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Sarampion enfermedad vacuno-prevenible
Eliminacion global del sarampidén
Reemergencia del sarampidn caso Venezuela

¢Eliminamos la “Eliminacion”?
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Number of Reported Measles Cases with onset date from
Sep 2016 to Feb 2017 (6M period)
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SARAMPION Y VACUNACION

 Elsarampion es muy contagiosay sin la
inmunizacion el 95% de los ninos sufririan de la

enfermedad.

e Sarampion es prevenible y puede ser eliminado
por la vacunacion.

e Enelano 2015, la cobertura de vacunacion
global con la 1ray 2nda dosis 85% y el 61%
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La vacuna contra el sarampidén ha salvado a
mas de 20 millones de nifios en 15 anos,...

Comunicado de prensa conjunto CCPE/GAVI/UNICEF/OMS 10 Noviembre 2016

...pero cada dia cientos aun fallecen a causa
de esta enfermedad

http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2016/measles-children-death/es/
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Hacia la eliminacion mundial del sarampion 2012-2020



Dia de la enfermedad

: 9 10
g 40 C
® 39°C
g 38
& 35
:ll h--_ e
A . S
By | | N Manchas de Koplik
— || o
_‘_-----.r Sintomas de resfriado
= | | | | | T o
in?:flm%:\’Ze Periodo Periodo exantematico Periodo de
102 12 dias PEOSOIRID convalescencia

Figura 1. Evolucion temporal de las caracteristicas clinicas del sarampion.
Tomado del manual para el diagnéstico de laboratorio de la infeccion por los virus
del sarampion y de la rubéola. OMS, segunda edicién 2006.
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FUENTE DE INFECCION

El ser humano es el Unico reservorio del

virus del sarampion
una infeccion susceptible de ser eliminada
mediante la vacunacion




TIEMPO DE CONTAGIO

Transmitido por la gotas de saliva durante la tos y estornudos,
contacto personal estrecho o por contacto directo con secreciones
nasales o de garganta.

Erupcion/rash/sarpullido

4 dias 4 dias




FUENTE DE INFECCION

El virus sigue siendo activo y contagioso
en el aire o en superficies durante 2 horas.

Glucoproteina mayor [HN, H, G)
[proteing de odherencia viral|

Glucoproteina

menor [Fusién, [F])

Bicopa lipidico

Nucleocipside

Proteing de
lo matriz (M)



ViA DE TRANSMISION

Transmisidon aérea y por contacto con secreciones



ViA DE TRANSMISION

SARAMPION




ViA DE TRANSMISION

Una persona con sarampion puede

Infectar hasta 18 susceptibles o
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El rango del numero basico de reproduccion RO
(medida de transmisibilidad)

https://medium.com/espanol/el-sarampi%C3%B3n-es-solo-el-comienzo-5b9b7af83543



ViA DE TRANSMISION

Para lograr la interrupcidn de la transmision
del sarampion, sobre la base de un RO alto, se
requiere un nivel de inmunidad poblacional

del 95%




Complicaciones

* Entre 10% a 30% de los casos (principalmente <1 afio) presentan
una 0 mas complicaciones:
* otitis media,

* neumonia,
* diarreay
* encefalitis.

* En menores con desnutricion con déficit de vitamina A puede
llevar a la ceguera por queratitis, por lo que se recomienda usar
vitamina A en el manejo de los pacientes con sarampion.

* Los menores desnutridos tienen mayor riesgo de presentar
complicaciones y mayores tasas de mortalidad.

‘?IBH - 2017
Gobierno Bolivariano | Ministerio del Poder Popular < " ZAMORA
de Venezuela para la Salud B UNION OiviC



Sarampion

Enfermedad vacuno-prevenible
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Y& 1974. OMS establecio el
PAI, concentrandose en 6
enfermedades con la aplicacion de

4 vacunas: DPT, BCG, VOP

& 1977. OPS establecio el PAI para
las Américas.




LA ELIMINACION DEL SARAMPION

Lograr la interrupcion de la transmision del
sarampion en un area geografica definida por
al menos 12 meses y verificado después de al

menos 36 meses




Sarampién
Tasa de morbilidad por lO0.00gi habitantes y dosis aplicadas
Venezuvela 1964 - 1992

Tasas x 100.000 habitantes
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Tasas

Fuente: Dep de Vigilancia Epidemiolgi BN Dosis aplicadas
Divisién de Enfermedades Transmisibles

. Este programa ha sido elaborado en la Direccién de

| - Epidemiologia y Programas de Salud del Ministerio de
PROGRAMA DE ELIMINACION Sanidod y Asistencia Social, bojo ki coordinacién gene-

DEL SARAMPION EN VENEZUELA ved el Dr. Framcieos Aleibide Nisquez ok
MINISTERIO DE SANIDAD o8O0 o (S o 1
Y ASISTENCIA SOCIAL Lo diagromacién, realizacién gréfica, edicién y produc-
jo93 1908 cién ha sido efectuada por Maria Teresa Hurtado P.
Fotografias: Alfredo Rivas.

impreso en el Taller de la Direccién de Informacién y
Relaciones Piblicas del MSAS.
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Number of reported measles cases

Date ofchart: 11/08/2017

Reported measles cases and MCV vaccination coverage,
Venezuela (Bolivarian Republic of), 1990-2016
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Estrategias de vacunacion para la
eliminacion del sarampion y la rubéola

Anos 90:
— Campanas de vacunacion de puesta al dia 1 a 14 anos

— Campanas de seguimiento cada 4 anos (al acumularse
una cohorte de susceptibles)

Desde 2000:

— Campanas de eliminacion de rubéola (SR) hasta 39
anos

— Segunda dosis de vacuna dentro del esquema

— Campanas de seguimiento para una segunda
oportunidad a los no-inmunizados (falla vacunal
primaria)

- 2
Gobierno Bolivariano | Ministerio del Poder Popular SWZAMORA
de Venezuela para la Salud B UNION GIVICO Mi



Esquema de vacunacion

* El esquema recomendado es de dos dosis:
— Primera dosis: 12 meses
— Segunda dosis: 18 meses

d Gobierno Bolivariano | Ministerio del Poder Popular ::gZ'AM A

de Venezuela para la Salud



Vacunacion

Impacto de las Vacunas en
Las Amaeéricas

£ dad Antes de Después de
Enfermeda las Vacunas las Vacunas

O T4
Poliomielitis 234.240 (1951-1955) 0 (1994-2014)

T4 T4 on
—

Sarampioén 1.004.272 (1980-1984) 4.831 (2010-2015)

Rubéola 370.567 (1997-2001) 64 (2010-2015)

(T

Difteria 22.238 (1997-2001) 135 (2010-2015)

3 YT %

Tos Ferina 459.717 (1997-2001) 258.973 (2010-2015) ﬁ““.“““'n“n

T
Neonatal mmmm
Tétanos 6.532 (1997-2001) 110 (2010-2015)

(@]

Casos de Enfermedad Tn' = 100.000 = 1.000 ﬁ =100 Fuente: Informes del los paises a la OPS



Toda la mformacion sobre
Nacionss Unidas en Venezuela
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« Agenda Comparfida
» 10 Pasos por los ODS

lojgio » Nolglas » Venezuela recibe certificado por la eliminacidn de sarampidn, rubeola v sindrome de rubeola congénita

Venezuela recibe certificado por la eliminacion de sarampion, rubeola y
sindrome de r congénita

> 19 diciembre 2016

La ministra del Poder Popular para la Salud, Luisana Melo, recibit de manos del representante de la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) Venezuela, José Mova, ¢l certificado emitido por ¢l Comité Internacional de Expertos (CIE) de Documentacion y
Verficacion de la Eliminacion del Sarampion, Rubéola v Sindrome de Rubéola Congénita en las Américas de la OPS/OMS.

Durante la entrega de los certificadoes, Mova destaco el esfuerzo de todos los paises de la regidn que involuerd una amplia administracion de la vacuna contra el
sarampidn, las paperas y la rubéola en el continente.

La region de las Américas fue la primera del mundo en ser declarada libre de sarampion, y se convierte asi en la quinta enfermedad prevenible por vacunacion en ser
eliminada en las Amencas, tras la erradicacidn regional de la viruela en 1971, la poliomielitis en 1994, y en 20135 de la rubéola y del sindrome de rubeola congenita,

En la reunion, en la cual la ministra estuvo acompafiada por la viceministra de Salud Colectiva, Tulia Herndndez; Agustin Ledn, director general de la Oficina de
[ntegracion y Asuntos Internacionales (OLAI), v Luisa Castillo, asesora del despacho de la ministra, se revisaron las actividades realizadas en 2016 y definieron las
prioridades de cooperacién para ¢l afio 2017, entre las que destacan la compra de medicamentos v vacunas a traviés del Fondo Rotatorio y Fondo Estratégico de la OPS;
asi como en ¢l fortalecimiento de las coberturas de vacunacion nacionales, la salud de la muger, el nifio v ¢l adolescente, v el apoyo en la respucsta a la malaria.

Tags: MEPPSOPS-OMSRubcolasarampion
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Brote de sarampidn en Venezuela podria afectar a Uruguay
Publicado: 5/09/2017 07:54

En Uruguay, el 95% de la poblacidn esta vacunada contra la enfermedad, pero “el riesgo de
introduccion de enfermedades existe siempre”.

http://ecos.la/WW/5/salud/2017/09/05/16938/brote-de-sarampion-en-venezuela-podria-afectar-a-uruguay/






La mitad de 103 casos sospechosos de sarampidn
carece de vacunas

or ISAYEN HERRERA | IHERRERA@EL-NACIONAL.COM

Epidemidlogos precisaron que posiblemente la epidemia empezo en julio y ayer confirmaron
que ya hay 38 personas con el virus en Bolivar ‘
b3 lf ,

21 DE SEPTIEMBRE DE 2017 08:220 AM | ACTUALIZADO EL 21 DE

SEPTIEMBRE DE 2017 13:31 PM

El Distrito Sanitario del municipio Caroni, en el estado Bolivar, admitido ayer que ya hay
38 casos confirmados de sarampion. El hecho coincidio con que en el 63° Congreso de
Puericultura y Pediatria que se realiza en el BOD, llegaron dos epidemiolégicos del
Ministerio de Salud y representantes de la OPS para hablar de la enfermedad, a pesar
de que no estaba pautada en la actividad. Alli informaron al gremio de pediatras que
habia otros 103 casos sospechosos en esa entidad y que el virus comenzo a circular
hace dos meses.

Maria Auxiliadora Rangel, epidemidloga del estado Carabobo y asesora técnica en esta
epidemia, tomo la palabra a las 11:30 am de forma sorpresiva y admitio que de los 103
casos sospechosos de la enfermedad, 47% son personas que no estan vacunadas y

gue la mayoria son nifos.
http://www.el-nacional.com/noticias/sociedad/mitad-103-casos-sospechosos-sarampion-carece-
vacunas_204537#
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ler Alerta 5 de septiembre de 2017

reaparicion de casos de sarampion autéctonos en Ciudad Guayana, municipio Caroni del estado Bolivar,
situacion denunciada originalmente por médicos del hospital Raul Leoni de esa ciudad y
conocida también por informacion que la OPS transmitio a los ministerios de salud de los
paises del Continente, pero no al publico en general.

‘Q‘H Ez uﬁ‘-'?r

Sociedad Venezolana de Salud Publica
Red Defendamos la Epidemiologia Nacional

23-9-2017

Cuarta Alerta sobre sarampion
Se expande y aumenta rapidamente la epidemia de sarampion.
Datos del 1 de julio hasta el 19 de septiembre

El 19 de septiembre, Epidemiologia del Distrito Sanitario N- 2 de Ciudad Guayana, en representacion
del MPPS, informd por primera vez, en una charla para personal de salud, los primeros datos
oficiales sobre la epidemia de sarampion. No fue el ministro del Poder Popular para la Salud,




Ubicacion de casos de sarampién por parroquia y resultado de confirmacién.
1 de julio de 2017-hasta 19 de septiembre de 2017.

Totales
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Ubicacién de casos de sarampién por parroquia y
resultados de confirmacién. Cludad Guayana,
Municdipio Caroni, Estado Bolivar, Venezuela, entre el
1 de julio y el 19 de septiembre de 2017
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Oletta Lépez, JF y col. Cuarta Alerta sobre sarampidn : Se expande y aumenta
rapidamente la epidemia de sarampidn. RDEN. SVSP. 23 de septiembre de 2017.




Casos de sarampioén notificados segun categoria de definicion. Ciudad Guayana.

Estado Bolivar. 11 y 19 de Septiembre de 2017
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Casos sospechosos de sarampién segun grupos de edad. Ciudad Guayana,
estado Bolivar. 1 de julio a 19 de septiembre de 2017.
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Fuente: MPPS. Epidemiologo Maria Auxiliadora Rangel. Sept 2017.

Oletta Lopez, JF y col. Cuarta Alerta sobre sarampidn :Se expande y aumenta
rapidamente la epidemia de sarampién. RDEN. SVSP. 23 de septiembre de 2017.



Figura 4

Sociedad Venezolana de Salud Publica

Red Defendamos la Epidemiologia Nacional

Sarampion: una enfermedad re emergente en
Venezuela

Caracas, 29 de septiembre de 2017 L
Erupcién maculopapular generalizada por sarampidn, en un infante de 4 anos.
Parroquia Vista El Sol, Ciudad Guayana, estado Bolivar, Venezuela- agosto 2017.

Publicacion adelantada
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risqueza@gmail.com Parroquia Vista El Sol, Ciudad Guayana, estado Bolivar, Venezuela, agosto 2017.



Falta de vacunacion en Venezuela preocupa a
las autoridades de salud en Colombia

¢ \ J.. - DIFTERIA

Aunque no se presentan epidemias si hay un aumento de casos de
tuberculosis y dengue en La Guajira, Arauca y Norte de Santander.

Hay preocupacion de las autoridades de salud por la falta de vacunacion
en Venezuela que pone en riesgo también la salud de los colombianos,
debido a los migrantes que llegan todos los dias del vecino pais.
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ANTE ALERTA POR BROTE DE SARAMPION EN VENEZUELA, ESTE FIN DE
SEMANA HABRA NUEVA JORNADA DE VACUNACION
Por millano -

una nueva jornada de vacunacion en Villavicencio, Colombia.
29 noviembre, 2017

https://www.millanotv.co/ante-alerta-por-brote-de-sarampion-en-venezuela-este-fin-de-semana-habra-nueva-jornada-de-vacunacion/
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Buscar:

Organizacio Panamericana de la Salud acompana al Ministerio del Poder
Popular para Salud en la respuesta al brote de sarampion y difteria en
Venezuela

= Fecha de publi

o, Noviembre, 2017 .
' D > 7 noviembre 2017

.l

b =
d‘ H’_‘aracas, 07 de noviembre de 2017 (OPS/OMS) — La Organizacién Panamericana de la Salud / Orgamzacion Mundial de la

Salud (OPS/0OMS) apova al Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS) en la implementacion del plan de respuesta rapida para la interrupcion del brote de
sarampion y el control de la difteria en Venczucla.

Investigacion, vacunacion y laboratorio son las principales dreas de accion que contempla el plan de respuesta rapida, que cuenta con la asesoria de seis consultores
internacionales de Inmunizaciones de la OPS/OMS, quienes estan desplegados —junto a equipos locales del MPPS- en Bolivar, epicentro del brote, ¥ otros estados
pricrizados, como Anzodtegui, Delta Amacuro, Monagas v Sucre, a fin de crear una barrera que evite o disminuya el riesgo de dispersion del virus del sarampion.

En una primera fase, el plan implico el abordaje del estado Bolivar, especialmente del municipio Caroni, con la vacunacion indiscriminada de la poblacion de 6 meses
hasta 10 afios de edad v la vacunacion selectiva de la poblacion de 11 afios en adelante que sean contactos de casos sospechosos o confirmados de sarampion.

Ademas se realizaron actividades de capacitacion a Médicos Integrales Comunitarios, residentes de hospitales, pediatras v otros que atienden casos sospechosos de
sarampion para la notificacion oportuna y la bliisgueda activa institucional v comunitaria. “La blisgueda activa implica revisar los diagndsticos en los establecimientos de
salud y ubicar las gue puedan ser compatibles con sarampidn: asi como la actividad comunitaria, casa a casa, para buscar casos sospechosos v hacer ¢l seguimiento de los
contactos ¥ vacunar”, explica Carlos Torres, consultor de Inmunizaciones de OPS/0OMS,

Con el objetive de garantizar que la poblacidn esté vacunada v ganarle el paso al virus, el plan de respuesta rapida del MPPS implicard, en una segunda fase, el abordaje
de los estados Amazonas, Anzodtegui, Apure, Aragua, Delta Amacuro, Gudrico, Monagas y Sucre. Posteriormente se vacunard de forma indiscriminada a la poblacidn de
1 a 10 anos de los demids estados del pais.

En cuanto al control de la difteria, el plan estd orientado a vacunar a la poblacion mas susceptible: A los nifios entre dos meses y seis afios de edad les serdan completados
sus esquemas con la vacuna pentavalente; mientras que la poblaciéon de 7 a 15 afios recibira una dosis indiscriminada de toxoide diftérico-tetanico (dT)", refiere Torres.

El plan de respuesta para la interrupeion de la transmision del sarampidn v el control de la difteria es una estrategia que permite abordar de forma conjunta a ambas
enfermedades, mediante la vacunacidon de mifios v adolescentes.
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La OPS recibe el premio “Campedn de la Iniciativa
de Lucha contra el Sarampion y la Rubéola”
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i Measles/Rubella Surveillance

Vol. 23, No. 46

Infection Source of Measles and Rubella Confirmed Cases for
the Period of Weeks 01-48, 2017

Fuente de la Infeccion de 105 casos confirmados
de sarampion y de rubéola para el periodo
entre las semanas 01-35,2017

Subregién Sarampion Rubéola Subregion and Measles Rubella
y Pais I RI | cap D | Rl | cap | D Country | IR | CAC U | IR | CAC | U
AND | BOL AND BOL
COL COL
ECU ECU
PER PER
VEN VEN 1 2
BRA | BRA BRA| BRA
CAP | CRI CAP CRI
GTM GTM
HMND HMND
NIC NIC
PAN PAN
SLY SLV
CAR | CAR CAR | CAR
LAC | CUB LAC CUB
DOM DOM
HTI HTI
MEX | MEX MEX| MEX 1
NOA | CAN | 8 31 5 NOA | CAN 8 33 5
Usa | 73 | 43 2 3 USA 74 | 43 3 3
S0OC | ARG 1 2 S0C|[ ARG 1 2
CHL CHL
PRY PRY
URY URY
TOTAL 82 | 76 0 7 3 0 0 0 TOTAL 84 | T8 59 10 4 0 0 0
I: importado; RI- relacionado con importacion: I Imported; IR: Import-related; CAC: Country-acquired case

CAP: Caso adquirido en el pais; D: Desconocido. U Unknown.
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El sarampion se extiende por Europa
Paises europeos con mas casos de sarampién de enero a junio de 2017

Casos confirmados 8 4
hasta el 9 de agosto B Reino Unido 70 7 Ca SOS
(o]

2016 5.194 92

2017 9.387

M Alemania ‘ B
§ BBéigica 799 By RepUblica E p
§ BFrancia 297 ° (] $;1eca uropa
352 °

B ] Rumania
- B ) italia 1.844
Espana )
—— 142 o 3.660 mm Bulgaria
© 161

@Statista_ES Fuente: Organizacion Mundial de la Salud StatISta 5
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Region de las Américas
Entre las SE 1y la SE 17 84 casos confirmados
(Argentina (2) Canada (39) y EEUUde América (43)

La mayoria provenientes de la India (56%)

1/2 ninos y 1/2 adolescentes y adultos jovenes
59% varones

47% vacunados y 40% no vacunados resto
desconocido
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22 de septiembre de 2017

Desde la SE 1 hasta la SE 37 167 casos confirmados
(Argentina (3) Canada (45) y EEUUde América (119)

TODOS CASOS CONFIRMADOS FUERON IMPORTADOS O
RELACIONADOS CON IMPORTADOS O CON FUENTE
DESCONOCIDA.

36% ninos de 1 — 4 anos y luego adultos 20 — 49 anos 32%

52% Sexo femenino, 60% no vacunados
Genotipos D8 Argentina, D8 y B3 EEUU y Canada.
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Américas

* Entrela SE 26 y SE 35
* 84 casos en Venezuela Municipio Caroni,
Edo Bolivar.

e Confirmados 32

e 79% menores 9 ainos. Genética en espera.
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22 de septiembre de 2017

Entre las acciones implementadas por las autoridades de salud publica se encuentran:

Idenfificacion e investigacion de todos los casos sospechosos.

Activacion de la sala de situacion a nivel regional y nacional.

Intensificacion de la vigilancia epidemiolégica y busqueda de contactos, con la
finalidad de establecer cerco epidemiologico efectivo.

Recoleccion de sueros y muestras de hisopo nasofaringeo de casos sospechosos.
Vacunacion masiva con sarampion, parotiditis v rubéola (SRP) a parir de los 6

meses a 10 afos de manera indiscriminada y vacunacion selectiva de contactos de
11-39 anos de edad (segun el grupo de edad de la poblacion afectadal.
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Figure 1. Distribution of measles cases per month of rash onset in the European region.
January 2012 to August 2017 (with data reported as of 2 October 2017).
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 Desde SE 1 - SE 41, 168 casos confirmados . (Argentina (3)
Canada (45) y EEUUde América (120)

* Venezuela, SE 35 -SE 40 570 casos sospechosos, 217
confirmados (153 laboratorio y 64 vinculo epidemioldégico)

e 77% menores de 10 anos, 56% varones.

* No reportan muertes.

* TODOS LOS CASOS CONFIRMADOS FUERON IMPORTADOS
O RELACIONADOS A IMPORTADOS O DE FUENTE
DESCONOCIDA.

 GENOTIPOS D8 (diferente linaje del de Brasil)
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Cobertura inmunizaciones
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

BCG1 a2 a5 96 a5 a5 9o 100
DTP3 78 78 81 82 7B 87 84
PneumoConj3 24 7
Polio 3 93 78 73 82 87 82
Rotavirus UH. 49 66 76 77 76 84 a7
SREP1 79 26 87 85 89 92 88
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Venezuela 2010-2017
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Cobertura de DPT3 y Casos reportados de Pertussis y Difteria
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DD ottt s Venezuela 2010-2017

2011 2012 2013 2014 2016
BCG Mo Mo No Mo
Fiebre amarilla @ No No
Influenza No No No

IPV

Jeringas desechables Mo Si @

Pneumo Conj

Q1O O~

S8y

Mo
Rotavirus No No No No
Tdap NA
Toxoide tetanico No Nao No No Mo
Vacunas contra el sarampion Mo Mo Mo Mo Mo
Vacunas que contienen DTP Mo
Vacunas que contienen hepatitis B é é @ @ No Mo
Vacunas que contienen Hib No Mo

VPH




Cobertura vacunal contra Sarampion en pacientes pediatricos
del HUC (2015-2017)

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

77%

Vacunados No Vacunados

Fuente: Base de datos del Departamento de Pediatria HUC

Cortesia Tatiana Drummond



Venezuela coberturas vacunales 2010-2017
e 1radosis: 80-90%
e 2nda dosis: 50%

U

Grandes cohortes de NINOS, ADOLESCENTES Y
ADULTOS susceptibles

RIESGO INMINENTE DE BROTES Y EPIDEMIA



FIGURA 2. Acumulacion de ninos susceptibles
durante un programa de inmunizacion.
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Nota: 500.000 recién nacidos; cobertura vacunal = 90%; efi-
cacia de la vacuna = 90%.

Fuente: de Quadros, CA et al. Measles elimination in the
Americas. Evolving strategies. JAMA 1996: Jan. 17: 275(3):224—
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Cobertura de vacunacion de la vacuna SRP2 en nifnos
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Sarampion

Difteria

En tiempos de reemergencia de enfermedades vacuno-
prevenibles hay que revisar los esquemas vacunales



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
REEMERGENCIA DEL SARAMPION

. Las fallas en coberturas han generado la reemergencia de
enfermedades vacuno-prevenibles controladas

. La falta de divulgacion de la Vigilancia Epidemioldgica genera
consternacion y panico en la comunidad médicay poblacidon
general

. En serios problemas la Eliminacion del Sarampion en las
Ameéricas

Es necesario incorporar a las Sociedades Médicas y de Salud,
Academias venezolanas, junto a las autoridades sanitarias
nacionales e internacionales en la elaboracion y ejecucion del
Programa Nacional de Vacunacidn
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Crisis humanitaria

“situacion de emergencia en la que se
provee una masiva ayuda a una poblacién
en un grado superior al habitual y que si no
se provee con suficiencia, eficacia vy
diligencia desemboca en un grave deterioro
de indicadores de salud (mortalidad-
morbilidad) en la poblacion que vive en una
determinada zona geografica.
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