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COVID-19:
GENERALIDADES Y
PERSPECTIVAS

Una iniciativa de:

La Direccién y la Comisién de Currfculum de la
Escuela de Medicina "José Marfa Vargas”,

el CEEV, Biomética UCV y Consejeros Vargas.

CONEXION ZOOM PARA CURSO COVID

FECHA ANFITRION ID CLAVE
07/09/2020 Enrique Vera 304 790 0671 CursoCovid
08/09/2020 Ingrist Aleman 827 2276 0100 708273
09/09/2020 Ingrist Alemén 896 7923 8962 583190
10/09/2020 Enrique Vera 304 790 0671 CursoCovid
11/09/2020 Ingrist Aleman 849 66414907 969739
12/09/2020 Enrique Vera 304 790 0671 CursoCovid

Actividad conmemorativa de LX Aniversario de la EMIJMV- UCV.

Estudiantes de Pre-Grado de Medicina
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Patricia Valenzuela
@pnohemi

Los médicos y el personal de salud son los HEROES DE LA LUCHA CONTRA EL ECOVI-19



ECOVI-19 y la Salud publica.

ECOVI-19 problema de salud publica
Pandemia y Venezuela
Epidemiologia

Salud publica basada en la evidencia

Medicina y Salud Publica



SALUD PUBLICA

* Ciencia y arte

* Integral

* Multidisciplinaria

* Intersectorial

* Institucional y comunitaria



SALUD PUBLICA

Es una funcion de Estado, que

involucra a los gobiernos y la sociedad,
vinculada a la responsabilidad social
de atender y transformar la salud
desde la perspectiva del interés
colectivo, de las poblaciones, y como
bien publico.

Committee for the Study of the Future of Public Health. Institute of Medicine: The Future of Public Health.
Wasington, DC. National Academy Press, 1998.
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La practica de salud publica responde a
prioridades cambiantes y a problemas que
no se pueden predecir

COVID-19




Impacto de las Pandemias de
Influenza en el Siglo 20

Credit: US National Museum of Health and

Medicine1918: “Gripe 1957: “Gripe 1968: “Gripe de
espafiola” A (HIN1)  Asiatica” A (H2N2) Hong Kong™ (H3N2)
|

¢Sera el Siglo 21, el de los Coronavirus?



LA EPIDEMIOLOGIA FUNDAMENTO
DE LA SP BASADA EN LA EVIDENCIA

SALUD PUBLICA BASADA EN LA EVIDENCIA

+

CALIDAD EN LA GESTION

MAXIMO BENEFICIO EN SALUD
AL MAS BAJO RIESGO Y COSTO

“Manejo eficiente de los recursos finitos”



LOS FACTORES QUE INFLUYEN
EN LA TOMA DE DECISIONES

P N

Evidencia = Teécnico
Valores = Politico
Recursos = Administrativo

.



ECOVID-19 COMO UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

* MAGNITUD

* TRASCENDENCIA

* VULNERABILIDAD
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Estadisticas Internacionales

Casos Positivos

27.486.615

Paises mas afectados

y

Estados Unidos

India

Brasil

Rusia

Pera

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

6.485.575

4.277.584

4147794

1.030.690

691.575

Casos Recuperados
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19.569.823

Colombia

Sudafrica

Mexico

Espana

Argentina

671.848

639.362

637.509

525.549

488.007

Fallecidos

896.859

Chile

Iran

Reino Unido
Francia

Bangladesh

424274

388.810

350.100

328.980

327.359
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Figure 1: Number of COVID-19 cases reported weekly by WHO region, and total deaths, 30 December to 6
September 2020™"
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1. Contencién: | 2. Mitigacion: cuarentenas sociales
- Aislamiento de infectados —> - Lo més eficaz y sostenible posible
- Cuarentena de contactos - Lo menos disruptiva posible

3. Siempre medidas individuales: lavado de manos e higiene respiratoria

A Numero de
casos sin intervencion
2 con intervencion

Limite de capacidad
- del sistema sanitario

........

@microbioblog



GESTION DE SALUD PUBLICA

La Gestion (gerencia)
de Salud Publica
es Ia foma de decisiones

El elemento mas importante de Ia
gestion es la adopcion de decisiones.

Una decision es Ia eleccion
entre dos o mas alternativas de accion



LOS FACTORES QUE INFLUYEN
EN LA TOMA DE DECISIONES

P N

Evidencia = Teécnico
Valores = Politico
Recursos = Administrativo

.
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#COVID19 panorama Mundial Casos Nuevos x millén Globales Tendencia en aumento

uliocastrom
6 Sep 2020
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1 Contencion: 2. Mitigacion: cuarentenas sociales
- Aislamiento de infectados = - Lo mas eficaz y sostenible posible
- Cuarentena de contactos - Lo menos disruptiva posible

3. Siempre medidas individuales: lavado de manos e higiene respiratoria

A Nimero de
casos sin intervencion
@ con intervencion

Limite de capacidad
del sistema sanitario
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Es una funcion de Estado, que

involucra a los gobiernos y la sociedad,
vinculada a la responsabilidad social
de atender y transformar la salud
desde la perspectiva del interés
colectivo, de las poblaciones, y como
bien publico.

Committee for the Study of the Future of Public Health. Institute of Medicine: The Future of Public Health.
Wasington, DC. National Academy Press, 1998.



POSIBLES ESCENARIOS PARA LOS PROXIMOS 2 ANOS

Scenario 1: Peaks and Valleys Scenario 2: Fall Peak

Scenario 3: Slow Burn
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_ Fuente:
The Future of the COVID-19 Pandemic: Lessons Learned from Pandemic Influenza Cl D RAP



Figure 2. COVID-19 cases per 1 million population reported in the last seven days by countries,territories and areas, 31 August to 6 September 2020**
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(QUEES? PRECAUCIONES VENEZUELA MUNDO

Estadisticas Venezuela 08 septiembre 2020

Casos Positivos Casos Recuperados Fallecidos

54.350 43.753 436

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

Dr. Julio Castro

@juliocastrom . . )
#covid19 Reproduction number ( Time-Dependent )
6 Sep 2020
o —
<t —

R(t)

0 50 100 150
Time

172 dias indice de transmisibilidad R(t) Semanal A) Valor ult. semana 1.28 (1.282-1.287) ;
10 personas infectadas generan 12 infectados secundarios Volvemos a estar >1, epidemia
avanza .

Fuente: Calculos propios R software , library(RO) #thinklikeanepidemiologist
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Casos de COVID-19, confirmados, acumulados y reportados diariamente. Venezuela
Hasta el 5 de septiembre de 2020
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EPIDEMIA EN FASE DE ASCENSO RAPIDO
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PARADIGMAS DE LA EPIDEMIOLOGIA



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

“es informacion para la accion”

“Observacion y Analisis’

Acciones de Prevencion y
control oportunas y efectivas



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

“es informacion para la accion”
L imitaciones de la notificacion

Individuo asintomatico
0 inespecifico _ ]
Sin quejas No demanda

Poblacion \ demand:
Individuo con ’ ’ atencion medica

sintomas especificos \
Con quejas
quel \ Demanda

atencion médica

Caso sospechoso
notificado _
No se confirma Dx

p;
Caso no notificado
p;

Se confirma Dx

Caso confirmado notificado



Lo que el Mortalidad y
sistema morbilidad
ve .~ conocida

Morbilidad
Lo que el desconocida
sistema
no ve

SUBREGISTRO INTENSO Grupo
vulnerable

Figura 1
El lceberg de la Enfermedad.

Division 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.



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
TIPOS

PASIVA

Pruebas
ACT I VA diagndsticas

CENTINELA




MUCHAS PREGUNTAS — MUCHAS RESPUESTAS -
MUCHO POR SABER

N Y HAY QUE ACTUAR
Prevencion

v" Vacuna
v" Medidas de aislamiento

Diagnostico .
8 Escenarios de la

V Pruebas Bioética .
medicina- ECOVI-19

v" Clinica-epidemioldgico

Tratamiento

v’ Fisiopatologia
v Medicamentos
v" Nivel de atencidn

Inmunologia — genética - virus




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

Horizonte Clinico
ECOVI-19 Recuperacion

>

( Portador

Estado
cronico

Incapacidad

Muerte

Fase Sub-clinica Clinica

Pre-patogénico Patogénico

Niveles de prevencion



PARDIGMAS DE LA EPIDEMIOLOGIA

CAUSALIDAD

Triada epidemioldgica

VIADE
TRANSMISION

HUESPED ®
AMBIENTE




Un estornudo envia: 2.000-5.000 gotitas llenas de virus al aire a una

velocidad de 167 km/h cubriendo una distancia de 6mts en <1”

Imagen por Prof. Andrew Davidhazy, Rochester Institute of Technology.




COVID-19 -CADENA EPIDEMIOLOGICA

Fuente de Vias de
infeccidn transmision
*Contacto directo e e Adultosy
indirecto con ninos,
secreciones y hombres y
liquidos corporales mujeres.
*SARS-CoV-2
*Transmision aérea * Poblacion +
*Humanos infectados  *Tos, estornudo, vulnerable:
y enfermos gotitas. comorbilida
desy
*Vertical ? adultos
*Fecal-oral ? mayores.

MEDIDAS DE PREVENCION Y MITIGACION PARA ROMPER LA CADENA
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LA MEJOR PROTECCION/CUSTODIA




CUESTIONES: PROGRAMA VACUNACION EN EPIDEMIA

1 é¢La pandemia amerita una respuesta global? 1\N:
Si

2 ¢Se justifica la vacuna? No
Si 1\A
o : P
2 ¢La vacuna es segura y efectiva: 1\,\,1
Si

éSe puede incorporar a un programa de salud publica?

4 No
Si 1\5

é¢Se recomiendan otras vacunas?

5 S‘l\N:



DETERMINANTES ECOVI-19: ESCENARIOS FUTUROS A CORTO PLAZO
AGOSTO-DICIEMBRE 2020, VENEZUELA.

v' ECONOMICOS

v’ Presion interna

v’ Presion externa ]
Escenarios de la

. - Salud publica - ECOVI-19
v’ Sociales y politicos atud publica

Educacion
Elecciones
Servicios basicos -Transporte
Migrantes

AN NN

v’ Sistema de salud
v Médico-asistencial
v’ Programas preventivos




uopuUIe WP
SOIIAIDS

Edad, sexo y factores
fisicos y genéticos

Opu
a.’d)
A

Comision sobre Determinantes Sociales
de la Salud(OMS, 2008)

José v O. Contreras Brcefio 250713






NIVELES DE ATENCION MEDICA Y
GRADOS DE COMPLEJIDAD ECOVI-19

Nivel IV
Nivel il

Nivel 1l

Nivel |



C OVI D 19 PARA PACIENTES CON COVID-19 Y CONTACTOS

BOLETIN NACIONAL

Actualizado al 28 de julio de 2020

Este esquema esta en constante revision y actualizacién, segln nuevas evidencias cientificas y experiencias de

Venezuela y otros paises en &l manejo de la pandemia. En el mismo sentido este esguema es una quia basica que
BOLETIN INTERNACIONAL Y pals odeiap o < esquemaes unag 49
R e tad D L\ SALLIE: debe ser ajustada segln la evaluacion clinica de |as caracteristicas de cada paciente, criterio médico y el monitoreo
de efectos secundarios propios de cada medicamento, se anexan fichas técnicas de los medicamentos mas
utilizadas.

¢ QUE ES EL COVID-19?

» ESQUEMA TERAPEUTICO ESPECIFICO PARA TRATAMIENTO DE PACIENTE
+ ACTUALIZACION DE CRITERIOS DE INGRESO Y EGRESO DE CASQS SOSPECHOSOS, PROBABLES Y

CONFIRMADOS DE COVID-19
PUBLl(:ACIONES « COVID-19: RECORDATORIO URGENTE

C OV| D -1 9 RECOMENDACIONES DEL COMITE DE MEDICINA TRADICIONAL Y TERAPIAS
COMPLEMENTARIAS, EN EL MARCO DE LA COVID-19

PROTOCOLO » RECCOMENDACIOMES DEL COMITE DE MEDICINA TRADICIONAL Y TERAPIAS COMPLEMENTARIAS, EN

EL MARCO DE LA COVID-19
DOCUMENTOS
Y

« ANEXO PLANTAS MEDICINALES

FICHAS TECNICAS DE MEDICAMENTOS COMUNMENTE UTILIZADOS

NORMATIVAS

consecuente pronunciamiento de la OMS sobre el use de Cloroguina/Hidroxicloroguina en Covid-19
MATERIAL INFORMATIVO
LOPINAVIR — RITONAVIR

Consideraciones y conclusion del Comité Terapeutico Nacional Covid-19 sobre publicacion en Lancet

CLOROQUINA
HIDROXICLOROQUIMNA
METILPREDMNISOLOMNA

PREVENCION Y TRATAMIENTOS EN DESARROLLO



La Salud Publica basada en la Evidencia

“es el abordaje cientifico a la
Gestion de la Salud Publica”

Evidencia es la informacidon proveniente
de la investigacion cientifica




Complejidad de la SPBE

La especificidad de la SPBE se deriva de la
complejidad de sus intervenciones

(a diferencia de la exactitud y control de las intervenciones en ensayos clinicos

tradicionales)

y por encuadrarse en un contexto social que
determina ineludiblemente su resultado final

(en los estudios experimentales clasicos el entorno tiene a priori una menor
influencia).



< POR QUE ENFOCARSE E
EN LA TOMA DE DECISION?

Y
o o] <

Las decisiones Clinicas y de Salud Publica
tienen una influencia directa en el cosfto
de Ila provision de los servicios de salud,
en especial de los asistenciales y en fodas
las actividades de Ia vida publica.



PRINCIPALES ETAPAS
DE LA EVIDENCIA

Producir
evidencia

Hacer la
evidencia disponible

Usar la evidencia:
Pacientes Poner la investigacion y
individuales en practica » Poblacion

MEDICINA SALUD PUBLICA
BASADA - EVIDENCIA BASADA - EVIDENCIA




DISTRIBUCION DEL EFECTO DE LAS
INTERVENCIONES DE SALUD




DISTRIBUCION OPTIMA DE LAS
INTERVENCIONES DE SALUD




La Salud Publica basada en la Evidencia

“es el abordaje cientifico a la
Gestion de la Salud Publica”

Evidencia es la informacidon proveniente
de la investigacion cientifica




Principios de Bioética
SALUD PUBLICA

B BIEN COMUN (autonomia)

\

B BENEFICIENCIA (basada en evideﬁcia) '\
ENO MALEFICIENCIA

B JUSTICIA y EQUIDAD SOCIAL



Para ser Médico se necesitan amplios conocimientos en:

MEDICINA
PEDIATRIA
CIRUGIA
OBSTETRICIA
EMERGENCIAS
IMAGENOLOGIA
OFTALMOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
DERMATOLOGIA
PSIQUIATRIA

HISTORIA DE LA MEDICINA
SALUD PUBLICA:
METODOLOGIA

ESTADISTICA
EPIDEMIOLOGIA
ADMINISTRACION SANITARIA
EDUCACION PARA LA SALUD
CIENCIAS SOCIALES
MEDICINA DEL TRABAJO

Sof

BloQuiMICA
FARMACOLOGIA
FISIOLOGIA
ANATOMIA
HISTOLOGIA
MICROBIOLOGIA
PARASITOLOGIA

C. Basicas



TOMA DE DECISION CLINICA Y DE SALUD PUBLICA

PRACTICA SALUD
CLINICA PUBLICA
Para Individuos Para Poblaciones
Tratar enfermos Tratar sanos
Pocos a tratar Muchos a tratar
Decision unica individuo Decision comun al
colectivo

Dificil guias y protocolos | Facil protocolos y guias

Problema modelo: Problema modelo:
paciente se siente colectivo ariesgo de
enfermo sarampion.




Medicina Comunitaria/Social/ o Preventiva

-

Medicina
Cirugia Ginecologia Pediatria Psiquiatria | |Rehabilitacion Preventiva
y Social

A

Medicina
interna




RED NACIONAL DE SALUD PUBLICA

Ingenieria
Sanitaria

Enfermeria
Sanitaria

Odontologia
Sanitaria

Nutricion

Medicina
Preventiva

y
Social

Educacion
Salud

Administ.
Sanitaria




Dificultad en su enfoque e integracion

MEDICINA HOSPITALARIA
~ MEDICINA CURATIVA
L / MUCHA ESPECIALIDAD

\\ (/—\ MEDICINA INDIVIDUAL

-
|

=)
=

MULTIDISCIPLINARIA
CONOCIMIENTO NO APLICADO
MuY TEORICA
Poco LABORATORIO

MUCHA TEORIA
PocA PRACTICA
MUY SOCIO-POLITICA
MULTIDISCIPLINARIA

C. Basicas



PRINCIPALES DIFERENCIAS ENTRE LAS CIENCIAS
BASICAS, CLINICAS Y DE SALUD PUBLICA

Caracteristica| Basica Clinica Salud
Publica
Células, tejidos, Pacientes Poblaciones o

Que/quien animales en enfermos en comunidades
se estudia laboratorios establecimientos
médicos
Comprender Mejorar el Promocion de la
Para qué patogénia y diagndstico y salud y
toxicidad tratamiento de la | prevencion de la
enfermedad enfermedad
Toxicologia, Medicina interna, Epidemiologia,
Eiemplos microbiologia | pediatrl'a_,_ sanea_miento
inmunologia ginecobstetricia y ambiental,

cirugia

educacion sanitaria




La Situacion actual en las Escuelas de Medicina

“Cultura curativa”
Prestigio al clinico
Medicina privada

Soc

“Politizada y corrupta”
Medicina de los pobres
No da para comer

No medica
No hay campo
Poco practica



ECOVI-19 y la Salud publica
Conclusiones 1/2

1. ECOVI-19 es una pandemia y por lo tanto un problema de salud publica de gran
magnitud, trascendencia y afortunadamente vulnerable, que permanecera
circulando en forma de olas epidémicas atacando regiones y en forma ciclica
durante al menos 2 anos, hasta alcanzar la endemicidad.

2. Venezuela entro tarde a |la epidemia de ECOVI-19 y con una crisis humanitaria
compleja con aislamiento regional, y se encuentra en estos momentos, en fase de
crecimiento rapido, con proyeccion de ascenso de la curva epidémica continuo
hasta el mes de diciembre, si se mantienen las mismas condiciones de control social
y medidas de salud publica.

3. La capacidad del sistema de salud venezolana llegd a su limite, esta saturado y no
puede ofrecer servicios suficientes ni de calidad, grandes limitaciones en |la
asistencia médica de los pacientes, baja cobertura de los programas preventivos de
rutina, y falta de pruebas diagndsticas confiables (PCR) centralizadas y con
obstaculos en la logistica y operatividad de la vigilancia epidemioldgica activa.

Caracas, 08 de septiembre de 2020



ECOVI-19 y la Salud publica
Conclusiones 2/2

4. El personal de salud a escala global con gran incidencia de casos y muertes, las
estadisticas de Venezuela muestran un numero muy alto superior a lo esperado en la
mayoria de los paises.

5. Lasalud publica basada en la evidencia y los de los estudios epidemiolégicos han
avanzado en el conocimiento de la prevencion y el tratamiento de ECOVI-19 con
mejoras en las medidas de salud publica para prevencién y en el manejoy
tratamiento de los casos, contactos y entorno sanitario.

6. La carrera de medicina ofrece una carga académica de salud publica y en especial
de epidemiologia que amerita ser fortalecida y optimizada para beneficio de los

estudiantes, futuros médicos y el sistema de salud.

7. Es necesario mantener cursos de actualizacion médica continua en salud publica y
epidemiologia para médicos y estudiantes por medios a distancia.

Caracas, 08 de septiembre de 2020
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