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ACTUALIZACIONES DE LA SEMANA
¢  Virus del Zika en las Américas/ Organizacion Panamericana de la Salud

RESUMEN SEMANAL

Los casos acumulados de Zika estan actualizados hasta el 24 de noviembre de 2016. Esta
semana hubo un incremento en el total de casos sospechosos, se reportaron 1.381 casos
mas y 1.049 confirmados, el nimero de fallecidos mantuvo en 15. Se reportan incrementos

de los casos sospechosos y confirmados en todas las subregiones excepto en Norteamérica.

Mayores reportes de casos por regiones y paises:

El Cono Sur contintia siendo la subregion mas afectada a expensa de Brasil que tiene
el 38.7 % (200.465 casos) del total de los casos sospechosos reportados en la region, el

63.4% (109.596 casos) del total de confirmados reportados en la regién y el 40% (6) de los

fallecidos. Les siguen las subregiones Andinay el Caribe Latino respectivamente.

En resumen se reporta un total de 517.868 casos sospechosos en la region, confirmados
172.602 casos y el numero de fallecidos 15.

RESUMEN GLOBAL

En general, la evaluacion del riesgo global no ha cambiado. El virus Zika continua
extendiéndose geograficamente a areas donde hay vectores competentes y aunque en
algunos paises o en algunas partes de los paises se ha registrado una disminucion de los

casos de infeccion por Zika, la vigilancia debe mantenerse elevada.
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Tabla1. Paises, territorios y areas con circulacion autéctona por picadura del mos-
quito de virus Zika (75), 2007-2016

Africa (2) Cabo Verde y Guinea Bissau

Anguila; Antigua y Barbuda, Argentina; Aruba; Barbados; Belice; Bolivia (Estado plurinacional),
Bonaire, Turcos y Caicos (Reino Unido de Gran Bretaiia e Irlanda del Norte). Brasil; Isla
Caiman, Colombia; Costa Rica; Cuba; Curagao; Dominica; Republica Dominicana; Ecuador; El
. . ) Salvador; Guayana Francesa; Granada; Guadalupe; Guatemala; Guyana; Haiti; Honduras;
Categoria 1: Paises con un primer |aarica (48) Jamaica; Martinica; México; Montserrat; Nicaragua; Panama; Paraguay; Perd; Puerto Rico; San
brote reportado a partir de 2015 Bartolomé; Santa Lucia; San Martin; San Vicente y las Granadinas, San Martin; Surinam;
(58). Trinidad y Tobago; Islas Virgenes de los Estados Unidos; Turcos y Caicos; Estados Unidos de
América, Republica Bolivariana de Venezuela, Bahamas, Islas Virgenes Britanicas y Saint
Kitts and Nevis.

Samoa Americana; Fiji; Islas Marshall; Estados Federados de Micronesia; y Palau; Samoa;

Asia y Oceania (8) Tonga, Singapur.

Categoria 2: Paises con posible

transmision endémica o evidencia
de infecciones por Zika transmiti-
das por vectores locales en 2016. [Pacifico Occidental

(7) (4)

Categoria 3: Paises con Africa (1) Gabon

Sur de Asia (3) Malasia, Filipinas y Viet Nam.

Indonesia, Tailandia, Maldivas y Viet Nam.

evidencia de infecciones por

Zika transmitidas por vectores [America (1) Isla de Pascua-Chile

locales durante o antes Sur de Asia (1) Bangladesh

2015, pero sin la documenta-

cion de casos o un brote |Pacifico Occidental |Camboya; Islas Cook **; ** Polinesia Francesa; Republica Democratica Popular Laos; Papla
terminado en 2016. (10) (7) Nueva Guinea; Islas Salomon y Vanuatu.

Tabla 2. Paises, territorios y areas con transmisién de persona a persona de virus Zika (12),
2007-2016

Argentina, Canada,

América (5) Chile, Peru, Estados Unidos de América

Paises con evidencia de transmi-
sion de persona a persona del virus
Zika, no transmitida por mosquitos  |Europa (6) Francia, Alemania, ltalia, Portugal, Paises Bajos y Espafia.

(12)

Oceania (1) Nueva Zelanda

Fuente: Actualizacién epidemioldgica de la OMS del 24 de noviembre de 2016



http://apps.who.int/ihr/eventinformation/system/files/WHO%20Zika%20Situation%20Report_24-11-2016.pdf
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Tabla 3. Paises, territorios o areas que notificaron sindrome congéni- »
to asociado con la infeccion por el virus del Zika (hasta el 24 de no- - =),

viembre de 2016)

=

Paises o territorios (28)

Numero de casos confirmados

Sitio probable de contagio

Argentina

1

Argentina

Bolivia

3

Bolivia

Brasil

2.159 (+53)

Brasil

Cabo Verde

Cabo Verde

Canada

Indeterminado

Colombia

Colombia

Costa Rica

Costa Rica

Republica Dominicana

Republica Dominicana

El Salvador

El Salvador

Guyana Francesa

Guyana Francesa

Polinesia Francesa

Polinesia Francesa

Granada

Granada

Guadalupe

Guadalupe

Guatemala

Guatemala

Haiti

Haiti

Honduras

Honduras

Islas Marshal

Islas Marshal

Martinica

Martinica

Panama

Panama

Paraguay

Paraguay

Puerto Rico

Puerto Rico

Eslovenia

Brasil

Espafa

Colombia, Republica Bolivariana de Vene-

zuela

Suriname

Suriname

Tailandia

Tailandia

Trinidad y Tobago

Trinidad y Tobago

Viet Nam

2
2
1
1

Viet Nam

Estados Unidos de América*

31

Indeterminado**

Total

2.352 (+54)

Tabla 4. Paises, territorios y zonas que informaron sindrome de Guillain-Barré (GBS)

potencialmente asociados con la infeccion por el virus Zika.

Clasificacion Paises/ territorios (19)
Reportan aumento de casos de SGB y confirmacion por laboratorio de virus del Zika, en Brasil, Colombia, Republica Dominicana, EI Salvador, Guayana Francesa, Poline-

al menos un caso de SGB. sia Francesa, Guadalupe, Guatemala, Honduras, Jamaica, Martinica, Puerto Rico,

Surinam y Republica Bolivariana de Venezuela (14)

Confirmacion por laboratorio de virus del Zika en al menos un caso de SGB. Costa Rica, Granada, Haiti, México y Panama (5)

Fuente: Actualizacién epidemioldgica de la OMS del 24 de noviembre de 2016



http://apps.who.int/ihr/eventinformation/system/files/WHO%20Zika%20Situation%20Report_24-11-2016.pdf
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Resumen semanal de Chikungunya

Los casos acumulados de Chikungunya estan actualizados hasta la semana 46, con cierre del 18 de noviembre.
En la semana hubo incremento en el nimero total de 123.804 casos sospechosos mas, incrementd el nimero
de confirmados en 13.950 casos y mas 5 casos importados a expensa de Norteamérica. El reporte de casos
sospechosos incrementa, excepto en Norteamérica, Caribe Latino y No Latino. Se reporta incremento de casos
confirmados, excepto en el Istmo Centroamericano y el Caribe No Latino.

Mayores reportes de casos por regiones y paises:

El Cono Sur es la subregion mas afectada a expensa de Brasil que tiene el 73.9% (236.287 casos) del total
de los casos sospechosos reportados en la region, el 95.7% (116.523 casos) del total de confirmados y el 67.4%
(91) de los fallecidos. Les siguen las subregiones Andina y el Istmo Centroamericano respectivamente. En
resumen se reporta un total de 319.379 casos sospechosos en la regién, confirmados 121.699 casos, 135
fallecidos y 228 importados.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud/ Chikungunya

Distribucion geografica del Chikungunya en las Américas hasta la SE 46. (La OPS

actualiza este mapa cada quince dias)

i Paisesiterritorios con transmision autéctona
R, Organizacion orgizadén
(%)7 na @ il g 1y Solod portad:

(3 Panamerica © casos importados de Chikungunya
ik en las Américas, SE 49, 2013 - SE 46, 2016

Fuente de laimagen: Organizacién Panamericana de la Salud/ Chikungunya/SE 46/2016



http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_topics&view=rdmore&cid=8380&Itemid=40931&lang=es
http://www.paho.org/hq/images/stories/AD/HSD/IR/Viral_Diseases/Chikungunya/CHIKV-Datos-Caribe-2016-SE-46.jpg
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. Resumen semanal de Dengue

Los casos acumulados de dengue estan actualizados hasta la semana 45, con cierre del 24
de noviembre. Se reportd esta semana un incremento total de 151.178 casos probables de
dengue, 152 casos de dengue grave y 16 fallecidos. No se reportaron nuevos casos
confirmados.

Mayores reportes de casos por regiones y paises:

*El Cono Sur sigue siendo la subregion mas afectada con el 75.7 % (1.701.685 casos) del
total de los casos probables reportados en la region, el 77.8% (316.051 casos) del total de
confirmados reportados, 21.9 % (833) casos de dengue severo y el 66.5% (607) de los
fallecidos. Brasil es el pais mas afectado de la region y subregion con 64.6% y 90.6% de los
casos probables (1.452.284) reportados respectivamente, el 67% (272.419 casos) de los
confirmados en la region y el 86.1% de los de la subregidn, el 61.3% de los fallecidos (581)
reportados en la region y el 94.9% reportado en el Cono Sur.

*Estén circulando los 4 serotipos de dengue en todas las regiones de las Américas, excepto
en Norteamérica que no se ha reportado el serotipo circulante.

En resumen se han reportado 2.246.033 casos probables en la region, de ellos confirmados

por laboratorio 406.014 (=), dengue severo 3.939 casos y 928 fallecidos

Tabla 5. Casos de dengue probables, confirmados, severos y fallecidos por subregio-
nes. Las Américas, Semana 45, con cierre el 24 de noviembre de 2016

Probables Confirmados Dengue severo Fallecidos

Subregion
Acum. if. Acum. Dif. Acum. Dif. Acum.

Norteamérica 412 0 341 0 0 0 0

América Central y México 265.683 33.999 22.261 2 40

Andes 201.185 5.289 80.010 249

Sur del continente 1.701.685 102.188 316.051 - 607

Caribe Hispanico 69.422 9.710 1.549 32

Caribe I'nglés, Francés y 7,646 0 1331 0
Holandés

Total 2.246.033 151.178 406.014 - 928

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud/ Dengue



http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_topics&view=article&id=1&Itemid=40242
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Fiebre amarilla

La fiebre amarilla es una enfermedad
virica aguda, hemorragica, transmitida
por mosquitos infectados. El virus es
endémico en las zonas tropicales de
Africa y América Latina. Ver més...

Fiebre amarilla en las Américas hasta el 9 de noviembre de 2016, tltima actualizacion de la
OPS

En 2015 tres paises confirmaron la circulacion del virus de la fiebre amarilla: Bolivia (epizootia), Bra-
sil y Peru notificaron casos humanos.

En 2016, hasta la SE 44, tres paises notificaron casos de fiebre amarilla selvatica: Brasil, Colombia
y Peru.

Brasil: Hasta la SE 44 de 2016: mantiene dos casos autdctonos notificados y uno importado de An-
gola. Los casos autoctonos de fiebre amarilla selvatica se notificaron en: Bady Bassit, estado de
Séo Paulo y en el estado de Goias.

Colombia: Hasta la SE 43 de 2016, se notificaron 12 casos de fiebre amarilla selvatica (6 confirma-
dos por laboratorio y 6 probables). Los casos confirmados fueron notificados por los departamentos
de: Antioquia, Amazonas, Meta, Vaupés y Vichada, estas tres ultimas entidades territoriales, agru-
pan el 75% del total de casos notificados. Cinco de los seis casos confirmados fallecieron (tasa de
letalidad de 83,3 %). La confirmacion de casos tanto en Vichada (frontera con Venezuela) como en
Chocé (frontera con Panama) representan un riesgo de circulacion del virus hacia ambos paises
sobre todo en las areas en que comparten un mismo ecosistema.

Perd, hasta la SE 42 de 2016 se notificaron 75 casos de fiebre amarilla selvatica, de los cuales 62
fueron confirmados y 13 probables. Los casos fueron notificados en 9 de los 25 departamentos del
pais, siendo Junin el departamento que notificé el mayor nimero de casos confirmados y probables
(50). EI numero de casos confirmados y probables notificados desde la SE 1 hasta la SE 42 de 2016
(75), supera al numero de casos (confirmados y probables) notificados en los 9 afios anteriores.



http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/?s=fiebre+amarilla
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Fiebre amarilla en Africa hasta el 9 de noviembre de 2016

Angola, el ultimo caso confirmado tuvo inicio de sintomas el 23 de junio. Hasta el 20 de
octubre, fueron notificados dos nuevos casos probables. Sigue en curso la campafia
de vacunacion (fase ) de la poblacion de riesgo.

Figura 1. Cobertura de vacunacién en Angola hasta el 13 de octubre de 2016

* Estas cifras de cobertura representan el numero de dosis administradas, dividido por la poblacion
estimada. Como tal, las cifras pueden no reflejar verdadera cobertura de vacunacién debido a estimacio-
nes erréneas de la poblacion.

La ultima actualizacion de fiebre amarilla en la RDC, por la Organizacién Mundial de la
Salud (28/10/2016) informa que el Gltimo caso confirmado de fiebre amarilla urbana,
tuvo inicio de sintomas el 12 de julio. Mientras que hasta el 26 de octubre de 2016, se
confirmé un nuevo caso de fiebre amarilla selvatica y 14 casos probables permanecen
en investigacion.

Uganda declar el fin del brote el 6 de septiembre. Este brote no estuvo vinculado con
el brote de Angola.

Adicionalmente y como consecuencia de la exposicion de personas no vacunadas al
virus de la fiebre amarilla en Angola, se exportaron casos a China, y Kenia con 11y 2
casos confirmados respectivamente.

La situacion generada por viajeros no vacunados a areas donde existen brotes activos
de fiebre amarilla, constituye un riesgo potencial de introduccidn del virus en zonas
donde los factores de riesgo de fiebre amarilla (la susceptibilidad humana, la prevalen-
cia del vector competente y los reservorios animales) estan presentes.

Recomendaciones: Se mantienen las mismas emitidas en la Alerta Epidemioldqgica
publicada el 28 de octubre de 2016.



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/250661/1/yellowfeversitrep28Oct16-eng.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/250661/1/yellowfeversitrep28Oct16-eng.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/250661/1/yellowfeversitrep28Oct16-eng.pdf?ua=1
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RESUMEN DE LA SEMANA

Taiwanés mordido por hurén con rabia

Primer caso de gripe aviar HS5N8 en Suecia

Enfermedad de Chagas al norte de Brasil

Estudian casos de lepra en la India

En alerta por denque, chikungunya y Zika 885 ciudades brasilefias

Influenza aviar A (H5N8) en Europa

Caso de infeccidon humana por el virus de la influenza aviar A (H5N6) en China

Malaria en Venezuela

gp120 - Docking 3
) -
4 Implementan _ensayos clinicos de la vacuna
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http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/11/23/taiwanes-mordido-por-huron-con-rabia/#more-11586
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/11/23/primer-caso-de-gripe-aviar-h5n8-en-suecia/#more-11589
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/11/24/enfermedad-de-chagas-al-norte-de-brasil/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/11/24/estudian-casos-de-lepra-en-la-india/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/11/25/en-alerta-por-dengue-chikungunya-y-zika-885-ciudades-brasilenas/#more-11602
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/11/25/influenza-aviar-a-h5n8-en-europa/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/11/25/caso-de-infeccion-humana-por-el-virus-de-la-influenza-aviar-a-h5n6-en-china/
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/11/28/malaria-en-venezuela/#more-11646
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/11/28/implementan-ensayos-clinicos-de-la-vacuna-contra-el-vih-en-sudafrica/#more-11655
http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2016/11/28/implementan-ensayos-clinicos-de-la-vacuna-contra-el-vih-en-sudafrica/#more-11655
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HASTA SIEMPRE COMANDANTE

Querido Fidel:

Recién me entero, la noticia ha sido devastadora. No dejo §

de imaginarte a vos, tendido en la escueta cama de made-

ra que se convirtié en tu Ultimo refugio. Y aqui estoy, sen-

tado en la entrada de la chacra pensando en lo que diré al

mundo y cémo ocultaré esta lagrima, aunque diran algu-

nos publicistas que sera mejor que se vea, que asi se

construyen las leyendas. Las leyendas no se pueden ™

construir, vos eres una, forjada con el mismo golpe de la metralla y la bandera ondeando en el
campamento, ahi en la sierra, sin importar si es selva o pampa, siempre es igual, la batalla duele
en la entrafia de lo que llamamos nuestra tierra, ese pedazo de geografia que podemos recorrer
pero que nNos recorre a Nosotros.

Y pienso que tuve suerte porque llegué a la silla viejo y la cara de bonachén nunca se me quitd, a
pesar del encierro y la tortura; las criticas fueron menos, no tuve que enfrentar el rigor del escruti-
nio publico al que vos hiciste frente con esa estatura de gigante con la que diste ejemplo al mundo
y no fui forzado a debatirme entre patriotas y traidores, nadie me tildé de tirano. Pero esa suerte
también se puede entender diferente.

El mundo que yo encaré es el de las tarjetas de crédito y las vidas consumidas en una lucha para
la que no hay guerrilla posible, todos me escuchan con atencién, sonrien, aplauden y contintian
tratando de llenar sus vacias vidas con cosas que los consumen, a plazos, pero inevitablemente. A
vos te queda Cuba que seguira ahi, sin analfabetismo, con el mejor sistema de salud publica, con
la mejor educacién del continente y yo aun aqui, en la batalla, no por la vida, sino contra el olvido,
enfrascado en una lucha que no tiene sentido porque el Sur se convierte en mas Sur cada dia, los
monstruos insisten en su avance y ahora nos copan por todos los flancos.

La breve ilusién del continente bolivariano vuelve a desvanecerse, con la partida de Hugo, la igno-
miniosa salida de Dilma y de Cristina, mi confinamiento a un escafio del parlamento y la orfandad
en que nos dejas, seguramente pronto el sinsentido de un mundo que no aprende de su historia
nos devorara nuevamente.

Las sombras nos acechan y por hoy, querido amigo, vos has partido y no tendremos, por lo menos
en este ciclo, una mas de esas charlas interminables que insuflaban amor y victoria, de las que yo
salia rejuvenecido, sintiendo que podia enfrentar a la méas temible de las gérgolas o cruzar el abis-
mo de un solo impulso, la tristeza es inevitable.

Pero ¢ qué dirias vos? “Anda loco, que no es para estar tristeando ¢y qué mas da? Que sblo es
carne y pellejo, no te hagas al muerto vos, que la lucha sigue y es pa’lante nomas”, y yo digo a mi
mente desvariando “Que él no hablaba asi, no seas irreverente”, mejor pensar que habrias dicho
algo mas brillante, no los cuentos de este viejo loco que hace aplaudir a multitudes, pero no ha
podido mover a su pueblo como td, ;Qué de la Oriental surja una batalla final? Dificil, no imposi-
ble... mientras tanto a vos, en esa estrella del Caribe, un guifio y un jHasta la victoria... siempre!

Pepe Mujica
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HASTA SIEMPRE COMANDANTE

Noche de turno, cae mensaje «muri¢ Fidel», se me con-

gela la sangre, pienso, no, habra que confirmarlo, man-

do mensajes a los compafieros de Cuba, dicen, «no, t

estas loca, no puede ser, si hace una nada el asalto el

cuartel Moncada y dio un mensaje en radio reloj», de

México me dicen que no era posible por que le vieron

entrenando junto con un tal Ernesto para independizar

Cuba, caen mensajes de Cuba de nuevo, diciendo que

le vieron entrar triunfante en la Habana un primero de

enero y que no puede estar muerto. Algunos amigos de

Estados Unidos me confirman que estuvo en Harlem, y le protegieron y que fue hace po-
co. Un par de chivatos de la CIA dijeron que descartaban la posibilidad pues en Girén, le
vieron defender su pueblo con el fusil y el pecho, y los derrotd, también acusaron de mu-
chas formas de tratar de exterminarlo y no lo lograron. Algunas paredes le vieron rabiar
de impotencia cuando utilizaron su bello Caiman para poner misiles. Los nicaragienses
me contaron que envid médicos después del'79, y los panamefios contaron que dio un
discurso magistral acerca de la Universidad y que luego hablan intentado matarle pero
que habia salido ileso. En Centroamérica un huracan arrasé con varios poblados, y le vie-
ron convocar médicos para las situacion de contingencia y enviarlos, al ver la necesidad
de médicos abre una escuela gratis para los pobres del mundo para formar médicos de
ciencia y conciencia le vieron desalojar la Marina del Ejército para darle paso a quienes
serian sus hijos e hijas no nacidos en Cuba. Yo le vi, juro que le vi, dos veces en el que
fue su Ultimo discurso el primero de mayo junto a Schafik y un magnifico discurso antiim-
perialista en 2005, y una noche aparecio subito en la ELAM enviando médicos a Georgia
por el Huracan Katrina. En Sudafrica le vieron también y desmintieron tal noticia, pues su
lucha acérrima contra el apartheid fue conocida también. Sin embargo yo necesitaba noti-
cias recientes de él, algo que me hiciera desmentir semejante falacia que me generaba
angustia en el turno. Hasta que por fin anoche 25/11 le vi, en las lagrimas de dos compa-
fieros que estaban de guardia conmigo en otras especialidades, le vi y pude respirar tran-
quila pues pude desmentir tal noticia.

Fidel no ha muerto, vive en el corazén de millones de personas!

Clara Cabrera, graduada guatemalteca de la Escuela Latinoamericana de Medicina
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HASTA SIEMPRE COMANDANTE

No se trata de idolatrarlo. Porque hombres como él, no

buscan clonarse en una multitud de zombis. Sino replicar-

se en miles de conciencias, capaces de cuestionarse la

realidad. No se trata de recordar su cumpleafios, y ahora

la fecha de su muerte, y volvernos fidelistas porque se

pone de moda. No se trata de repetir sus discursos sin

entenderlos. No se trata de memorizar su vida sin desen-

trafarla y entenderla. No se trata de colgarlo en un cuadro

en la pared, o de usar barba en su nombre. No se trata de

fumar habanos, o comprarnos un gorro verde olivo. No se

trata de tatuarnos hasta la victoria siempre venceremos. No se trata de guardar su alegato
en un estante a la vista de todos. No se trata de inmortalizarlo como un Dios. Se trata de
aprenderlo con los aciertos y también errores de un ser humano extraordinario. Extraordi-
nariamente humano. Se trata de analizarlo en las tempestades de su tiempo y contagiar-
nos de su indomabilidad. Se trata de imaginarnos cémo actuariamos en su lugar por
nuestros ideales e imaginarnos como afrontariamos las consecuencias de ello. No se tra-
ta de agradecerle el titulo, o repetirnos en la frase ejército de batas blancas. No se trata
de imitarlo, porque hombres asi son irrepetibles, y hombres irrepetibles como él no
desean que nos conformemos en el futuro con su ejemplo sin aportar nuestras propias
ideas. Se trata de que en cada guardia, recordemos que somos comandantes de un
Granma. Que somos profesionales de bata blanca, pero nada nos limita asumir otras fun-
ciones cuando se hace necesario. Que cuando nos acusan de mediocres, hay una histo-
ria que tarde o temprano nos absolvera. Que cuando no tememos, no pueden manipular-
nos, y cuando no nos manipulan somos invencibles y nos convertimos en ejemplo para
otros. Se trata de jamas negociar nuestra dignidad, porque cuando nos despojen de todo,
sera lo unico que nos quede. Se trata de predicar con el ejemplo y ser estrategas de
nuestras propias batallas, dia a dia, afio tras afio.

Fidel nunca estuvo solo en sus proyectos. Siempre estuvo acompariado del pueblo heroi-
co que lo parid, y acompafio con sacrificio y estoicismo. Por eso, mientras exista un pue-
blo valiente, llamado Cuba, existira Fidel. Mientras en esta patria grande existan Egresa-
dos en Cuba, Vivira Fidel. Y aun cuando el paso de los afios nos vayan borrando uno a
uno, ya habremos transmitido a nuestros hijos y compafieros, las mismas ideas de digni-
dad, soberania, valentia, y solidaridad. Y entonces, Fidel renacera...

Arturo Rabito, graduado paraguayo de la Escuela Latinoamericana de Medicina
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CONDOLENCIAS: Gino Straforini (Coordinador general de “Propuesta Tatd” y padre de una doc-
tora graduada de la Escuela Latinoamericana de Medicina) 27/11/2016

Hace ya, sesenta afios que partiste desde México en el Granma y, entonces escuchamos un decoroso y
sonoro grito emancipador de un David rebelde e indoblegable.

Te convertiste entonces en ciudadano de esa patria inmensa que se llama humanidad, disponiendo hoy
de legitimidad histérica.

Te convertiste en arquitecto de la soberania nacional, construiste dignidad con el pueblo, desarrollaste la
reforma social mas profunda que entregé justicia social a los mas humildes. Nos mostraste el camino que
es, luchar contra lo imposible y vencer.

Eres un simbolo de resistencia a la opresion, defensor de las aspiraciones independentistas y a la autode-
terminacion.

Rebelde mitico que entraste en el pantedn de los grandes libertadores del continente; que hubiera sido de
Angola 0 Mozambique o Sudafrica sin ti y el pueblo cubano? Que hubiera sido de los exiliados de este
continente sin la revolucion cubana? Que hubiera sido de los iletrados? Hasta donde hubiera llegado este
capitalismo y el imperialismo, si Cuba no existiera? Hoy, estas a la altura de Marti, de Maceo, de Bolivar,
de Luperon.

Retumban hoy tus palabras, tus conceptos, tus ejemplos, tus acciones, retumban en el corazén de millo-
nes de excluidos que hoy lloran td partida, convertido en el mas absoluto lider de los desheredados.

No podré olvidar jamas, ti abrazo de gigante, tU entrega, solidaridad y compromiso con mi pueblo, tu
amor por los compafieros, no podré olvidar jamés t ejemplo.

Hoy, te despedimos desde Angola al Harlem, desde alli a Viet Nam, a Siria, a Managua, desde Managua
a Palestina, desde alli a Sudéfrica, pasando por el Congo vy, llegando a Chiapas, junto a los pueblos Ma-
puches del Sur de este Continente.

Te despedimos los revolucionarios, los que estamos comprometidos con el amor, el humanismo, el inter-

nacionalismo y el socialismo.

Hasta Siempre Comandante.
VENCEREMOS.
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FIDEL POR SIEMPRE Y PARA SIEMPRE
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Queido Comandante etetno cfidel Castro:

Jfncendiste la luz de la (Revolucion, de los intexeses de los pueblos sobre los indi-
viduales, de la justicia social, del humanismo. gJrabgjaste mucho, entregaste
esfuerzos, alma, espititu, suefios, alegrias... entregaste todo cfidel, a nosotros, a
la humanidad. €uba tiene muchos logros que mostrar gracias a ti. racias fi-
del. eremos si e fieles a tu ideologia del bien, la martiana también. cfe
Quetemos, etes nuestro estandarte de victoria, tu dnica opcién posible, en esa
matxcha indetenible por la que nos guiaste.

“...efensores de la salud y de la vida, vencedores del dolor y de la muexte’, asi
le djjiste al valeroso €ontingente cffenty cReeve cuando lo formaste, y ese men-
sqje lo hemos hecho nuestro todos los profesionales de la salud, tu gjército tam-
bién.

alubrista mayor de Cuba, varios profesores y ditigentes te han nombrado. Vi-
% P & g
ilante mayor has sido ademas, en lo tactico y estratégico, frente a eventos de

salud 4 epidemiab.

dfidel, nuestro cfidel etetno; somos tus vigilantes de la salud, como tus gjos,

alextas, como nos enseriaste 4 a{efende'cemos la salud, que es defen.de'c a Cuba 4a
tus ideas. Defendetemos, cumpliendo con el deber, el amor que has dado a la
obra de la salud piblica cubana.

VYna vez mas, j€omandante en Jefe, oxdene!

Centro de opi‘teccién. JMinisterial
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