SOVEMEGEN

L &

DE MEDICOS GENERALES

CONGRESQ VENEZOLANO

en los Tiempos de Pandemia"



Jueves 23 de Septiembre de 2021.
03:05 p.m. — 04:15 p.m.
Simposio 1

ABC DE LA PANDEMIA DEL COVID 19 EN VENEZUELA SOVEMEGEN
Coordinador: Dr. Manuel Figuera.

Presidente Sociedad venezolana de Infectologia.

03:05 p.m. —03:25 p.m.
COVID-19: Aspectos clinicos y diagndésticos

Conferencista: Dra. Maria Eugenia Landaeta. Servicio de Infectologia HUC.
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Aspectos terapéuticos en COVID-19: Evidencias
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Vacunacion contra COVID-19 en Venezuela: Planes y resultados
Conferencista: Dr. Alejandro Risquez. Servicio de Infectologia HUC.

04:05 p.m. — 04:15 p.m.
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Personal de salud, los martires de la epidemia
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Conclusiones
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Casi medio millar de trabajvadores de la salud ha perdido Veneézuela
por el COVID-19

Texto por!

medicosunidosve

Reporte #1Sept Se recibe informacidn de 4 nuevos fallecimientos de personal de salud con criterios para
Covid-19, para llegar a 740 fallecidos. Mientras voceros oficiales anuncian 4039 totales.

o.com/coronavirus/casi-medio-millar-de-trabajadores-de-la-salud-ha-perdido-venezuela-por-el-covid-19/


https://www.instagram.com/medicosunidosve/
https://www.instagram.com/explore/tags/1sept/

COVID-19 PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

* MAGNITUD

* TRASCENDENCIA

* VULNERABILIDAD



HISTORIA DE LAS PANDEMIAS
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Phases involved in airborne transmission of respiratory viruses. Virus-laden aerosols (<100 um) are first
generated by an infected individual through expiratory activities, through which they are exhaled and transported in
the environment. They may be inhaled by a potential host to initiate a new infection, provided that they remain
infectious. In contrast to droplets (>100 um), aerosols can linger in air for hours and travel beyond 1 to 2 m from
the infected individual who exhales them, causing new infections at both short and long ranges.

Transmision por contacto directo e indirecto, incluyendo la transmision aérea



MEDIDAS DE CONTROL SOCIAL, DE SALUD PUBLICA Y DE PROTECCION PERSONAL

CONTRA EL CORONAVIRUS ¢ Qué puedo hacer para
CORERRRE (COVID-19) protegerme del nuevo coronavirus

GUATEMALA g y otros virus respiratorios?
&,

l I MEDIDAS DE CONTENCION

Evita tocarte los ojos,

& *O | svate las manos @5"' X lanariz y la boca, ya

Y e Gl ili
| Evitar ibit Se suspenden frecuentemente A e A A
ugares publicos las ferias patronales su transmision

O & cﬁb_rete labocay la desechables para
o e— - - nariz con el codo eliminar secreciones
A5 A flexionado respiratorias y tiralo tra
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VULNERABILIDAD Y TRASCENDENCIA SOCIAL DE LA PANDEMIA COVID-19



VULNERABILIDAD Y TRASCENDENCIA SOCIAL:
CAMBIOS EN LA FORMA DE VIDA. “ETIQUETA RESPIRATORIA”



Historia natural COVID-19:

e Agudo y sub-agudo
 Complicaciones UCI /UTI
e 2-5%
e Letalidad 0,2 -4%

* Prolongado
 4a310%

* Secuelas (?)

TRASCENDENCIA SOCIAL: SECUELAS, ENFERMEDAD SUB-AGUDA, CRONICA (?) :%

scientific
reports

Efectos a largo plazo de la COVID-19

Sandra Lopez-Leon, Talia Wegman-Ostrosky, Carol Perelman, Rosalinda Sepulveda,
Paulina A. Rebolledo, Angelica Cuapio & Sonia Villapol

More than 50 long-term effects of COVID-19: a systematic review and meta-analysis.

Sci Rep 11, 16144 (2021). https://doi.org/10.1038/s41598-021-95565-8
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INMUNIZACION DE GRUPO O REBANO Y ERRADICACION

p = poblacidon que necesita ser inmunizada para alcanzar la inmunidad de grupo
Ro = tasa basica de transmision

P>1-1/Ro

Si la tasa de reproduccion (Ro) se mantiene por debajo de 1 tiempo suficiente la enfermedad desaparecerd., dado que la transmision
sea solamente entre los humanos.

1

VULNERABILIDAD DE COVID-19: LA VACUNA

Jern Infectious Disease Epidemiology. Cap. The Epidemiology of vaccinations.

sroup.LLC. 2017.



INMUNIDAD DE GRUPO
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CONSIDERACIONES PARA LA INCORPORACION DE VACUNAS
EN LOS PROGRAMAS NACIONALES DE VACUNACIONES:

de la'enfermedad y de su control

* Magnitud trascendencia y vulnerabilidad

aracteristicas de la vacuna
e Viabilidad del Programa

e Suministro de la vacuna



LA VULNERABILIDAD DE LA PANDEMIA
“la carrera de la vacuna y las disponibles”

COVID-19:
las vacunas mas utilizadas

Ndmero de paises que administran
las siguientes vacunas contra la COVID-19

Oxford- Pfizer- Moderna Sinopharm-
AstraZeneca® BloNTech = Beijing
> - @
6
- 0 @
Gamaleya Johnson & Slnovac Bharat Biotech
(Sputnlk V) Johnson (Covaxin)
— H)
4 2 2 1
@ @ @ e
CanSino Sinopharm-  Vector Institute Abdala
%) Wuhan (EpivVacCorona) =
L
1 1 1 1
e o e (=}
Soberana02 QazVac Sinopharm/ RBD-Dimer
= ® HayatVax @
2 =

Datos del 12 de agosto de 2021,
* Comercializada en India bajo el nombre de Covishield.

Fuente: Our World in Data via The New York Times

@O statista %a



Costo y Beneficio de las Inmunizaciones en la Politica de Salud

Recursos consumidos |~ Programa Vacunacién | ~ Aumento de Salud |

C1 Cdirectos
Efectos de Salud en Efectos de salud
€2 Cindirectos unidades naturales en calidad de anos de vida

C3 Cintangibles

Beneficios (B)

| Beneficios econdmicos asociados

B1 B directos

B2 B indirectos
B3 B Intangibles

COSTOS

BENEFICiOS\
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3
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-
-
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¢Quiénes se van a vacunar? Grupos vulnerables — grupos prioritarios

Figura 1. Piramide poblacional.
Republica Bolivariana de Venezuela, 2020

Adultos mayores

Poblacion >65 afos: 7,5%

Grupos de Edad

-5% -4% -3% -2% -1% 0% 1% 2% 3% 4% 5%

Porcentaje

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE)

L

Adultos

f Poblacion 15-64 afios: 67,2%

Ninos y adolescentes

[

Poblacion <15 afos: 25,3%
Poblacion <5 anos: 8,3%
Poblacion 1 ano: 1,6%
Poblacion <1 afo: 1,6%

MPPS/OPS/UNICEF. Plan Nacional para la introduccion y despliegue de la vacuna contra COVID-19. Republica Bolivariana de Venezuela. Febrero, 2021



europapress / internacional
Publicado 29/05/2021

Venezuela inicia este sabado su Plan de Vacunacion
Masiva contra la COVID-19

- -

29 de mayo
de 2021

"
i

£ . - i R -

Archivo - Una ciudadana venezolana recibe una dosis de la vacuna contra la COVID-19, en Caracas, en
febrero de 2021 - Jesus Vargas/dpa - Archivo

MADRID, 29 May. (EUROPA PRESS) -




Consulta Planificacion de
Vacuna Covid-19 al 74224

“Envia un mensaje de textocon tu C.l. al 74224 y
recibe el (Dia Fecha y Hora) en que seras vacunado.”
“Puedes enviar el mensaje desde cualquier
numero de teléfono.”

Ejemplo: 7564987 al 74224

\
* Piorino AtriaN?

g PATRIA

WIWW. . FATRIA.ORC.VE

Gobiemo
Bolivariano
de Venezuela

Ministeno del Poder Popular
para la Salud

https://www.facebook.com/groups/IVSS.PensionadosdeVenezuela/




' PATRIA PERSONA  INSTITUCION  ADMINISTRACION PUBLICA

Plataforma

PATRIA

GeneraCién de Oro 31 de agosto de 20

12 AGOSTO, 2021

“Somos un pueblo orgulloso de ruiestros atletas que llegan triumfantes por haber
cumplido con la mejor actuacion olimpica del deporte venezolano” - NUESTRA PLATAFORMA

2 440 142

Millones de usuarios registrados en Posicion en el ranking mundial de sitios Millones de personas atendidas de
enero de 2021 web de Alexa en agosto de 2021 manera directa mensualmente
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ﬂ Inicio & Monedero

(3 saud  [E§ Directorio @ Peril

Sintomas

Vacunas

v &

Antecedentes

Medicamentos

Epidemioclogia

e % B B

Doctores

Prevencion COVID-19

El presidente Nicolds Maduro y el gobierno bolivariano de Venezuela estd tomando las
medidas para disminuir el impacto del COVID-19 en el territorio nacional.

El éxito del enfrentamiento a este Coronavirus se basa en implementar el distanciamiento a
través de |a cuarentena social y colectiva para cortar la cadena de transmision.

La Plataforma Patria sera utilizada como instrumento para la campafia de prevencion,
comunicacién y seguimiento de este virus. Contamos con la conciencia ciudadana y la
voluntad de todas y todos para enfrentar juntos esta pandemia.

Reporte Sintomas

ACTUALIZAR

Fecha Sintomas
30/AGO. No
17/AGO. No
26/JUL. No
28/MAY. No
21/MAY. No

Contrasefia

Tu contrasefa estd vencida,
actualizala para recuperar el nivel
maximo de verificacion

ACTUALIZAR

Encuesta Clap

iRecibiste |a caja o bolsa de CLAP
correspondiente al mes de julio de
20217

Laboral

Completa la informacién sobre la
entidad donde laboras.

LABORAL

31 de agosto de 2021

En el Sistema Patria solicita informacion sobre salud y COVID-19 en
formularios y encuestas periodicos que el usuario debe llenar

obligatorio.



£ inicio [= Monedero B sald E Directorio @ Pperil 31 de agosto de 2021

Qj Sintomas c ~
Vacunas ontrasena
f Vacunas Tu contrasefia esta vencida,
actualizala para recuperar el nivel
Antecedentes Vacuna Dosis Fecha Lote maximo de verificacion
ﬂ Medicamentos P
VERO CELL SEGUNDA DOSIS 14/AGO. b202107246 V4 [ ]
.ﬁ- Epidemiologia
VERO CELL PRIMERA DOSIS 24/JUL. 20210581093 /’ i
=  Doctores
an Encuesta Clap

¢Recibiste la caja o bolsa de CLAP
correspondiente al mes de julio de
20217

Laboral

Completa la informacién sobre la
entidad donde laboras.

LABORAL

En el Sistema Patria se solicita la vacuna y las personas deben
agregar la fecha de aplicacion, tipo de vacuna, lugar vy lote.
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MPPS/OPS/UNICEF.

Plan Nacional para la introduccidon y despliegue de la vacuna
contra COVID-19.

Republica Bolivariana de Venezuela. Febrero, 2021

Resumen ejecutivo

PLAN OFICIAL

Titulo
Pais

Responsable

Propésito

Objetivo

Fecha de
inicio

Beneficiarios

Ubicacién
geografica

Marco Legal

Cooperacién
Técnica
Fecha de

[ [ TR Y

Plan Nacional para la introducciéon y despliegue de la vacuna contra COVID-19
Republica Bolivariana de Venezuela

Ministerio del Poder Popular para la Salud

e Reducir mortalidad y morbilidad severa por COVID-19

e Contribuir a disminuir la transmisidon comunitaria de la infeccién

e Restablecer la normal operatividad e integridad del sistema de salud para la
continuidad de los servicios esenciales

Alcanzar altas coberturas en los grupos priorizados como poblacién objetivo de la

vacunacion contra la COVID-19 por fases definidas, de acuerdo con la

disponibilidad de vacunas vy la priorizacion de riesgo, hasta vacunar al 70% de la

poblacion en 2021.

Febrero de 2021

22.820.000 personas (70% de la poblacidn) que serdn vacunadas progresivamente

por fases:

e lerafase: 6.956.111 personas (personal de salud, adultos de 19 a 59 afios con
comorbilidad y adultos mayores de 60 afios y mas).

e 2dafase: 6.700.00 personas (personas con condiciones de vulnerabilidad que
genera riesgo como indigenas, privados de libertad, cuerpos de seguridad,
docentes, trabajadores ambulantes y transporte aéreo, entre otros).

e 3erafase: 9.163.889 personas para completar el 100% de la poblacion de 19 a 59
afios del pais.

23 estados y el Distrito Capital

e Constitucidn de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999)

e Plan de la Patria 2019-2025

e Decreto 4.160, mediante el cual se crea la Comision Presidencial para la
Prevencion y Control del Coronavirus (COVID-19), publicado en la Gaceta Oficial
Extraordinaria No. 6.519 de fecha 13/03/2020.

e Resolucidon No. 090, mediante la cual se establece la normativa sanitaria de
responsabilidad social ante la pandemia denominada coronavirus (COVID-19),
publicada en Gaceta Oficial No. 41.891 de fecha 01/07/2020.

e Resoluciones No. 003 y 005, mediante las cuales se constituye y se designan los
integrantes del Comité Nacional coordinador para la introduccion y despliegue
de las vacunas contra la COVID-19, publicadas en la Gaceta Oficial No. 42.046
de fecha 13/01/2021.

Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud

(OPS/OMS) — Fondo de las Naciones Unidas para |z Infancia (UNICEF)

Diciembre de 2020



PROPUESTAS MESA TECNICA
VACUNACION COVID-19

PROPOSICIONES PARA LA EJECUCION DE LA CAMPANA DE
VACUNACION MASIVA CONTRA COVID-19. VENEZUELA

Mayo, 2021

Equipo responsable:

Dr. Julio S. Castro M. Médico Internista Infectdlogo. Profesor Instituto Medicina Tropical
de la Universidad central de Venezuela (Coordinador).

Ing. Victor Fringelli. Especialista en operacion y logistica.
Dra. Haydée J. Garcia V. Socidloga. Especialista en politicas publicas.
Dr. Jorge Hernandez-Rojas. Médico Psiquiatra. Epidemiodlogo.

Dr. Enrique Lopez Loyo. Médico Patdlogo, Profesor UCV. Presidente Academia nacional de
Medicina.

Dr. Huniades Urbina-Medina. Médico Pediatra. Secretario Academia Nacional de Medicina.

Dra. Maria Graciela Lopez. Pediatra Infectdlogo. Presidente de la Sociedad Venezolana de
Infectologia. Hospital JM de Los Rios Servicio de infectologia

Dra. Patricia Valenzuela. Internista Infectélogo. Junta Directiva Sociedad Venezolana de
Infectologia

Dr. Manuel Figuera. Internista Infectdlogo. Vicepresidente Sociedad Venezolana de
Infectologia

Dr. Luis Echezuria. Pediatra Epidemidlogo. Universidad Central de Venezuela Catedra de
salud publica. Sociedad Venezolana de salud Publica.

Dr. Luis Parodi. Cirujano Infantil. Especialista en Tecnologia Médica.

Dr. Alejandro Risquez Pediatra. Epidemidlogo. Universidad Central de Venezuela Catedra
de salud publica. Sociedad Venezolana de salud Publica.



PLAN OFICIAL

Tabla 6. Priorizacion de grupos beneficiarios para la vacunacion contra la COVID-19.

Republica Bolivariana de Venezuela, 2021

A.- Primera fase 6.956.111 personas:

PROPUESTAS MESA TECNICA

TABLA Ne 1. ESPECIFICIDAD DE LOS GRUPOS INCLUIDOS EN LA VACUNACION . FASES 1 Y I

Primer Grupo:

1°Momento Personal de 1° linea del Hospital con puesto de Vacunacion o CDI
centinelay MMC (3 dias) a partir de 18/02/2021
2° Momento Personal (Resto) del Hospital con puesto de Vacunacion (4 dias)

3° Momento personal de 1° linea de sector privado (7 dias)

Segundo Grupo:

4° Momento Personal de 1° Linea de Establecimientos COVID-19 sin Puesto de
vacunacion + Hotel Sanitario + personal de Pesquisa activa comunitaria casa a casa
5° Momento Resto del Personal de establecimientos COVID-19 sin puesto de
vacunacion

6° Momento personal de salud de Establecimientos no COVID-19

Tercer Grupo:

7° Momento personas de 19 a 59 afios con comorbilidad
Cuarto Grupo:

8° Personas mayores de 60 afios

FASE |
ADULTOS DE 19 A 59 ANOS
PERSONAL DE SALUD
CON COMORBILIDAD (*)
EN CENTROS DE SALUD DIABETES.
o ENFERMERIA. HIPERTENSION/CARDIOPATIA.
o TERAPIA RESPIRATORIA. ENFERMEDAD RENAL.
e MEDICINA. AsMA Y/0 EPOC.
¢ LABORATORIO Y QUIMICA. HABITO TABAQUICO.
e RADIOLOGIA. ENFERMEDAD Y/O INFECCION
o CAMILLERIA. PORVIH.
o  LIMPIEZA E HIGIENE. OBESIDAD.
o OPERACION DE AMBULANCIAS. GESTACION.
o ASISTENTES MEDICOS. OTROS: CANCER, LUPUS,
e TRABAIO SOCIAL ALERGIAS, MIGRANAS,

PERSONAL EN LA PUERTA DE ENTRADA DEL CENTRO DE SALUD

PERSONAL EN CUALQUIER SERVICIO DEL CENTRO DE SALUD DONDE SE REALICEN
PROCEDIMIENTOS QUE PUEDEN GENERAL AEROSOLES.

REGISTRADORES

EN ESPACIOS DE VACUNACION NO TRADICIONALES

PERSONAL DE LOS EQUIPOS DE VACUNACION: MEDICOS ENFERMERAS,
REGISTRADORES, PERSONAL DE LIMPIEZA Y VIGILANCIA, VOLUNTARIOS.
PERSONAL EN CUALQUIER ESPACIO DONDE SE REALICEN PROCEDIMIENTOS QUE
PUEDEN GENERAL AEROSOLES.

TRANSPORTE SANITARIO DE URGENCIA

LITIASIS RENAL, ANEMIA,
CIRROSIS HEPATICA,
GASTRITIS, EPILEPSIA,
ENFERMEDAD TIROIDEA,
TUBERCULOSIS, SINUSITIS,
RINITIS, MALARIA.

LA PRIMERA FASE DE LOS GRUPOS BENEFICIARIOS PARA LA VACUNACION COVID-19 INCLUYE AL PERSONAL DE SALUD
Y EN LA PROPUESTA A LOS ADULTOS DE ALTO RIESGO




B.- Segunda Fase 6.700.00 personas:

Poblaciones vulnerables concentradas como indigenas,

Privados/as de libertad,

Centros de salud de larga estancia como psiquiatricos, geriatricos, entre otros, PLAN OF'C'AL
Personal perteneciente cuerpos de seguridad (militares, policias, milicianos, etc.),

Trabajadores/asy voluntariado con trabajo de calle, trabajadores/as de los servicios publico

basicos,

Trabajadores/as ambulantes por cuenta propia,

Personal de educacion,

Personal drea de transporte aéreo (tripulacion operadores aeroportuarios, etc.),

Parlamentarios, miembros del Gabinete Ejecutivo.

Ul &~ W N

o o N o

FASE |l: CONDICIONES DE VULNERABILIDAD (*)

e POBLACION INDIGENA.

e PRIVADOS/AS DE LIBERTAD Y PERSONAL EN ESTOS CENTROS.

e PERSONASY PERSONAL EN CENTROS DE SALUD DE LARGA ESTANCIA COMO PSIQUIATRICOS O GERIATRICOS. PROPU ESTAS M ESA TE’CN |CA
e PERSONAL PERTENECIENTE A CUERPOS DE SEGURIDAD.

e TRABAJADORES/ASY VOLUNTARIADO CON TRABAJO DE CALLE Y TRABAJADORES/AS DE LOS SERVICIOS PUBLICOS BASICOS.

e TRABAJADORES/AS AMBULANTES POR CUENTA PROPIA.

e PERSONAL DE EDUCACION.

e PERSONAL AREA DE TRANSPORTE AEREO.

¢ PARLAMENTARIOS. MIEMBROS DEL GABINETE EJECUTIVO.

LOS GRUPOS PRIORITARIOS EN FASES COINCIDEN EN EL PLAN Y LAS PROPUESTA, SIN EMBARGO, DE HECHO NO SE
CUMPLIO DE LA FORMA PROGRAMADA, LO CUAL GENERO RECLAMOS Y PROTESTAS.



Tercera Fase 9.163.889 personas:

e Restode la poblacion de 19 a 59 afos. Sin comorbilidad
e En funcion de los resultados de seguridad y eficacia en otros grupos poblacionales como
ninos, ninas y adolescentes y mujeres embarazadas, estos grupos podrian ser incorporados

en fases ulteriores del plan nacional de introduccion y despliegue de la vacunacion contra
la COVID-19.

Y los profesores y los estudiantes universitarios, y los de
primaria y secundaria, incluyendo los menores de 18 anos

Las prioridades no se han cumplido, y se hacen ofertas para vacunar a los profesores y estudiantes y
hasta el momento no se han cumplido.



Figura 10. Tarjeta de vacunacion para registrar la vacunacién contra la COVID-19 (SISPAI-01).
Republica Bolivariana de Venezuela, 2021
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Vmwn Dok Feche Lyw — ﬁ;m—|=r_ﬂﬂ-h- Iuusizachoss | Especificar en la columna “vacuna”, Ia
a— TARJE TA DE VACUNACION marca correspondiente.
L Escolares y Adulios » Especificar si se trata de lera o 2da
e Mom dosis en caso de que corresponda,
- recordando que todo esquema
v Chdulx Fachadenadmionte _ | | Sewx MOIFC] L
iniciado con una vacuna debe ser

Sl de s dud concluido con la misma marca de

P i i e Esbad o, vacuna.
T

Cocparaciéntimica  {LPIPID (0% @R | Colocar la fecha de administracion de

la vacuna y verificar al momento de
administrar la segundas dosis en caso
de que corresponda, que ha
transcurrido el intervalo recomendado
segun el tipo de vacuna.

/ . A . ., .
Coloca el lote de la vacuna y la firma'de |a persona responsable de la administracion de la misma.

Fuente: Direccion de Inmunizaciones / Direccion General de Epidemiologia / Viceministerio de Redes de Salud Colectiva / MPPS.



Figura 11. Registro nominal de vacunacion contra la COVID-19 (SISPAI-02).
Republica Bolivariana de Venezuela, 2021
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i. FECHA: J / J 2 A5 5. CODIGO: 4. ESTABLECIMIENTO DOMNDE 5 REALIZA LA VACUNACION:
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ARU [FARALIAMO) 02 ||ENEPA (FANARE) 13 || MAPDYD [WANAI) 24 I TOMUSA 35 || AFRODESCENDIENTE a6 23, NUMEROS DE LOTE ¥ FECHAS DE VENCIMIENTO

Arawar (LokonD) | 03 ||cavan 14 || PEMON (TAUREPAN, AREXUNA KAMARAXOTO)| 25 [JuRuAK (ARUTANI) 36 || MESTIZO a7 VACUNA N® DELOTE FECHA VENCIMIENTO | N DOSIS PERDIDAS

AFARAN 04 [[suanong 15 || PiaPoCco {CHASE) 26 ||warao 37 |[oTRD a8

BAMIVA o5 |lwom 16 || PIamoa (wWOTILIA] 27 || WAREKE NA a8

BARE 06 ||INGA 17 || PUINAVE 28 ] wiaw O (U Al R EL]

BARIT a7 [lsarrEIRA 18 || PUME {¥ARURO) 29 || yaBARANA an GRUPDS ESPECIALES COD)

CATMENSA 08 [[swn (cusieo, amomus sicwary | 19 |[PUTUMAYD 30 || vANOMAMI (SHIRIANA, GUAICA O waAlKa)| 41 || ENFERMOS cROMICOS 03

CHAIMA 09 [[karr Ra 20 || sALrva 31 [IvEK UANA (MAKRITARE] 42 || PERSONAL DE SALLID 04

CHIRIAMNA 10 || KuiEa 21 || SANEMA (SANDIMA] A2 ||YERAL |FLENGATL) a3z OTRO: 0

LUBED 11 ||KURRIPACD 22 |[sarE 23 [|yuEPa a4

INSTRUCTIVG: 1.INDIQLUE LA FECHA EM LA QUE ESTAN ADMINISTRANDD LA VACUNA: 2 ESCRIBA EL NOMBRE DEL ASIC AL QUE PERTENECE EL ESTABLECIMIENTD; 3.ESCRIBA EL CODIGO DEL ESTABLECIMIENTO; 4, ESCRIBA EL NOMBRE DEL ESTABLECQOMIENTD: 5. ESCRIBA LOS NOMBRES ¥ APELLIDOS DE LOS
RESPONSABLES DE La ADNMINISTRACION DE LOS BIOLOGICDS OUE SE ESTAN REGISTRANDO EN EL FORMATO; 6. ESCRIBA LA HORA DE INICIO DE LA ACTVIDAD; 7. ESCRIBA LA HORA EN QUE FINALIZA LA ACTIVIDAD; B INDIQUE LA ESTRATEGLA DE VACUMACION MARCANDO © RELLENANDD LOS RECUADROS
CORRESPOMNDIENTES. S LA ESTRATEGIA INDICADA ES EXTRAMURAL, INDIQUE DONDE SE REAUZO; 9. ESCRIBA EL FRIMER NOMBRE DEL USUARIO; 10. ESCRIBA EL PRIMER APELLIDD DEL USUARIDY; 11. ESCRIBA LA FECHA DE NACIWIENTD DEL USUARIO: 12. ESCRIBA LA NACIONALIDAD DEL USUARID; 13. ESCRIBA
EL NUMERO DE CEDULA DEL USUARID, 14, INDIQUE EL NUMERD DE CELULAR DEL USUARID, 15 INDIOUE EL CORREQ ELECTRONICO DEL USUARIO, 16, INDIGUE COMD MINIMO LA COMUNIDAD, LOCALIDAD, CALLE ¥ MUMERD DE CASA DONMDE HARITA EL USUARIO, DE SER POSIELE COMPLEMENTE CON EL
MUNICIFG Y LA PARROCGUIA; 17, INDIQUE EL NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTD O INSTITUCION DONDE LABDRA EL USUARIO: 18 ESCRIBA CL CODIGO CORRESPOMDICNTE AL PUEBLO INDIGENA O ETHIA CON EL QUE SE IDENTIFICA EL USUARID; 19, ESCRIEBA [L NUMERD OUE REPRESENTA LA EDAD DEL USUARIO
SEGUIDO BE LA UNIDAD DE TIEMPO D = DIAYS], M = MESIES), A = ARD(S); 20. INDIGUE EL SEXO DEL USUARIO M = MASCULING, F = FEMENING; 21 INDIGUE 51 EL USUARKS PERTENECE A UN GRUPO ESPECIAL ESCRIBIENDO [L CODIGO CORRESPONDIENTE; 22, INDICIUE LA DOSIS GUE SE ESTA ADMINISTRANDO
AL USUARID, MARCANDD O RELLENANDD CL RECUADRD CORRESPOMIMENTE: 25, ESCRIEA EL NOMBRE DE L VACUNA (O LA MARCA DEL FABRICAMTE), NUMERD DE LOTE, FECHA DE VENCIMIENTD ¥ NUMERD DE DOSIS PERDIDAS

Fuente: Direccion de Inmunizaciones / Direccion General de Epidemiologia / Viceministerio de Redes de Salud Colectiva / MPPS.



INDICADORES DEL PROCESO Y DE MONITOREO
PLAN NACIONAL DE VACUNACION CONTRA COVID-19

Primeras dosis administradas al personal de salud de primera linea x 100
Total de personal de salud de primera linea (78.436)

Primeras dosis administradas a personas de 19 a 59 anos con comorbilidad x 100
Total de personas de 19 a 59 afios con comorbilidad (2.510.608)

Primeras dosis administradas a personas de 60 anos y mas x 100
Total de personas de 19 a 59 anos con comorbilidad (4.075.503)

Primeras dosis administradas a personas de 19 anos y mas x 100
Poblacion total de 19 anos y mas (22.820.000)

Segundas dosis de vacuna Sputnik V administradas al personal de salud de primera linea x 100
Total de personal de salud de primera linea (78.436)

Segundas dosis de vacuna AstraZeneca administradas a personas de 60 anos y mas x 100
Total de personas de 19 a 59 ahos con comorbilidad (4.075.503)

Dosis inmunizantes administradas a personas de 19 anos y mas x 100
Poblacion total de 19 anos y mas (22.820.000)




PROPOSICIONES PARA LA EJECUCION DE LA CAMPANA DE
VACUNACION MASIVA CONTRA COVID-19. VENEZUELA

proposito contribuir a concretar y acelerar la ejecucion
con respeto a criterios de:
 no discriminacion,
e equidad,
e eficiencia,
* transparenciay
e confiabilidad.

Mesa Técnica Nacional de Vacunacion de COVID. COVAX
e Mecanismo COVAX CEPI Gavi@®

OPS  nicef@® @bt

Pt
Ofr @t

éfCﬁI@ iccelerator



ASUNTOS CLAVES PARA EL EXITO DE LA VACUNACION

’
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* incorporacion vacuna de AstraZeneca por ser avalada y segura
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subyacentes exterior epidemiolégicas

e Capacitar alos equipos de vacunacion



ASUNTOS CLAVES PARA EL EXITO DE LA VACUNACION

El éxito de la campaifa de vacunacion amerita la
colaboracion de toda la sociedad.

Mecanismos de comunicacion para la defensa de la comunidad, la
movilizacidn social, la asociacion, el compromiso y la informacién veraz a la
ciudadania.

Sistema de informacion epidemiologica

recoger la informacidn SISPAI-02 manualmente y enviarla (via foto, u otro) a los
niveles subnacionales

encuestas de vacunacion

indicadores que arrojen informacion oportuna y confiable

garantizar el acceso oportuno a la informacidon de monitoreo

sistema de vigilancia de efectos adversos robusto y confiable
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21 de septiembre de 2021

Estadisticas Venezuela

Fallecidos

Casos Positivos

Casos Recuperados

340.022 4.311

356.262

Casos Nuevos

Casos Positivos
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Share of people who received at least one dose of COVID-19 vaccine

Total number of people who received at least one vaccine dose, divided by the total population of the country.

Sep 10,2021 - L South America
® South America 57.31% — North America
® Morth America 55.16% — — Europe
5 Asia
50% ® Europe 22.03% __— Data for China added on
® Asia Datafor China added on Jun 10, Aug 12, Aug 26  47.13% Jun 10, Aug 12, Aug 26
@ Oceania Data for Australia added on May 24 40.86% Oceania

—— Data for Australia added
® Venezuela 23.77% on May 24

40% ® Africa 559%
30%
—— Venezuela
20%
10%
/ Africa
O% I I = | 1
Dec 1, 2020 Feb 24, 2021 Apr 15, 2021 Jun 4, 2021 Sep 20, 2021

Source: Official data collated by Our World in Data. CCBY



Share of the population fully vaccinated against COVID-19 Our World

in Data
Total number of people who received all doses prescribed by the vaccination protocol, divided by the total
population of the country.

50% SEIJ 10,2021 Europe
® Europe 49.80%
@ North America 44 13% North America
® South America 34.33%
40% @ Asia Datafor China added on Jun 10, Aug 12, Aug 26 31.97%
@ Oceania Data for Australia added on May 24 24.44% South America
0 Asia
9 Venezuela 14.88% Data for China added on
@ Africa 3.36% Jun 10, Aug 12, Aug 26
30% Oceania
Data for Australia added
on May 24
20%
Venezuela
10% /
/ Africa
O% - - — |
Dec 27, 2020 Apr 15, 2021 Jun 4, 2021 Sep 20, 2021

Source: Official data collated by Our World in Data. Alternative definitions of a full vaccination, e.g. having been infected with SARS-CoV-2 and
having 1 dose of a 2-dose protocol, are ignored to maximize comparability between countries.
CCBY



4 Pan American x% World Health o . o . .
PAHO )it (@) bsmisic COVID-19 Vaccination in the Americas 17 septiembre 2021

Completed schedule Countries/Territories

417,880,840,

Total doses administered

1,000,096,114 11,7,9

5 1[51 Have started vaccinations

1st doses administered

562,221,489 3,67

2nd doses administered Single doses administered

396,696,018 1,6, 71 32,577,565 5,7

Subregional data Country/Territory details Data table

Total doses administered by country [1,7,9,11]

Weekly data
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Cobertura vacunal #15% con dos dosis y =24% de
la poblacidn a vacunar ha recibido al menos 1
dosis.

Estamos en la posicion 17 dentro de las
Américas, muy retrasados en comparacion con
nuestros paises vecinos.



Los ninos, ninas y adolescentes estan profundamente
afectados por la pandemia de COVID-19, afirma la directora de
la OPS

15 Sep 2021

Crisis educativa

Violencia familiar

Falta de asistencia en salud mental
Abandono escolar

Dificultades en desarrollo psico-social

La OPS recomienda medidas para protegerlos de los efectos directos e indirectos de la pandemia. En lo que va del ano, se
reportaron mas de 1,9 millones de casos de COVID-19 en este grupo en la region

Washington, D.C. 15 de septiembre de 2021 (OPS) - La directora de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),

"A medida que mas adultos reciben sus vacunas contra la COVID-19, los nifos -que aun no pueden ser
vacunados en la mayoria de los paises- estan representando un mayor porcentaje de hospitalizaciones e
incluso de muertes por COVID-19"



Actualizacion Epidemiologica
Enfermedad por coronavirus

5\ Organizacion  ¢7ZbR\ Organizacion (COVI D '1 9)

) Panamericana Mundial de la Salud

& de Ia SaIUd cranarzson mrsus AAMEricas

21 de agosto de 2021

COVID-19 en trabajadores de la salud, se han notificado al menos 1.792.212 casos, incluidas 10.302
defunciones, representa 12% del personal de salud total, estimado en 15 millones.

Letalidad %
Las Américas 0,57
EEUU 0,32
México 1,67
Colombia 0,49

Venezuela 4,61
Peru 1,91
Argentina 0,61

Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Actualizacion epidemioldgica: Enfermedad por Coronavirus (COVID-19). 21 de agosto de 2021,
Washington, D.C.: OPS/OMS; 2021



Para lograr la proteccion del grupo se necesitan mas vacunas y cumplir un buen PLAN
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Beato Dr. José Gregorio Herndndez Rafael Rangel, Santos Anibal Dominici, Francisco Antonio Risquez, Bernardino Mosquera, Luis Razetti

Agradecido por la invitacion, muchas gracias!

Alejandro Risquez Parra
Profesor Titular / Médico pediatra epidemidlogo

Departamento Medicina Preventiva y Social

. . o » Jefe del Departamento Medicina Preventiva y Social
ESCUEIa LUIS RaZEttl, FHCUltad de MEdICII’\a, Escuela Luis Razetti, Facultad de Medicina, UCV
UCV Comision de Inmunizaciones SVPP 2015-2018

risqueza@gmail.com
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