


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 Rísquez

2.- INFORMACION DISPONIBLE SOBRE CASO DIFTERIA---- 15 min

Dr. Luis Echezuría

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

Dr. Mariano Fernández



Alejandro Rísquez
Profesor Asociado

Cátedra de Salud Pública
Jefe del Departamento Medicina Preventiva y Social 

Escuela Luis Razetti, Facultad de Medicina, 
Universidad Central de Venezuela

risqueza@gmail.com

COMPLEJA SITUACION EPIDEMIOLOGICA Y LA 
NECESIDAD DE LA EDUCACION A DISTANCIA

mailto:risqueza@gmail.com


Agenda

1. Vigilancia epidemiólogica

2. La no información o la desinformación. 
Caso Venezuela 2005-2016

3. Respuesta al abandono

4. Educación para la salud a distancia
una necesidad sentida
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Las acciones a seguir son:

de control o de investigación

Casos

Muertes

Población

Laboratorio

Medidas de control.

Vectores

Reservorios

Medio Ambiente

NOTIFICACION

REGISTRO

RUMORES

Acción

VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA
“es información para la acción”



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

Módulos de Principios de Epidemiología para el 
Control de Enfermedades (MOPECE) OPS/OMS

Instrumento de capacitación en epidemiología básica

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, Estadísticas Hospitalarias, Natalidad, 
Memoria y Cuenta



“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

Alta Calidad.          Calidad media.          Baja calidad.          No se cuenta con información.

CENTRO VENEZOLANO DE CLASIFICACIÓN DE ENFERMEDADES - C E V E C E -
CENTRO COLABORADOR DE LA ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD 
PARA LA  FAMILIA DE CLASIFICACIONES INTERNACIONALES EN SALUD, EN EL IDIOMA ESPAÑOL

Evaluación de la situación mundial de los datos sobre las
Causas de Mortalidad.  Según países.   Diciembre/2003.
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CE

CE

CE

José J. Chique G.



• capacidad resolutiva del equipo local, cuya 
participación se estimula con el retorno de 
informes consolidados de la situación 
epidemiológica para las acciones de control.

• El aspecto más importante en esta tarea es 
mantener la regularidad o periodicidad de la 
difusión de información.

El propósito de la difusión 
INFORMACIÓN EPIDEMIOLÓGICA



SITUACIÓN DE LA DIFUSIÓN DE LA INFORMACIÓN 
EPIDEMIOLÓGICA NACIONAL OFICIAL



LA DIFUSIÓN DE INFORMACIÓN EPIDEMIOLÓGICA OFICIAL

Si no lo anunciamos no pasa….



LA DIFUSIÓN DE INFORMACIÓN EPIDEMIOLÓGICA OFICIAL

Déjalo ser, déjalo pasar.



LA DIFUSIÓN DE INFORMACIÓN EPIDEMIOLÓGICA OFICIAL



• OMITE

• TARDA EN ENTREGAR INFORMACIÓN (OPORTUNIDAD)

• NO SE ENTREGA LA INFORMACIÓN

• DISTORSIÓN DE LA INFORMACIÓN EPIDEMIOLÓGICA

• SESGADA (PARCIALIZADA AL EXTREMO)

• NIEGAN LA REALIDAD

NO HAY TRANSPARENCIA EN LA 
INFORMACIÓN EPIDEMIOLÓGICA OFICIAL



VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA OFICIAL 
NACIONAL DEJA DE INFORMAR

1. ELIMINA LA PUBLICACIÓN PERÍODICA DE LOS BOLETINES EPIDEMIOLÓGICOS 
SEMANALES DE MÁS DE 60 AÑOS DE PUBLICACIÓN CONTINUA.

2. ELIMINA DEL PORTAL LOS ANUARIOS DE MORBILIDAD HASTA EL 2011 
PUBLICADOS

3. ELIMINA DEL PORTAL LOS ANUARIOS DE MORTALIDAD HASTA EL 2012

4. DEJA DE PUBLICAR 

5. PUBLICA A MEDIAS

6. INFORMACIÓN MEDIATICA

7. INFORMACIÓN INCOMPLETA, TARDÍA (NO OPORTUNA)



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



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



Además de ser limitada la publicación de la 
información epidemiológica  por parte del 
órgano responsable, los funcionarios tienen 
prohibido dar información

Se acentúan los controles sobre la 
capacidad diagnóstica y de tratamiento



LAS HERRAMIENTAS NATURALES PARA EL 
DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE MUCHAS

ENFERMEDADES INFECCIOSAS SE RESTRINGEN

• Los laboratorios privados no pueden hacer diagnósticos.

• Se eliminan laboratorios regionales públicos

• 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 rápidas para diagnóstico temprano.



• Las pruebas de confirmación para la infección por Zika 
están limitadas a embarazadas y pacientes graves

• La entrega de medicamentos para AH1N1, Síndrome de 
Guillain Barre, paludismo, TBC entre otros muy imitada 
y centralizada, más allá de insuficiente e inoportuna.

• Los tratamientos para HIV/SIDA de baja calidad.

LAS HERRAMIENTAS NATURALES PARA EL 
DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE MUCHAS

ENFERMEDADES INFECCIOSAS SE RESTRINGEN



LIMITACIONES EN LA ENTREGA DE PRODUCTOS 
BIOLÓGICOS PARA A 

PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES 
INMUNOPREVENIBLES

NO HAY MEDICAMENTOS, DROGAS, 
ANTIBIÓTICOS, INSUMOS, EQUIPOS, 

ENTRE OTROS PARA EL TRATAMIENTO DE 
LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS



OBLIGACIÓN DE NOTIFICAR LAS 
ENFERMEDADES DE DENUNCIA OBIGATORIA



Sarampión en la Venezuela del siglo XXI (1)

SARAMPIÓN 2006 (2)

el 23 de febrero de 2006 reaparece el virus en Venezuela debido a un caso 
importado procedente de Europa, al cual siguió el brote entre los contactos del 
paciente, reportándose un total de 35 casos de sarampión hasta la semana 
epidemiológica Nº 17 de 2006. Las autoridades sanitarias respondieron de forma 
rápida, manteniendo un alto grado de vigilancia y seguimiento

(2)  Valero Nereida, Gotera Jennifer. Hacia la eliminación del sarampión en Venezuela. Invest. clín [Internet]. 2007 Jun
[citado 2016 Oct 19] ; 48( 2 ): 135-137. Disponible en: http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0535-
51332007000200001&lng=es.

(1)  Marino J. González R. Sarampión en la Venezuela del siglo XXI. abril 22, 2007 Actualidad, Ciencia, Política y 
Sociedad, Opinión 0, Ultimas Noticias

BROTES Y EPIDEMIAS,  VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA Y 
EDUCACIÓN PARA LA SALUD. 2006-2016

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/


2009
El primer caso en Venezuela, se registró el 28 de mayo de 2009, cuando un 
joven de la localidad de San Antonio de los Altos,Miranda, regresó de 
Panamá infectado.2 "Este ciudadano viajó a Panamá a una actividad del 
Rotary Club que se realizó en un hotel, con la asistencia de unas 150 
personas de siete países del continente", explicó el ministro, según la 
Agencia Bolivariana de Noticias.2

Pandemia de gripe A (H1N1) de 2009-
2013 en Venezuela (3)

(3) https://es.wikipedia.org/wiki/Pandemia_de_gripe_A_(H1N1)_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

MALARIA

CÓLERA 2011, 111 casos

MAYARO

GUANARITO

2010

CHIKUNGUNYA 2014

ZICA 2015

DIFTERIA 2016

140.000 casos

180.000 
casos 
2016



PALUDISMO: PROYECCIONES INCIDENCIA POR PAÍSES
2000-2015 Ep
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Ex-Ministros
de Salud

DENUNCIANTES E INFORMANTES
¿VIGILANTES?

Sociedades Científicas 
Red de sociedades 

Científicas

SVSP
SVPP
SVI

ONGS. SOCIEDADES 
CIVILES

Defendamos la 
Epidemiología,  

CECODAD, CODEVIDA

ACADEMIA NACIONAL DE 
MEDICINA

UNIVERSIDADES
UCV, UDO, ULA, LUZ, UCAB. 

USB

POLÍTICOS/DIPUTADOS/LID
ERES/RELIGIOSOS/ ENTRE 

OTROS

MEDIOS DE 
COMUNICACIÓN: 

NACIONALES Y 
EXTRANJEROS.

REDES SOCIALES, 
MEDIOS DIGITALES, 

PORTALES

FEDERACIONES Y 
COLEGIOS DE 

PROFESIONALES Y 
TÉCNICOS DE LAS 

CIENCIAS PARA LA SALUD



Ex-Ministros
de Salud

DENUNCIANTES E INFORMANTES
¿VIGILANTES?

Sociedades Científicas 
Red de sociedades 

Científicas

SVSP
SVPP
SVI

ONGS. SOCIEDADES 
CIVILES

Defendamos la 
Epidemiología,  

CECODAD, CODEVIDA

ACADEMIA NACIONAL DE 
MEDICINA

UNIVERSIDADES
UCV, UDO, ULA, LUZ, UCAB. 

USB

POLÍTICOS/DIPUTADOS/LID
ERES/RELIGIOSOS/ ENTRE 

OTROS

MEDIOS DE 
COMUNICACIÓN: 

NACIONALES Y 
EXTRANJEROS.

REDES SOCIALES, 
MEDIOS DIGITALES, 

PORTALES

FEDERACIONES Y 
COLEGIOS DE 

PROFESIONALES Y 
TÉCNICOS DE LAS 

CIENCIAS PARA LA SALUD
PÚBLICO GENERAL, OYENTES, 

AUDIENCIAS, CIUDADANÍA, 
REPLICADORES, 

MULTIPLICADORES, etc.

RADIOBEMBA



ALIANZA EN MATERIA DE 
VIGILANCIA Y RESPUESTA 

ANTE LAS SITUACIONES EPIDEMIOLÓGICAS 
QUE NO SON DIFUNDIDAS OFICIALMENTE 

POR EL MPPS

ROL DE LA SOCIEDAD VENEZOLANA DE INFECTOLOGÍA



EDUCACIÓN PARA LA SALUD 

• EDUCACIÓN MÉDICA CONTINUA

• COMUNICACIÓN DE BROTES Y EPIDEMIAS EN CURSO

• SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA DE LAS ENDEMIAS



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

Gracias
risqueza@gmail.com
@risqueza
NOTIRAZETTI

mailto:risqueza@gmail.com
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