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Dia Mundial de la Salud

2020: Reivindicar el papel clave del
personal de enfermeria y de parteria

LA PROPUESTA DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) ES HACER BIEN VISIBLE EL ROL CLAVE DE ESTOS PROFESIONALES. UNO DE LOS
PRINCIPALES EVENTOS SERA EL LANZAMIENTO DEL PRIMER INFORME SOBRE LA SITUACION DE LA ENFERMERIA EN EL MUNDO REFERIDO AL ANO 2020

1 7 de abril de cada afio se
E celebra el Dia Mundial de la

Salud, dia que coincide con
la fundacion de la Organizacion
Mundial de la Salud. Establecido
en 1950, este evento tiene un tema
cada afio para llamar la atencion
sobre un tema de salud mundial
de actualidad.

La Organizacion Mundial de
la Salud es un organismo de las
Naciones Unidas que se centra
en la salud publica del mundo en
general. LaOMS tiene una consti-
tucion que los paises involucrados
en las Naciones Unidas tuvieron
la oportunidad de firmar, y lo hi-
cieron unanimemente, acordando
los principios establecidos en ella
para promover la salud general
del mundo. Entre ellos, Uruguay.

A travésdesusesfuerzos hemos
visto la erradicacion de la viruela,
ysuatencion se centro luego en las
enfermedades transmisibles, con
especial atencion a la tuberculosis
y el VIH/SIDA.

De hecho, la Organizacion
Mundial dela Salud ha participado
en la movilizacion de muchos es-
fuerzos de salud en todo el mundo.

Lema 2020
Eneste Afio Internacional delaEn-
fermeraylaPartera, el DiaMundial
de la Salud 2020 arrojara luz sobre
el papel vital que desempefian las
enfermeras y las parteras en la
prestacion de atencion médica en
todo el mundo, y pedira un forta-
lecimiento de la fuerza laboral de
enfermeria y obstetricia.
ElDiaMundial dela Salud 2020
creado por la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud (OMS) se dedicara
este aflo a poner de relieve el papel
fundamental de estos profesionales

claves en la prestacion de servicios
de salud en todo el mundo, y la
OMS realiza este afio un decidido
llamamiento para fortalecerlo.
El7deabril secelebraranactosde
promocion en todo el mundo, desde
primera hora de la mafiana hasta
la noche, para conmemorar el Dia
Mundial de la Salud y con ello, el
reconocimiento y la reivindicacion
de la labor de estos profesionales.
Uno de los principales eventos
serd el lanzamiento del primer
informe sobre la situacion de la
enfermeria en el mundo, corres-
pondiente al ano 2020. El informe
presentara un cuadro general sobre
la situacion mundial del personal
de enfermeria y fundamentara la
planificacion basada en datos pro-
batorios encaminada a optimizar
las contribuciones de este personal
alamejora de lasalud y el bienestar
de todos. Ademas, el informe esta-
blecera el programa de trabajo para
la recopilacion de datos; el didlogo
sobre politicas; las actividades de
investigacion y promocion; y la
inversion en el personal sanitario de
caraalas proximas generaciones. En
2021 sepublicarduninforme similar
sobre el personal de parteria.
Asimismo, la OMS publicé
una guia en referencia a lo que se
reconoce en este 7 de abril de 2020
para una mejor comprension de las
autoridades y usuarios de la salud:

Objetivos del reconocimiento
Generar una corriente de recono-
cimiento publico de la labor que
lleva a cabo personal de enferme-
ria y de parteria y del papel que
desempeiia en la prestacion de
servicios de salud.

Darle mayor visibilidad en el
seno del personal de salud.

El personal de enfermeria y parteria nos
proporciona servicios esenciales de salud y
desempena un papel fundamental en el logro

de la salud para todos.
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Fomentar los apoyos y las in-
versiones en pro de este personal.
Llamamiento a la accion.

Al piblico en general
Muestre sureconocimiento al per-
sonal de enfermeria y de parteria
porsutrabajoyagradézcaletodolo
que hace por mantenernos sanos.
Recuerde a los lideres y las
autoridades locales que hagan lo
posible por apoyarles y efectuar
inversiones que les permitan de-
sarrollar todo su potencial.

Instancias normativas
Inviertan en formar y emplear
a personal de enfermeria y de
parteria para que la cobertura sa-
nitaria universal sea una realidad
en todas partes.

Refuercen la influencia y el
liderazgo del personal de enfer-
meria y de parteria y préstenle
mas atencion para mejorar los
servicios de salud.

Adoptenlasmedidasnecesarias
para mejorar la recogida de datos
sobre el personal sanitario, con el
fin de dirigir mejor los recursos e
introducir cambios donde mas se
necesitan.

Personal sanitario
Traten con respeto al personal de
enfermeriay de parteria y al resto
de profesionales sanitarios con
quienes trabajan.

Escuchenlo y tengan en cuenta
sus ideas.

Haganle participar en la toma
de decisiones.

.Qué puede hacer?
D¢ las gracias al personal de en-
fermeria y de parteria.
Imaginese la fuerza que ten-
driamos si todos diéramos las
gracias con una flor, una tarjeta o
unmensaje en las redes sociales al
personal de enfermeria o parteria
de nuestra zona. Comparta en las
redes sociales alguna fotografia
utilizando los hashtags #Support-
NursesAndMidwives o #Apoye-
mosalpersonaldeenfermeriaypar-
teria. jAsegtrese de personalizar
su mensaje y de explicar por qué
esta agradecido!

Envie una carta
Enviarunacartapuedeserel primer
paso para llamar la atencion de las
autoridades y de otros politicos. Si
forma usted parte del personal de
enfermeria y de parteria, explique
sus preocupaciones a las personas
encargadas de formular politicas,
pues ellos tienen capacidad para
promover cambios.

Lance una peticién

Las peticiones son una excelente
formadeimpulsar cambios. Retina
firmas, presente una peticion a
las autoridades y difindala am-
pliamente.

Un dia en la vida del personal de
enfermeria y de parteria
{Quiere saber como es el dia a
dia del personal de enfermeria o
parteria? Le invitamos aseguir los
pasosdeuno de estos profesionales
en su comunidad. Aprenda mas
sobre ellos y sobre la labor que
realizan para salvar vidas, y haga
suyasu causa. Son fundamentales
paranuestro futuro y necesitamos
que haya muchos millones mas.

18 de julio 1026, Piso 2
maicosa@adinet.com.uy
tel. 2800 2100
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Para hacer realidad una salud para todos

Reforzar la enfermeria y la parteria

CON ELLO SE REDUCEN INTERVENCIONES COSTOSAS —AHORRAR RECURSOS—; SE LOGRA UNA ATENCION DE MAYOR CALIDAD Y ELEVA NIVELES DE SALUD

a existencia de una soélida
L dotacion de personal de

enfermeria y parteria es
un factor clave para cumplir el
objetivo de la cobertura sanitaria
universal.

Adaptar a los criterios inter-
nacionales la enseflanza que se
imparte al personal de enfer-
meria y parteria es una medida
atinada desde el punto de vista
econdémico, pues al reducir la
necesidad de intervenciones
costosas y superfluas ahorra re-
cursos, posibilitauna atencion de
mayor calidad y elevalos niveles
de salud para todos.

Reforzar la enfermeria y la
parteria (y asegurar asi que el
personal del ramo pueda trabajar
al maximo de sus posibilidades)
es una de las medidas mas im-
portantes que podemos tomar
para hacer realidad la cobertura
sanitaria universal y mejorar los
niveles de salud en todo el mundo.

Demasiado amenudo, sin em-
bargo, el personal de enfermeria
y parteria esta subestimado y no
puede dar lo mejor de si mismo
ensutrabajo. En 2020 aspiramos
a lograr que todas estas perso-
nas puedan trabajar en entornos

donde estén a salvo, gocen del
respeto de los médicos y demas
colegas del mundo de la salud
y tengan acceso a servicios de
atencion sanitaria que funcionen
debidamente y en los cuales su
labor esté integrada con la de
los demas profesionales de la
atencion de salud.

Desarrollando laenfermeriay
la parteria, los paises pueden in-
cidiren tres direcciones simulta-
neas: mejorar la salud, promover
laigualdad de género e impulsar
el crecimiento econémico.

El refuerzo de la enfermeria y
laparteriatraera consigo los bene-
ficios adicionales de promover la
equidad de género (ODS 5), contri-
buiral desarrollo econémico (ODS
8) y favorecer otros Objetivos de
Desarrollo Sostenible.

Impulsar el liderazgo y la
influencia de la enfermeria y la
parteria para mejorar los servi-
cios de salud, esun objetivo para
la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).

El personal de enfermeria y
parteria ya cumple funciones
de divulgaciéon e innovacidn
en las comunidades, asi como
en dispensarios y hospitales y

El personal de enfermeria y parteria suele
trabajar en circunstancias dificiles: esta
infravalorado, falto de recursos y
sobrecargado de trabajo.

20

dentro del sistema de atencidén
sanitaria. Pero debe estar valo-
rado en su justa medida y contar
conrepresentacion en instancias
de direccion en las que pueda
orientar las politicas e inversio-
nes de salud.

A A s e HSUpPportNursesAndMidwives @"waimhm

PR PRETIE

Enelpersonal de enfermeriay
parteriareside quiza larespuesta
a muchos de los problemas de
salud que aquejan al mundo, pero
primero tendremos que superar
ciertas barreras profesionales,
socioculturales y econdémicas.

Asimismo, laOMS recomien-
da dedicar voluntad politica y
fondos a la mejora de la enfer-
meria y la parteria.

La cobertura sanitaria uni-
versal es una opcion politica.
También lo es la inversién de
recursos nacionales en la enfer-
meria y la parteria.

Cinco ambitos de inversion
fundamentales

Invertir en servicios dirigidos
en mayor medida por el personal
de enfermeria y el de parteria,
que de este modo puede trabajar
dando lo mejor de si mismo.

Emplear a personal de enfer-
meria mas especializado.

Otorgar al personal de en-
fermeria y parteria un lugar
central en la atencion primaria
de salud, desde el que asuma
la prestacion de servicios y la
supervision de los agentes de
salud comunitarios.

Respaldar al personal de
enfermeria y parteria en las la-
bores de promocioén de la salud
y prevencion de enfermedades.

Invertiren liderazgo de los ser-
vicios de enfermeria y parteria.

NO hay med

Icamento

gue te cuide mas que vos.

Cuidarte, tambiéen es vivir bien.

Farmacia

SAN ROQUE
;%;s,f.ei )

i
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Informe: Una mirada a la salud de los uruguayos a 2050

Plan estratégico: envejecimiento de
la poblacion debe ser saludable

PARA ESE ENTONCES EL PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA POBLACION SE HABRA MODIFICADO, PERO LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (ENT), AL
AUMENTAR EL PESO RELATIVO DE LAS PERSONAS MAYORES EN LA POBLACION TOTAL, TENDRAN UN INCREMENTO EN SU INCIDENCIA Y PREVALENCIA

n diciembre de 2019 se cul-

E minod untrabajo conjunto en-
tre técnicos de la Direccion
dePlanificaciondela OPP,de OPS/
OMS y UNFPA para profundizar
en aspectos prospectivos de la
situacion de salud de la poblacion
del Uruguay y su impacto en el
sistemade saluduruguayoal 2050.
La transicion demograficay la
transicion epidemiologica que ha
caracterizado la salud global del
siglo XX tienen claras consecuen-
cias sobre la salud de la poblacion
y la sostenibilidad del sistema de
salud en el largo plazo, tanto en
términos de modelo asistencial,
desafios paralarectoriadel sector
salud, y de su financiamiento. El
escenario sanitario a2050 muestra
que el perfil epidemiologico de la
poblacion se habra modificado,
pero las enfermedades no transmi-
sibles (ENT), al aumentar el peso
relativo de las personas mayores
en la poblacion total, tendran un
incremento en su incidencia y
prevalencia (cancer, enfermedades

2020/2050:
URUGUAYOS MAYORES
DE 65 ANOS PASARAN

DE 14,3% A 23,3%

del aparato circulatorio, enfer-
medades cerebrovasculares y las
enfermedades renales cronicas).

En cuanto a las enfermedades
transmisibles la aparicion de
vectores vinculada con cambios
climaticosy ambientales, asicomo
los cambios culturales, condi-
cionan el surgimiento de nuevas
enfermedades y el incremento de
algunas enfermedades olvidadas,
reemergentes, tanto en humanos
como en animales: leishmaniasis,
dengue, sifilis y tuberculosis,
existiendo el riesgo de aparicion
en el pais de zika, chikunguiia,
entre otras.

Para un envejecimiento salu-
dable que anticipe y haga frente
a estas tendencias, se destacan
tres factores a considerar de ma-
neraprioritaria: los determinantes
socioculturales de la salud (cinco
grandes determinantes sociales
de las ENT: alimentacion inade-
cuada, sedentarismo, tabaquis-
mo, consumo nocivo de alcohol
y contaminacion ambiental); el
desarrollo en la primera infancia
y la adolescencia (abordando as-
pectos como el bajo peso al nacer,
prematurez, desnutricion cronica,
retraso de talla en relacion con la
edad, problemas de desarrollo y

e

RETOS PARA LA SALUD: LA ATENCION A UNA POBLACION MAS ENVEJECIDA

VIVIR MAS VERSUS VIVIR CON SALUD

Elinforme CuidadosdelLargoPlazo
Desafio para las Américas (OPS
2019) destaca que en América
Latina y el Caribe, el aumento de
la esperanza de vida al nacer ha
sido muy relevante en las Gltimas
décadas.
Masdel8o%deloslatinoamerica-
nosvivirandespuésdelos6oafosy
42%loharadespuésdelos8oarios.
Américalatinapresentaunproceso
de envejecimiento acelerado, con
unincremento de la poblacién mas
viejaentrelosviejos,esdecirmasde

anemia, muy asociados a situa-
ciones de pobreza ¢ indigencia),
y la transformacion del modelo
de atencion (adecuacion territo-
rial del sistema de salud, mayor
capacidad resolutiva del primer
nivel de atenciéon apoyada en
el uso racional de tecnologias,
énfasis en la integralidad de la
atencion fortaleciendo tanto la
promocion de salud como la reha-
bilitacion, mayor participacion y
empoderamiento de los usuarios
como colectivos y como personas,
formacién continua del personal
de salud asi como su distribucion
geografica, fortalecimiento de la
rectoria del MSP y consolidacion
del SNIS).

La sistematizacion de estos
aspectos se encuentra en Una
miradaalasaluddelosuruguayos
y las uruguayas en el largo plazo,
el informe de la OPS divulgado a
fines de febrero, como contribu-
cion a la definicion y ejecucion de
politicas ptblicas en la materia en
nuestro pais.

80 afios. Pero no se esta produciendo
unaumentosemejanteenlaesperanza
de vida saludable, que presenta un
10% menos que la esperanza de vida
entre 1990y 2017.

Al aumentar la esperanza de vida
ha crecido también la esperanza de
vida con discapacidad en la region,
llegando al 20% de los integrantes
de este grupo con discapacidades
funcionalesbasicas. Estogenerauna
atencion con costosaltosycrecientes
para los hogares y las instituciones.
Las personas viven mas afios pero

Aumento del gasto

En el afio 2018 el gasto publico
en salud para la cobertura del
PIAS, se compone de dos grandes
categorias. Porunlado, los pagos
de cépitas querealizael SNS alos
prestadores privados y publicos
y por otro el financiamiento adi-
cional que, via rentas generales,
se paga a ASSE para cubrir la
poblacién no contributiva.

Estacifrarepresentaunorden
de 3 mil millones de doélares
que es el gasto en salud colec-
tiva. Dicho gasto no representa
una dotaciéon de recursos que
garantice 100% la cobertura
universal. Por un lado, existe un
grupo importante de personas
(aproximadamente 700 mil) que
no tienen cobertura del SNS y
ASSE las atiende con recursos
de rentas generales.

En segundo lugar, el Plan
Integral de Atencion en Salud
(PIAS) si bien tiene una alta
integralidad no cubre salud bu-

muy frecuentemente con varias
enfermedades crénicas, consu-
miendo muchos medicamentos,
teniendo hospitalizaciones reite-
radas, sin los cuidados necesarios
paradetenereldeteriorofuncional.

Las estrategias de prevenciony
promocidn para retrasar las situa-
ciones de dependencia y mejorar
la calidad de vida de las personas
son absolutamente insuficientes
frentealosdesafiosdelosprocesos
demograficos y epidemioldgicos
actuales.

cal, y cubre parcialmente salud
mental tanto de crénicos como
de agudos.

La informacion nos dice que
en el escenario mas probable el
gasto en salud va a incrementar
un orden de 23 mil millones pesos
(750 millones de dolares). ;Cual es
la composicion de dicho aumento
del gasto? 9 mil millones, o sea
aproximadamente 300 millones de
dolares surgen de universalizar la
cobertura y hacerla mas integral,
siendo el mayor aumento el de ca-
pital alos sectores no contributivos
de ASSE.

Este es un impacto del proceso
de reforma que obviamente en la
medida que mas gente es capita-
da y ella a su vez envejece tiene
efecto por la via demografica,
pero su aumento debe atribuirse
al proceso de inclusion universal
en el Seguro Nacional de Salud y
laampliacion de las coberturas en
salud mental y bucal. Un monto
de 14 mil millones de pesos, o
sea un orden de 450 millones de

dolares es el efecto especifico del
cambio del perfil demografico y
el envejecimiento de la poblacion.

Si tomamos la referencia del
gasto per capita tenemos que el
gasto 2018 representaba desde el
punto de vista del gasto de FO-
NASA (mas el aporte de rentas
generales a ASSE) 25.432 pesos/
afio por personay con launiversa-
lizaciénenel propio 2018 pasariaa
27.892, llegando en 2050 a 31.711,
es decir un 25% mads. En dolares
a precios constantes del dolar de
2018 pasariade 828 a 1032 dolares
afio por persona.

Si miramos el intermedio te-
nemos que en 2030 el gasto por
personaequivaldriaa 29.081 pesos
por persona, o sea un 14% mas que
el de 2018 actual. Y es claro que
la causalidad esta en el cambio
de composicion de la poblacion.
Mientras que en 2018 los menores
de 14 eranel 19,7% de la poblacion
en2050bajariaa 13,4%yalainver-
sa los mayores de 65 afios pasaria
de 14,3% a 23,3%, es decir uno de
cada 4 seran mayores de 65 afios
en 2050. Y por lo tanto las capitas
a pagar hasta los 45 afios caen y
crecen a partir de alli en especial
las de 65 y mas aiios.

En sintesis, es de esperar un
aumento significativo del gasto en
salud fruto de un proceso pendiente
de la reforma respecto a la univer-
salidad y del impacto del cambio
demografico. Losdemasescenarios
conmodificaciones menoresrepro-
ducen las tendencias planteadas
con cambios hacia mas o menos
segun las hipotesis migratorias.

Envejecimiento saludable

Lapérdidade capacidad vinculada
habitualmente conel envejecimien-
to solo se relaciona vagamente
con la edad cronolbgica de una
persona, sostiene Margaret Chan
Directora General de la OMS en
baseadistintos estudios empiricos.
Edad avanzada no es sindnimo de
dependencia, aunque esté claro que
enalginmomento lamayoriadelas
personas mayores experimentaran
multiples problemas de salud.

El envejecimiento saludable
pasa a ser un objetivo estratégico
para toda la sociedad. El enfoque
de curso de vida y las estrategias
de promocion de la salud permiten
identificar cuales son los elementos
quedebenmodificarseparaalcanzar
unenvejecimiento saludable. Como
sefiala la OPS, “el envejecimiento
de la poblacion nos esta obligando
areplantearnos la salud y redisefiar
nuestros sistemas de salud” asicomo
a promover activas politicas inter-
sectoriales sobre los determinantes
sociales, econdmicos, culturales y
ambientales, afirm¢ la jerarca.
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Como se nombran los virus y las enfermedades infecciosas

¢Por qué el covid-19 se llama asi?

LA CATEGORTA TAXONOMICA, AL CUAL PERTENECE ESTE NUEVO VIRUS, FUE REVELADA EN 1968. SE LLAMO AS{ POR ASEMEJARSE A LA CORONA SOLAR

as palabras coronavirus y
L covid-19 (que designa la

enfermedad causada por el
virus) fueron buscadas unos 20
millones de veces en un solo dia
a través de Google, Facebook y
Twitter.

Mas alla de las redes, esas dos
palabras han dominado nuestras
conversaciones y hasta nuestros
pensamientos en las ultimas
semanas.

Pero (cual es el origen de
ambas palabras que han sellado
los primeros meses de 2020, si-
nénimo de esta pandemia global
que deja al momento decenas de
miles de contagiados y miles de
personas muertas?

Para el nombre covid-19, hay
que remontarse al 11 de febrero
de este aflo.

En esa fecha, la Organizacién
Mundial de Salud (OMS) dio a
conocer el nombre de la enfer-
medad que comenzd apropagarse
en la ciudad de Wuhan, China,
desconcertando a los expertos
en salud.

“Tenemos un nombre para la
enfermedad: es covid-19”, dijo
el director de la organizacion,
Tedros Adhanom.

De acuerdo ala explicacion de
laOMS, el nuevo nombre se toma
de las palabras “corona”, “virus”
y disease (enfermedad en inglés),
mientras que 19 representa el aflo
en que surgio (el brote se informo
a la OMS el 31 de diciembre de
2019).

Sin embargo, el Comité In-
ternacional de Taxonomia de
Virus (ICTV, por sus siglas en
inglés) lo llam6é SARS-CoV-2,
unmiembro de la familia de otros
virus que fueron detectados antes,
los SARS-CoV, dejando en claro
que este era un virus totalmente
nuevo.

Este virus fue incluido den-
tro de la categoria taxonomica
de los Coronaviridae, CoV, o
coronavirus, llamado asi por las
extensiones que lleva encima de
su nucleo que se asemejan a la
corona solar. Su descubrimiento
fue revelado en la revista Nature
en 1968.

Una de sus principales carac-
teristicas es que causa afecciones
respiratorias (como el sindrome
respiratorio agudo grave, SARS
por sus siglas en inglés).

Pero jcomo llegaron a utilizar
estos nombres tan técnicos y por

MUCHO CUIDADO A LA HORA DE NOMBRAR UN VIRUS

qué era tan importante darle un
nombre al virus?

Aquel 11 de febrero, el jefe
de la OMS se apresurd a dar un
nombre que evitara cometer los
errores que se dieron en el pasado:
la estigmatizaciéon de un pais, un
animal o una region del planeta.

“Teniamos que encontrar un

nombre que no se refiriera a
una ubicaciéon geografica, un
animal, unindividuo oun grupo
de personas, y que también fue-
ra pronunciable y relacionado
con la enfermedad”, explicod
Adhanom.

Esaimportancia quedd en evi-
denciaporunapandemiareciente:

el HIN1, gripe A, que en un prin-
cipio fue llamada gripe porcina,
lo que la vinculaba directamente
a una especie animal.

De hecho, en Egipto se sacri-
ficaron 10.000 cerdos a causa del
panico que causo el nombre.

“Es probable que haya surgido
con una transmision de cerdos a
humanos, pero el motivo por el
cual se torn6 una enfermedad
peligrosa es que se contagiaba
entre humanos”, le dijo a la BBC
la periodista Laura Spinney en
su libro “Jinete Palido: la gripe
espaifiola de 1918 y como cambid
al mundo”.

Para cambiar eso, en 2015 la
OMS emiti6é nuevas reglas para
nombrar enfermedades y evitar
errores del pasado. Las directrices
se dieron asi: el nombre del nuevo
coronavirus no debia incluir:

* Sitios geograficos.

* Nombres de personas.

* El nombre de un animal o un
tipo de comida.

* Referencias a una cultura o
industria en particular.

Se consider6 ademas que el
nombre debia ser cortoy descrip-
tivo, como por ejemplo el SARS.

(BBC News Mundo)
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Coronavirus: ;se puede contraer el covid-19 dos veces?

La OPS no asegura que una persona
no pueda volver a contraer el virus

EN TANTO LA CIENCIA ESTAN ESTUDIANDO A CONTRARRELOJ LA MANERA DE CONTRARRESTAR EL VIRUS, UNA GRAN PARTE DE LA COMUNIDAD CIENTIFICA
ESTA ENFOCADA EN RESOLVER LA MISMA PREGUNTA: ('_CUAN CIERTO ES QUE EL CUERPO GENERA INMUNIDAD TRAS HABER PADECIDO LA ENFERMEDAD?

n hombre japonés de unos
U 70 afios se entero6 por pri-
mera vez de que estaba
contagiado con el coronavirus
covid-19 el pasado 14 de febrero.

Inmediatamente fue trasladado
aun hospital en la ciudad de Tokio
donde permaneci6 hasta que se
recupero.

El hombre volvié a hacer su
vida normal, utilizando incluso el
transporte publico de esa ciudad.
Sin embargo, a los pocos dias se
sinti6 enfermo de nuevo. Tenia
fiebre.

Regres6 al hospital y, para
su sorpresa (y la de los médicos
presentes), las pruebas arrojaron
algo que algunos creian practica-
mente imposible: el virus que ya
ha matado a miles de personas en
el mundo volvid a estar presente
en su cuerpo.

Sucaso-reportado porel medio
de comunicacion publicode Japon,
NHK- ha alertado a los expertos,
investigadores y cientificos pues,
hasta el momento, muchos pen-

;SE GENERA
INMUNIDAD TRAS
HABER PADECIDO EL
VIRUS? NO SE SABE

saban que una persona no podia
contagiarse dos veces de covid-19
(al menos en el corto plazo).

Incluso, algunos paises como
Reino Unido estaban basando su
estrategia inicial para combatir la
pandemia apelando a la “inmu-
nidad del rebafio”, es decir, que
buena parte de la poblacion se
volveria inmune tras contraer la
enfermedad.

Pero, con la aparicion de casos
como el del hombre japonés, este
tipo de planes quedan en duda.

Por eso, gran parte de la comu-
nidad cientifica hoy esta enfocada
en resolver la misma pregunta:
[cuanciertoes que el cuerpo gene-
rainmunidad tras haber padecido
la enfermedad?

¢Es una reinfeccién o un
repunte del virus?

Mientras los casos de contagios
porcovid-19 aumentan diariamen-
te en todo el mundo, cientos de
investigadores estan estudiando a
contrarreloj las implicaciones que
tiene este virus en las personas.
El interrogante sobre la in-
munidad es uno de los factores
clave que no solo podrian ayudar
a entender el comportamiento de

Uno de los expertos que integra
el comité de crisis que asesora al
MSP, Jorge Facal, explicé que el
caso uruguayo es diferente al de
otros paises.

“La mitad de los casos iniciales
en Uruguay responden a un punto
de partida que fue un evento so-
cial”, dijo.

“El de Uruguay es un modelo
distinto. Es diferente al de un pais
donde existe movilidad de perso-
nas, con distintas ciudades, con
amplias comunicaciones, como
ocurrié en Italia, en China o en Es-
pafa. Aca esta sobre todo concen-
trado en Montevideo y Canelones,
pero sobre todo en Montevideo
por razones hasta de poblacion,
y en determinados barrios méas
concentradoqueenotros”, explico.

Mientras tanto, los expertos del

estanueva pandemia sino también
aresolver qué tipo de vacunaes la
que se necesita para combatirla.

LaOrganizacion Panamericana
de la Salud (OPS) sefialé a BBC
Mundo que “como se trata de un
virus nuevo, y del que todavia es-
tamos aprendiendo mas cada dia,
por el momento no podemos decir
con total certeza que una persona
que ha sido infectada con el virus
no puede volver a infectarse”.

Una opinién similar tiene el
virdlogo espafiol Luis Enjuanes,
quienaseguraque “hayunporcen-
taje de pacientes, por lo menos el
14%, que después de haber dado
negativo en la prueba, han vuelto
a dar positivo”.

Sin embargo, en conversacion

Ministerio de Salud Piblica se prepa-
ranparaloqueentienden, serdelpeor
momento del virus en Uruguay: los
meses de abril y mayo. No obstante,
ven con buenos ojos que durante
marzo y los primeros dias de abril,
no hubo un crecimiento exponencial
deloscasos.Esaconclusiénsurgede
modelos matematicos que tienen en
su poder sobre cémo puede avanzar
el coronavirus en Uruguay.

El presidente de la Junta Nacional
de Salud (Junasa), Luis Gonzalez
Machado, hizop(blicaesapercepcién
en didlogo con Blsqueda: “mayo es
el mes clave”, declaré al semanario.

Estarealidad “esalentadora”,indi-
c6elministrode Salud Pdblica, Daniel
Salinas porque les da ventaja para
prepararse para cuando la pandemia
golpee con mas fuerza. Pero temen
que el corrimiento se superponga

con BBC Mundo el investigador
del Consejo Superior de Investiga-
ciones Cientificas (CSIC) explica
que estos casos podrian deberse a
un “repunte” del virus mas que a
una reinfeccion.

“Mi explicacion, dentro de
varias posibles, es que en general
este coronavirus si inmuniza a la
poblacion pero que la respuesta
inmune no debe ser muy fuerte”.

“Asi, cuando esa respuesta
inmune afloja, el virus, que sigue
en algun reservorio del cuerpo,
vuelve a aparecer”, explica.

Para entender mejor la teoria
de Enjuanes, uno de los virélogos
que mas haestudiado el covid-19
en Espafia, se debe tener presente
que existen virus que permane-
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NADIE ASEGURA QUE EL VIRUS NO SE PUEDA VOLVER A CONTRAER

con el invierno, época del afio
donde aumentan los niveles de
enfermedades y con ello la mayor
ocupacion de camas de CTl, mas
alla de esta pandemia.

Por su parte, el secretario de
la Presidencia, Alvaro Delgado,
asegurd que la suspension de las
clases hasta el 13 de abril, fue
una de las que mas contribuyé a
desacelerar la tasa de contagios.
“Contribuyd aachatarlatendencia
que sevio en otros paisesy que en
Uruguaynosevio”.Aunque se esta
por debajo de las estadisticas, ya
se han tomado medidas como la
ampliacion de camas en cuidados
intensivos, laimportaciénderespi-
radoresydepruebasdelaboratorio
y acondicionamiento de centros
piblicos y privados para atender
a pacientes delicados.

cen en el cuerpo durante tres
meses 0 mas.

“Elestandares queunapersona
quehaestadoinfectadatendriaque
convertirse en 0 positivo, es decir,
haber generado una inmunidad.
Y, si tiene inmunidad, no deberia
resurgirel virus, pero siempre pue-
de permanecer el agente infectivo
en tejidos especiales que no estan
tan expuestos a las defensas como
cualquier 6rgano”, dice.

Diversos tipos de inmunidad

La inmunidad varia dependiendo
de cada enfermedad.

En el caso del sarampion, por
ejemplo, bastacon que unapersona
se vacune una sola vez cuando

niflo para que tenga inmunidad
de por vida.

Sin embargo, existen otros vi-
rus en que las vacunas no son tan
efectivas. Porlomismo, lapersona
tiene que aplicarse una dosis con
cierta periodicidad.

Y hay otros casos en que, como
el virus va mutando, se deben
aplicar nuevas vacunas todos los
aflos (la influenza o gripe es uno
de ellos).

El cientifico experto en este
tipo de enfermedades, Isidoro
Martinez, afirma que, si bien
pueden existir reinfecciones en
los coronavirus, es extrafio que
se produzcan tan pronto (como ha
sido el caso del japonés y de otros
pacientes).

“Loqueocurrenormalmentees
que, sinohay inmunidad duradera,
enlassiguientes epidemias, dentro
de uno o dos afos, te vuelves a
infectar. Eso es normal”, dice a
BBC Mundo.

“Pero es raro que la persona
se reinfecte con el mismo virus

“ESTE CORONAVIRUS
NO CAMBIA TANTO
COMO ELVIRUS
DE LA GRIPE”

justo después de haberse curado.
Ademas, hay que tener en cuenta
que, hasta donde sabemos, este
coronavirus no cambia tanto como
el virus de la gripe”, agrega.

De esta manera, Martinez se
inclina por una teoria similar a la
de Luis Enjuanes.

“Posiblemente lo que esta ocu-
rriendo en el caso del covid-19 es
que las personas que dan positivo
después de haber dado negativo,
es porque estdn siendo victimas
de un repunte transitorio de la
infeccion antes de que se elimine
definitivamente”, dice.

Con todo, €l cientifico del Ins-
tituto de Salud Carlos I1I advierte
que aun queda mucho por estudiar
del covid-19.

Y que, si bien se pueden tener
ideas preliminares respectoalasu-
puesta inmunidad de las personas
contagiadas, no existencertezasde
que la gente realmente no pueda
volver a contraer la pandemia.

Es una pregunta que urge a los
cientificos pues, de tener claridad
ensurespuesta, podriaconvertirse
en la llave para la planificacion
de la salud ptblica que combatira
a un virus que esta afectando al
mundo entero.

(BBC News Mundo)
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Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General de la OMS

“Todavia faltan entre 12 y 18 meses
para la obtencion de una vacuna”

“EN BREVE QUEDARAN INSCRITOS EN NORUEGA Y ESPANA, LOS PRIMEROS PACIENTES PARTICIPANTES DEL ENSAYO DE SOLIDARIDAD, QUE COMPARARA
LA SEGURIDAD Y EFICACIA DE CUATRO FARMACOS O COMBINACIONES DE ESTOS CONTRA LA COVID-19”, DIJO EL MAXIMO JERARCA DE LA SALUD MUNDIAL

Ghebreyesus, Director Ge-
neral de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS),
reunido a fines de marzo con los
lideres del G-20. El Grupo de los
20 (G-20) es un foro cuyos miem-
bros permanentes son 19 paises de
todos los continentes (Alemania,
Arabia Saudita, Argentina, Aus-
tralia, Brasil, Canada, China,
Corea del Sur, Estados Unidos,
Francia, India, Indonesia, Italia,
Japoén, México, Reino Unido,
Rusia, Sudéfrica, Turquia, a los
cuales se sumaunarepresentacion
adicional por la Uniéon Europea).
Es el principal espacio de delibe-
racion politica y econdémica del
mundo. En conjunto las entidades
politicasrepresentadas alliretinen
el 66 % delapoblacionmundial y el
85 % del producto bruto mundial.
Endicho encuentro, el maximo
jerarca de la OMS se dirigio a los
miembros de la siguiente forma:
“Hay ya mas de medio millon
de casos confirmados de covid-19
y cerca de 30000 muertes.

E 1 Doctor Tedros Adhanom

“DEBEMOS GUIARNOS
POR LAS PRUEBAS
CIENTIFICAS.

NO HAY ATA)JOS”

Son cifras tragicas, pero recor-
demostambién que mas de 100000
personas se han recuperado en
todo el mundo.

Tenemos que luchar, unirnos
e innovar. Luchar para detener
el virus con todos los medios a
nuestra disposicion.

Unirnos para enfrentar la
pandemia juntos. Somos una sola
humanidad, con un solo enemigo
comun. Ningtn pais puede luchar
porsucuenta; solo podemos luchar
juntos.

E innovar con vistas a activar
el poderio industrial y las capaci-
dades punteras del G20 para pro-
ducirydistribuir las herramientas
necesarias para salvar vidas.

También debemos hacer una
promesaalas generaciones futuras
y decir: nunca mas.

Losbrotes virales forman parte
de lavida. Cuénto dafio nos hagan
es algo en lo que podemos influir.

Agradezco a los paises del
G20 su determinacion de luchar
contra la pandemia, proteger la
economia mundial, reaccionar a
las perturbaciones del comercio
internacional e intensificar la
cooperacion mundial.

Esto es especialmente impor-

“LoS BROTES VIRALES FORMAN PARTE DE LA VIDA.
CUANTO DANO NOS HAGAN ES ALGO EN LO QUE PODEMOS INFLUIR”

tante paralos paises que no forman
parte del G20 pero que se veran
afectados por sus decisiones.

Hemos celebrado una reunion
informativa conunos 50 ministros
de salud de todo el mundo, en la
que China, el Japon, la Republica
de Coreay Singapur han expuesto
sus experiencias y las lecciones
que han extraido de ellas.

Salieron a colacion varios
temas comunes en relaciéon con
las medidas que han dado buenos
resultados:

La necesidad de la deteccion
temprana y el aislamiento de
los casos confirmados; la iden-
tificacion, el seguimiento y la
cuarentenade los contactos; lane-
cesidad de optimizar la atencion,
y la necesidad de comunicar para
generar confianza e implicar a las
comunidades en la lucha.

Los paises también sefialaron
varias dificultades comunes.

La escasez cronica de equipos
de proteccion personal en todo
el mundo constituye en este mo-
mento una de las amenazas mas
urgentes para nuestra capacidad
colectiva de salvar vidas.

La OMS ha enviado casi 2 mi-
llones de articulos de equipos de
proteccion a 74 paises —los que
mas los necesitaban— y nos esta-
mos preparando para enviar una
cantidad parecidaaotros 60 paises.

Pero se necesita mucho mas.

Este problema solo puede
resolverse con cooperacion y so-
lidaridad internacionales.

Si los trabajadores de la salud
estdnen peligro, todoslos estamos.

Los trabajadores de la salud de
los paises de ingresos bajos y me-
dios merecen lamisma proteccion
que los de los paises mas ricos.

Para sustentar nuestro llama-
miento a todos los paises en favor
depoliticasagresivas de deteccion
de casos y realizacion de pruebas
de laboratorio, también estamos
trabajando con urgencia para
incrementar de forma masiva la
produccién y la capacidad de
realizar pruebas entodo el mundo.

Unadelas dreas mas importan-
tesdelacooperacioninternacional
es lainvestigaciony el desarrollo.

Todavia faltan entre 12 y 18
meses para la obtencion de una
vacuna. Entretanto, nos encontra-
mosanteunanecesidad urgente de
terapias para tratar a los pacientes
y salvar vidas.

Nos complace anunciar que
en breve quedardn inscritos, en
Noruega y Espaifia, los primeros
pacientes participantes en el Ensa-
yo de Solidaridad, que comparara
la seguridad y eficacia de cuatro
farmacos o combinaciones de
farmacos contra la covid-19.

Este ensayo historico reducira

TAPABOCAS EN ViA PUBLICA

NO ES NECESARIO

“Las infecciones respiratorias
pueden transmitirse a través de
gotitas expulsadas cuando se
tose o estornuda o cuando se esta
en contacto con superficies infec-
tadas” redact6 la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en un
informe publicado en el que se
habla de las vias de contagio del
coronavirus.

Sin embargo, y a diferencia de
lo que se crey6 hasta el momento
“no se han identificado casos de
transmision aérea”, por lo que el
uso de tapabocas en lavia publica
como modo de proteccién, no es
necesariodeacuerdoalosestudios
realizados.

“Elvirusno quedaflotandoenel
aire ni es posible que se transmita
através de élsisalimosalacalley
pasamos porun lugardonde cami-
néunapersonainfectada”, explicé
la OMSy agregd que, por lo tanto,

drasticamente el tiempo necesario
para generar pruebas solidas que
permitan determinar cuales son
los fArmacos mas eficaces.

Mas de 45 paises estan contri-
buyendo al ensayo, y otros han
expresado suinterés. Cuantos mas
paises se unan al ensayo, antes
obtendremos resultados.

Entretanto, hacemos un llama-
miento a las personas y los paises
para que se abstengan de utilizar
terapias que no hayan demostrado
su eficacia en el tratamiento de la
covid-19.

La historia de la medicina esta
plagada de ejemplos de medica-
mentos que funcionaron sobre el
papel, oenuntubo de ensayo, pero
nodieronresultado en seres huma-
nos o incluso resultaron dafiinos.

Durante la ultima epidemia
del Ebola, por ejemplo, ciertos
medicamentos que se conside-
raban eficaces resultaron serlo
menos que otros fdrmacos, tras
ser comparados en el marco de
un ensayo clinico.

Debemos guiarnos por las
pruebas cientificas. No hay atajos.

También debemos evitar que el
uso de medicamentos no probados
provoque un problema de escasez,
ya que se usan para tratar otras
enfermedades, contra las que si
han demostrado ser eficaces.

A medida que la pandemia
evoluciona y se ven afectados
mas paises, vamos aprendiendo
cada vez mas lecciones sobre qué
funciona y qué no.

LaOMSssigue apoyando atodos
los paises en la respuesta.

“el contagio puede producirse por
contacto directo con una persona
infectada o por contacto con una
superficie o un objeto que esta
haya utilizado”.

Alnasi,laorganizaciénrecuerda
que el riesgo existe si no se man-
tiene la distancia de seguridad
recomendada —un metro—, ya que
se esta expuesto “alas gotitasres-
piratorias con capacidad infectiva
que produce una persona cuando
tose o estornuda”.

Por el contrario, los tapabocas
si son necesarios para médicos y
enfermeros, ya que los profesio-
nalesdelasalud estan encontacto
congente quetiene los sintomasy,
normalmente, no pueden respetar
la distanciarecomendada. Porese
motivo, la OMS exhorta a la pobla-
cién a “no agotar el stock de estos
productos”, que resultan funda-
mentales para esos trabajadores.

Hemos publicado mas de 40
documentos de orientacidon en
nuestro sitio web, que ofrecen
recomendaciones detalladas y
basadas en pruebas cientificas a
los gobiernos, los hospitales, los
trabajadores delasaludy el publico
en general, entre otros.

Mas de un millon de trabajado-
res delasalud hanrecibido capaci-
tacion a través de nuestros cursos
en OpenWHO.org. Seguiremos
impartiendo capacitaciones.

También nos llena de satisfac-
cion anunciar que el Fondo de

“HAY TRES PILARES

PARA EL COMBATE:

LUCHAR, UNIRNOS
E INNOVAR”

Respuesta Solidaria a la covid-19
ha recibido donaciones por valor
de mas de 108 millones de ddlares
en apenas dos semanas, donados
por 203.000 personas y organi-
zaciones.

Quisiera concluir con algo que
ha dicho el Ministro de Salud de
Singapur, Sr. Gan Kim Yong,
durante el encuentro mantenido:

Estaluchanohahechomas que
empezar. Necesitamos mantener
la calma, permanecer unidos y
trabajar juntos”.

(Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus,
Director General OMS)
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DONACION DE SANGRE

Miles de uruguayos Pero en este
solidarios donan 8 momento es importante
sangre cada ano 6 quedarse en casa

EN LA ASOCIACION ESPANOLA DISENAMOS UN MOVIL DE DONACION DE SANGRE.
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