
  
Avances de la cooperación técnica 

OPS/OMS en el país. 
Bienio 2006-07 

 

   El presupuesto inicial asignado a la cooperación 
técnica para el bienio 2006-2007 fue 2, 230,300 
USD. Al cierre del 2007 la cifra total del 
presupuesto alcanzó los 2, 554,449 USD. El 
programa de país estuvo integrado por cinco 
proyectos.  En este bienio se dio continuidad al 
apoyo para el desarrollo de los sistemas locales de 
salud y la estrategia de Atención Primaria de 
Salud. 
 

• Programa de País  
• Fortalecimiento de la Atención Primaria en Salud   
• Fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud  
• Perfeccionamiento y desarrollo de la Salud 

Pública 
• Apoyo al Desarrollo Nacional en Salud 
 
   En el bienio que concluye se desarrollo en la 
Representación de OPS/OMS en Cuba, el Ministerio 
de Salud Pública y otros sectores involucrados en 
la cooperación técnica con el país, el ejercicio de la 
Cooperación Centrada en el País (CCS) donde se 
establecieron las prioridades conjuntas de 
cooperación que definen las estrategias del país.  
Como resultado del ejercicio, fue firmada en la 
sede del Ministerio de Salud Pública de Cuba por el 
Dr. José Ramón Balaguer Cabrera, Ministro de 
Salud Pública y la Dra. Lea Guido López, 
Representante de la OPS/OMS, la Nota Estratégica 
que será la base de la Cooperación de la OPS/OMS 
con el país en el período 2008-2010. 
   Durante este período se desarrollaron 8 
proyectos de Cooperación Técnica entre Países 
(TCC), se trabajo con 4 de los 5 países prioritarios 
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Haití, Guayan, Nicaragua y Honduras; y entre los logros obtenidos en el desarrollo de estos 
proyectos cabe destacar: el tema de redes de viviendas saludables; el intercambio sobre el Plan 
Nacional de Haití para el Control de la Rabia, la  capacitación de los recursos humanos en el 
Método ELISA de Inhibición, desarrollado en el IPK para determinar el tipo de infección del 
paciente teniendo en cuenta el titulo de anticuerpos; el fortalecimiento en el modelo de servicios 
de salud mental de cada país que formo parte del proyecto; la evaluación del Reglamento 
Sanitario Internacional; y las iniciativas en la lucha contra el VIH/Sida.  
   Se movilizaron fondos destinada fundamentalmente a la seguridad de las inyecciones, apoyo 
campaña sarampión y rubéola, Sida, Investigación Polio, Apoyo al Centro Latinoamericano de 
Medicina del Desastre, Apoyo al Día Mundial sin Tabaco, a la Semana de Vacunación, a las 
Personas Mayores, Investigar la salud del niño, Fortalecer el Programa Nacional de 
Inmunizaciones y apoyo a la Restauración Museo de las Ciencias Carlos J Finlay. 
 
  
 
 

Jornada de eventos por el 60 Aniversario de las Naciones Unidas 
 

       En cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y en saludo al Aniversario 60 de 
las Naciones Unidas se desarrollo una jornada de eventos, destacándose la inauguración de la 
exposición “Objetivos de Desarrollo del Milenio: Proyectos de Naciones Unidas en Cuba en apoyo 
al logro de los ODM” 
   La exposición tuvo lugar en el Convento de San Francisco de Asís, contó con un espectáculo 
cultural del grupo infantil La Colmenita, embajadores de buena voluntad del fondo de las Naciones 
Unidas para la Infancia UNICEF. El Dr. Eusebio Lea, Historiador de la Ciudad dio las palabras de 
bienvenidas. 
        

     
    Algunos de los proyectos expuestos y relacionados con nuestra Organización fueron: Proyecto 
Municipios Productivos para la Seguridad Alimentaria y Nutricional; Proyecto Rostros, Voces y 
Lugares; y el Proyecto de Fortalecimiento del Programa Nacional de Inmunizaciones. 
    La exposición contó además, con la participación de los Representantes de las Agencias del 
Sistema de Naciones Unidas en el país, embajadores de buena voluntad y funcionarios del 
Sistema. 
 
 



Programa Materno-Infantil en Cuba.  
Una experiencia exitosa. 

 
 

 
 
Algunas consideraciones sobre el comportamiento 
del Programa Materno Infantil durante los años 2006 y 2007 
 
   Durante estos dos años se ha logrado obtener la tasa de Mortalidad infantil 
más baja de la historia del país con 5.3 por 1000 nacidos vivos. 
Inclusive la alcanzada en el 2007 es inferior a la del 2006 por centésimas. 
(Disminuye de 5,291 a 5,265) 
Nacidos vivos 
   Hay un incremento muy ligero del número de nacimiento con respecto al 
2006 (1102) que representa un 1.0%. Hubo 111 323 nacidos vivos en el 
2006, contra 112 425 en el 2007. Al analizar este indicador por territorios, 
vemos que solamente hay disminución de los mismos en el Occidente           
(-0.9%), mientras que el Central y el Oriental incrementan en un 1.0%. 
Defunciones menores de un año 
   Durante el año 2007 se incrementa en tres el número de fallecidos menores de un año, 
permaneciendo la tasa de mortalidad infantil igual en ambos períodos con 5.3 por 1000 nacidos 
vivos. El rango de mortalidad infantil va desde 4.1 en S. Spíritus hasta 7,1 en Cienfuegos. 
   Hay nueve provincias con tasas iguales o inferiores a la media nacional, dos con tasa de 7.0 ó 
más, una con 6.0 y tres con cifras entre 5.5 y 5.9 por 1000 nacidos vivos. Territorialmente el 
comportamiento de la mortalidad infantil durante los años 2006 y 2007 fue el siguiente. 
 
El Occidente mantuvo igual tasa de 5.1 por 1000 nacidos vivos en ambos períodos. 
El Centro disminuyó de 5.7 a 5.4 por 1000 nacidos vivos. 
El Oriente incrementa de 5.2 a 5.4 por 1000 nacidos vivos 
   El mes del año 2007 con mayor tasa de mortalidad infantil fue abril, mientras que el de menor 
tasa fue el de diciembre con 4.4 por 1000 nacidos vivos. 
   En ambos años las principales causas de muerte se comportaron con tasas muy similares y 
fueron, Afecciones perinatales, Anomalías congénitas, Sepsis, Meningitis, Accidentes, Infecciones 
respiratorias y digestivas. 
Defunciones maternas directas 
   Durante el año 2007 se obtuvo la segunda tasa más baja de mortalidad 
materna en el país con 21.3 por 100 000 nacidos vivos y 24 defunciones 
contra una tasa el año 2006 de 37.7 por 100 000 nacidos vivos y 42 
defunciones. Cuatro provincias y el Municipio Especial Isla de la Juventud no 
reportaron defunciones maternas. (La Habana-Cienfuegos-Ciego de Ávila y 
Santiago de Cuba).    Siete provincias redujeron sus tasas en relación al año 
anterior. Todos los territorios disminuyeron sus tasas en relación al año 
anterior. 
Mortalidad en menores de cinco años  
   Durante el año 2007 se obtiene la tasa más baja alcanzada en el país con 
6.7 por 1000 nacidos vivos contra 7,1 durante el año 2006.  El número de 
defunciones se redujo en 37. Solamente tres provincias incrementaron en 
relación con el 2006 Cienfuegos, Holguín y Granma y la tasa mayor correspondió a Cienfuegos 
con 6.8 por 1000 nacidos vivos. 
   El comportamiento territorial muestra que el Occidente y el Oriente disminuyen sus tasas en 
elación al año 2006, mientras que el Oriental presenta tasa similar. 
   Como se observa, tanto la tasa de mortalidad materna como la del menor de 5 años tuvieron 
un descenso significativo. 



 Amenaza continental.  Acciones en Cuba para su control.  
     
Acciones para el control del Aedes aegypti. 
 

Atendiendo a la situación entorno epidemiológica de la región y 
el país, se decide a finales del 2006 poner en marcha un 
programa de sostenibilidad para el control del dengue y el 
Aedes aegypti. Dicho programa tiene como bases el desarrollo 
de un conjunto de acciones integrales orientadas a fortalecer e l 
saneamiento ambiental, la higiene del hogar, los centros de 
trabajo y estudio, la vigilancia epidemiológica y el control del 
Aedes aegypti, como única forma efectiva para evitar las 
epidemias de Dengue. Actúa sobre el control de otros vectores 
y la prevención de diferentes enfermedades infecciosas, 

potencialmente epidémicas para el país. 
    Además, prevé, organizar y realizar las acciones del Sistema Nacional de Salud, orientadas y 
ejecutadas de conjunto con los Organismos de la Administración Central del Estado que 
responden por tareas específicas y el apoyo de las Organizaciones de Masas y Sociales, Juveniles 
y Estudiantiles.   
   Otra medida puesta en marcha es la ubicación de los operarios de control de vectores en 
universos fijos de trabajo (entre 350-500 viviendas), manteniendo la estructura de brigada en 
correspondencia con la estructura de áreas de salud. Aparejadamente se introdujo la iniciativa del 
trabajador comunitario para el control de vectores, que constituye un “gestor de salud”, al 
promover la Vigilancia y Control de Vectores de interés médico – sanitario, evitando así la 
aparición de enfermedades transmitidas por vectores. Su función principal es colaborar en la 
gestión entre el sector salud y la comunidad para la realización de las acciones integradas de 
control vectorial.  
    En caso de aparición de una vivienda positiva a Aedes aegypti se realizará una radio batida a 
un radio inicial de 100m, el cual pudiera ampliarse hasta 500m en dependencia de los resultados 
de la verificación inicial.  
    Otra de los aspectos medulares de la actual estrategia de lucha contra el Aedes aegypti, es la 
organización del control de la calidad externo a nivel municipal y provincial, independiente al área 
de salud. Estos controles serán los encargados de chequear el trabajo de terreno, 
correspondiendo al área de salud: 20% del universo del operario, municipio 8% y provincia 3%.  

    La actividad de vigilancia entomológica se refuerza en 
todos los territorios con el objetivo principal de detectar 
oportunamente la presencia del vector. En este sentido 
se prevé la instalación de al menos 1 larvitrampa por 
cada 40 viviendas y/o locales, incrementando el número 
de estas en zonas de riesgo (áreas de tráfico 
internacional, centros de trabajo, etc.) y la inspección 
sistemática cada 7 días. 
    La participación activa de la comunidad, constituye 
un componente fundamental del actual programa de 
sostenibilidad y del manejo integrado para el control 
vectorial. En este orden la comunidad es instruida, 
preparada y apoyada por personal especializado para 
realizar a nivel de cada casa el autofocal familiar y su 

variante en centros de trabajo, el autofocal laboral, con el objetivo fundamental de destruir y 
prevenir todo criadero potencial del vector. 
 



Días Mundiales 
 

 
 
    
 

10 de octubre: Día Mundial de la Salud Mental 
“Hacia una cultura de unidad y diversidad sociocultural” 

Una jornada educativa dedicada a la salud mental, tuvo lugar desde el 24 de 
septiembre al 31 de octubre, con acciones permanentes de prevención y de 
rehabilitación. Este año bajo el lema “Hacia una cultura de unidad y diversidad 
sociocultural en Cuba”, se fomento elevar la sensibilidad y la participación 
popular en torno a la salud mental, y su impacto.   
   En saludo a la fecha, en todas aquellas intenciones educativas tanto de salud 
como de otros sectores, se desarrollaron múltiples iniciativas, como 
conversatorios con trabajadores, familiares y pacientes en centros 
asistenciales de Salud Mental. 
   La jornada comprendió la emisión de mensajes de alianza interprogramas de 
Salud, festivales recreativo-educativos, actividades similares sobre estilo de 

vida saludable, video-debates, seminarios de actualización acerca drogodependencia, e 
intercambios de experiencias en consejería en salud, con el énfasis en lo logrado con la línea 
confidencia Antidroga y de VIH-SIDA.   
    Los especialistas en Salud Mental, subrayaron el papel de las manifestaciones artísticas, del 
deporte, las acciones educativas, de la familia, el nivel de atención primaria y de los propios 
pacientes o adictos en la lucha contra el consumo de alcohol, tabaco y estupefacientes, así como 
contra el SIDA, batalla en la que el apoyo de múltiples instituciones del Estado es vital, dijeron. 

 

25 de Noviembre de 2007: Día Internacional para la eliminación  
de la Violencia contra la mujer: “No a la Violencia hacia las mujeres” 

   La violencia contra la mujer continúa persistiendo como uno de los más execrables, 
sistemáticos y prevalecientes abusos de los derechos humanos en el mundo. Es una amenaza a 
todas las mujeres y un obstáculo a todos nuestros esfuerzos por el desarrollo, la paz y la igualdad 
de género en todas las sociedades.   
   Muchos países han alcanzado considerables progresos en cambiar leyes, políticas, prácticas y 
actitudes que en el pasado contribuyeron a crear una red de impunidad para tan detestable 
ofensa. Pero todavía queda mucho por hacer para arrancar el velo de tolerancia que muchas 

veces la envuelve.  
   "Para la OPS, este importante trabajo interagencial representa 
efectivamente la punta del iceberg de un problema de proporciones 
epidémicas sobre el que estamos haciendo un enérgico llamado a la 
acción; en especial y primeramente, a los gobiernos e instituciones de 
todos los Estados Miembros de la organización hemisférica para que 
verdaderamente actúen decididamente y comprometan fondos públicos 
con los que contribuir a parar esta violencia", dijo el Dr. Alberto Concha-
Eastman, Asesor Regional de la OPS en Prevención de la Violencia. "La 
mujer en las Américas -todas las mujeres de nuestra Región- tienen el 
derecho a vivir una vida libre de violencia. Y las instituciones de 
gobierno de todos nuestros países tienen la potestad y el deber 
constitucional de garantizar que este derecho humano llegue a todos por 
igual". 

 



   La Agencia de Naciones Unidas en cuba creó un grupo interagencial para trabajar en relación al 
tema.  Se realizaron otras actividades, tales como, un panel de debate en la Universidad de la 
Habana con una exposición de pinturas contra la violencia intrafamiliar, se confeccionaron 
materiales promocionales (calendarios, afiches, folleto informativo), así como entrevistas 
televisivas.  
 
 
 
 

14 de noviembre: Día mundial de la Diabetes: 
“Diabetes en la personas desfavorecidas y vulnerables”. 

 

   Este día se celebro con una caminata en la que participaron mas de mil 500 personas, entre 
ellos figuras importantes del deporte cubano, estudiantes de la Escuela Latinoamericana de 
Medicina, delegados y organizadores del VIII Congreso de la Asociación Latinoamericana de 
Diabetes que sesionaba en la Capital y otros profesionales del Sistema de Salud, todos bajo el 

lema “tes kilómetros unidos para 
cambiar la diabetes en 
Latinoamérica”  
   
 

 Los participantes formaron previamente un círculo y se tomaron una foto panorámica para 
concursar por el círculo humano más grande del mucho.  
 
 
 
 
 

    

1ro de diciembre: Día mundial del SIDA:  
“Los Voluntarios en la prevención del  VIH” 

El día 1ro de diciembre se celebró el Día Mundial del Sida bajo el lema 
“los voluntarios en la prevención del VIH”, estas personas dedican 
parte de su tiempo a trabajar gratuitamente en proyectos 
encaminados a prevenir y evitar lapropagación del VIH, movidos por 
solidaridad humana, situaciones de riesgo personal o impacto del mal 
en familiares o amigos. 
   En saludo a la fecha, se desarrollaron un conjunto de actividades 
alegóricas a la fecha enfatizando la prevención y educación a los 
jóvenes, la formación de promotores de salud, y se apoyaron 
iniciativas como el Proyecto Mujeres que realiza actividades de 
educación a las mujeres y se encarga de formar promotoras de salud 
para el trabajo con sus iguales; el Proyecto HSH, el Proyecto Café 
Salud, y el Proyecto Mercadeo Social de Condones que se encarga de 
la promoción y distribución del condón o preservativo, potenciando la 
práctica de relaciones sexuales protegidas y el adecuado uso del 
condón. 

 
   Conjuntamente, se realizó la Caminata por la Vida, esta estuvo precedida por el equipo nacional 
de patinaje y contó con la participación de estudiantes de la enseñanza media, la Universidad de 
la Habana, el INDER, estudiantes de medicina y trabajadores sociales. 
   Durante estos días se realizó un foro interactivo con el objetivo de promover el intercambio y el 
debate entre los países participantes con relación al tema de la prevención primaria en VIH, esta 
actividad dio cumplimiento a uno de los acuerdos tomados en el Taller regional de Experiencias y 
Lecciones Aprendidas en la Prevención materno-infantil del VIH/Sida en la Región de las Américas 
y el Caribe celebrado en julio pasado.  



 
 
 

   El 3 de diciembre se celebró el Día de la Medicina 
Latinoamericana, coincidiendo con el natalicio del sabio 
cubano Carlos Juan Finlay y Barrés, nacido en 1833. El 
doctor Finlay, el más profundo e intenso investigador de 
esta enfermedad, concluyó que entre un sujeto infectado 
y otro sano, había un agente independiente que la 
transmitía, y fue capaz de identificar al Aedes aegypti 
como el vector biológico.  
   Por sus grandes contribuciones para librar al hombre 
de los terribles estragos de la fiebre amarilla y erradicar 
otras enfermedades, se le considera al doctor Carlos J. 
Finlay Barrés un benefactor de la humanidad y el más 
grande científico cubano de todos los tiempos.    

   En ocasión del Día de la Medicina Latinoamericana en Cuba se desarrollaron jornadas de 
reflexión sobre la calidad de los servicios, para identificar estrategias que permitan revertir las 
insatisfacciones de la población.   
   En los policlínicos y hospitales del país fueron debatidos aspectos como calidad de los servicios, 
ética, sensibilidad y humanismo, internacionalismo, laboriosidad, consagración y honradez. 

 
 

3 de diciembre: Día de la Medicina Latinoamericana 

Cursos Y Talleres 
 
 
 
Congreso de Higiene y epidemiología (5-9 de noviembre del 2007 

 
El Congreso tuvo como fin 
trabajar en conjunto por el 
control o eliminación de un 
conjunto de enfermedades 
transmisibles, con éxitos en la 
promoción de salud y la 

prevención de enfermedades, incluidas las no transmisibles y las lesiones, basado en una 
participación creciente de la comunidad y de los diferentes sectores de la Economía y la Sociedad, 
guiadas en gran medida por un enfoque epidemiológico, que parte del estudio y conocimiento de 
las necesidades de la población y sus principales determinantes. 
   Durante el Congreso se analizaron los desafíos actuales que reclama la salud de nuestra 
población y su relación con la Salud Internacional, incluidos los efectos de la Colaboración 
Internacional del país y los avances en métodos y técnicas que ambas disciplinas han desarrollado 
en Cuba y en el Mundo en los últimos años para enfrentarlos.  
   Entre sus objetivos estuvieron: promover el intercambio científico en temas de actualidad para 
el estudio y control de los principales problemas de salud y sus determinantes en la población 
cubana y la influencia sobre los mismos del contexto internacional; propiciar el intercambio de 
experiencias y resultados nacionales e internacionales relacionado con las disciplinas de la Higiene 
y la Epidemiología vinculadas a las temáticas del Congreso.  
 
 
 



 
 

Dra. Teresa da Costa Oliveira visita la Representación de OPS/OMS en Cuba 

    
  Del 27 de noviembre al 7 de diciembre de 
2007 se recibió la visita de la Dra. Teresa da 
Costa Oliveira funcionaria del Área de Salud 
Familiar y Comunitaria (FCH). Unidad de 
Inmunizaciones de la sede de la OPS. La 
funcionaria tuvo como objetivos, colaborar con 
la cooperación de la Representación de la 
OPS/OMS en Cuba para apoyar la vigilancia de 
neumonías y de meningitis bacterianas en 
Cuba y adecuar la información que es 
recolectada en el país a la que fue 
estandarizada para los países para la Región 
de las Américas. También conocer los avances 
de la vigilancia de rotavirus en el país.  
   Para el logro de su objetivo sostuvo 
encuentros con los funcionarios de la Dirección 

Nacional de Epidemiología Dra. Marlen Valcárcel y Dr. Andrés Zambrano Cárdenas responsables 
del Sistema de Vigilancia de Neumonías y Meningitis Bacterianas. Participo también la Dra. Mabel 
González Alemán coordinadora clínica de dicho Sistema.  
    Se visitaron y sostuvieron encuentros con los responsables de la vigilancia en los Hospitales 
William Soler de Ciudad Habana y Paquito González Cueto de Cienfuegos, así como un encuentro 
con los responsables de del Laboratorio de referencia Nacional del Instituto de Medicina Tropical 
“Pedro Kourí”. 
Los resultados más importantes de la visita fueron: 

1. Se revisó, conjuntamente con los responsables de estas vigilancias en MINSAP, los 
lineamientos para la vigilancia de neumonías y de meningitis bacterianas utilizados en Cuba; 

2. Se compatibilizó estos lineamientos con los establecidos para la Región de las Américas, en 
trabajo conjunto con los responsables de estas vigilancias en MINSAP; 

3. Se visitaron dos hospitales centinela y se validaran los nuevos lineamientos con los equipos 
de vigilancia de dichos hospitales ;  

4. Se reunió con los responsables de esta vigilancia en el IPK y se consensuó los 
procedimientos de laboratorio; 

5. Se elaboró, en conjunto con los responsables de estas vigilancias en el país, un nuevo 
protocolo para la vigilancia de meningitis y neumonías bacterianas con los conceptos y 
definiciones operativas debidamente consensuadas. 

  Se reconoció por la Dra. Teresa da Costa que Cuba tiene vigilancia universal e las meningitis y 
hace la vigilancia de las neumonías desde el año 2000, para lo cual cuentan con un protocolo 
vigente en el país, muy completo y de excelente calidad técnica, pero necesitado de adecuarse a 
conceptos y definiciones operativas actualmente aceptados por la región. 
  Se adoptó un plan de acción que busca el apoyo de la OPS en la movilización de recursos 
necesarios para la revitalización del sistema de vigilancia. Se implementaran las medidas 
necesarias para la rápida implantación del nuevo protocolo de trabajo. 
 
 
 
 

VIII Congreso Centroamericano y del Caribe de Parasitología y Medicina 
Tropical 

   Del 4 al 7 de diciembre de 2007 se celebró en el Palacio de las Convenciones el Congreso 
Centroamericano y Caribeño de Parasitología y Medicina Tropical, Los participantes en el evento 



abordaron temas novedosos relacionados con una gran gama de agentes infecciosos que afectan 
la salud humana y animal.  
   El evento contó con una numerosa participación de Especialistas Nacionales y 198 extranjeros 
de 33 países. A la par del Congreso se celebraron varios simposios sobre enfermedades como la 
tuberculosis, Mal de Chagas, toxoplasmosis, dengue, leishmaniosis, neumonía y la malaria. 
   La clausura estuvo premiada por el Profesor Gregorio Delgado quien impartió una conferencia 
magistral en saludo al 70 Aniversario de la Fundación del Instituto Pedro Kourí. 
 
 
 
 

Taller anual de Centros Colaboradores de OMS e Intituciones de excelencia 
científica 

 
   Con el objetivo de organizar el trabajo para 
el próximo bienio, brindar conferencias 
científicas y mostrar a todos los asistentes un 
nuevo sistema electrónico de trabajo para los 
Centros Colaboradores de OMS, se desarrolló 
en el Hotel Nacional de Cuba el día 20 de 
diciembre el Taller anual de Centros 
Colaboradores de OMS e Instituciones de 
excelencia científica.  
   Durante el encuentro se desarrollaron foros 
debates de Investigaciones sobre dengue, 
Envejecimiento de la población cubana, la 
Macrobiótica, la seguridad alimentaria y 
resultados de seis años de experiencia en 
Cuba. 

   En el marco del Taller, la Representante de OPS/OMS en Cuba, Dra. Lea Guido López, 
entregó diploma de reconocimiento a Infomed en su decimoquinto aniversario de ardua labor 
en la difusión de información y conocimiento en el campo de la Salud Pública. 
 
 

Visitas y asesorías 

 
Asesoría Participante Fecha 

Visita Instituto Finlay sobre Vacuna 
Meningococcica (OMS) 
 

Gerard Calver, Canada 
Nakar Shakarchi 
Sandra Rumiano, Argentina 

2- 8 de octubre 

Auditoria Interna ala Representación 
de OPS/OMS 

Pedro Blanco, Sede OPS 
 

6-13 octubre 

Visita preparación Misión OMS 
Erradicación Polio en Angola. 

José Mauricio Landaverde, Sede OPS  
Salvadoreño 

6-24 de octubre 

Asesoría Mortalidad Materna. José Martines. Sede OMS, Brasilero 10-15 octubre 
Visita Programa Inmunizaciones. Alba Ropero, Sede OPS 14-22 de octubre 
Visita TCC Nicaragua sobre Recursos 
Humanos en APS. 
 

Edilberto Lacayo 
Rodolfo Peña 
Fredy Meynar 
Ciela Valverde. 

15-20 de octubre

Proyecto OMS Reproducción Humana. Helen Von Hertzen Sede OMS, 
Finlandesa 

20-24 de octubre

Visita sobre Salud Mental y Adicciones. Maristela Monteiro, OPS 
Benedetto Saraceno, OMS 

21-24 de octubre



Congreso Epidemiología  
 

Dr. Hernan Delgado, Director INCAP, 
Chileno 

5-3 de noviembre

Visita TCC Leptospirosis. 
 

Maria Gabriela Abdalla, Guatemala 23-25 de noviembre

Asesoría al Programa Adulto Mayor. 
 

Dra. Patricia Soliz, Méxicana 26-30 de noviembre

Asesoría Vigilancia Meningitis y 
Neumonias Bacterianas. 

Maria Tereza Da Costa, Brasilera, Sede 
OPS. 

27 noviembre – 7 
diciembre

Congreso Parasitología. 
 

Dr- Steven Ault, USA, Sede OPS. 
Dr. D Oyen Smith, Jamaica 
Dra. Naydene Williams, Jamaica 
Dr. Issoufou Moutary, Jamaica 

3-5 de diciembre

Visita Premio Desempeño OPS 2007. 
Intercambio Finanzas 

Sr.Tony Cully, USA, Sede OPS 5-10 diciembre

Congreso Farmacología 
 
 

Dr. Hans Hogerzeil, OMS, Holandés. 
 

10-14 diciembre
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