that this pandemic will be a highly 

significant event for Europe.   

We know that risk groups; people with significant underlying health conditions, 

pregnant women and young children are especially affected by the virus, but the 

risk extends to other entirely healthy people. While many people may experience 

only a mild illne ss there are many, including young healthy individuals, who will 

develop severe disease and may die.   

 

EU citizens should continue to take appropriate preventative measures e.g. 

personal hygiene measures. Vaccines are becoming available across the EU and 

national vaccination programmes are starting. Given the significant risks to health 

from the pandemic ECDC would strongly advise all those Europeans who are 

offered the vaccine to be vaccinated. By being vaccinated you protect not just your 

own health, but that of the people around you.    

 

Vaccination is always an emotive issue and EU citizens rightly require assurance 

that vaccines are both safe and effective. Influenza vaccines have been used for 

more than 60 years and have one of the best record of safety  in all age groups. 

ECDC expects the influenza (H1N1) 2009 vaccine to have a similar safety profile as 

seasonal flu and we will continuously monitor their application across the EU to 

ensure the most up to date information is available to all.  
 

 
 

 Epidem iologic update  

All 27 EU and 4 EFTA countries are reporting cases of pandemic (H1N1) 2009 

influenza. A total of 690 deaths have been reported since April 2009 (Table 2). 

Since week 41 the numbers of deaths each has shown a steady increase almost 

doubling e very fortnight over the last six weeks. While the most deaths have to 

date been in Western Europe there are increasing numbers of deaths being 

reported from Central and Eastern Europe. Latest new and confirmed fatal 

pandemic (H1N1) cases outside the EU/EFT A area are presented in Table 2 as well. 

Available updates on hospital admissions, per Member State, can be found in Table 

1.  

 

ECDC EXECUTIVE UPDATE  

Pandemic influenza (H1N1) 2009  

  

http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/Pages/Influenza_A%28H1N1%29_Outbreak.aspx?MasterPage=1
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/Pages/Influenza_A%28H1N1%29_Outbreak.aspx?MasterPage=1
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/Pages/Influenza_A%28H1N1%29_Outbreak.aspx?MasterPage=1&PDF=true
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/Pages/Influenza_A%28H1N1%29_Outbreak.aspx?MasterPage=1&PDF=true
http://ecdc.europa.eu/en/Pages/Recommend.aspx?url=http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/Pages/Influenza_A%28H1N1%29_Outbreak.aspx
http://ecdc.europa.eu/en/Pages/Recommend.aspx?url=http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/Pages/Influenza_A%28H1N1%29_Outbreak.aspx


I ssue 20  

Monday, 23 November  

Past meetings and events  

  

16 ï20 November:  Senior ECDC team visited Bulgaria at the request of the 
Bulgarian government to assist in the final pandemic preparedness.  

17 ï20 November 2009:  Professor Angus Nicoll, ECDC influenza expert, 

participated in a WHO meeting in Geneva to devise a global public h ealth research 
agenda.  

20 ï22 November 2009:  ECDC expert visited Turkey, at the request of the 

Turkish government, in a joint mission with WHO Regional Office for Europe, to 
support pandemic influenza (H1N1) efforts.  

Weekly influenza surveillance overview ( WISO) highlights  

  

Å Twenty-seven countries reported intensity above baseline levels. Several 

countries (Belgium, Bulgaria, Iceland, Ireland, Luxembourg, Norway and UK 
(Northern Ireland)), reported decreasing trends.  

Å The percentage of positive samples from the sentinel systems is 45%, a level 
usually seen during the winter epidemic peak.  

Å Of the SARI patients notified by seven countries, 20% had no known underlying 
medical condition.  

The ECDC weekly influenza surveillance overview is published on Friday afternoons 

and is available 

at:  http://www.ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/EISN/Pages/EISN_Bulletin
.aspx  

Weekly digest on pandemic infl uenza (H1N1) 2009 from ECDC Daily 
Updates  

As of 22 November, the cumulative number of reported deaths since the beginning 

of the pandemic in EU/EEA Member States totals 670, with a 33% increase in week 
47 over the previous week.  

23 November  

Å Pandemic vaccine information from EMEA (EMEA press release)  

http://www.ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/EISN/Pages/EISN_Bulletin.aspx
http://www.ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/EISN/Pages/EISN_Bulletin.aspx


  

Å Mutation in the haemagglutinin gene of pandemic influenza A(H1N1)v 

reported from Norway (with ECDC comment)  

  

Å Two clusters of possible transmission of oseltamivir - resistant pandemic 

influenza A(H1N1)v am ong hospitalised patients, United Kingdom and 
United States (with ECDC comment)  

  

Å EPISOUTH update from 26 countries of the Mediterranean and the Balkans 

http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/Documents/091123_Influenza_A(H1N1)_We
ekly_Executive_Update.pdf  

 

 

 

6. SITUACIÓN EN PANAMÁ  

www.minsalud.pa 
 
No e ha producido nueva actualización de información en la última semana. 
 
 

7. SITUACIÓN EN CHILE  

www.minsalud.cl 
 
 

 

 

 

SITUACIÓN EN CHILE 

  

El Ministerio de Salud continuará la vigilancia epidemiológica del brote, pero suspende el 
conteo y reporte diario de casos, reemplazándolo por dos entregas semanales (martes y 
viernes), que darán cuenta de la evolución de la epidemia en nuestro país. 

ÚLTIMO REPORTE 

 

http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/Documents/091123_Influenza_A%28H1N1%29_Weekly_Executive_Update.pdf
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/Documents/091123_Influenza_A%28H1N1%29_Weekly_Executive_Update.pdf
http://www.minsalud.pa/
http://www.minsalud.cl/
http://www.redsalud.gov.cl/minsalaudios/reporte4noviembre.pdf


(Actualizado al 4 de noviembre) 
  

 
 
 

8. SITUACIÓN EN ARGENTINA  
www.minsal.gov.ar 

24/11/2009  

  
Manzur confirmó que entre febrero y marzo llegará la vacuna al 

país  

  
MI NISTROS DE SALUD DE LA UNASUR ACORDARON 

ACCIONES CONTRA EL DENGUE Y LA GRIPE A  

  
 

 
 

Los ministros de Salud de los países que integran la Unión Suramericana de 

Naciones (UNASUR) acordaron hoy en Guayaquil (Ecuador), desarrollar una 

estrategia regional para combatir el dengue, ratificaron la decisión de 

adquirir la vacuna contra la Influenza A (H1N1) a través del Fondo Rotatorio 

de la OPS y desplegar políticas integradas que aseguren acceso a 

medicamentos esenciales, vacunas y otras tecnologías sanitaria s para los 

habitantes de la región.   

 

El encuentro fue presidido por la ministra de Salud del Ecuador, Caroline 

Chang (quien ejerce la presidencia pro tempore del bloque), y del mismo 

tomaron parte los ministros de Salud de Argentina, Juan Manzur; de 

Colom bia, Diego Palacio Betencourt; de Perú, Oscar Ugarte; de Venezuela, 

Carlos Rotondaro; el director general de Salud Pública de Bolivia, Igor Pardo; 

el representante de Brasil ante la UNASUR, Paulo Buss; el subsecretario de 

Redes Asistenciales de Chile, Juli o Montt y el viceministro de salud del 

Paraguay, Edgar Gimenez Caballero.  

 

También participaron del plenario los ministros de Salud de la provincia de 

Buenos Aires, Claudio Zin y el titular de la cartera sanitaria de Córdoba, 

Oscar González, quienes secund aron a Manzur en las reuniones técnicas.  

 

Por su parte, el vicepresidente del Ecuador, Lenin Moreno, se hizo presente 

en el lugar de las deliberaciones para inaugurar formalmente el encuentro y 

entregar las declaraciones de huéspedes de honor a cada uno de  los 

ministros visitantes.  

 

ñEntre febrero y marzo de 2010 comenzar§n a llegar al pa²s las casi nueve 

millones de dosis de la vacuna contra la gripe A que la Argentina solicitó a la 

http://www.minsal.gov.ar/


OPSò, sostuvo el ministro Manzur en declaraciones la prensa efectuadas en 

Guayaquil, y adelantó que los ministros de la UNASUR acordaron que 

inmunizarán prioritariamente a grupos poblacionales de riesgo, entre los que 

se encuentran las mujeres embarazadas, los trabajadores de la salud y los 

niños menores de cinco años.   

 

En rela ción a la prevención del dengue, Manzur anticipó que se encuentra en 

dialogo con sus pares del Paraguay y del Brasil para acordar una acción 

concreta de trabajo en el área de la Triple Frontera, a realizarse en la 

segunda semana de diciembre.  

 

Con respecto  a la vacuna pandémica, los ministros reconocieron los logros 

obtenidos en la adquisición de vacuna H1N1 a través del Fondo Rotatorio de 

la OPS y señalaron la importancia de continuar promoviendo el uso de 

estrategias de negociación conjunta para la adquis ición de medicamentos e 

insumos críticos de interés en salud pública, para así garantizar mejores 

condiciones de precio, calidad, oportunidad y equidad.  

 

Tambi®n acordaron ñavanzar en una estrategia de comunicaci·n social para 

los países de la UNASUR que c omparta lineamientos y objetivos 

comunicacionales, que permitan que la población reciba mensajes adecuados 

sobre el proceso de vacunación y que pueda adaptarse a las condiciones 

epidemiológicas y a la diversidad cultural, con un enfoque integrado en 

todas las medidas de prevenci·n y promoci·nò. Asimismo, teniendo en 

cuenta las características epidemiológicas actuales de la pandemia, 

reconocieron la importancia de profundizar la discusión en la conveniencia de 

invertir recursos en vacunación contra la Influe nza A (H1N1) con respecto a 

otras intervenciones de gran impacto en la situación de salud.  

 

Durante la reunión se resaltó que la región de las Américas fue la que mas 

información había generado en relación a la pandemia, mientras que los 

ministros decidier on profundizar la disponibilidad de información técnica 

científica respecto a las vacunas para orientar la toma de decisiones.  

 

En su mensaje de apertura, la ministra Chang puso de relieve lo actuado por 

la Argentina para enfrentar la pandemia de Influenza  A (H1N1), y destacó la 

reciente resolución de la presidenta Cristina Fernández de Kirchner en el 

sentido de convocar a una licitación pública para la producción local de la 

vacuna antigripal.  

 

ñC·mo no alegrarnos del avance de nuestros hermanos argentinos en el 

desarrollo de un Plan Nacional de Dengue y Fiebre Amarilla con un enfoque 

multisectorial que parte de las premisas de cogestión, participación social, 

solidaridad y equidad, medida que va de la mano con el fortalecimiento del 

federalismo sanitario. Acciones similares se vienen tomando en otros países 

de América Latina y dan cuenta de un proceso que, por diversos caminos, 

busca acercar a las amplias mayorías de la población a los servicios de 

saludò, dijo la ministra Chang. 

 

Y agreg· que ñuna medida que puede tener repercusiones decisivas en la 

prevención de la gripe A H1N1 es la licitación iniciada el pasado 20 de 

noviembre para la producción local de una vacuna que podría lograrse 



gracias a una alianza estratégica que incluye a laboratorios privados y que 

implica una inversión superior a los 50 millones de dólares para producir 20 

millones de dosis por a¶oò.  

 

Los países de UNASUR se comprometieron a abordar de manera conjunta lo 

referente a la utilización y reglamentación del uso de la vacuna H1N1 po r 

otros grupos públicos y privados que tienen interés en adquirir o importar la 

vacuna y a trasladar a los grupos nacionales del PAI las observaciones de la 

reunión de UNASUR para operacionalizar la presente resolución.  

 

Con respecto al dengue, los ministr os decidieron propiciar una estrategia 

regional para combatir el dengue en la región, para lo cual acordaron 

elaborar un plan de acción quinquenal (2010 -2015) que recoja, articule y 

consolide las experiencias y las necesidades de los países miembros, al 

ti empo que incorpore la metodología de red de comunidades de práctica 

técnico científicas para acordar protocolos comunes, metas e indicadores 

específicos tomando en cuenta los Objetivos del Milenio de las Naciones 

Unidas.  

 

Además, entre las resoluciones ado ptadas por los titulares de las carteras 

sanitarias, se destaca la creación de un Instituto de Gobierno en Salud para 

la formación de técnicos y niveles políticos en los países suramericanos, al 

tiempo que se propició la creación de una Beca UNASUR como un a 

estrategia para responder a las necesidades de desarrollo de recursos 

humanos, en áreas consideradas críticas para la implementación de la 

Agenda de Salud de UNASUR.  

 

En el entendimiento de que los medicamentos son un insumo esencial para 

el efectivo cum plimento del derecho a la salud, los funcionarios también 

decidieron ñpromover el desarrollo de pol²ticas integradas que aseguren 

acceso a medicamentos esenciales, vacunas y otras tecnologías sanitarias, 

generando mecanismos para la investigación y desarro llo basados en las 

necesidades sanitarias de los pa²ses de UNASURò, seg¼n reza uno de los 

documentos suscriptos. En este sentido, plantearon el desarrollo del 

complejo productivo salud de los países de UNASUR y la autosuficiencia 

regional, identificando ni chos estratégicos y evaluando las capacidades 

nacionales instaladas frente a las necesidades de producción prioritarias de 

cada uno de ellos.  

 
 

 



 

Los ministros de Salud de la Unión Suramericana de Naciones (UNASUR) durante el 
encuentro realizado en Guayaquil. 

 

 
9. SITUACIÓN EN COLOMBIA  

www.minproteccionsocial.gov.co 
 

Salas ERA ayudan a controlar 

enfermedades respiratorias y a mitigar el 
impacto del AH1N1  
 

La Influenza AH1N1, es una Enferme dad Respiratoria Aguda (ERA), con 

manifestaciones clínicas como: fiebre, dificultad respiratoria, tos y otros síntomas 

del tracto respiratorio superior, de no más de siete (7) días de evolución.   

Bogotá, noviembre 24 de 2009. -  Las Salas ERA son espacios de dicados a la 

realización de terapia respiratoria para la atención de pacientes con enfermedades 

respiratorias agudas, incluido el AH1N1. Estas salas son atendidas por un terapeuta 

respiratorio o enfermera profesional con el apoyo de pediatra, neumólogo y m édico 
general, según sea el caso.  

Los niños que son atendidos en las salas ERA son aquellos que tienen un cuadro de 

dificultad respiratoria de leve intensidad, que amerita oxigenoterapia, que está en 

capacidad de ingerir líquidos vía oral o que requiera ma nejo hospitalario por un 
período breve (3 a 4 horas) para lograr una respuesta terapéutica.  

Enfermedades a tratar   

¶ Bronquitis    Aguda  

¶ Bronquiolitis: Obstrucción bronquial. Menor de dos anos.  

¶ Síndrome Bronco Obstructivo  

¶ Hiperactividad bronquial  

http://www.minproteccionsocial.gov.co/


Proceso en u na sala ERA  

1.  Valoración inicial.  

2.  Manejo.  

3.  Inicia manejo, registros de evolución.  

4.  Informa al medico  
5.  Medico define conducta  

Criterios para el Alta  

¶ Siempre pensar en el menor tiempo hospitalizado  

¶ Evidente mejoría del cuadro clínico  

¶ No requiere an tibióticos intravenosos  

¶ No requiere oxigenoterapia (se puede manejar en casa)  

Recomendaciones para tener en cuenta en niños:  

Niños (a) menores de 2 meses:  

Un resfriado se puede cuidar en casa cuando:   

Å el menor no tiene fiebre   

Å no tiene dificultad para respirar    
Å está comiendo adecuadamente  

Se deben llevar a urgencia o consulta prioritaria inmediatamente porque por su   

edad tienen un alto riesgo, cuando:  

Å tenga fiebre  
Å disminución en su apetito  

Niños (a) mayores de 2 meses:  

Un resfriado se puede cuid ar en casa cuando:  

Å el menor tiene un cuadro de mocos o de malestar que no le limite comer  

Å no tenga dificultad para respirar    

Å no tenga más de tres días de fiebre  

Se deben llevar a urgencia o consulta prioritaria cuando:  

Å el menor esté tan indispuest o que no pueda alimentarse o que esté vomitando 

todo lo que ingiere   

Å tenga respiración acelerada, la piel debajo de las costillas se hunde o le suene el 

pecho al respirar  

Å cuando tenga cuadro de infección respiratoria aguda, demasiado decaído, muy 

somno liento, difícil de despertar  

Å ha tenido fiebre por más de tres días o aún cuando baja la fiebre la madre nota 
que está igual o más decaído  

Importante:  

Mantener al menor lo más aseado posible, lavarse las manos cada vez que se 

pongan en contacto con el niñ o; si tiene algún cuadro de enfermedad respiratoria 

debe usar tapabocas; es fundamental la alimentación con leche materna durante 

los primeros seis meses de edad, pues ayuda al menor a resistir de forma mucho 



más hábil y eficiente cualquier tipo de infecci ón.  

Es importante tener todo el esquema de vacunación al día, incluyendo la vacuna 

del neumococo y no fumar en sitios donde conviven los niños, mucho menos si la 
madre está en embarazo.  

 

Evolución de la situación del   Virus Pandémico H1N1/09   en las Améric as y 

Colombia  

Según la Organización Mundial de la Salud, hasta el 15 de noviembre de 2009, en 

todo el mundo se han confirmado más de 526.060 casos confirmados de la 

pandemia de influenza H1N1 de 2009 y alrededor de   6.770muertes. En los 35 

países de las Am éricas se ha confirmado un total de 190.765 casos incluidas 4.806 
defunciones.  

Hasta el 24 de noviembre, en Colombia se han reportado 3.174 casos 

confirmados del Virus Pandémico H1N1/09 incluidos 160 fallecimientos. 

Se ha confirmado la circulación del viru s en 31 Departamentos, 4 Distritos 

y 188 municipios .  

 

ENTIDAD 
TERRITORIAL  
 

CONFIRMADOS  
 TOTAL CASOS 

INFORMADOS  
 

MUERTOS  
 

VIVOS  
 

AMAZONAS  
 

  
 

29  
 

96  
 

ANTIOQUIA  
 

20  
 

233  
 

3225  
 

ARAUCA 
 

  
 

7 
 

2458  
 

ATLÁNTICO  
 

  
 

10  
 

391  
 

B/QUILLA  
 

1 
 

48  
 

999  
 

BOGOTÁ D.C.  
 

69  
 

1613  
 

60800  
 

BOLÍVAR  
 

1 
 

3 
 

160  
 

BOYACÁ 
 

2 
 

88  
 

1035  
 

CALDAS 
 

4 
 

69  
 

3345  
 

CAQUETÁ 
 

  
 

9 
 

165  
 

CARTAGENA 
 

1 
 

16  
 

909  
 

CASANARE 
 

3 
 

14  
 

166  
 

CAUCA 
 

  
 

35  
 

1748  
 



CESAR 
 

3 
 

32  
 

242  
 

CHOCO 
 

  
 

2 
 

15  
 

CÓRDOBA 
 

2 
 

15  
 

425  
 

C/MARCA  
 

9 
 

175  
 

1536  
 

GUAINÍA  
 

  
 

  
 

43  
 

GUAVIARE  
 

1 
 

6 
 

106  
 

HUILA  
 

3 
 

33  
 

11836  
 

LA GUAJIRA  
 

  
 

6 
 

456  
 

MAGDALENA 
 

  
 

2 
 

77  
 

META 
 

7 
 

58  
 

1803  
 

NARIÑO  
 

5 
 

58  
 

633  
 

NORTE 
SANTANDER 
 

3 
 

30  
 

331  
 

PUTUMAYO 
 

1 
 

3 
 

295  
 

QUINDÍO  
 

1 
 

40  
 

594  
 

RISARALDA  
 

5 
 

54  
 

702  
 

SAN ANDRÉS  
 

  
 

7 
 

183  
 

SANTA MARTA  
 

2 
 

10  
 

3510  
 

SANTANDER 
 

9 
 

90  
 

7936  
 

SUCRE 
 

1 
 

22  
 

478  
 

TOLIMA  
 

2 
 

75  
 

729  
 

VALLE 
 

5 
 

114  
 

1797  
 

VAUPÉS 
 

  
 

1 
 

93  
 

VICHADA  
 

  
 

7 
 

26  
 

TOTAL 
GENERAL  
 

160  
 

3014  
 

109343  
 

Se informa que las líneas telefónicas:  018000 11 17 58 para el país y 3 578787 en 

Bogotá, continúan respondiendo las inquietudes y dudas sobre el virus pandémico H1N1/09. 



 
 
 
 

10. SITUACIÓN EN VENEZUELA  

www.mpps.gob.ve 
 

 
 

Nueva Influenza AH1N1 en Ven ezuela  

 

¶ Nro de Casos Acumulados hasta el día 23 - 11 -
2009  

 

 

 

¶ Entidades Federales que han reportado casos 
del 27 de Abril al 23 de Noviembre  

http://www.mpps.gob.ve/


¶ N del E.: el portal del MPPS insertó este 
cuadro repetido erróneamente. Anexamos la 

información correspondiente al d ía 21 - 11 -
2009  

 

 

 

¶ Entidades Federales que han reportado casos 
del 27 de Abril al 21 de Noviembre  

 



 
 

 

 Venezuela tendrá cuatro millones y medios de vacunas contra la 
influenza en enero del 2010  

Foto: 
Archivo, ABN. 



Caracas, 24 Nov. ABN.- En enero del 
año 2010, Venezuela contará con la vacuna contra la influenza AH1N1, así lo dio a conocer 
la directora de Epidemiología del Ministerio del Poder Popular para la Salud, Miriam 
Morales.  
 
La funcionaria explicó que en el caso venezolano, se hizo una solicitud de cuatro millones 
500 mil vacunas a un costo de $ 7 cada dosis, por lo que están a la espera de que el 
Fondo Rotatorio de la Organización Panamericana de la Salud (OPS),  que es el 
organismo que está haciendo la gestión de compras de todos los países, concluya el 
proceso y asigne al laboratorio que va a proveer la vacuna.  
 
Morales instó a la población a estar atenta a acudir al médico en caso de presentar los 
síntomas de la influenza: fiebre mayor a 39º grados, dolor de cabeza, tos seca y dolor en las 
articulaciones, entre otros, con la finalidad de evitar complicaciones y para suministrar el 
tratamiento adecuado.  
 
De igual forma se¶al· que, al igual que otros pa²ses, ñtenemos seleccionado para el inicio 
de la vacunación antipandémica tres grupos de más alto riesgo: los trabajadores de la 
salud, por su alta exposición; las mujeres embarazadas, por algunos factores 
biológicos (sin que se cree una alarma) y las personas que tienes enfermedades 
crónicas: enfermedades broncopulmonares obstructivas crónica s, cardiopatías, 
enfisema, asma, problemas oncológicos, diabéticos, personas con obesidad mórbida, 
entre otrasò.  

 

 

 

 

 

ABN 04:32 pm 24/11/2009  
 

 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

11. MAPAS Y GRÁFICOS DE CASOS  

www.who.org 
www.paho.org 
www.ecdc.europa.eu 
 
 
 

http://www.abn.info.ve/noticia.php?articulo=208747&lee=10
http://www.abn.info.ve/noticia.php?articulo=208747&lee=10
http://www.abn.info.ve/recomendar08.php?link=http://www.abn.info.ve/noticia.php?articulo=208747&lee=10&vtitulo=Venezuela%20tendr%C3%A1%20cuatro%20millones%20y%20medios%20de%20vacunas%20contra%20la%20influenza%20en%20enero%20del%202010&vsumario=En%20enero%20del%20a%C3%B1o%202010,%20Venezuela%20contar%C3%A1%20con%20la%20vacuna%20contra%20la%20influenza%20AH1N1,%20as%C3%AD%20lo%20dio%20a%20conocer%20la%20directora%20de%20Epidemiolog%C3%ADa%20del%20Ministerio%20del%20Poder%20Popular%20para%20la%20Salud,%20Miriam%20Morales.
http://www.abn.info.ve/recomendar08.php?link=http://www.abn.info.ve/noticia.php?articulo=208747&lee=10&vtitulo=Venezuela%20tendr%C3%A1%20cuatro%20millones%20y%20medios%20de%20vacunas%20contra%20la%20influenza%20en%20enero%20del%202010&vsumario=En%20enero%20del%20a%C3%B1o%202010,%20Venezuela%20contar%C3%A1%20con%20la%20vacuna%20contra%20la%20influenza%20AH1N1,%20as%C3%AD%20lo%20dio%20a%20conocer%20la%20directora%20de%20Epidemiolog%C3%ADa%20del%20Ministerio%20del%20Poder%20Popular%20para%20la%20Salud,%20Miriam%20Morales.
http://www.who.org/
http://www.paho.org/
http://www.ecdc.europa.eu/
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