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AGENDA

«PANDEMIA COVID-19 Y VACUNAS: CASO VENEZUELA»

1. Pandemia COVID-19

\

2. Epidemia COVID-19 en Venezuela } /

3. Vacunas

4. Cierre

Sigue los mensajes y reflexiona sobre tu aprendizaje
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COVID-19 Weekly Epidemiological Update

Data as received by WHO from national authorities, as of 4 April 2021, 10 am CET

Figure 1. COVID-19 cases reported weekly by WHO Region, and global deaths, as of 4 April 2021**
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Reported week commencing

Pandemia COVID-19 activa y en olas secuenciales regionales desde marzo 2020.
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COVID-19 Weekly Epidemiological Update

Data as received by WHO from national authorities, as of 4 April 2021, 10 am CET
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Pandemia muy activa en la ultima semana, acentuado en las regiones de las Américas,
Europa y Mediterraneo Oriental.



https://covid19.patria.org.ve/estadisticas-internacionales/
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Estadisticas Internacionales

Casos Positivos Casos Recuperados Fallecidos

133.449.916 107.558.589 2.892.333

Paises mas afectados

&=  Estados Unidos 31.586.854 ==  Reino Unido 4.367.291 mm Polonia 2.471.617
&, Brasil 13.106.058 | BLELE 3.700.393 gm Colombia 2.468.236
= India 12.925.994 Turquia 3.633.925 & Argentina 2.428.029
] Francia 4.841.308 S Espaiia 3.326.736 I:] Meéxico 2.256.380
B Rusia 4.606.162 M Alemania 2.916.310 - Irdn 1.984.348

Dentro de los 15 paises con mas casos acumulados se encuentran Brasil, Colombia,
Argentina y México, los dos primeros vecinos de Venezuela..






Venezuela previo a la pandemia de COVID-19, estaba en crisis econdmica y social desde
2015, disparado por la caida de los precios petroleros, principal fuente de ingresos.



Entendiendo la Pandemia: ¢ Donde estamos? 2019-2020-2021

CRISIS HUMANITARIA

dan

.y“
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ENVENEZUELA

una epidemia cabalgante

Sobre la “crisis humanitaria compleja” en Venezuela, denunciada por las Naciones Unidas en 2019,
llega la epidemia COVID-19 que cabalga sobre las dificultades preexistentes agravando la situacion.
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Organizaciones de ayuda humanitaria internacional apoyan de manera importante a la poblacion venezolana
dentro y fuera del territorio, en materias de alimentacidn, salud, vivienda, vestido, educacidn y servicios basicos.
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ENCOVI

Una nueva demografia

Cambid la composicion demografica en cuanto al sexo y la edad.

Venezuela. Estimaciones de la poblacion por edad. 2020
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Venezuela. Piramide de poblacion por edad y sexo, 2020

a0+
A5-20
BO-24
75-79
T0-74
65-60
60-64
55-50
G054
45-49
40-44
35-30
30-34
25-24
20-24
15-19
10-14

5-2

0-4

INE, Prof
(base Ca

\

Hombres

yecciones

nso 2011)

fn

Mujerd

United
L w
Popu

|F‘ru_=.p e

5

Mations,
prid
lation
ts 2019,

w

1500 1,0

00 500 0

Fuentes: 2020 INE: Instituto Macional de Estadistica. Estimaciones demograficas y proyecciones de poblacion basadas en el censo 2011;

2020 NU: United Nations. World Population Prospects 2019.
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La gran e intensa migracion durante los ultimos ainos ha dejado “marca” en la piramide
poblacional, con salida de poblacion joven en edad productiva hasta 6 millones.



Linea de la Pobreza

s Pobreza Total === Pobrez Extrema
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* 70% de caida del PIB entre 2013-2019
* 3,365% inflacion Marzo 2019-2020
« 0,72usS ingreso promedio diario

 79,3% de los venezolanos no tienen como cubrir
la canasta de alimentos



COBERTURA DE SANEAMIENTO SEGURO, OMS EN 2017.
In 2017, 96 countries had estimates for safely managed sanitation
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B 759
| RRL
Insufficient data
B Not applicable

b VENEZUELA SANEAMIENTO SEGURO + AGUA POTABLE = 24%

FIGURE 6 ‘ Probortion of bobulatioh using safely managed sanitation services. 2017 (%)
Progress on household drinking water, sanitation and hygiene 2000-2017. Special focus on inequalities. New York: UNICEF and World Health Organization, 2019.
Previo a la pandemia, Venezuela con indicadores de saneamiento ambiental muy
deprimidos, solo el 24% de la poblacidon con agua potable y saneamiento seguro..



Food and Agriculture
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TENDENCIA EN LA MORTALIDAD INFANTIL < 5 ANOS
VENEZUELA 1990-2019
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Tanto la tasa de mortalidad infantil y la materna han crecido inmensamente durante los
ultimos anos, y la poblacion venezolana pierde 3 afios en su esperanza de vida.
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Estadisticas Venezuela

Casos Positivos Casos Recuperados Fallecidos

167.548 152.201 1.678

https://covid19.patria.org.ve/estadisticas-venezuela/

Los casos y muertes por COVID-19 acumulados reportados oficialmente, estan entre los mas
bajos de Latinoamérica, junto a Cuba y Nicaragua.



Lo que el Mortalidad vy
sistema morbilidad
ve P — — conocida

Morbilidad
Lo que el desconocida
sistema

no ve

SUBREGISTRO INTENSO

Grupo
vulnerable

Divisidn de Estudios para Graduados. Departamento de Salud Publica Integral. Universidad del Zulia. Curso Medio de Salud Publica. Modulo I. 2- Introduccion a la Salud Publica. Pag. 4.

Figura 1
El Iceberg de la Enfermedad.

El sub-registro de los datos venezolanos puede ser explicado por la insuficiencia de pruebas
diagnosticas y el requerimiento de registrar solo los casos confirmados por PCR, entre otros.
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Casos acumulados Casos diarios

Casos Positivos Casos Nuevos
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Aumento desde el 19 de marzo con 934 casos al dia hasta llegar a 1789,
con un promedio diario de 1500 casos diarias en los ultima semana.

https://covid19.patria.org.ve/estadisticas-venezuela/
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Aumento desde el 11 de marzo con 8 muertes al dia hasta llegar a 18,
con un promedio diario de 15 muertes diarias en los ultima semana.

https://covid19.patria.org.ve/estadisticas-venezuela/
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Distribucion por edad Distribucion por sexo
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La mayoria de los casos registrados son adultos entre los 20 y 60 afios de edad, los varones
mas afectados que las mujeres, similar a reportes internacionales.



Distribucion espacial casos COVID-19, Venezuela

[+ -]
Los casos de las ultimas semanas se encuentran concentrados en la regidn capital y central,
asi como en los estados fronterizos.



Comportamiento clinico-epidemiolégico

* Expresion clinica

* Fisiopatologia

e Laboratorio

e Complicaciones y secuelas

Los conocimientos sobre la fisiopatologia, el diagndstico, tratamiento y secuelas de la enfermedad COVID-19
son un reto para la medicina. La falta de equipos de bioseguridad y las malas condiciones hospitalarias han
generado mucha carga de mortalidad dentro de las filas del personal sanitario, médicos y enfermeras.



SITUACION EPIDEMIOLOGICA COVID-19, VENEZUELA
Abril 2021

Pocas pruebas de PCR y muy centralizado
Poco rastreo de casos y contactos

Poca investigacion de conglomerados
Poca logistica y transporte. = [)|AGN()ST|CO Y PESQUISA
Respuesta tardia del laboratorio (no oportuna)
Desconfianza y temor a la atencidn.

Costosa e inaccesible.

——
Baja letalidad (?) ;
Mucha morbi-mortalidad en personal de salud EVOLUCION
Requiere hospitalizacién 17% LA ENFERMEDAD

Complicaciones y secuelas

Asintomaticos y leves 82%

Moderados 15% ESPECTRO DE
Graves 3% LA ENFERMEDAD



INFORMACION EPIDEMIOLOGICA. COVID-19, VENEZUELA

Abril 2021

Mediana transmisibilidad RO 1,2- 2,4
Contacto directo y aéreo.
«Super-dispersadores»

Conglomerados y brotes

Variantes mas contagiosas y virulentas (?)

Tratamiento ambulatorio en la mayoria

Uso de 02, antivirales y anticoagulantes para
complicados y hospitalizados

Uso de ventilacion mecanica

Ofrecen terapias alternativas no
cientificamente comprobadas y con efectos
toéxicos

Distanciamiento social - Cuarentena

Evitar aglomeraciones y sitios cerrados

Uso de tapabocas — mascaras faciales
Lavado de manos e higiene

Vacunas

J

\

CONTAGIOSIDAD

TRATAMIENTO

PREVENCION



Researchers are currently testing 86 vaccines in clinical trials on humans,
and 23 have reached the final stages of testing.

Coronavirus Vaccine Tracker

By Carl Zimmer, Jonathan Corum and Sui-Lee Wee Updated April 5, 2021

PHASE 1 PHASE 2 PHASE 3 AUTHORIZED APPROVED ABANDONED
Vaccines Vaccines Vaccines Vaccines Vaccines Vaccines
testing safety  in expanded in large-scale in early or approved abandoned
and dosage safety trials  efficacy tests  limited use for full use after trials

https://www.nytimes.com/interactive/2020/science/coronavirus-vaccine-tracker.html

Las investigaciones estan probando 86 candidatos a vacunas en ensayos clinicos en
humanos y 23 vacunas han alcanzado la fase final.
8 vacunas han sido aprobadas para su uso.



Leading vaccines

Developer How It Works

g Pfizer-BioNTech mRNA

B Moderna mRNA

m Gamaleya Ad26, AdS
Venezuela ¥

EH .

Oxford-AstraZeneca ChAdOx1

B CanSino AdS

ﬁ Johnson & Johnson Ad26

s Vector Institute Protein

B Novavax Protein
Venezuela B Sinopharm Inactivated

B Sinovac Inactivated

B Sinopharm-Wuhan  Inactivated

B8 Bharat Biotech Inactivated

Phase

https://www.nytimes.com/interactive/2020/science/coronavirus-vaccine-tracker.html

Status

Approved in several countries.
Emergency use in U.5., E.U., other countries.

Approved in Switzerland.
Emergency use in U.5., E.L., other countries.

Early use in Russia.
Emergency use in other countries.

Approved in Brazil.
Emergency use in U.K., E.U., other countries.

Approved in China.
Emergency use in Mexico, Pakistan, Hungary.

Emergency use in U.5., E.L., other countries.

Early use in Russia. Approved in Turkmenistan.

Approved in China, U.A.E., Bahrain.
Emergency use in other countries.

Approved in China.
Emergency use in other countries.

Approved in China.
Limited use in LLA.E.

Emergency use in India, other countries.

Vacunas destacadas que estan siendo aplicadas a escala mundial, las desarrolladas por Rusia (Gamaleya) y China (Sinopharm)
han llegado a Venezuela, de la primera 250.000 dosis y de la segunda 500.000 dosis conforme a la informacion oficial.



Variants of Concern

- ‘ .
‘California Variants’

‘South Africa Variant’ . ; et
Brazil Variant' P1 B.1.427/B.1.429

B.1.351

l

\}{.ﬁ 50% more transmissible \:};i 50% more transmissible Believed to be more ~~ 20% more transmissible
S~ S~ .~ transmissible, but more S
™ research needed
Likely causes more ' Unknown if it causes May cause more severe
severe disease more severe disease Unknown if it causes disease, but more
more severe disease research needed
Vaccines are still Vaccines are less
effective effective Vaccine efficacy is Vaccines are likely still
unknown eﬁect‘ve

Las variantes de preocupacion del virus han generado una nueva dinamica a la epidemia, por su
impacto en la transmisibilidad, virulencia y susceptibilidad a las vacunas.
El mensaje claro es que hay que vacunar lo antes posible masivamente a toda la poblacién para
evitar mas dificultades.



https://www.dw.com/es/covid-19-mortalidad-se-redujo-un-989-entre-los-israel%C3%ADes-vacunados/a-56638035

COVID-19: mortalidad se redujo un 98,9%
entre los israelies vacunados

La vacuna de BioNTech/Pfizer redujo casi un 96 por ciento los contagios v un 98 por
ciento los problemas respiratorios, segtin el Ministerio de Salud.

HEOEE

S |ack Guez/AFP/CEtty Images

La vacunacion masiva con Planes de Vacunacion nacionales han mostrado impacto positivo
en la morbi-mortalidad.



4 Sociedad La Segunda martes 6 abril 2021

Grupo etario mayor o igual a 70 afios Grupo etario menor a 60 afios

te estudio y el estudio brasileno, pues su-
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das y tlempo transcurrido (solo una do-
Semanes Semanas; sis, dos dosis con menos de 14 dias y
dosis con mis de 14 dias), y segiin grupo
La linea roja indica ei nivel de contagic si no se hubiesen vacunado. La azul, con la vacuna. El grupo de mas de 70 afos ethreo (més de 70 afios, entre 60 y 69 4ii0s
ya tienen las dos dosis puestas (mas de M dias desde su Ultima inoculacion), los de 60 a 69 afios, ain no. S g y
y menos de 60 anos),
Tras hacer los cruces respectivos,
Por Jéssica Henriquez D, Prlmer emd'o, |'derad° por la U.Chlle vieron una fuerte cafda de contagios en la

i usted tiene solo una dosis de la
vacuna contra el covid en el
cuerpo, tiene un 3% de posibili-
dades de no enfermar.

Si ya tiene las dos dosis, pero no ha
pasado los 14 dias desde lailtima inocula-
cién, el porcentaje de proteccion sube a
27,7%.

Y si hace mas de 14 dias que recibio la
segunda dosis, hablamos de un 56,5% de
posibilidades de no contagiarse.

Asi lo asegura un estudio dado a co-
nocer esta manana por el rector de la Uni-
versidad de Chile, Ennio Vivaldi, en que
por primera vez se mide la efectividad del
programa de vacunacion que estd en cur-
50 en ¢l pais para aplacar los efectos del
coronavirus.

El analisis -realizado por los investi-
gadores Juan Diaz, Eduardo Engel y Ale-
Jandro lofré- se hizo sobre la base de in-
formacién pablica del Ministerio de Cien-
clas y contempla a todos los vacunados
hasta ¢l 29 de marzo con preparados de
Plizer (7,3% de la poblacion) como de Si-
novac (93,7%).

“Los resultados son alentadores en
cuanto al impacto en las poblaciones que
han recibido la vacuna, pero es enfético en
la diferencia segun las dosis recibidas y el
tiempo transcurrido de ello®, dijo Vivaldi.

Y agrega que el estudio concluye dos
cosas importantes: “Primero, que vacunar-
se disminuye significativamente el conta-
glo. No lo elimina, pero lo disminuye. Y se-
gundo, que tras la primera dosis de la vacu-
nano hay ningiin efecto relevante. Hay que
ponerse ln segunda dosis y esperar dos se-
manas para eso. Es decir, las seis semanas
desde la primera dosis para todos los efec-
tos pricticos nos deja en la misma situa-
clon de vulnerabilidad de contaglo que si
no nos hubiéramos vacunado”.

Jofré (prorrector del plantel y uno de
los investigadores) explicd que “el estudio
busco cdmo estin funcionando las vacu-
nas en la realidad, no en ensayos clinicos,
Y encontramos dos datos importantes.
Primero, casi un 57% de efectividad tras 14
dins desde la segunda dosis, lo que es un
poco mejor que lo que se conocia en los

Efectividad de
vacunas en Chile: 57%
después de 14 dias de
la segunda dosis

Adultos sobre 70 anos habrian elevado su contagio
en un 64% si no se hubiesen inoculado.

estudios de Brasil 50,4% reportado por el
Instituto Butantan donde la efectividad
era de un 50,4%. Y segundo, que quicnes
tienen una sola dosis logran un 3% de
efectividad, casi nada. Significa que casi
no estin protegidos®, senala.
Enfatiza que “cuando uno habla de
Rercat deno
contagiarse. Y en el mejor de los casos,
con ambas dosis y los 14 dias, uno puede

“Vacunarse
disminuye el
contagio, pero
no lo elimina”

Ennio Vivaldi
Rector LICHile

estaren el 57% de proteccion o
en el 43% de no proteccion. En
eso se debe ser muy claro, v tiene que ver
con la comunicacion de riesgo”.

-3 Estas cifras dan pie para pensar en
una tercera dosis?

~Claro, y sé que los expertos inmun6-
logos ya estin pensando en eso.

El informe también sefala que “es
alentador ls similitud entre las cifras de es-

poblacién mayor de 70 anos (con las dos
dasis) versus lo ocurrido en los menores
de 60 afios (ver grificos).

Alli se observa que en mayores de 70
anos el niimero de contagios la Gltima se-
mana habria sido un 64% mayor sin el
proceso de vacunacion. Esa diferencia,
en menores de 60 anos es mucho menor:
3%. Ello se explica porque la fraccion de
vacunados con dos dosis es mucho ma-
yor en el primer grupo que inicié el pro-
ceso el 4 de febrero (83%) que en el se-
gundo grupo (8%).

Segunda etapa

$Como saber el efecto de 1a vacuna
en la gravedad del contagio?

Segun explicd Jofré, se requiere acce-
soalabase de datos de los vacunados que
han sido hospitalizados, estin en UCI o
han fallecido. Actualmente, esa informa-
cién no es de acceso publico. “Vamos a
solicitar esa informacidn para iniciar un
estudio en ese sentido”, dijo.

luan Diaz, otro de los investigadores,
sefiala que “podriamos realizar un estu-
dio similar que mida la efectividad de las
vacunas en prevenir las hospitalizacio-
nes”. Pero los datos puiblicos sobre hospi-
talizaciones por grupo etario no se
han publicado desde fines de
febrero,

“Senecesita que se in:
formen los nuevos casos
de contagios separando
vacunados y no vacu-
nados, los pacientes
que entran a UCI de la
misma forma, asf como
los fallecidos”, dice
Eduardo Engel, investi-
gador del estudio.

Agrega: “es de vital im-
portancia redoblar los esfuerzos
gubernamentales, tanto en acciones co
mo en comunicacion de riesgo, y tam-
bién entre los ciudadanos para evitar la
propagacidn del virus” porque, dice, "el
estudio indica que el desafio de lograr la
inmunidad de rebano serd mayor en Chi-
le que en paises que estdn aplicando va-
cunas con mayor efectividad”.

La evaluacion de las vacunas es vital para la toma de decisiones y el monitoreo del Plan de

Vacunacion nacional.
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Vaxzevria® (vacuna frente a la COVID-19 de
AstraZeneca): actualizacion sobre el riesgo de
trombosis

Conclusiones del Comité para la Evaluacion de Riesgos en
Farmacovigilancia Europeo (PRAC)

Fecha de publicacidén: 7 de abril de 2021
Categoria: medicamentos de uso humano, farmacovigilancia
Referencia: MUH (FV), 04/2021

Tras la evaluacion de los datos disponibles sobre los casos notificados de
trombosis tras la vacunacion con Vaxzevria (vacuna frente a la COVID-19 de
AstraZeneca), el PRAC ha concluido lo siguiente:

o Tras la administracion de WVaxzevria pueden aparecer, muy raramente,
trombosis en combinacién con trombopenia, como trombosis de senos
venosos cerebrales (TSVC), en abdomen (trombosis de venas esplacnicas) y
trombosis arterial

o Los casos identificados se han presentado mayoritariamente en mujeres de
menos de 60 afos de edad en las dos semanas posteriores a la administracion
de la vacuna. No se han identificado factores de riesgo especificos para su
aparicién

o Se recomienda a profesionales sanitarios y ciudadanos vigilar la posible
aparicién de signos y sintomas de trombosis y trombocitopenia para su
diagndstico y tratamiento precoz

La evaluacion de las vacunas es vital para la toma de decisiones y el monitoreo del Plan de
Vacunacion nacional.
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VACUNACION CONTRA LA COVID-19: BOLETIN 23

TODO EL APOYO PARA LA MESA TECNICA NACIONAL DE VACUNACION
La gravedad de la epidemia en Venezuela esta alcanzando nuevas dimensiones. La mejor
forma de controlarla es con la implementacidn de un Plan Nacional de Vacunacion
desarrollado con criterios técnicos y no de clientelismo politico, basado en las evidencias
cientificas y en los principios fundamentales de equidad.
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El pais nacional ya esta elevando su clamor para que se inicie de forma urgente y masiva
dicho programa de vacunacion, con vacunas de reconocida seguridad y eficacia. En esta
situacion tan critica, no se debe utilizar a los venezolanos como campo de prueba de
productos experimentales de dudosa o desconocida calidad. Deben explorarse todos los
mecanismos posibles para traer al pais vacunas aprobadas por la Organizacidén Mundial de
la Salud (OMS). Una de las alternativas, aungque no la unica, esta representada por el
mecanismo COVAX implementado por la OMS y organismos afines, que tiene como meta
la de facilitar el acceso a dos mil millones de vacunas en los paises en desarrollo antes del
fin del presente afo.

La asesoria técnica es fundamental en el éxito del PLAN DE VACUNACION NACIONAL.



;Quién quiero
ser durante

la pandemia
de Covid-19?

éDonde estas? y éCOmo quieres participar? durante el transcurrir de la pandemia COVID-19-



' . Y entonces, ¢ Qué hacemos?

PREVENCION DE LA ENFERMEDAD  VACUNACION

* A cuidarse, cumplir todas las medidas preventivas:

e “Quédate en casa”

e |astres “C” (Evitar lugares Concurridos, Cerrados y Contactos cercanos)
* Tapabocasy careta

* Higiene de las manos y personal

PROMOCION DE LA SALUD
* Alimentacion completa y balanceada, actividad fisica, ejercicios y deporte,
estudiar, recrearte y descanso
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