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XII Congreso Venezolano

4 e —
de Infectologia .
"Dra. Marisol Sandoval de Mora" Y
19 al 21 de octubre, 2016 * Auditorio “Carlos Klemprer” g
Centro Médico Docente La Trinidad AT

Jueves 20 de octubre de 2016

8:00 - 9:00 a.m.

Auditorio Carlos Klemprer. Centro Médico Docente La Trinidad
Conversatorio: SVI EN EDUCACION A DISTANCIA

Auspiciado por: SVI

Coordinacion: Dra. Carmen Blasco

Conferencistas:

Dres. Mariano Fernandez, Luis Echezuria, Alejandro Risquez.




XII Congreso Venezolano
de Infectologia

"Dra. Marisol Sandoval de Mora"
19 al 21 de octubre, 2016 * Auditorio “Carlos Klemprer”
Centro Médico Docente La Trinidad

CONFERENCIA: EDUCACION A DISTANCIA SVI
Jueves 20-10-16 ----- 8:00 -9:00 am

1.- COMPLEJA SITUACION EPIDEMIOLOGICA Y LA NECESIDAD DE LA EDUCACION A
DISTANCIA-- 15 min

Dr. Alejandro Risquez

2.- INFORMACION DISPONIBLE SOBRE CASO DIFTERIA---- 15 min
Dr. Luis Echezuria

3.- HERRAMIENTAS DE LA EDUCACION A DISTANCIA --- 15 min

Dr. Mariano Fernandez



XII Congreso Venezolano

de Infectologia

"Dra. Marisol Sandoval de Mora"
19 al 21 de octubre, 2016 * Auditorio “Carlos Klemprer”
Centro Médico Docente La Trinidad

COMPLEJA SITUACION EPIDEMIOLOGICA Y LA
NECESIDAD DE LA EDUCACION A DISTANCIA

Alejandro Risquez

Profesor Asociado
Catedra de Salud Publica
i Jefe del Departamento Medicina Preventiva y Social
Escuela Luis Razetti, Facultad de Medicina,

Universidad Central de Venezuela

risqueza@gmail.com
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Agenda

1. Vigilancia epidemidlogica

2. La no informacion o la desinformacion.

Caso Venezuela 2005-2016
3. Respuesta al abandono

4. Educacion para la salud a distancia
una necesidad sentida
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

“es informacion para la accion”

Casos
Muertes
Poblacion

: NOTIFICACION
Laboratorio ‘ REGISTRO [[___~

Medidas de control. RUMORES

\Vectores
Reservorios
Medio Ambiente

L3S ACCIANES A SEqUIESANE

de contraliadeinvestigacian



Modulos de Principios de Epidemiologia para el
Control de Enfermedades (MOPECE) OPS/OMS

Instrumento de capacitacion en epidemiologia basica

Etapas basicas de los sistemas de vigilancia .
1. Recoleccion dedatos . ...............
2. Analisis dedatos ...................
3. Interpretacion de informacion ... ... ...
4. Difusion de informacion. .............

http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=9161%3A2013-
mopece-training-modules-epidemiology&catid=5657%3Ahealth-situation-analysis&lang=es


http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=9161:2013-mopece-training-modules-epidemiology&catid=5657:health-situation-analysis&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=9161:2013-mopece-training-modules-epidemiology&catid=5657:health-situation-analysis&lang=es

Anuarios de Mortalidad, Morbilidad, Cobertura
vacunal, Estadisticas Hospitalarias, Natalidad,
Memoria y Cuenta

Mision

Gobierno nnmg
ADENTR

Bolivariano
de Venezuela

Boefin Epidemiologico e

09 al 15 Mayo de 2010

szl Semana Epidemiologica No. 19

Direccion de Vigilancia Epidemiolégica

Ministerio del Poder
Popular para la Salud




CENTRO VENEZOLANO DE CLASIFICACION DE ENFERMEDADES - CE V 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. Segun paises. Diciembre/2003.

Il Alta Calidad. |l Calidad media. [ Bajacalidad. [l No se cuenta con informacion.

“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 Jost). Chique &.




El propdsito de la difusion
INFORMACION EPIDEMIOLOGICA

"”I,I,I
ALWA yg 77

 capacidad resolutiva del equipo local, cuya
participacion se estimula con el retorno de
informes consolidados de la situacion
epidemioldgica para las acciones de control.

 El aspecto mds importante en esta tarea es
mantener la reqularidad o periodicidad de la
difusion de informacion.



SITUACION DE LA DIFUSION DE LA INFORMACION
EPIDEMIOLOGICA NACIONAL OFICIAL
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LA DIFUSION DE INFORMACION EPIDEMIOLOGICA OFICIAL




LA DIFUSION DE INFORMACION EPIDEMIOLOGICA OFICIAL

Sordo. Ciego

El defecto del hombre no es padecerlas, sino aparentarlas.




NO HAY TRANSPARENCIA EN LA

INFORMACION EPIDEMIOLOGICA OFICIAL

OMITE

TARDA EN ENTREGAR INFORMACION (OPORTUNIDAD)
NO SE ENTREGA LA INFORMACION

DISTORSION DE LA INFORMACION EPIDEMIOLOGICA
SESGADA (PARCIALIZADA AL EXTREMO)

NIEGAN LA REALIDAD



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OFICIAL - ogricry
NACIONAL DEJA DE INFORMAR

de Venezuela

Ministerio del Poder Popular
para la Salud

ELIMINA LA PUBLICACION PERIODICA DE LOS BOLETINES EPIDEMIOLOGICOS
SEMANALES DE MAS DE 60 ANOS DE PUBLICACION CONTINUA.

ELIMINA DEL PORTAL LOS ANUARIOS DE MORBILIDAD HASTA EL 2011
PUBLICADOS

ELIMINA DEL PORTAL LOS ANUARIOS DE MORTALIDAD HASTA EL 2012
DEJA DE PUBLICAR

PUBLICA A MEDIAS

INFORMACION MEDIATICA

INFORMACION INCOMPLETA, TARDIA (NO OPORTUNA)



Gobierno o e
Bolivariano Ministerio del Poder -9

Direccion General de Epidemiologia
Direccion de Vigilancia Epidemiolégica

de Venezuelg | Popular para la Salud
X

Mision

m \ 4 d tl’ 7 d e
806t Epidemiologio e

09 al 15 Mayo de 2010

Semana Epidemiologica No. 19

Desde septiembre de 2014 se interrumpid.... Aparecieron unos boletines posteriormente
en 2015 para nuevamente no ser plublicados



Gobierno

Bolivariano Ministerio del Poder

PNy shassananumas, as @Measlisesal

Publicacion
Semanal

Direccion Ger
Direccion de Vi
—

Desde septiembre de 2014 se interrumpid.... Aparecieron unos boletines posteriormente
en 2015 para nuevamente no ser plublicados



Ademas de ser limitada la publicacion de la

informacic yarte del
organo res 'ios tienen
prohibido

Se acentuan los controles sobre la
capacidad diagndstica y de tratamiento



LAS HERRAMIENTAS NATURALES PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE MUCHAS
ENFERMEDADES INFECCIOSAS SE RESTRINGEN

Los laboratorios privados no pueden hacer diagndsticos.
Se eliminan laboratorios regionales publicos
Se centraliza el procesamiento de las muestras en INH “RR”

Se entregan los tubos para muestras y medios de transporte
solo por las Direcciones Regionales de Salud.

Se eliminan las pruebas rapidas para diagndstico temprano.



LAS HERRAMIENTAS NATURALES PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE MUCHAS
ENFERMEDADES INFECCIOSAS SE RESTRINGEN

Las pruebas de confirmacion para la infeccion por Zika
estan limitadas a embarazadas y pacientes graves

La entrega de medicamentos para AH1N1, Sindrome de
Guillain Barre, paludismo, TBC entre otros muy imitada

y centralizada, mas alla de insuficiente e inoportuna.

Los tratamientos para HIV/SIDA de baja calidad.




LIMITACIONES EN LA ENTREGA DE PRODUCTOS

BIOLOGICOS PARA A
PREVENCION DE ENFERMEDADES
INMUNOPREVENIBLES
)
g AN o b

NO HAY MEDICAMENTOS, DROGAS,
ANTIBIOTICOS, INSUMOS, EQUIPOS,
ENTRE OTROS PARA EL TRATAMIENTO DE
LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS



OBLIGACION DE NOTIFICAR LAS
ENFERMEDADES DE DENUNCIA OBIGATORIA

REGLAMENTO

INTERNACIONAL

(2005)

£33 Organizacion
¢ Mundial de la Salud




BROTES Y EPIDEMIAS, VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y

EDUCACION PARA LA SALUD. 2006-2016

Sarampion en la Venezuela del siglo XXI ¢

SARAMPION 2006 (2

el 23 de febrero de 2006 reaparece el virus en Venezuela debido a un caso
importado procedente de Europa, al cual siguid el brote entre los contactos del
paciente, reportandose un total de 35 casos de sarampion hasta la semana
epidemioldgica N2 17 de 2006. Las autoridades sanitarias respondieron de forma
rapida, manteniendo un alto grado de vigilancia y seguimiento

(2) Valero Nereida, Gotera Jennifer. Hacia la eliminacidon del sarampién en Venezuela. Invest. clin [Internet]. 2007 Jun
[citado 2016 Oct 19]; 48(2): 135-137. Disponible en: http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50535-

51332007000200001&Ing=es.

(1) Marino J. Gonzalez R. Sarampion en la Venezuela del siglo XXI. abril 22, 2007 Actualidad, Ciencia, Politica y
Sociedad, Opinién 0, Ultimas Noticias



http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0535-51332007000200001&lng=es
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0535-51332007000200001&lng=es
mailto:margonza@usb.ve
http://www.asovac.org/contenido/blog/ciencia-pura/
http://www.asovac.org/contenido/blog/general/
http://www.asovac.org/contenido/blog/opinion/
http://www.asovac.org/2007/04/22/sarampion-en-la-venezuela-del-siglo-xxi/
http://www.ultimasnoticias.com.ve/

Pandemia de gripe A (H1N1) de 2009-
2013 en Venezuela
2009

El primer caso en Venezuela, se registro el 28 de mayo de 2009, cuando un
joven de la localidad de San Antonio de los Altos,Miranda, regreso de
Panama infectado.2 "Este ciudadano viajo a Panama a una actividad del
Rotary Club que se realizé en un hotel, con la asistencia de unas 150
personas de siete paises del continente", explico el ministro, segun la

Agencia Bolivariana de Noticias.2
‘\\\\\\\\ N
2 '
b

AN

(3) https://es.wikipedia.org/wiki/Pandemia_de_gripe_ A (H1IN1) de 2009-2011 en_Venezuela



https://es.wikipedia.org/wiki/Venezuela
https://es.wikipedia.org/wiki/28_de_mayo
https://es.wikipedia.org/wiki/2009
https://es.wikipedia.org/wiki/San_Antonio_de_los_Altos
https://es.wikipedia.org/wiki/Miranda_(estado)
https://es.wikipedia.org/wiki/Pandemia_de_gripe_A_(H1N1)_de_2009-2011_en_Venezuela
https://es.wikipedia.org/wiki/Pandemia_de_gripe_A_(H1N1)_de_2009-2011_en_Venezuela

DENGUE 2006-2016
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COLERA 2011, 111 casos

CHIKUNGUNYA 2014

ZICA 2015
MAYARO

DIFTERIA 2016
GUANARITO
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PALUDISMO: PROYECCIONES INCIDENCIA POR PAISES
2000-2015
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Malaria incidence rates, by country 2000-2015
- Cases reduced to zero since 2000 I:l Less than 50% change in incidence projected, 2000-2015 I:l Insufficiently consistent data to assess trends
[ ] On track for >75% decrease in incidence 2000-2015 I ncrease in incidence, 2000-2015 [ | Non-endemic or no ongoing malaria transmission
[ ] on track for 50%-75% decrease in case incidence 2000-2015 I Mot applicable
0 875 1,750 3,500 Kilometers
) _— i . . o ) FAEORY
The boundaries and names shown and the designations used on this map do notimply the expression of any opinion whatsoever Data Source: World Malaria Report 2015 &p\’r % \Q‘ World .Hea.lth
on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, Map Production: Glebal Malaria Programme N -‘ 4 Urganlzatloﬂ
or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines World Health Organizafion

for which there may not yet be full agreement. © WHO 2015. All rights reserved.



DENUNCIANTES E INFORMANTES
¢VIGILANTES?

ACADEMIA NACIONAL DE
MEDICINA
UNIVERSIDADES
UCV, UDO, ULA, LUZ, UCAB.
USB

FEDERACIONES Y
COLEGIOS DE
PROFESIONALES Y
TECNICOS DE LAS
CIENCIAS PARA LA SALUD

Ex-Ministros
de Salud

POLITICOS/DIPUTADOS/LID

Sociedades Cientificas SVSP

Red de sociedades SVPP
Cientificas SVI

ONGS. SOCIEDADES
CIVILES
Defendamos la
Epidemiologia,
CECODAD, CODEVIDA

REDES SOCIALES,
MEDIOS DIGITALES,
PORTALES

ERES/RELIGIOSOS/ ENTRE
OTROS

MEDIOS DE
COMUNICACION:
NACIONALES Y
EXTRANJEROS.




DENUNCIANTES E INFORMANTES
¢VIGILANTES?

ACADEMIA NACIONAL DE
MEDICINA
DADES
, LUZ, UCAB.

PUBLICO GENERAL, OYENTES, |
AUDIENCIAS, CIUDADANIA,

FEDERACIONES Y

Sociedades Ci REPLICADOR ESI :JTADOS/ ]»)
Gkt MULTIPLICADORES, etc. b

Cientific )S

- RADIOBEMBA 5 DE

S ACION:

Defen -
Epidemiologia, PORTALES R
CECODAD, CODEVIDA EXTRANJEROS.




ALIANZA EN MATERIA DE
VIGILANCIA Y RESPUESTA
ANTE LAS SITUACIONES EPIDEMIOLOGICAS
QUE NO SON DIFUNDIDAS OFICIALMENTE
POR EL MPPS

ROL DE LA SOCIEDAD VENEZOLANA DE INFECTOLOGIA




EDUCACION PARA LA SALUD

« EDUCACION MEDICA CONTINUA
« COMUNICACION DE BROTES Y EPIDEMIAS EN CURSO

* SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENDEMIAS




Jugamos un papel primordial en EDUCACION PARA LA SALUD
para nuestros afiliados y las comunidades a quienes servimos.

risqueza@gmail.com

Gracias



mailto:risqueza@gmail.com
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