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Ante la Declaracion de la Ministra del Poder Popular para la Salud Luisana Melo sobre la

reaparicion de la difteria en Venezuela
18-10-2016

Finalmente hace una semana, el 11 de octubre, la Ministra del Poder Popular para la Salud
(MPPS), Luisana Melo, rompid su silencio sobre la reaparicién de la difteria en nuestro pais, su
exposicion se limitd a sefalar que era un problema de ambito regional, absolutamente
controlado y que, del total de casos sospechosos de esta enfermedad, 78 segun ella para la
fecha de su comparecencia ante los medios, solo en cuatro, dos de los cuales fallecieron, se

habia confirmado esta enfermedad.

En relacion a esta declaracidon de la ministra consideramos propicio recordar que en nuestra
Alerta anterior, El Ministerio del Poder Popular para la Salud debe asumir su responsabilidad
ante la reaparicion de la Difteria en Venezuela, sefialdbamos que para la fecha de su
publicacidn, el MPPS no habia elaborado Guia alguna sobre las pautas para la Vigilancia
Epidemioldgica de Difteria en establecimientos de atencion médica, cuyo contenido definiese
los lineamientos que guiarian la deteccidn, registro, notificacion, verificacion, investigacion y
aplicacion de medidas de prevencion, control y monitoreo ante eventos de esta enfermedad en
estos establecimientos, tanto ambulatorios como hospitalarios, publicos y privados, cualquiera
fuese su nivel de complejidad; ni la Guia Clinica para el manejo de casos. La ausencia del
documento mencionado se mantuvo hasta el 11 de octubre del presente afio -la misma fecha
en la que se produjo la declaracion de la ministra-, cuando la Direccién General de
Epidemiologia remitié a los Directores de Epidemiologia Regional la Circular N°0202 VRSC-DGE
11-10-2016 Alerta Epidemiolégica para Difteria, acompaiiada de un Anexo donde se informa
sobre caracteristicas de la enfermedad y pautas para deteccion de casos sospechosos o
probables, notificacion, confirmacién, manejo de casos y contactos, quimioprofilaxis, medidas

de prevencion de brotes y diseminacion de la enfermedad en el pais; téngase presente que la



fecha registrada de esta Circular es 18 dias posterior a su elaboracién, tal como puede
constatarse en la Circular mencionada. Previa a esta Circular, conocimos de una Presentacion,
de fecha septiembre del 2016, intitulada Plan de Accién para enfrentar la contingencia
epidemioldgica por presuncion de difteria en comunidades del municipio Sifontes del estado
Bolivar y de la ficha de Investigacion para casos sospechosos de Difteria, difundida esta ultima el

3 de octubre del presente aio.

La lectura de los documentos mencionados y las fechas citadas permitirian presumir que la data
suministrada por la ministra sobre casos confirmados y defunciones ocurridas en los casos
confirmados pudiera ser cierta, esta presuncion sefialada, para ser admitida o negada necesita,
sin embargo, de una informacién que la ministra no proporciond, la cual , entre otras, deberia
responder a las siguientes interrogantes: ¢Por qué la Circular N°0202 VRSC-DGE 11-10-2016 se
difunde 18 dias posterior a su elaboracién?; ¢Qué se pretendia ganar con el congelamiento en
hacer oficial el contenido de esta Circular y su Anexo Unico?; éA qué casos les han tomado
muestras, a los probables segln reza el Plan de Accidn, o a los sospechosos y probables segun el
Anexo a la Circular nombrada?; ¢{Desde cuando se vienen tomando las muestras ?; é¢A cual
situacion se refiere el Plan de Accién mencionado, cuando afirma, Ante esta situacion se envia
un equipo de trabajo del Ministerio del Poder Popular para la Salud, el cual realiza evaluacion de
la situacion epidemioldgica de este territorio, elabordndose una alerta epidemioldgica debida a
la identificacion de casos sospechosos de Difteria por el Instituto Nacional de Higiene “Rafael

Rangel”?; y éEn qué fecha se realiza la evaluacidn y el alerta epidemiolégico mencionado?.

Ademads de lo planteado sobre lo que la ministra dijo, es importante indagar sobre lo que la
ministra no se refirié, por ejemplo, ¢Por qué no desmintié la declaracidon del gobernador del
estado Bolivar del 29 de septiembre donde afirmé que hasta esa fecha habian registrado 13
casos de difteria en esa entidad?; {Por qué no desmintid la declaracion, difundida en la prensa
nacional y regional, atribuida a la Coordinadora del Programa Ampliado de Inmunizacién del
MPPS, Marisol Escalona, donde supuestamente afirmé , “no se puede informar nada porque eso
va contra la revolucion”. Tampoco hizo mencién alguna a la escasa disponibilidad de productos
farmacéuticos que tanto el Plan de Accién vy la Circular mencionadas, incluyen en el tratamiento
especifico de la difteria, nos referimos a la antitoxina diftérica y a los antibidticos a ser utilizados;

ni a la utilizacidon de antitoxina diftérica vencida; ni informd sobre la disponibilidad de la vacuna



pentavalente y del toxoide diftérico para atender la poblacién objetivo definida. Ademas, omitio,
deliberadamente, informar sobre el hecho determinante en la reaparicién de esta enfermedad y
el consecuente brote epidémico, la cobertura de vacunaciéon de las vacunas pentavalente y
toxoide diftérico-tetanico en el estado Bolivar, que muestran los graficos que se copian a

continuacion:

Coberturas de vacunacion Penta3 segun Estadoy criterio de

riesgo. Venezuela, Enero a Julio de 2016.

L —— R
vargas I -
Tachirs I %<
I e —————————————————————————————————
e ———LE

Muewa Exparta | - o'

. Ji]

Cojedes 53%
Yaracuy 53%
Mirands 53%
Gudrico 51%
Anzodtagui 50%
Apure 49%
Lara A48%
VENEZUELA | 5%
Mérida 1E%
DistriteCapital 4%
POFTUUesS ATH

Carabobo | I
Zulia | 3
—p Bolivar |,
Barinas | 1%
Monagas [ 5
petta Amacuro I |
Amazonas |

0% 5% 1% 15% 0% 25% 30% ELES A0% 45% e 555 (2]

Coberturas de vacunacion con ler. Refuerzo de Pentay OPV
en poblacién de 1 afo segun estado.
Venezuela, Enero a Julio de 2016.
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Coberturas de vacunacion con 2do. Refuerzo de Penta y OPV
y SRP2 en poblacion de 5 afios segun estado. Venezuela,
o Enero a Julio de 2016.
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Se observa una diferencia de 6% en las coberturas de OPV y Pentavalente lo que significa que al
menos 32,851 nifios y nifias de 5 afios de edad completaron sus esquemas con OPV pero no con
Penta.

La SRP2 reporta cobertura 11% menor al segundo refuerzo de OPV, lo que indica que 61,845
niﬁcl{-; y nifas de 5 aﬁ':"f',d?‘ﬁﬂ,a,q qygl[g_cibiemn la OPV no fueron vacunadosw
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Y oculté, también, mencionar sobre la situacion de riesgo en que se encuentran las entidades
federales de nuestro pais en base a proporcién de municipios con coberturas de vacuna

pentavalente en menores de 1 afio, que muestra el grafico siguiente,

Proporcion de municipios segdn rangos de cobertura con
Penta3 por estado. Venezuela, Enero a Julio de 2016.
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Los estados con mayor proporcidon de municipios de riesgo son Amazonas, Delta Amacuro,

Bolivar, Barinas con el 100% de sus municipios con coberturas bajas (<95%), el resto de los

estados presentan proporcidn variable de municipios de riesgo.
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Finalmente, declaramos que considerando que del examen de los hechos ocurridos desde la

difusién de nuestro Alerta Epidemioldgico (AE), bajo el titulo “Tres casos sospechosos de difteria



en el Km 88 del estado Bolivar”, hasta la Declaracién de la ministra Luisana Melo, objeto de la
presente AE, resulta evidente que la estrategia adoptada por las autoridades sanitarias
nacionales que comenzé por intentar ocultar el actual brote epidémico de difteria, ha sido
sustituida por minimizar la magnitud de la epidemia, utilizando para ello la estrategia de
retardar la aprobacién y difusion de las “Pautas para deteccion de casos sospechosos o
probables, notificacidon, confirmacion, manejo de casos y contactos, quimioprofilaxis, medidas de
prevencidn de brotes y diseminacion de la enfermedad en el pais” indicadas en el Anexo Unico
de la Circular N°0202 VRSC-DGE 11-10-2016, con el consiguiente riesgo real de que pase de ser
un “evento regional” tal como refiere la ministra, a ser un evento que comprometa la salud de
toda la poblacién venezolana; razén por la cual, hemos decidido promover la denuncia ante los
Poderes Publicos Nacionales con competencia en materia de derecho alasaludy alaviday a los
Organismos internacionales que velan por la vigilancia del Reglamento Sanitario Internacional
sobre las consecuencias generadas por la adopcién e implementacion de esta estrategia , no

solo en nuestro pais, sino también en los paises limitrofes de nuestra nacidn.



