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En este nimero:
América (La OPS no ha actualizado datos de zika, chikungunya y fiebre amarilla):

= Zika: hasta el 21 de diciembre de 2017 se reportaron 583 451 casos sospechosos en la region,
confirmados 223 477 y 3720 casos de microcefalia, 20 fallecidos y 6329 importados.

= Chikungunya: hasta el 22 de diciembre de 2017 se reportaron 61 613 casos sospechosos,
123 087 confirmados, 101 fallecidos y 107 casos importados.

= Dengue: La Organizaciéon Panamericana de la Salud reporta 289 473 casos de dengue en las
Américas hasta el 30 de julio de 2018. Sobresale Brasil con 171 582 casos, seguido de Para-
guay con 27 149, Nicaragua con 21 809, Colombia con 18 245 y México con 17 587.

= Fiebre amarilla: Entre el 1 de julio de 2017 y el 16 de mayo de 2018 se confirmaron 1266 casos
en Brasil, incluidos 415 fallecidos, mientras que 1232 casos permanecen en investigacion.

El mundo

Fin del brote de ébola en la Republica Democratica del Congo
Dengue, virus del Zika y fiebre amarilla en Argentina
Dengue, virus del Zika y chikungunya en Bolivia
Dengue, virus del Zika y chikungunya en Brasil
Dengue, virus del Zika y chikungunya en Colombia
Virus del Zika y chikungunya en México

Dengue, virus del Zika y chikungunya en Paraguay
Cerrado el brote de Chikungunya en Tanzania
Malaria en Colombia

Malaria en México

Malaria en Peru

Dengue en Seychelles

Dengue en Tanzania

Situacion de salud en Mali

Sarampion en Guinea

Sarampion en Kenia

Sarampion en Liberia

Sarampion en Mauricio

Sarampion en Mali

Sarampion en Republica Democratica del Congo
Sarampion en Sudan del Sur

Fiebre del Valle del Rift en Sudan del Sur

Fiebre del Valle de Rift en Uganda

Fiebre de Lassa en Nigeria

Cdlera en Haiti

Colera en Angola, Camerun, Kenia

Cerrado el brote de Célera en Mozambique

Colera en Nigeria

Colera en Republica Democratica del Congo
Cdlera en Tanzania

Hepatitis E en Namibia y en Sudan del Sur

Viruela del simio en Camer(n y en Republica Centroafricana
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¢ Virus del Zika en las Américas/ Organizacion Panamericana de la Salud

RESUMEN SEMANAL
Los casos acumulados de Zika estan actualizados desde 2015-2017 con cierre 4 de enero de 2018.
Se reportaron 583 451 casos sospechosos en la region, confirmados 223 477 y 3720 casos de

microcefalia asociado al virus, 20 fallecidos y 6329 casos importados.

Brasil se mantenia con el 39,7% (231 725) de los sospechosos reportados en la region, el 61.4%
(137 288) de los confirmados, el 55% (11) de los fallecidos y el 79,3% (2952) de los Sindromes

Congeénitos confirmados asociados al virus del Zika.
Por otra parte, México reportd 11 805 casos confirmados.

En general, la evaluacion del riesgo global no ha cambiado por lo que la vigilancia debe mantenerse

elevada.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud/ Zika

RESUMEN GLOBAL

=  Se mantienen 84 paises y territorios han reportado evidencia de transmision del virus

del Zika transmitida por mosquitos en el mundo desde el afio 2007.

Las Américas:

Se mantiene en 48 el nimero de paises y territorios de las Américas que confirmaron casos
autoctonos por transmision vectorial de Zika y en cinco el numero de paises que notificaron
casos de Zika transmitidos sexualmente. Desde la semana epidemiolégica (SE) 44 de 2016 ningun

nuevo pais/territorio de las Américas confirmé transmision autdctona vectorial de Zika.



http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=43299&lang=es
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Tabla.1 Paises y territorios que han notificado microcefalia y/o
casos de malformacién del SNC potencialmente asociados con
la infeccion por el virus del Zika en las Américas hasta el 4 de
enero de 2018, ultima actualizacion OPS.

Paises/Territorios

Numero de casos
confirmados

Paises o territorios

Numero de casos con-
firmados

Canada

1

Colombia

248

Estados Unidos

Ecuador

14

México

20

Brasil

2952

Costa Rica

19

Argentina

5

El Salvador

4

Paraguay

Guatemala

Barbados

Honduras

Granada

Nicaragua

Guyana

Panama

Surinam

Republica Dominicana

Trinidad y Tobago

Guyana Francesa

Guadalupe

Haiti

Martinica

Puerto Rico

Saint Martin

Bolivia

De los 34 paises vy territorios con Sindrome Congénito asociado a virus Zika, 79,4% (27)

pertenecen a la regién de las Américas.

Fuente: Actualizacion epidemioldgica de la OPS, casos acumulados del 4 de enero de 2018



http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=43299&lang=es
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Resumen mensual de Chikungunya en las Américas/ Organizacion Panamericana
de la Salud

Los casos acumulados de Chikungunya corresponden al afio 2017, actualizados hasta el 22

de diciembre, ultima actualizacion de la OPS.

El mayor reporte de casos continla en la subregion del Cono Sur a expensas de Brasil con el
98,9% de los confirmados del total de 121 734 y el 81,5% de los sospechosos de la region

para un total de 50 196 casos .

En diciembre incrementé Area Andina con (+924) casos sospechosos de un total de 6419 y

(+12) confirmados del total de 1002. Le sigue Caribe Latino con (+75) casos confirmados de
un total de 170. También incrementa Istmo Centroamericano con (+129) casos sospechosos
de un total de 4016.

En resumen se reportaron en la regién un total de 61 613 casos sospechosos, 123 087

confirmados, 101 fallecidos y 107 casos importados.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud/ Chikungunya

Figura 1.Chikungunya en el Caribe y la regién de las Américas. Paises y territorios con

transmision autoctona/importados.

AT, Organianc Paises/territonios con transmision sutsctons
MBS Doparinnite (Y orpunsacitn
2 DT Q) Wndet de b Sabed © cases Importados de Chikungunya

. - —— - hnboass on los Américas, SE 40, 2013 - SE 51, 2017

Fuente de laimagen: Organizacion Panamericana de la Salud/ Chikungunya/SE 51-2017



http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&Itemid=270&gid=43281&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&Itemid=270&gid=43283&lang=es
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. Resumen semanal de dengue

La Organizacion Panamericana de la Salud reporta 289 473 casos de dengue en las Américas
hasta el 30 de julio de 2018. Sobresale Brasil con 171 582 casos, seguido de Paraguay con 27 149,
Nicaragua con 21 809, Colombia con 18 245 y México con 17 587.

Paises Casos Paises Casos
Brasil 171582 Jamaica 139
Paraguay 27149 Guyana Francesa 115
Nicaragua 21809 Martinica 73
Colombia 18245 Estados Unidos 71
México 17587 Trinidad y Tobago 49
Perl 5896 Santa Lucia 30
Bolivia 4999 San Martin 29
Honduras 4380 Dominica 24
Venezuela 3633 Chile 18
Panama 2925 Aruba 17
El Salvador 2743 Islas Caiman 14
Ecuador 1955 Guyana 10
Argentina 1796 Isla Virgenes (UK) 10
Guatemala 1392 Guadalupe

Costa Rica 922 Antigua y Barbuda

Belice 586 Bahamas

Rep. Dominicana 564 San Cristobal y Nieves

Cuba 548 San Vicente y las Granadinas

Granada 140 Puerto Rico

Total 289 473

Figura 1. Distribucién geografica del dengue en las Américas en julio de 2018.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud



http://www.paho.org/data/index.php/en/mnu-topics/indicadores-dengue-en/dengue-nacional-en/252-dengue-pais-ano-en.html?showall=&start=3
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¢  Actualizacion epidemioldgica de fiebre amarilla en las Américas

Entre enero de 2016 y el 13 de marzo de 2018, siete paises y territorios de la region de las Améri-
cas notificaron casos confirmados de fiebre amarilla: El Estado Plurinacional de Bolivia, Brasil,
Colombia, Ecuador, Guyana Francesa, Peru y Suriname. Durante este periodo se notifico el ma-
yor numero de casos humanos y epizootias registradas en la Region de las Américas en varias
décadas.

Desde la Actualizacion Epidemiolégica del 16 de febrero de 2018, Brasil y Perd notificaron casos
nuevos de fiebre amarilla:

En Peru, entre las SE 1y 9 de 2018, se notificaron 22 casos de fiebre amarilla, 8 de los cuales
fueron confirmados por laboratorio y los 14 restantes se encuentran en investigacion. Esta cifra es
superior a la registrada en el mismo periodo de 2017 cuando se notificaron 5 casos confirmados
de fiebre amarilla en 2 departamentos (2 en Amazonas y 3 en Ayacucho). En 2018, la mayoria de
los casos corresponden a residentes del Distrito Calleria, provincia Coronel Portillo en el departa-
mento de Ucayali, area considerada de riesgo para fiebre amarilla.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud

El Ministerio de Salud de Brasil no actualiza los datos desde el 16 de mayo, se mantienen la
informacidn. En el periodo de monitoreo (julio de 2017 a junio de 2018), hasta el 16 de mayo, Se-
mana Epidemioldgica (SE) 19, fueron notificados 6589 casos humanos sospechosos de fiebre
amarilla, de los cuales 4091 fueron descartados, permanecen en investigacion 1232 y se han con-
firmado 1266. Del total de casos confirmados, 415 han fallecido (letalidad del 32,8% [415 / 1266]).

La mayoria de los casos confirmados fueron notificados en la region Sudeste (99,9% [1265 / 1
266)), principalmente de Minas Gerais, Sao Paulo y Rio de Janeiro.

En el periodo de monitoreo

2016/2017 hasta la SE 19, se confir-

maron 771 casos de fiebre

amarilla silvestre, mientras que en el

periodo actual (2017/2018) se confir-

maron 1266. En una comparacion

preliminar entre el periodo de monito-

reo 2016/2017 y el periodo mas re-

ciente (2017/2018), se observd que,

aunque el nimero absoluto de casos

confirmados sea mayor en el periodo

actual (771 contra 1266), la inciden- . .

cia fiebre amarilla por cien mil habi- M e L
tantes en los municipios con registro N e 802 Y O
de casos humanos confirmados fug =~ "™
menor (6,15 contra 3,59).

Fuente: Ministerio de Salud de Brasil



http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=43621&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=44113&lang=es
http://portalms.saude.gov.br/images/pdf/2018/maio/09/Informe-FA.pdfC:/Users/slcisneros/Documents/Archivos%20de%20Outlook
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. Actualizacion Epidemioldgica de sarampion en las Américas

Entre las semanas epidemiologicas (SE) 1y la SE 28 de 2018 se notificaron 2472 casos confirmados de sarampion
en 11 los paises de la Region de las Américas: Antigua y Barbuda (1 caso), Argentina (5 casos), Brasil (677casos),
Canada (19 casos), Colombia (40 casos), Ecuador (17 casos), Estados Unidos de América (91 casos), Guatemala
(1 caso), México (5 casos), Peru (3 casos) y la Republica Bolivariana de Venezuela (1.613 casos).

A continuacién, se presenta un resumen de los brotes activos en la Region de las Américas.

En Argentina, en la SE 29 de 2018, fueron confirmados 2 casos de sarampidn, los que corresponden a menores de 5
y 6 meses de edad, residentes de la Ciudad y de la provincia de Buenos Aires. Las fechas de inicio del exantema
fueron el 12 y 13 de julio (SE 28). Ambos casos presentaron se confirmaron por serologia IgM y deteccion de genoma
viral por PCR en orina y muestra respiratoria.

En Brasil, hasta la SE 28 de 2018, son 6 los estados que han confirmado casos de sarampion: Amazonas (444 ca-
s0s), Rio Grande do Sul (8 casos), Rio de Janeiro (7 casos), Rondénia (1 caso), Roraima (216 casos) y Sdo Paulo
(1 caso). Las fechas de inicio de exantema de los casos confirmados en estos estados fueron entre el 4 de febrero y
el 30 de junio de 2018.

En Colombia, entre la SE 11 y la SE 27 de 2018 se notificaron 40 casos confirmados de sarampién. La edad de es-
tos casos oscila entre 4 meses y 35 afios, 12 de los cuales son del sexo femenino. La fecha de inicio de exantema de
los casos se registrd entre el 8 marzo y el 4 de julio de 2018. Los casos fueron notificados en los departamentos de:
Antioquia, Arauca, Bolivar, Cauca, Cesar, La Guajira, Norte de Santander, Risaralda, Sucre; y los Distritos de Barran-
quilla, Bogota, Cartagena y Santa Marta.

En Ecuador, entre las SE 13 y la SE 27 de 2018, se confirmaron 17 casos de sarampion de los cuales 9 son importa-

dos y 8 relacionados a importacion. Los casos proceden de Quito (12 casos), Cuenca (1 caso), Riobamba (1 caso) y
Tulcan2 (3 casos); con fecha de inicio de exantema entre el 28 de marzo y el 2 de julio de 2018. Del total de casos
confirmados, 5 son de sexo femenino y el rango de edad es de 4 meses a 44 afios.

En Peru, entre la SE 8 y SE 28 fueron confirmados 3 casos de sarampién. Los tres casos confirmados son del sexo
masculino; el rango de edad es de 1 a 44 afios y presentaron inicio de exantema entre el 24 de febrero y el 13 de julio
de 2018. Adicionalmente, se ha reportado 1 caso asociado a la vacuna, que aln se encuentra en estudio.

En Venezuela, el brote contintia activo con transmisién en todos los estados y el Distrito Capital. Desde la confirma-
cion del primer caso de sarampion en la SE 26 de 2017 y hasta la SE 26 de 2018, se notificaron 7233 casos de los
cuales fueron confirmados 2569 casos de sarampidn (2340 por laboratorio y 229 por nexo epidemioldgico), incluidas
44 defunciones, las cuales estan en estudio para establecer la relacion causal. Del total de casos confirmados por
laboratorio, 727 corresponden al 2017 y 1613 al 2018 (hasta la SE 26). La mayor incidencia de casos se registra en
Distrito Capital, Miranda, Bolivar y Delta Amacuro. Del total de defunciones reportadas (44), 33 corresponden al esta-
do de Delta Amacuro, 7 a Miranda y 2 al Distrito Capital.

Sarampion en comunidades indigenas

Tal como fuera reflejado en el documento de informacion CE162 / INF / 22 de la 1622 sesién del Comité Ejecutivo de
la OPS3 las poblaciones indigenas que habitan en las zonas fronterizas de Venezuela son altamente vulnerables a
las epidemias de sarampién. De especial preocupacion son los Warao que viven en zonas fronterizas del estado Del-
ta Amacuro entre Venezuela y Guyana4, y los Yanomami que viven en areas remotas de la selva amazénica, a lo
largo de la frontera entre Venezuela y Brasil. Los informes indican que el brote de sarampion en las comunidades
Yanomami del municipio de Alto Orinoco, estado de Amazonas, Venezuela, se inici6 en la SE 11 de 2018 y hasta la
SE 27 de 2018 se notificaron 126 casos confirmados por laboratorio y/o nexo epidemioldgico, incluyendo 53 defuncio-
nes las cuales actualmente se encuentran en investigacion, con el fin de establecer relacion causal con sarampién.
Adicionalmente, hasta la SE 28 de 2018, los estados de Amazonas y Roraima de Brasil confirmaron 77 casos de
sarampion en comunidades Yanomami (y Ye'kuna), la mayoria en el Distrito Indigena de Salud de Auaris que limita
con Venezuela.

Leer Orientaciones de la OPS para las autoridades nacionales

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud



http://temas.sld.cu/vigilanciaensalud/2018/05/14/virus-de-ebola-en-republica-democratica-del-congo/
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=45688&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=45688&lang=es
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Fin del brote de ébola en la Republica Democratica del Congo: la OMS pide un esfuerzo internacional
para acabar con otros brotes mortiferos en ese pais

El 24 de julio se dio por finalizado el noveno brote de ébola en la Republica Democratica del Congo (RDC). La Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) felicita por ello al pais y a todos los que contribuyeron a acabar con el brote, pero
les insta a extender este éxito a la lucha contra otras enfermedades en la RDC.

En el anuncio, hecho en Kinshasa por el Ministro de Salud, Dr. Oly llunga, estuvieron presentes el Director General
de la OMS, Dr. Tedros Adhanom Ghebreysus, y la Directora Regional para Africa, Dra. Matshidiso Moeti.

«El brote ha sido contenido gracias a los incansables esfuerzos de los equipos locales, el apoyo de los asociados, la
generosidad de los donantes y el eficaz liderazgo del Ministerio de Salud. Aliado a la estrecha colaboracion entre
asociados, este tipo de liderazgo salva vidas humanasy, dijo el Dr. Tedros.

Al contrario de otros brotes de ébola que ha habido en el pais, este afect6 a cuatro lugares distintos, entre ellos un
centro urbano conectado por via fluvial con la capital y con paises vecinos, y pueblos remotos de la selva tropical.
Inicialmente hubo gran preocupacion por la posible propagacion de la enfermedad a otras partes de la RDC y a los
paises vecinos.

Pocas horas después de que se declarara el brote, el 8 de mayo, la OMS adelanto y liberé US$ 2 millones de su Fon-
do para Contingencias relacionadas con Emergencias (FCE), envi6 a un equipo para incrementar la capacidad sobre
el terreno y activé un sistema de gestion de emergencias.

«La OMS ha actuado con rapidez y eficiencia», dice la Dra. Moeti. «También hemos demostrado la enorme capacidad
de la Region de Africa. Méas de dos terceras partes de las 250 personas enviadas para dar respuesta al brote vinieron
de la Regién. Decenas de expertos de Guinea han pasado aqui semanas dirigiendo la vacunacién y transfiriendo
conocimientos que permitiran a la RDC dar una respuesta eficaz tanto dentro de sus fronteras como fuera de ellas».
El Dr. Tedros insté al Gobierno de la RDC y a la comunidad internacional a aprovechar el positivo impulso generado
por la rapida contencion del brote de ébola.

«Esta eficaz respuesta al ébola deberia dar confianza al Gobierno y a los asociados en que también es posible dete-
ner otros brotes importantes que afectan al pais, como los de colera y poliomielitis», dice el Dr. Tedros. «Debemos

seguir colaborando e invirtiendo en el fortalecimiento de la preparacion y el acceso de los mas vulnerables a la aten-
Cién sanitaria.
Financiacién

® Larespuesta rapida de la OMS y la ampliacién de las operaciones en la RDC se financi6 con un desembolso de
US$ 4 millones del FCE.

La OMS vy los asociados pidieron US$ 57 millones para detener la propagacion del ébola. La totalidad de los
fondos recibidos por todos los asociados fue, segun la Oficina de Coordinacion de Asuntos Humanitarios de las
Naciones Unidas (OCHA), de US$ 63 millones.

La financiacion de la contribucion de la OMS a la respuesta al brote fue proporcionada por: Italia, € 300 000;
Fondo Central de las Naciones Unidas para la Accion en Casos de Emergencia (CERF), US$ 800 000; Gavi,
US$ 1 millon; Agencia para el Desarrollo Internacional (Estados Unidos), US$ 5,3 millones; Wellcome Trust y
Departamento para el Desarrollo Internacional (Reino Unido), US$ 4,1 millones; Departamento para el Desarrollo
Internacional (Reino Unido), £ 5 millones; Alemania, € 5 millones; Noruega, NOK 8 millones; Canada, CAD 1
millon; Mecanismo de Financiamiento de Emergencia para Casos de Pandemia del Banco Mundial, US$ 6,8
millones; Japon, US$ 1,3 millones; Direccion General de Proteccion Civil y Operaciones de Ayuda Humanitaria
de la Comision Europea (ECHO), € 1,5 millones, y Fondo Fiduciario de Asociados Multiples para la Respuesta al
ébola, US$ 428 000. En total, aproximadamente US$ 36 millones.

La contribucion de Alemania se hizo en reconocimiento del papel fundamental que tuvo el FCE de la OMS en la
respuesta al brote de enfermedad por el virus del Ebola en la RDC, y se destinara a reponer el FCE, que propor-
ciono los primeros fondos.

Se recibieron contribuciones en especie de Noruega para las evacuaciones médicas. La ECHO prest6 apoyo a
los vuelos entre Kinshasa y Mbandaka. Guinea, el Reino Unido y Alemania prestaron apoyo técnico a través de
la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos. Merck proporciond las vacunas que se utilizaron
para proteger a mas de 3300 personas.

Ver Asociados de la OMS en la respuesta al brote de ébola en la RDC

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud



http://www.who.int/es/news-room/detail/24-07-2018-ebola-outbreak-in-drc-ends--who-calls-for-international-efforts-to-stop-other-deadly-outbreaks-in-the-country
http://www.who.int/es/news-room/detail/24-07-2018-ebola-outbreak-in-drc-ends--who-calls-for-international-efforts-to-stop-other-deadly-outbreaks-in-the-country

Pagina 11

OTROS EVENTOS DE LA SEMANA

Fin del brote de ébola en la Republica Democratica del Congo
Dengue, virus del Zika y fiebre amarilla en Argentina
Dengue, virus del Zika y chikungunya en Bolivia
Dengue, virus del Zika y chikungunya en Brasil
Denque, virus del Zika y chikungunya en Colombia
Dengue, virus del Zika y chikungunya en Paraguay
Virus del Zika y chikungunya en México

Cerrado el brote de Chikungunya en Tanzania
Malaria en Colombia

Malaria en México

Malaria en Peru

Dengue en Seychelles

Dengue en Tanzania

Situacion de salud en Mali

Sarampion en Guinea

Sarampion en Kenia

Sarampion en Liberia

Sarampion en Mauricio

Sarampion en Mali

Sarampion en Republica Democratica del Congo
Sarampion en Sudan del Sur

Fiebre del Valle del Rift en Sudan del Sur

Fiebre del Valle de Rift en Uganda

Fiebre de Lassa en Nigeria

Colera en Angola

Cdlera en Camerun

Célera en Haiti

Célera en Kenia

Cerrado el brote de Cdlera en Mozambique

Colera en Nigeria

Colera en Republica Democratica del Congo
Coélera en Tanzania

Hepatitis E en Namibia

Hepatitis E en Sudan del Sur

Viruela del simio en Camerln

Viruela del simio en Republica Centroafricana

=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=

Recomendamos leer
Proteina con potencial para crear medicamentos frente a la fiebre he-
morragica
Investigadores de la Universidad de California han descubierto que una proteina
conocida como DDX3 promueve la multiplicacién viral en células de una linea celu-
lar humana infectada con virus de la familia arenavirus, causantes de la fiebre he-
morragica. El trabajo, publicado en la revista PLOS Pathogens, abre la puerta al
desarrollo de nuevos medicamentos frente a esta enfermedad. Los arenavirus son
una familia de virus que infecta principalmente a los roedores, pero algunos pueden
infectar a los humanos y causar fiebre hemorragica severa. Entre ellos se encuen-
tra el virus Lassa, que ocasiona la muerte a mas de 5000 personas cada afio. La
OMS ha trasladado incluso la urgente necesidad de investigaciones sobre los are-
navirus y de nuevos objetivos farmacologicos. Leer mas...
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http://journals.plos.org/plospathogens/article?id=10.1371/journal.ppat.1007125
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Mujer y enfermedad en la pintura (continuacion).
Leer de 12 a 5t partes en los nimeros anteriores 24, 25, 26, 28 y 29
Vejez y muerte
No nos podremos librar de la vejez y la muerte; varios pintores los eligieron como tema de sus obras.
La muerte de Santa Clara (1646).
o Bartolomé Esteban Murillo. Este dleo no
8 es exactamente el cuadro de una enferma,
sino que retrata el momento previo a la
muerte. Es una de las primeras piezas
conocidas del autor que en ese momento
recibia encargos de los Franciscanos de
| Sevilla para hacer obras donde se
ensalzaran las diversas virtudes que
identifican a la Orden. Es una obra
simbdlica que habla a los fieles del premio a la virtud en la tierra. La santa en el momento de morir es
acompafiada por Cristo, Maria y una serie de virgenes martires que la cubren con un manto celestial. Los
presenta a modo de procesion hasta la cama donde yace la moribunda.
La madre muerta, Edgard Munch (1863-1944). Munch, siempre
tuvo una vida complicada y una relacién dificil con las mujeres.
Su madre murié joven cuando él contaba solo cinco afios de
edad. Afios mas tarde, su hermana mayor muri6 de tuberculosis
al igual que la madre, y a su hermana pequefia se le diagnostico
una enfermedad mental.
De ahi las obras donde la angustia, el dolor o la muerte son los
protagonistas. El mismo llegé a decir que “enfermedad, muerte y
locura fueron los demonios que custodiaron mi cuna y me
persiguieron durante toda mi vida”. fs s P
Una de esas obras de tematica terrible es La madre muerta. En ella las protagonistas son dos féminas, una
es la mujer adulta, la madre, que yace cadaver en la cama en un segundo plano y la otra la nifia, quien, en
primer plano, se acerca al espectador llevando las manos a la cabeza, en un gesto de dolor, horror y temor
ante la muerte y falta de la madre. Los pies en primer plano de la nifia y las manos a la cabeza la convierten
en simbolo del desamparo y soledad con ese gesto que lo dice todo.
La enfermedad, el dolor y como aliviarlos
Si hasta ahora se ha hecho un breve recorrido por distintas
enfermedades, parece interesante pasar a su "complementario": la
manera de remediarlos.
En su obra pictdrica, el catalan Santiago Rusinol utiliza como recurso
pictdrico en numerosas ocasiones la enfermedad describiendo en gran
parte de sus cuadros una tristeza reflejo de su propia existencia
melancélica. En La Morfina (1894), pinta una situacion terrible: el dolor
fisico que, ademas, altera la apariencia del cuerpo. La protagonista es
' aqui una dama joven que yace sobre un lecho blanco adormilada por la
" engafiosa serenidad que da la morfina, pero que, al mostrar al
espectador una mano que agarra fuertemente la sabana, deja patente el sufrimiento. La belleza de la joven
queda oscurecida por la cama y la habitacion desnudas.



http://files.sld.cu/vigilancia/files/2018/06/SEI-242018.pdf
http://files.sld.cu/vigilancia/files/2018/06/SEI-252018.pdf
C:/Users/slcisneros/Documents/Archivos de Outlook
http://files.sld.cu/vigilancia/files/2018/07/SEI-282018.pdf
http://files.sld.cu/vigilancia/files/2018/07/SEI-292018.pdf
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La vida de Frida Kahlo fue un cimulo de dolor y

enfermedades que la llevaron a pintar su

sufrimiento en varias ocasiones. A los seis afos,

enferma de poliomielitis con lo que su pierna y pie

derechos quedaron rezagados. En 1925, un

autobus donde viaja choca con un tranvia,

y quedando malherida. Sobrevivio, pero el accidente

cambié por completo su vida: tras su

convalecencia continuaria toda su vida sufriendo

dolores de espalda, de pie..., y fue necesario el

uso de corsés ya que se rompio la vértebra

lumbar.

M En La columna rota (1944) simplemente intent6

contar en una imagen su padecimiento y dolor,

| con los hierros que la atormentaban, pero a la vez

" | servian para paliar sus problemas después del

o accidente. Se convirti en una de sus piezas y
autorretratos mas conocidos.

Frida se pinta con ese corsé que intenta sostener

© su columna herida, lo cual es también simbolo de

* su sufrimiento. Una columna jonica resquebrajada

. | simboliza su propia columna vertebral rota. La

rasgadura de su cuerpo, el paisaje agrietado y los

clavos que tiene por todo el cuerpo son metaforas

: de dolor y soledad de la artista. Sobre su rostro

caen lagrimas de dolor por esos clavos. De igual forma el pafio blanco que la cubre es similar al pafio de

pureza de Cristo en la cruz, presentandose asi como una martir.
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