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6. 1:30 a 2:00. Prof. Fiorella Perrone. “Servicio Comunitario
Estudiantil en la EMLR. Proyeccion y cambios recientes”.

7. 2:01 a 2:30. Prof. Nubia Gonzalez. “Experiencia de aplicacion del
Modelo de NN UU en panel de Ciencias Sociales del Nivel 2 de la
Asignatura”

8. 2:31 a 3:00. Prof. Rosalba Urosa “Propuesta de Paneles de
presentacion y de debates sobre los informes de proyectos estudiantiles
presentados en el nivel 5 de la Asignatura y su publicacion en una
memoria anual inserta en medios virtuales”

9. 3:01 a 3:30. Prof. Alejandro Risquez. “Manejo de los principales
Indicadores epidemioldgicos en Venezuela y el sistema de informacion
en Salud Publica en los cinco niveles de la Asignatura”

3.31 a 4:30. Respuestas de los expositores a preguntas y comentarios
de los asistentes.



ASIGNATURA

UNIDADES DE APRENDIZAJE

COMPETENCIAS

SPI

preventiva, epidemiologia y psicologia social

COMPETENCIA ESPECIFICA A DESARROLLAR EN EL MODULO: APLICA NOCIONES

UNIDAD DE APRENDIZAJE IV: Educacion para la Salud.

4. |dentifica las Aplicaciones de la Epidemiologia en el diagndstico de la salud y

epidemiologia y salud publica

5. Aplica Nociones de Demografia e indicadores Médicos. Poblacién, Natalidad,

UNIDAD DE APRENDIZAJE IlI: Sistema de salud basado en la
estrategia de atencion primaria en salud.

9. Aplica Modelos de organizacion de la informacion: distribucién de
frecuencias, datos de asociacién y series cronoldgicas y Métodos estadisticos

SPII UNIDAD IlI.
INDICADORES DE SALUD PUBLICA Construccién, analisis y 4. Planteamiento del Problema de Salud. Identifica, define y delimita un
seguimiento de Series e Indicadores. problema de salud publica, justificando debidamente su seleccion conforme a
Sub-Unidad Il A. Estudios de caso. Dimension Cualitativa.Sub-Unidad Il |Datos de Asociacion. Maneja los conceptos de Asociacion y Causalidad. Procesa,
B Estudios de caso. Dimension Cuantitativa. organiza y clasifica la informacion estadistica de muestras dependientes bajo el
15. Andlisis sobre series de tasas. Construye y analiza el comportamiento de
16. Asociacion en variables cuantitativas. Maneja el concepto de asociacion
Indicadores. Domina el concepto de Indicador en el estudio y seguimiento de
problemas de Salud Publica, sabe calcular sus valores e interpretar su
SPIlI UNIDAD DE APRENDIZAIJE I: Indicadores de salud y Andlisis de Identifica y analiza los indicadores sociodemograficos y de salud y establece su
UNIDAD DE APRENDIZAJE Il: Epidemiologia descriptiva, modelos|Elabora el perfil de salud de una comunidad, mediante la descripcion e
tedricos en epidemiologia y Enfoque de riesgo. interpretacion de los indicadores sociodemograficos y de salud, tomando en
UNIDAD DE APRENDIZAIJE 1lI: Vigilancia epidemiolégica y principios |Reflexiona criticamente sobre los problemas de salud estudiados desde la
TRABAJO PRACTICO: Elaboracién de un Andlisis de Situacion de Analiza la situacion de salud en Venezuela, basandose en los principios de la
SPIV UNIDAD DE APRENDIZAIJE I: Investigacion Cuantitativa y Cualitativa |Elabora un protocolo de investigacion sobre un problema de salud publica
UNIDAD DE APRENDIZAJE li: Epidemiologia Analitica
UNIDAD DE APRENDIZAJE Ill: Disefios de Estudios Epidemiolégicos
UNIDAD DE APRENDIZAJE IV: Diserios de Estudios Epidemioldgicos
UNIDAD DE APRENDIZAJE V:Epidemiologia clinica e investigacidn
SPV UNIDAD DE APRENDIZAJE |: Papel del Médico en el Sistema de El estudiante realiza actividades de administracion sanitaria y ejecuta proyectos

UNIDAD DE APRENDIZAJE II: Planiificacién en Salud

UNIDAD DE APRENDIZAJE Ill: Programacién y evaluaciéon en Salud

UNIDAD DE APRENDIZAIJE IV: Investigacion en Salud Publica

Areas de la asignatura Salud Publica presente en todos los niveles académicos incluyendo
el internado rotatorio de pregrado con su pasantia rural. Las nociones, fundamentos

practicas de los indicadores epidemiol6gicos se dan en todos los niveles con

diferencias en su profundidad y diversidad de uso. Tanto los indicadores epidemiolégicos
de salud publica como los usados en la epidemiologia clinica.
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LARGO ANDAR Y PRACTICAS EN AREAS DE TRABAJO Y SALONES DE CLASE.


http://serrizomatico.blogia.com/
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Profesor Risquez EXPERIENCIA EN Teoria y Practica
Desde inicio en 1997

anos responsabilidadg grupos de experiencias

P 2006 1
P 2004, 2013-2018 6
SPII 1999 - 2002, 2007-2013 16
SPIV 1998-2018 21
SPV 19972018 22 |

Se expone las vivencias de la teoria y la practica de la salud publica y los indicadores
epidemioldgicos como parte de la formacion del estudiantes de medicina en la EMLR,
bajo la perspectiva del profesor con experiencia en los diferentes niveles, en especial en
los ultimos de la carrera.



Proyectos y trabajos de investigacion con los estudiantes
en las asignaturas por Pro. Alejandro Risquez. 1997-2018

Tutor Servicio
Asignatura Afos académicos Secciones y subsecciones académico Comunitario

SPI 2006 1 0 0
SPII 2004,2013-2018 6 25% 0
SPII 1999 - 2002, 2007-2013 16 65* 0
SPIV 1998-2018 21 105** 0
SPV 1997-2018 22 105*** GO¥***
SPIV 2008-2010 0 10%** 1Qxx*¥

*%

*kk

*kkk

Ejercicios académicos

Proyectos de investigacion

Trabajo de investigacion concluidos

Trabajo de investigacion concluidos prviene de ***

Se relata la experiencia de investigacion de salud publica en los niveles de la asignatura
bajo la perspectiva personal como profesor. Se detallan los trabajos y el volumen por afios
académicos, con las implicaciones en cuanto al analisis de datos y los indicadores
epidemiologicos como parte fundamental de los antecedentes y marco tedrico de los

estudios.




La revision de registros y datos
oficiales es vital para la formacidén
actualizada de los estudiantes.
Pueden mediar y valorar las
situaciones de salud al dia, con mayor
interés e incluso sumergiéndose en la
realidad nacional a través de la
informacion epidemiolodgica.



Modulo de Principios de
Epidemiologia para el Control de

Enfermedades (MOPECE)

Segunda Edicion Revisada

Vigilancia en salud publica

Indice
Contenido y objetivos

Introduccién

Organizacion
namericana
de la Salud

Oﬁq‘na Regional de la
Or?anizacién Mundial de |a Salud

Eventos de salud bajo

El contexto de actuacién de la vigilancia

Etapas basicas de los sistemas de vigilancia
1. Recoleccién de datos
2. Analisis de datos
3. Interpretacion de informacién
4. Difusion de informacién

Los sistemas de vigilancia y los programas de control

Conceptos y definiciones

Objetivos y usos de la vigilancia en salud publica

Modelos
epidemioldgicos
esenciales y
material de apoyo y
apuntes parala
revision de los
temas.

vigilancia. . ... ... e

Evaluacion de los sistemas de vigilancia. . . . ........ ... ... ... ... ... 43



CENTRO VENEZOLANO DE CLASIFICACION DE ENFERMEDADES - CEV E CE -
CENTRO COLABORADOR DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
PARA LA FAMILIA DE CLASIFICACIONES INTERNACIONALES EN SALUD, EN EL IDIOMA ESPANOL

Evaluacion de la situacion mundial de los datos sobre las
Causas de Mortalidad. Seguin paises. Diciembre/2003.

| L [ 1 L

“Counting the dead and what they died from: an assessment of the global status of cause of death data”. Colin Mathers et al. : :
Bulletin of the World Health Organization, 2005; 83 (3) : 171-177 _Jose). ehique &.




CENSURA

Lapsos de suspension de informacion epidemiologica
del MPPS. Venezuela
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GObernO Bonval’iano Ministerio del Poder Popular /7n! D
de Venezuela para la Salud BICENTENARIO

Mortalidad
200038




Enfermedades de Notificacion Obligatoria
Principales Causas de Consulta
Venezuela, Semana Epidemiocldgica N° 52 de 2.009

Orden Enfermedades Casos Yo
1 infeccion Respiratoria Aguda (IRA) 80997 62 33%
2 Fiehre 21646 16,66%
3 Charreas 19816 15,25%
4 Meumonias 2013 1,55%
5 Amibiasis 1578 1,21%
F Dengue (Prohables) 1.148 0,858%
7 Malaria 1.061 0,62%
8 Mordedura Sospechosa de Rabia Qag 0,7 7%
9 Varicela 338 0,26%
10 Hepafbitis 117 0,09%
11 Influenza 85 0,07%
12 Parafiditis 58 0,04%
13 Tuberculosis 21 0,02%
14 intoxicacion por Plaguicidas 17 0,01%
15 Enfermedad VIH'SIDA 12 0,01%
16 nfeccidn Asintomatica VIH 8 0,01%
17 Casos Asociados a Brofes de ETA B 0,00%
18 _epiospirosis B 0,00%
19 Tosfarina 5 0,00%:
(20 Sarampion v Rubaola (Sospechosos A 0 0i0%e



Algunos datos a revisar: INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS






INDICADORES DEMOGRAFICOS - SOCIOECONOMICOS

005:3.72
1 1 3 4 5 b T 8 9
Pablacidn Edod Poblodidn Poblodiin Nacimientos Defunciones (recimienta Tasa global Tosa de fecundidad
tatal mediono < 15 ofios > §5 ofios poblacional onual ferundidod especifica nv,/1.000
(miles) {uiios) (% de hob) (% de hob) (miles) (miles) (%) (hijos/muijer) misjeres de 1519 oiios)
2016 06 2016 06 2016 2016 2016 2016 04
Las Américas 1.001.470 33 13 1 15.232.8 6.800.9 09 20 477
10 n 12 13 4 15 16
Pablacidn Esperonza de vida Promedia de ofios Ingreso nacionol (recimiento Coeficiente
urbana ol nocer de escueln bruta medio onual de GINI
%) (ufins) [fins) {USS per cdpita) del PIB (%)
016 06 e 04 014 3
Totol  Hombres  Mujeres Total  Hombres  Mujeres Yalor corriente Yalor ppp
81 7o 7410 799 10,0 10,0 10,0 26.077 79733 1.9 46,3 Los Américas




00s: 3.11 (DS: 3.1.1 0DS: 3.2.2 0D5: 3.2.1
17 18 19 20 | 12 3 Ll 25
Rozinde  Defunciones Rozén de Toso de Defundiones Tosa de Mortalidod Defunciones en nifios
mortalidod materna maternos mortalidod materna mortalidod infantl infantiles  morfalidad neonatal < 5 aiies < § afios registrodas
reporioda reporfodas estimoda reportada reportodas reportada reporfoda | 2014
{100.000 nv) 2015 (100.000 nv) (1.000 nv) (1.000 nv) (1.000 nv) EDA IRA
Ao (B0 11%) Aiia (%) (%)
Las Americas 46,8 6269 51 13,0 151541 812 15,9 19 53
00S:3.3.3 00S: 3.3.1 005 3.3.1 0Ds: 3.3.2
26 bl ph] 29 0 A 32 33 M
Enfermedudes seleccionodos, csos reportodos: VIH Tasa de
eeeennan emnaneannnee e mneee e [— [ S, e e meeeemnes semmeeeenes mneeesnen s seeennans in(ide“(in de
Fiebre Tasa de incidencia Razdn de sexo tuberculosis
Malaria Dengue Colern Sorampion®  Amarilla Lepra (100.000 hab) ~ (hombre : mujer) (100.000 hab)
2014 2015 2015 2015 015 2015 015 2015 014
391.386 2427290 37263 613 63 27519 129 32 221 Las Américas
TASA DE MORTALIDAD POR GRANDES GRUPDS DE CAUSAS, AJUSTADAS POR EDAD (100.000 hab) TASA DE MORTALIDAD POR CAUSAS ESPECIFICAS,
AJUSTADAS POR EDAD (100.000 hab)
35 36 ki 38 39 40 41
Tasa de Enfermedades Enfermedades Cousas Cdncer de Cancer de Cancer de
mortalidod general transmisibles no fransmisibles exfernas pulmén prastofa maomao
{1.000 hab)
ST .. NSV - L S 1.4 SO :.L1.4 L L L S R L.
Total Hombres Mujeres | Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Totol Hombres Mujeres | Totol Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Las Americas 56 68 45 629 735 538 4208 4929 3619 635 1013 89| 176 125 137 15,7 138
TASA DE MORTALIDAD POR CAUSAS ESPECIFICAS, AJUSTADAS POR EDAD (100.000 hab)
0D5: 3.6.1 (0DS: 3.4.2 005 16.1.1
42 43 44 45 46 47 48
(dncer de Enfermedades Enfermedades Dinbetes mellitus Awcidentes de Suicidio Homicidia
colon y redo isquémicas del corozén cerebrovasculares transporte ferresire
S 1.2 S - 1.4 O L4 SN 4 L S (L4 SO Lo S - Lo
Totol Hombres Mujeres: Totol Hombres Mujeres: Totol Hombres Mujeres:  Total Hombres Mujeres: Hombres Mujeres: Hombres Mujeres: Hombres Mujeres
8,6 98 T6: 631 828 46h: 357 393 NA: 335 356 36 236 63 124 34 %3 33 Las Américas




00s: 2.2.1

49 50 51 57 53 54 55
Bajo peso Loctandia moterna Desnutrician Sobrepeso Sobrepeso Actividod fisica Prevalencio de consume actual de
ol nocer exclusiva < 6 wronica en en en odulies insuficiente en odulios taboco en odolescentes
[<2.500 g) meses nifios < 5 afios nifios < 5 afios (%) (%) (%)
(%) (%) (%) L I .4 R 2o 1B
2015 202 2012 2 Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres  Mujeres
Las Américas 80 304 10,1 12 610 622 598 316 264 368 135 147 123
0D5:35.2 0D5: 6.1.1 (0DS: 6.2
36 5 58 59 60 6l 62
Prevalendia de fumadores Consumo de alcohol | Prevolencia de hipertension | Prevalencia de glucosa | Poblacién que uiilizo Poblacion que viilizo | Poblacian que utiliza
aciuales de fobaco en adultos en adultos sistilica elevada elevada,/diabetes fuentes mejorodas | instalociones mejorados | combustibles salidos
(%) (litra,/capito,/ofio) (%) (%) | de agua potable (%) de saneamiento (%) (%)
Totol Hombres Mujeres |  Totol Hombres Mujeres Totol Hombres Mujeres Hombres Mujeres | Urbano Rural Urbano Rural Urbane  Rural
17,5 21,9 132 83 116 41 167 11,3 142 8,6 84 98 a9 92 76 ] 50 Las Ameéricas




INDICADORES DE COBERTURA DE SERVICIOS

0DS: 3.7 00S:3.1.2
63 1] 65 b6 o7 68 (1] 70 7 72 73
(obertura de inmunizacion (%) 2015 Munidipalidades Prevalencia Demandn |  Atencion prenatal Partos
menores de 1 ofio 1 afio cobertura de |  anticonceptivos plonificacion copacitoda
et AR R 4R AR SRR 18R 10 DFT3 = 95% {xl mu*m“ [x] fumiiur [%} A+ yisitas {xl [x]
B(G Polio3 DIP3wc  Rotavirus PCV3 SRP1 2015 2016 016 2015 2015
Las Americas 97 92 91 81 89 94 44 68 15 88,2 941

INDICADORES DE SISTEMAS DE SALUD

—— 0D5:3c
14 75 76 1 78 79 80 al
Recursos humanos Gasto nacionol en salud Gasto de bolsillo Subregistro de Causo mal definida e Causas de muerte
(10.000 hab) tomo % del PBI en salud como % mortalidod ignoroda de muerte poco dtiles
cirea 2014 204 del GTS %) %) %)
" Midicos Eofermeras  Denisios|  Piblico  Privado circa 2014 crca 2014 circa 2014 circa 2014
1.3 487 5,3 58 31 154 Las Américas




ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES: SITUACION Y TENDENCIAS EN LAS AMERICAS

SITUACION

La alta carga de las enfermedades no transmisibles (ENT) constituye un desatio fundamental para el desarrollo social y econdmico de la Regidn. Las cuatro ENT principales
son los enfermedades cardiovasculares (ECV), cdncer, enfermedades respiratorias crdnicas y la diabetes. Estas ENT comparten cuatro factores de riesgo: consumo de tabaco,
consumo daino de alcohol, dieta no saludable e inactividad fisica.

FIGURA 1.
» Distribucidn de foda la mortalidad y la mortalidad prematura por ENT, las Américas, 2012
v Total - todaos los edades ¥ Prematura - 30 a 70 afios de edad
Enfermedades Cardiovasculares 37,6% Enfermedades Cardiovasculares 324%
(ancer (ancer 328%
Enfermedades Respiratorias Enfermedades Respiratorias
Diabetes mellitus Diabetes mellitus
Otras ENT Otras ENT
0% 10% 20% 0% 40% 0% 10% 20% 30% 40%

% de muertes % de muertes
Fuente: OPS/OMS Bose de Datos de Mortalidad Regional, datos comegidos.



FIGURA 2.

» Tendencias en la probabilidad de morir entre las edades de 30 a 70 afos de alguna de las cuatro ENT principales, por sexo, las Américas, 1999-2012

TOTAL HOMBRES MUJERES
30%
. 23,0%
25){] .\..._
19,5% e g
20% : 8,
o 0 o 185%
T~ __1_5,9% 15,6% 16,3%
1% e Meta: 14.1% e
[ L B BN BN B BN BN BE BN NN NE BN BN B BN BN RN NN BN OB N B B BN BN BN _'--.__.
Meta: 11,9% 132% 13,0%
S Meta: 9,9%
IU% I..lll‘ll'..II.II.II.II.II..I
5%
0%
1996 2000 2004 2008 2002 1996 2000 2004 2008 2012 1996 2000 2004 2008 2012

Fuente: OPS/OMS Base de Datos de Mortalidad Regional, datos corregidos

Nota: El valor de lineo de bose para el afio 2010 se representa con un punta sobre la linea de tendendia y la meta (25% de reduccion relativa entre el 2010 y el 2025) estd representada por una linea discontinua de color verde. Los
paises siguientes no fenfan datos disponibles en el 2012 por lo que no fueron incluides en el andlisis: Bolivia, Islas Virgenes (RU), Canodd, Islas Caimdn, Curozao, Guyana Francesa, Guadalupe, Guyona, Hoiti, Jamaica, Martinica, Islos
Turcas y Caicos y Trinidad y Tabago.



Organizacion Politico Administrativa de
Venezuela

Somos un Estado Federal y descentralizado

Articulo 2. La Republica de Venezuela es un estado
federal, en los términos consagrados por esta
Constitucion.

Articulo 16. Los Estados son autonomos e iguales
como entidades politicas. Estan obligados a mantener
la independencia e integridad de la Nacion; y a cumplir
y hacer cumplir la Constitucion y las leyes de la
Republica.




Organizacion Politico Administrativa de
Venezuela

23 ESTADOS

DISTRITO FEDERAL

DEPENDENCIAS FEDERALES

TERRITORIO EN RECLAMACION
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FIGURA |. Estructura de la poblacion por edad y sexo,* Venezuela, 1990 y 2010

1990 2010
80+ 80+
579 7579
70-74 70.74
6569 65-69
60-64 £0-64
55.59 §5.59
50-54 $0-54
4549 4549
40-44 4044
3539 35.39
0-34 30-34
2509 25.29
20-24 1024
15-19 15-19
10:14 10:14
59 59
0-4 04
412108 6 4 2 0 ¢ 2 4 6 B 101214 1412108 6 4 2 0 0 2 4 6 8 1012 14
Porcentaje Porcentaje
Hombres | 1 Mujeres Homboes} Mujeres |

N

La poblacién aumentd 47, 1% entre 1990 y 2010, En 1990, I3 estructura peblaconal presentaba un predominio de menores de 25 anos, En 2010, Ia
pirdmide se desplaza a edades mayores, con relativa simiitud entre grupos menores de 25 afos (tendencia estacionana), en consonancia con descenso
de fecundidad y mortalidad en las dltimas dos décadas,

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas, Venezuela.

" El porcentaje de cada grupo de edad es una proporcion respecto al total de cada sexo,




Distribucién de la Poblacion
Urbana - Rural
Censo 2011

RURAL
11,2%

Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda 2011



Tasa Bruta de Natalidad y Tasa Bruta de Mortalidad

(x 1000 Habitantes)
2000 - 2050
La baja en la Tasa Bruta de Natalidad
24,6 viene explicada por una reduccion del
22,4 nimero de hijos/as por un aumento de la
20,4 Tasa Bruta de Mortalidad por una
\ J& 73 aumento del envejecimiento
..;__' 16,2 151
142
« =»TASA BRUTA DE NATALIDAD — — <
«o=TASA BRUTA DE MORTALIDAD —
,..-—-O"'"'-' 8.2 8,8
.’.ﬂ. 7 5 '
° _._._—.——._—l 6.0 G, 4 6,9 3

5,0 51 5,2 53 9,6

2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2030

Fuente: Estimaciones y Proyecciones de Poblacion con base Censo 2011



Tasa Global de Fecundidad
(Numero de Hijos)
2000 - 2050

Es el numero medio de hijos que se espera que

fertil (15 a 49 arios)

2,2

2,1 20

tenga una mujer dentro de su perodo de edad

1,9

2000

2005

2010

2015 2020 2025 2030 20335

Fuente: Estimaciones y Proyecciones de Poblacion con base Censo 2011

2040

2045

2050



Esperanza de Vida al Nacer

(Anos) o
2000 - 2050 *
«_»Mujeres 824
81.9 !
=e=Total 803 gog 814
79,6 ’ p—
«@Hombres e 1.3 78,9 — — g3 7838 :’9,2
; ' 77,7 — —
759 76,7 — 76,5 ZEE__.__J-—I
' # 75.2 75,9 #’
/ 3 #.
745 O e
Y Ly 75,7 76,1
9 e 747 152 15 =
— 741 o

69 9 70,7 Se observa un aumento de la Esperanza de Vida
’ Total, la de Mujeres y la de los Hombres,
teniendo la Mujeres la mayor expectativa de vida.

2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Fuente: Estimaciones y Proyecciones de Poblacion con base Censo 2011



Edad Mediana de la Poblacién
(Anos)
2000 - 2050 38,5

26,1

24.7 Para el 2050 se espera que el 50% de

235 los residentes habituales del pais, tenga

mas de 38,5 afos y actualmente es de
27,1 afos (2013)

2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Fuente: Estimaciones y Proyecciones de Poblacion con base Censo 2011
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Basic statistics

S Indicators Statistics Year
Population (thousands) 30405 2013

N Population aged under 15 (%) 29 2013
N  Population aged over 60 (%) 9 2013
- Median age (years) a1 2013
~ Population living in urban areas (%) 89 2013
N Total fertilty rate (per woman) 24 2013
: Number of live births (thousands) 6010 2013
N Number of deaths (thousands) 1458 2013
N Birth registration coverage (%) 81 2011
* Cause-of-death registration coverage (%) 100 2007-2009
Gm55 nahnnal_}n_c;—n;:; per capita {I_:'_F:F_’_lr;t_ $) “I_?_'éé[;“ T‘EEI_“I?E___

"""" WHO region ~ Americas 2013




Venezuela (Bolivarian Republic of)

' Total population (2015) 31,108,000

Gross national income per
capita (PPP international $, 17
2013)

Life expectancy at birth m/f
(years, 2015)

Probability of dying under five not available
(per 1 000 live births, 0)

Probability of dying between
15 and 60 years m/f (per1  208/103
000 population, 2015)

Total expenditure on health
per capita (Intl $, 2014)

Total expenditure on health
as % of GDP (2014)

| atest data available from the Global Health Observatory

70/78

923

5.3



http://apps.who.int/ghodata/
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Life expectancy (years), 2012

WHO W-:-rlld Bank
Country . income
region

group

- Life expectancy At birth 76 76 74
At age 60 23 22 20
~ Healthy life AT -
expectancy At IilEt_I_I_EEETEE

- Life expectancy at birth for both sexes increased by 2 year(s) over the
. penod of 2000-2012; the WHO region average increased by 2 year(s)
in the same period.

- In 2012, healthy expectancy in both sexes was 10 yearis) lower than
overall life expectancy at birth. This lost healthy life expetancy repre-

sents 10 equivalent year(s) of full health lost through years lived with
- morbidity and disability.
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e

2000 2012

2000 2012

B WHO regional life expectancy at birth

 Healthy life expectancy at birth
| Lost healthy life expectancy

2000

2012




World Health
Organization

Venezuela (Bolivarian Republic of): WHO statistical profile

Millennium Development Goals (MDGs)

Statistics
Indicators Baseline* Latest**
Under-five mortality rate (per 1000 live births) 30 15
Maternal mortality ratio (per 100 000 live births) 93 110
Deaths due to HIVIAIDS (per 100 000 54 50
population) ' )
Deaths due to malana 0.1 0.1
(per 100 000 population) ' '
Deaths due to tuberculosis among HIV-negative 27 16

people (per 100 000 population)

*1990 for under-five mortality and maternal mortality; 2000 for other indicators
**2012 for deaths due to HIV/AIDS and malana : 2013 for other indicators
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4{]_
Under-five o
mortality rate
(per 1000 live 20-
births)
10+
0
100-
Maternal
mortality ratio
(per 100 000 50
live births)
0
| | | | | |
1990 1995 2000 2005 2010 2015
B Country

B WHO region



) ooy Venezuela (Bolivarian Republic of): WHO statistical profile

Distribution of causes of deaths DTP3 immunization among Children aged under-5
in children under-5, 2013 1-year-olds stunted
Prematurity IR 25 100 80
Congenital anomalies NG -
Injuries N 11 80
Acute respiratory infections [ 10 60
Other causes [ 5 E &0 E.
Birth asphyxia [ © 3 E 40
Neonatal sepsis I ° - . a
Diarrhoea [l
HIVIAIDS | <1 0 07 Anagadad Aasddag,,, "
Malaria | <1
Measles |0 0 ol
0 10 20 30 1990 41995 2000 2005 2010 2015 1990 1995 2000 2005 2010 2015
Percentage of fotal
. Country Source: Country statistics and global health estimates by WHO and UM partners
. WHO region For more information visit the Global Health Observatory (http:/fwww.who.int/gho/en//)

Last updated: January 2015
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% ¥ Organization

Utilisation of health services*
*Data refer to the latest year available from 2007.

) Births attended by Measles
Confraceptive | Antenatal care | a4 oo immunization

perce | ot (o)

Smear-positive TB
treatment-success

100

74
6
g ED I I I I
i
0 .

—

3 E‘ g E E & £ & £ E‘
o | = 1 = = = |
R AR AR AR A
.. Data not available or applicable.
. Country Source: Country statistics and global health estimates by WHO and UN partners

For more information visit the Global Health Observatory (http://www.who.int/gho/en//)
Last updated: January 2015
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Per capita total expenditure
on health

3K
2K

K-

{]K-/-\—'/w

1995 2000 2005 2010 2015

US$ (at average exchange rate)

. Country Source: Country statistics and global health estimates by WHO and UN partners
. WHO region For more information visit the Global Health Observatory (http://fwww.who.int/gho/en//)
Last updated: January 2015
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Adult risk factors

Raised blood glucose | Raised blood pressure | Obesity (aged 20+), Tobacco use (aged 15+),
(aged 25+), 2008 (aged 25+), 2008 2008 2011
Male Female Male Female Male Female Male Female
80
&0

Percentage

20

Country |
Country |

jon I
WHO region 2
WHO region NN

WHO region I

=
Country I =
L
Country I S
(]
(&)
Country I
WHO regi &
I
region o
T t
I
u I'|_|l' il
B ©
-...‘
[l
I v
Country g
WHO region I >
I -
Country -
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Population using improved
water and sanitation

100
+ 4+ + +
80- XX
x X XX

ﬁa 60

:

T a0

20

0
1990 1995 2000 2005 2010 2015

= Improved drnking-water sources
¥ Improved sanitation facilities
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Top 10 causes of death

Ischaemic heart disease was the leading cause of death, killing 23.2 thou-
sand people in 2012

No of deaths (000s) Crude death rate Change in rank

2012 2000-2012 2000-2012
Ischaemic heart disease o
(16.3%) 23.2
Interpersonal violence
(10.1%) 144 || A

>

Road injury (8.5%) 12.1 e —=

Stroke (V.7%) . 11.1

<

Diabetes mellitus (5.9%) 98

Hypertensive heart disease
(3.2%)

o
=

Lower respiratory infections
(3.2%)

o

b

cancers (2.4%)

Chronic cbstructive 3.4
pulmonary disease (2.4%) ’

Cirrhosis of the liver (2%)

28 A

Trachea, bronchus, lung I 35 A

Rank . decreased . increased no change
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Burden of disease, 2012

Disability-adjusted life years (DALYs) are the sum of years
of life lost due to premature mortality (YLL) and years of
healthy life lost due to disability (YLD).

DALYs, YLL and YLD (thousands) by broad cause group
Cardiovascular diseases and diabetes

Meuro-psychiafric conditions
Other NCDs*

Unintentional injuries

Suicide, homicide and conflict
Cancers

Maternal, neonatal, nutnitional
Musculoskeletal diseases
Other infectious diseases™
Chronic respiratory diseases
Acute respiratory infections
HIV, TB, malaria

I
0 500 1000

*Other noncommunicable diseases (NCDs) including non-malignant
neoplasms; endocrine, blood and immune disorders; sense organ, di-
gestive, genitourinary, and skin diseases; oral conditions; and congen-
ital anomalies.

** Infectious diseases other than acute respiratory diseases, HIV, TB
and malaria.

~yp

YLL



Organization
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Deaths by broad cause group

Male Females
3{]_ _
Teo| -
3 —
=
=
€ —
240~
2{]_
0 i N |
2000 2012 2000 ' 2012
Causes
B HIV, TB, malaria | Chronic respiratory diseases
I Acute respiratory infections I Other NCDs
| Other infectious diseases B suicide, homicide and conflict
Matemal, neonatal, nutriional . Unintentional injunes

Cardiovascular diseases and diabetes

Cancers
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Probability of dying, 2012

Probability of dying between relevant exact ages, for a person
experiencing the 2012 age-specific mortality nsks throughout
their life.

Before age 15, all causes Male 9%

Female 6%

Before age 70, all causes Male 47%

Female | 31%
Between ages 15 and 49,
from maternal causes Female 3%
Between ages 30 and 70, from 4 major Both 16%

noncommunicable diseases (NCDs)~ sexes

~Cancers, cardiovascular diseases, chronic respiratory diseases and
diabetes

Source: Country statistics and global health estimates
by WHO and UN partners
For more information wisit the Global Health Observatory
(hitp://who.int/gho/mortality burden disease/en/)
Last updated: January 2015




Conclusiones

. Experiencias multiples en las practicas de la asignatura Salud
Publica en Vigilancia de Salud Publica en todos los niveles.

. Experiencia integral en SPVI poco alimentada por |a Catedra
. Diferentes profesores y estilos para las practicas.

. Dificultades para la salida a campo no permite siempre |la
experiencia del estudiante en los servicios de salud.

. Salida a nuevos servicios amplia el espectro de vision.

. Trabajo en diferentes instituciones educativas, ONG,
Institutos de Salud, Direcciones de Salud, hacen la
experiencia muy disimil para los diferentes grupos de
estudiantes.

. Trabajos comunitarios dependiendo de los accesos a las
comunidades.

. Incorporacion de la ley de Servicio Comunitario amplia el
espectro de accion de Salud publica.



Recomendaciones

. Concluir definitivo los Programas segun curriculo por
competencias.

. Buscar nuevos horizontes en la experiencia de campo. Utilizar las
bases de datos regionales y explorar los datos locales.

. Persistir en la experiencia de campo a escala Distrital, Regional y
Local. SEGUIR CON ALIANZAS INSTITUCIONALES. Integrar la
experiencia comunitaria a la vigilancia epidemioldgica.

. Presentar las experiencias de los diferentes niveles de la asighatura
al resto de los profesores para el enriquecimiento e intercambio de
conocimientos, tacticas de abordaje comunitario.

. Publicar y divulgar las experiencias de trabajos de campo con los
agentes interesados y el resto de la Catedra.

. Apovyar e incorporar SP a las actividades de SOCIEM y de |la
Facultad.

. Subir la informacion producida a la pagina saber.ucv.
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