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• Salud preventiva 
 
• Metas del milenio 
 

•Pobreza, empleo, educación, género 
•salud materno-infantil, VIH y endemias,   
•ambiente, desarrollo 

 
• Vacunas 
 
•Propuesta y discusión 

AGENDA 





http://juliozarco.com/wp-content/uploads/2013/05/salutogenesis03.jpg 



        PREVENCION 

          Medidas destinadas no solamente a 

prevenir la aparición de la enfermedad, tales 

como la reducción de los factores de riesgo, 

sino también a detener su avance y atenuar 

sus consecuencias una vez establecida 

           PROMOCION 

          Es el proceso que permite a las personas 

incrementar el control sobre su salud para 

mejorarla 

Referencia: Glosario de Promoción de la Salud, OMS 
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Formas de Acción en la Salud Pública 

Daños 
Curación Reparación 

Rehabilitación 

Factores de Riesgo Prevención 

Determinantes Promoción 



Objetivos Prevención 

 
• Reducir los factores de 

riesgo y enfermedad 

• Disminuir las 
complicaciones de 
enfermedad 

• Proteger a personas y 
grupos de agentes 
agresivos 

Objetivos Promoción 

 
• Incidir en determinantes. 

Cambios en condiciones de 
vida 

• Influir en decisiones de 
políticas públicas 

• Mejorar salud/calidad de 
vida poblaciones 

• Luchar por equidad y 
justicia social 



Abordaje del  

proceso salud – enfermedad 

¿Cómo proteger y mejorar la salud  

de la población? 

 

Enfoque 

 

 

Biologista 

 

 

Producción  

social de  

la salud 

Respuesta social 

 

Curación y rehabilitación  

de la enfermedad 
 

Prevención de la  

enfermedad 

 
 

Promoción de la salud 

Impacto 

 

 

20% 

 

 

 

 

80% + 20% 

 



Estrategia de  

Promoción de la Salud 

 

•Constituye un proceso político y social global 
que abarca,  

– las acciones orientadas a fortalecer las habilidades y 

capacidades de los individuos,  

– sino también las dirigidas a modificar las condiciones 

sociales, ambientales y económicas, con el fin de mitigar su 

impacto en la salud pública e individual. 



EN VENEZUELA: 

 ¿SE CUMPLEN LAS METAS 

DEL MILENIO? 



Tenemos más de 14 meses sin publicar el 
Boletín Epidemiológico Semanal y retraso 
en la entrega de los Anuarios de 
Morbilidad y Mortalidad de varios años. 





Venezuela cumple los Objetivos de Desarrollo del Milenio 2015 Ministerio del Poder Popular para la Comunicación y la 
Información. Septiembre 2015 





http://www.eluniversal.com/economia/pobreza-en-venezuela/ 









EDUCACIÓN 



Niños abandonan las aulas antes de los 15 para 
trabajar Por El Universal  Fecha: 12/06/2015 

uno de cada cinco niños desescolarizados, abandonó la escuela antes de los 15 años de edad y 56,2% lo hizo entre los 15 y 19, sin 
que muchos completaran el bachillerato. 

http://runrun.es/author/el-universal


“…uno de cada cinco niños 
desescolarizados, abandonó la escuela 
antes de los 15 años de edad y 56,2% lo 
hizo entre los 15 y 19, sin que muchos 
completaran el bachillerato.”…  

Condiciones de Vida (Encovi 2014) 

http://runrun.es/nacional/actualidad/207552/ninos-abandonan-las-aulas-antes-de-los-15-para-trabajar.html 



Bengoa: Una cuarta parte de los niños venezolanos perdieron 

clases por no tener qué comer -  
https://m.reddit.com/r/vzla/comments/4oufie/bengoa_una_cuarta_parte_de_los_ni%C3%B1os_venezolanos/ 



La tasa de mortalidad infantil es uno de los 
indicadores de salud y social más sensible 
y responde fiel y rápido a las políticas 
sanitarias de un país y a los cambios de la 
economía.  
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TASA DE MORTALIDAD INFANTIL (menores de 1año). VENEZUELA 1998-2016 

Fuentes: MPPS. Anuarios de Mortalidad 1998-2013. Boletines Epidemiológicos Semanales 
No. 52. años 2014-2016. 



Diagnóstico epidemiológico para el año 

2016 de la mortalidad infantil (por razón 

endémica 2013-2015) = 1,35. 

 

Por arriba de 1,25 es decir, epidemia o 

mortandad infantil muy elevada de los 

infantes menores de 1 año, muy por encima 

de lo esperado. 



MORTALIDAD MATERNA. VENEZUELA 1998-2016 
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Fuentes: MPPS. Anuarios de Mortalidad 1998-2013. Boletines Epidemiológicos Semanales 
No. 52. años 2014-2016. 



 

Diagnóstico epidemiológico para el año 

2016 de la mortalidad materna (por 

razón endémica 2013-2015) = 1,58.  

 

Por arriba de 1,25 es decir, epidemia o 

mortandad materna muy elevada, por 

encima de lo esperado. 



POBLACIÓN  INFANTIL INDÍGENA  

“DOBLEMENTE VULNERABLE” 
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MORTALIDAD INFANTIL < 1 AÑO SEGÚN CATEGORÍA DIAGNÓSTICA (CIE-10) SEGÚN 
GRUPO HUMANO. VENEZUELA 2013 

MPPS. Anuario de Mortalidad 2013. Cálculos Rísquez, Navarro, Nevett. 



La mayoría, 57,3% de los 
indígenas menores de 1 
año, mueren por causas 
exógenas y prevenibles 
como: desnutrición, 
infecciones, diarreas,  
parasitosis y neumonías, 
versus solamente el 16,2% 
de los criollos. 



SALUD Y LOS OBJETIVOS DEL MILENIO 

•ASISTENCIA SANITARIA 
 
•ASISTENCIA MÉDICA 
 
•ENFERMEDADES ENDÉMICAS 
 
•VIH, PALUDISMO, DENGUE, ENFERMEDADES POR VECTORES 
 
•COBERTURA VACUNALES 

http://www.ipsnews.net/news.asp?idnews=41093


Venezuela 

 

• Inicio  de la 
actividad 

sexual a  los 
12 años 

 

 

• Falta de 
acceso  al 
sistema 

formal de 
educación o 
deserción 

escolar 

 

Primer país de Latinoamérica 
en Embarazo Precoz 



1.830 

2.166 2.161 MUERTES POR VIH-SIDA 1989 - 2012 



http://www.contrainjerencia.com/wp-content/uploads/2016/02/BOLIVIA-OMS-alerta-sobre-virus-Zika-en-Am-rica-gonzalo-morales.jpg 

SITUACIÓN VENEZUELA 



Since 2000, the number of cases has remained  2 to 12 times higher than the peak  

observed during the 1990s. Historically, we are experiencing an epidemic decade 

DENGUE.   VENEZUELA 1950-2013  

b= 2,487 





Médicos detectan caso de microcefalia asociado 
al zika en Sucre 

Casos de zika en Venezuela 
El gobierno venezolano había reportado hasta febrero pasado 5.221 casos sospechosos de 
zika, 319 confirmados y tres fallecidos.  
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Lámina cortesía Dr. Oscar Noya 
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Brisas del Cuyuní , Edo. Bolívar Junio 2013 

Cortesía del Dr. Oscar Noya. 



En el estado Vargas en Puerto Cruz brote de paludismo 
19 casos autóctonos de paludismo en la zona. 

NADESKA NORIEGA ÁVILA. 05 de mayo de 2016 

http://www.eluniversal.com/noticias/caracas/activan-cerco-epidemiologico-puerto-cruz-por-brote-paludismo_308234 

Casos en la Colonia Tovar (Estado Aragua)  
relacionados a casos de Carayaca. 





PALUDISMO: PROYECCIONES INCIDENCIA POR PAÍSES 
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Las vacunas salvan vidas 
La salud es un producto social 

Las vacunas son inversión en salud, significan equidad 



No disponible Falla frecuente Disponible 

VENEZUELA AÑOS 2016-2017 



• Salud y metas del milenio 
 
• Situación SALUD INFANTIL de Venezuela 
 
•Pobreza, empleo, educación, género 
•salud materno-infantil, VIH y endemias,   
•ambiente, desarrollo 
 
• Indicadores de salud de Venezuela: OMS 

AGENDA 



No disponible Falla frecuente Disponible 

VENEZUELA AÑOS 2016-2017 



Gráfica I 
ESQUEMA DE INMUNIZACIONES PARA NIÑOS EN VENEZUELA,  JULIO 2017. 

SOCIEDAD VENEZOLANA DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA 
 
                   EDAD 
VACUNA 

 
RN 

 
2 meses 

 
4 meses   

 
6 meses 

 
12 meses 

 
15 meses 

 
18 meses 

 
24 meses 

 
4-6  años 

 
7-9 años 

Anti tuberculosis (1) 

 
BCG   

Anti Hepatitis B (2) 

 
HB HB HB HB HB 

Anti poliomielitis (3) 

 
   

VPI* 

 
VPI-bVPO 

 
VPI-bVPO 

  
VPI-bVPO 

  
VPI -bVPO 

 

Anti Difteria, Tétanos y 
Pertussis (4) 

  
DTPC 
DTPa  

 
DPTC 
DTPa  

 
DPTC 
DTPa  

 

  
DPTC  DTPa  

  
DTPa  

dTpa / dT/ TT 

dTpa / dT/TT 

Anti Haemophilus 
influenzae tipo b (5) 

 Hib Hib Hib  Hib Hib  

Anti rotavirus (6) 

 
 RV1   

RV5 
RV1  
RV5 

 
RV5 

 

Anti Streptococcus 
pneumoniae 10 ó 13 V  (7) 

 VCN VCN VCN  VCN VCN ALTO RIESGO VCN 13 V 
ESQUEMA MIXTO  

Anti Influenza  (8) 

 
                                                            Anti influenza 

Anti Sarampión, Rubéola 
y Parotiditis (9) 

 SRP 1  SRP 2 SRP 

Anti Fiebre amarilla (10) 

 
 FA FA 

Anti Hepatitis A  (11) 

 
      H A  HA  

Anti Varicela  (12) 

 
 Varicela   Varicela Varicela 

Anti Meningococo 
conjugado C (13)                                                         

     
1ra 

     
2da 

   

 

Anti Meningococo  conjugada 
A,C,Y,W-135 (14) 
 

  
1ra 

 
2da 

 

 

Anti Streptococcus 
pneumoniae 23V  (15) 

  
ALTO RIESGO ESQUEMA MIXTO 

 
                        Edad o rango de edad para                                                 Edad o rango de edad para                                      Edad o rango de edad para                                                ADMINISTRAR A SANOS  
                        administrar  esquema básico                                             administrar refuerzos                                                 administrar esquema básico                                             Y ALTO RIESGO                
 

 

Se recomienda leer  Suplemento en página web: www.svpediatria.org 

Varicela o lechina 
Hepatitis A 

Meningococo A+C+Y+W 



COBERTURAS VACUNALES.  VENEZUELA, AÑO 2013 
OPS/OMS 

World Health Organization (WHO). Immunization, Vaccines and Biologicals. Immunization coverage. Country reported administrative data 
time series. URL disponible en: http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/data/en/ 
 

Vacuna BCG 95% 
DTP (1d): 90% 
DTP (3d): 82% 

Hep B (1d): 80% 
Hep B (3d): 82%  

Hib (3d): 82% 
Sarampión: 85% 

Sarampión (2d): 38% 
 

Polio (3d): 82% 
Rotavirus (1d): 83% 

Rotavirus (Última d): 77% 
Rubéola: 85% 

Toxoide tetánico  
(2 y dosis subsecuentes): 

48%  
Fiebre amarilla: 85% 



Año 2016-2017 EPIDEMIA DE DIFTERIA CON EXTENSIÓN NACIONAL 



 
COBERTURA VACUNA SARAMPIÓN: 1ra. dosis, 2014 
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https://www.el-carabobeno.com/la-difteria-una-epidemia-se-extiende/ 

La difteria, una epidemia que se 
extiende 
 Ana Isabel Laguna -  
1 de Septiembre de 2017 10:15 am 

https://www.el-carabobeno.com/author/alaguna/








HAMBRE = DESNUTRICIÓN 

CRISIS DE SALUD PREVENTIVA Y ASISTENCIAL 



Crisis humanitaria 
 

“situación de emergencia en la que se 
provee una masiva ayuda a una población 
en un grado superior al habitual y que si no 
se provee con suficiencia, eficacia y 
diligencia desemboca en un grave deterioro 
de indicadores de salud (mortalidad-
morbilidad) en la población que vive en una 
determinada zona geográfica. 
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CONCLUSIONES 
 
1. Reconocer que Venezuela sufre una grave 

crisis económica y social, con aumento 
exagerado de la mortandad infantil y 
materna debido al hambre y la falta de 
medicamentos, insumos y equipos médicos. 
 

2. No se cumplieron las metas del milenio en 
cuanto a la mortalidad materno-infantil, 
pobreza, enfermedades endémicas, VIH y 
otras. 



PROPUESTA: 
 

1. Declarar la crisis humanitaria de 

manera inmediata para paliar la situación 
presente y prevenir su negativo impacto. 

 
2. Cambiar las políticas económicas y 
sociales que condujeron a este fracaso 
humanitario. 



No me asusta la maldad de 
los malos, me aterroriza la 
indiferencia de los buenos.  

'Mahatma Gandhi' 



Agradecido por la invitación, muchas gracias! 

Alejandro Rísquez Parra 
Profesor Titular / Médico pediatra epidemiólogo 

Jefe del Departamento Medicina Preventiva y Social  
Escuela Luis Razetti, Facultad de Medicina, UCV 

Comisión de Inmunizaciones SVPP 2015-2016  

risqueza@gmail.com 

Departamento Medicina 
Preventiva y Social  

Escuela Luis Razetti, Facultad 
de Medicina, UCV 

mailto:risqueza@gmail.com

