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Editorial

El reto del siglo XXI : Formacién de Recursos Humanos en Salud

En nuestro pais la epidemiologia no ha conseguido ganar una presencia mayor ni en el
area de pregrado ni en la formacion de cuarto nivel y ha permanecido relegada en
importancia y constrefiida en su desenvolvimiento, al pequefio espacio que le han
permitido utilizar, en detrimento del enorme y valioso tiempo de dedicacién que
tradicionalmente se les otorga a las ciencias clinicas y de especialidades en salud.

Existen muchos factores que han intervenido condicionando la situacion en que se
desenvuelve la ensefianza de la epidemiologia en Venezuela, destacan, por un lado la
estructura tradicional del curriculum de estudios médicos en la universidad, que contindia
manteniendo una orientacion hacia la formacion de profesionales con grandes aptitudes y
destrezas curativas y escasa actitud y pensamiento preventivo; con una separacion
artificial de la medicina en curativa y preventiva, quitandole el sentido integral que debe
mantener y que es indispensable para la formacion del profesional Médico y de otras
especialidades en el campo de la salud, que nuestra realidad exige. Esto tal vez sea
debido al poco conocimiento de la epidemiologia y escaso manejo de sus alcances
aplicativos y de investigacion por parte de los clinicos, que por estas razones y podria
decir que inconscientemente, se ven inducidos a adoptar actitudes de indiferencia o
desinterés frente a su ensefianza en la universidad, que lamentablemente termina siendo
transmitida a los estudiantes.

Haciendo un poco de historia recordemos que en los afios 90 se llevé a cabo con el
Consenso de Washington la disminucion del papel del estado en la formacion en salud y
se permitié el desarrollo del mercado, colocandolo a en el sector de la privatizacion, es
asi como, las Escuelas de Salud Publica sufrieron una profunda transformacion y ya que
el Estado abandondé su responsabilidad de formar sus profesionales y técnicos
creadndose la enorme brecha de profesionales en Salud Publica y con un sentido ain mas
critico la formacién de Epidemidlogos, todo esto en perjuicio de situaciones que se venian
evidenciando desde la década de los 80 con el resurgimiento de enfermedades que se
creian controladas.

El enclaustramiento de la ensefianza y el alejamiento de los servicios y las
experiencias comunitarias dieron como resultado una formacion escolastica, intramural, y
revisionista que en muchas ocasiones aparecié distante de las propias realidades y
entornos socioculturales que las mismas escuelas de salud publica estaban
acostumbradas a manejar.
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Desde el Servicio Autonomo Instituto de Altos Estudios de Salud “Dr. Arnoldo
Gabaldon” (IAES) se estd dando respuesta a ese vacio mediante la formacién de
profesionales y técnicos en salud con la vision responsabilidad del Estado al ser este
instituto el brazo ejecutor del Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS) en esta
materia. Para ello he implementado como estrategias eliminar cobro de matriculas y
centrarse a formar especificamente a los funcionarios en servicio bajo la modalidad de
estudio trabajo en servicio, fuera de los espacios tradicionales (aula), convirtiendo al
espacio docente en el area de servicio: la comunidad, para generar un profesional
reflexivo, critico y comprometido y convertir la epidemiologia en una practica
transformadora. En respuesta a estas necesidades se ha iniciado una nueva etapa con la
regionalizaciéon del postgrado de Epidemiologia en la busqueda de cubrir la necesidad
insatisfecha de epidemiologos, con una vision de la epidemiologia sustentada en las
bases tedrico metodologicas de la integracibn de las diferentes disciplinas que
intervienen en el condicionamiento y/o determinacion de la salud-enfermedad de la
sociedad, que permitira la formacion de cuadros que respondan a la problematica de la
salud enfermedad en una sociedad dindmica, en cambio permanente.

Dra. Wuilman Gémez
Docente Investigadora del IAES

Efemérides y Conmemoraciones en Salud
Semana Mundial de la Lactancia Materna

Semana Mundial de la Lactancia Materna 1 al 7 de agosto, 2009
Objetivos de la Semana Mundial de Lactancia Materna 2009

Hacer un llamado sobre el rol vital que la lactancia materna juega en todas las
emergencias alrededor del mundo. Impulsar la proteccion y apoyo activo a la lactancia
materna antes y durante las emergencias. Informar a las madres, promotores de la
lactancia materna, comunidades, profesionales de la salud, gobiernos, agencias
humanitarias, donantes y medios de comunicacioén, sobre cdmo éstos pueden apoyar
activamente la lactancia materna, antes y durante una emergencia. Movilizar la accién y
nutrir las redes de trabajo y colaboracién entre quienes tienen experiencia en la lactancia
materna y quienes estan involucrados en las respuestas a las emergencias.

www.kroonos.com
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Algunas Ventajas de la lactancia materna:

» Laleche materna es el mejor alimento para el recién nacido.

e Sus componentes no existen en ningun otro tipo de alimento y le aportan todo lo
necesario para crecer sano y fuerte: proteinas, sales minerales, vitaminas, grasas,
azUcares y otros nutrientes.

¢ Se digiere facilmente.

* El bebé crece sano, fuerte y protegido contra infecciones, diarreas, malnutricion,
alergias, ya que contiene anticuerpos que protegen al bebé.

« Aungue contine hierro en pequefias cantidades, posee un elemento que facilita su
absorcion por parte del bebé. Cambia su composicion, incluso durante una misma toma,
adaptandose a las necesidades del bebé.

« Contiene una proteina que posee una estructura molecular activa que bloquea la
proliferacién de células malignas.

» Es facil alimentar al bebé. La leche siempre esta disponible, a la temperatura adecuada
y no se echa a perder.

* Ayuda a promover el vinculo madre-hijo.

» Facilita a la madre una mejor recuperacion postparto. Gracias a ella, el utero vuelve a
sus dimensiones mas rapidamente.

» Ayuda a bajar de peso mas facilmente (al producir la leche se consumen mas calorias).
« Reduce el riesgo de muerte subita.
» Es barata. Amamantar es ecoldgico.

e Para eso estan los pechos. Desafortunadamente se han sexualizado socialmente y
parece que no esté bién visto el amamantar en publico. Reivindiguemaos el ser mamiferos
y el derecho de nuestros nifios. Confia en tu cuerpo y en la Naturaleza, podras
amamantar a tu hijo.

Formacién del Recurso Humano en el S.A. Instituto de Altos Estudios de
Salud “Dr. Arnoldo Gabaldon”
Area Epidemiologia

El Servicio Autbnomo Instituto de Altos Estudios de Salud (IAES) “Dr. Arnoldo
Gabaldon” tiene como propdsito la Formacion y Capacitacion del personal de Salud del
Ministerio del Poder Popular para la Salud en las &reas de profesionales y técnicos con la
finalidad de fortalecer la capacidad y consolidacion del Sistema Publico Nacional de
Salud en Venezuela.

A fin de fortalecer la mision y vision del IAES “Dr. Arnoldo Gabaldon” se ha llevado a
cabo una actualizacion en las actividades del éarea de Epidemiologia (Museo
Entomolégico y el Laboratorio) y programas académicos (Cursos no Conducentes a
Titulos Académicos y Cursos Conducentes a Titulos Académicos).
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Misién del area de Epidemiologia

Contribuir en la ampliacion, actualizacién, perfeccionamiento y mejoramiento
profesional y técnico en el area de la salud y el desarrollo social de elevada competencia
para el analisis de las situaciones problematicas, capaces de realizar intervenciones en
salud, bajo los principios de equidad, solidaridad, universalidad y calidad; que motiven la
renovacion e intercambio del conocimiento, saber y practica de salud de las comunidades
en el contexto de las transformaciones que demanda el pais para fortalecer el Sistema
Publico Nacional de Salud.

Visién del area de Epidemiologia

Ser un area epidemiologica de referencia nacional e internacional que contribuya a la
consolidaciéon del Sistema Publico Nacional de Salud, que perfeccione la gestién técnica
y administrativa de los servicios de Salud Publica y de los programas para la promocion
de la salud y prevencién de enfermedades, logrando un impacto importante en la
disminucién de los indices de morbilidad y mortalidad; con capacidad de generar un
espacio para la construccion colectiva de propuestas, intervenciones, politicas y
estrategias intersectoriales, con la participacién de los actores sociales comprometidos
con la superacion de inequidades y el desarrollo social.

En el area de Epidemiologia se realizan la formacion de recursos humanos calificados,
en Cursos No Conducentes a Titulos Académicos (Actualizacién, y mejoramiento
técnico y profesional) y Cursos Conducentes a Titulos Académicos (Especialidades
en: 1. Epidemiologia, 2. Epidemiologia en Enfermedades Metaxénicas, y 3. Manejo de
Vectores y Reservorios en Salud) en salud publica, ademéas tiene una participacion
importante en el campo de la investigacion y presta asesoria a los servicios y programas
de salud. Cuenta con el Museo Entomoldgico “Dr. Pablo Cova Garcia” en el cual existen
colecciones de insectos (Familias: Anophelinae, Culicinae, Triatominae, Muscidae,
Pulicidae, Ceratopogonidae, Blattidae, Phlebotominae, Simuliidae) y se realizan visitas
guiadas para todo publico en general.

Cursos en el &rea de Epidemiologia

Los Cursos No Conducentes a Titulos Académicos tiene como propdsito contribuir a la
ampliacion, actualizacién, perfeccionamiento y mejoramiento profesional y técnico en el
area de la salud y el desarrollo social, que aporten soluciones a la probleméatica regional,
municipal o parroquia y local, coadyuvando en la construccion y fortalecimiento del
sistema Publico Nacional de Salud (SPNS), con el fin de mejorar la calidad de vida de la
poblacion. Dando respuesta a la necesidad del SPNS y por supuesto operativizando la
politica resolviendo con la gente los problemas del momento.

Listado Cursos No Conducentes a Titulos Académicos:

Sistema de Informacion en Salud.

Implementacion de una Sala Situacional.

Manejo de Programas y Paquetes Estadisticos (Epimap, Epilnfo, SPSS, EPIDAT)
Sistema de informacion Geogréfico.

Curso de formacion de Inspectores en salud publica.

Manejo de control de vectores.
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7. Analisis de Mortalidad y Natalidad.

8. Analisis de tendencia en Cancer de mama y Utero.

9. Integracion Social de personas con discapacidad.

10. Medicién de Iniquidades en Salud.

11. Epidemiologia del Cancer.

12. Epidemiologia en caso de desastres.

13. Epidemiologia Basica y Hospitalaria.

14. Vigilancia Epidemiologica.

15. Actualizacion en Diagnéstico Parasitolégico en Malaria, Chagas, Parasitosis
Intestinal, Dengue y Fiebre Amarilla.

Los Cursos Conducentes a Titulos Académicos en el area de Epidemiologia: Tienen
como objetivo formar recurso humano interdisciplinario en epidemiologia, para que a
través del conocimiento del método epidemioldgico, del andlisis de la situacion de salud y
la implementacién de estrategias de intervencion, aporten soluciones a la problematica
nacional, regional, municipal, parroquial y local, contribuyendo a la construccién del
Sistema Publico Nacional de Salud (SPNS), con el fin de mejorar la calidad de vida de la
poblacion para garantizar el derecho a la salud de los venezolanos.

Actualmente se ejecutan tres Programas de Especializacion en el IAES “Dr. Arnoldo
Gabaldon” y tienen una duracion de (15) meses: Se establece un plan de estudios
estructurados por periodos, a dedicacion exclusiva con caracter semi-presencial.

1. Epidemiologia.
2. Epidemiologia en Enfermedades Metaxénicas.
3. Manejo de Vectores y Reservorios en Salud.

B
Dirigido a: Profesionales, técnicos y bachilleres vinculados al sector salud. El
Ministerio de Salud, Directores Regionales, Epidemi6logos Regionales son los que
postulan a funcionarios que requieren del desarrollo de competencias en el area de
Epidemiologia, para contribuir desde su ambito de trabajo con la construccién y
consolidacion de SPNS.

Modelo educativo: El modelo educativo es andragoégico, donde los actores del
proceso (participantes, facilitadores y administradores), son adultos responsables, social
y juridicamente de sus acciones y por tanto capaces de interactuar activamente en una
relacion de mutuo desarrollo; constructivista, porque el proceso de aprendizaje esta
vinculado a las tareas que realizan los participantes y permite la reflexion sobre los
contenidos aprehendidos y su realidad, ademas se involucra en la organizacion del
proceso; flexible, ya que es susceptible de permitir todos y cada uno de los ajustes
necesarios a cualquier momento, en la blusqueda de la pertinencia social, teniendo en
cuenta el no perder su validez externa e interna; y aprendizaje basado en problemas,
porque es un disefio mediante el cual los participantes construyen su conocimiento sobre
la base de los problemas de la vida real.
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Estrategias docentes: Realiza actividades de acompafiamiento a través de
encuentros académico presenciales en aula y campo, implementando una dindmica
flexible e integradora de las areas del saber al proceso de aprendizaje, demandando del
participante un proceso permanente, continuo de Hacer-Reflexionar-Teorizar sobre la
base de acciones de impacto en su propio contexto de trabajo. El caracter colaborativo
del proceso de aprendizaje se logra mediante los grupos de sistematizacion, los cuales
seran orientados por los docentes.

Presenciales:
* Reuniones semanales de sistematizacion de los proyectos de aprendizaje.
* A partir de las necesidades detectadas en el seno del grupo de sistematizacion se
programan:
- Talleres.
- Conferencias (presenciales y videoconferencias)
- Visitas.
- Reuniones para la discusion del contenido de los Materiales de Autoaprendizaje.
- Discusion de lecturas y video clases.

A Distancia:

* Foros de Discusion.

* Listas de Correos.

 Conferencias (Chat)

* Videoconferencias.

* Revisién de Materiales de Autoaprendizaje por parte del participante.

Perfil del egresado:

* Andlisis critico y participativo de las politicas publicas y lineamientos del Ministerio de
Salud.

» Reflexivo sobre el papel de la ciudadania y su participacion como derechos
constitucionales y de compromiso social.

* Practicar los aspectos relacionados con la ética y su repercusion en la dinamica
social de las comunidades.

» Conocer, aplicar e interpretar la epidemiologia.

» Manejo de programas estadisticos.

* Identificar situaciones problemas con la comunidad.

» Conocer los métodos vinculados con la formulacién de proyectos para poder
formular, evaluar y hacer seguimientos.

» Conocer y asumir la gestién de un servicio.

+ Identificar las brechas en relacién al acceso a los servicios de salud en la poblacion.

» Desarrollar la actitud critica y reflexiva frente a los servicios y programas para
adquirir destrezas para el andlisis y evaluacién permanente.

Lineas de Investigacion en el area de Epidemiologia

Sistema de Informacion en Salud.

Andlisis de Tendencias de Mortalidad en Enfermedades No Transmisibles.

Ecologia y Control de Insectos Vectores de Enfermedades Endémicas.

Bio-ecologia de los Vectores.

. Disefio e Implementacién del Sistema de Vigilancia y Control de Enfermedades
Endémicas.

abrwbdE
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6. Situacion Epidemiolégica en Enfermedades Metaxénicas.
7. Reservorio de Enfermedades Metaxénicas.
8. Evaluacion de Programas y Servicios de Salud en Venezuela.
9. Gestién de sistemas y servicios de salud.
10. Equidad en Salud en el SPNS.

Museo Entomolégico “Dr. Pablo Cova Garcia”

Creado en el afio de 1945 con el nombre de “Laboratorio de Morfologia y Taxonomia”,
formando parte de la seccion de Estudios Especiales hasta 1959.

Posteriormente se le dio el nombre de “Laboratorio de Investigacién y Docencia”
hasta el afio de 1966. En 1967 se le denominé “Laboratorio de Morfologia de Insectos”.

En el afio de 1988 recibe de nuevo el nombre de “Laboratorio de Entomologia Dr.
Pablo Cova Garcia”, dedicado al ilustre Entomélogo-sanitarista, quien ingres6 en 1936 a
la Division de Malariologia, realizando investigaciones sobre Entomologia, ocupando los
siguientes cargos de manera sucesiva: Técnico Malaribélogo, Jefe de Campo,
Entomoélogo, Jefe de Laboratorio de Entomologia, Jefe de Seccion de Estudios
Especiales y Jefe de la Seccién de Laboratorios de Investigacion y Docencia.

En el afo de 1966-1967 fue designado Ministro de Sanidad y Asistencia Social (e).
Publicé 65 trabajos destacandose entre ellos “Principios Generales de Entomologia” y
“Moscas de Venezuela”.

En el afio 2000, el Museo fue evaluado por la Direccibn General de Fauna del
Ministerio de Ambiente y de los Recursos Naturales Renovables, y como resultado se
obtuvo su incorporacién al Registro Nacional de Museos y Colecciones de Fauna.

Coleccion de Artrépodos del Museo Entomolégico “Dr. Pablo Cova Garcia” (IAES)
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Estudiantes Activos de la Especialidad de Epidemiologia afio 2009

COLOMBIA
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= Capital de Pais
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© Capital de Municipio
® Capital de Parroquia 5

Fuente: Postgrado de Epidemiologia

Estudiantes Activos de la Especialidad de Epidemiologia de las Enfermedades
Metaxénicas afio 2009

MAR CARIBE

COLOMBIA

L APostgrado Epi. Enf. Metaxénicas
[ Capital de Pais

O Capital de Entidad
@ Capital de Municipio
@ Capital de Parroquia

Actualizacion: Marzo 2009
Fuente: Postgrado de Epidemiologia de las Enfermedades Metaxénicas




Politicas en Salud Publica
Objetivos de Desarrollo del Milenio

Objetivo 4. Reducir la mortalidad infantil
Meta: reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de los nifios
menores de 5 afios.

Tasa de mortalidad en nifios menores de 5 afios por 1.000 nacidos vivos,
Ameérica Latinay el Caribe, 2003.

Mortalidad de los nifios

menores de 5 afos Progreso entre 1990-2003 (%)
Haiti
Bolivia
Peri
Repiblica Dominicana
Guatemala
Paraguay
Honduras
Nicaragua
El Salvador
América Latina y el Caribe
Brasil
Colombia
Ecuador
Panamé
México
Venezuela
Argentina
Uruguay
Costa Rica
Chile
Cuba
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Nota: La ausencia de barras para algunos paises significa que no hay cambio.

Fuente: http://www.bvs.hn/php/level.php?lang=es&component=39&item=3

Indicadores de Mortalidad 2008

Sexta entrega de los Indicadores Bésicos de Salud en algunos paises de América
Latina.

INDICADORES DE MORTALIDAD
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(Nota: En futuras entregas apareceran otros Indicadores Basicos)
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Alerta Epidemioldgico
Nueva Influenza AH1N1 en Venezuela y el Mundo

Actualizacién de los Indicadores Cualitativos

Para la Semana Epidemiolégica 30 (SE 30, 26 de julio al 1 de agosto) 16 paises han
enviado informacién actualizada a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
respecto a los indicadores cualitativos de monitoreo de la pandemia (H1N1) 2009 . Los
datos de la ultima semana epidemioldgica donde la informacidén se encuentra disponible;
son considerados para el andlisis que se presenta a continuacion (SE 27 - 30).

Actualmente 22 paises presentan dispersion geografica extendida del virus
pandémico (H1N1) 2009. Tres paises (Colombia, Panama y Santa Lucia) se han sumado
a este grupo durante la SE 30. Dominica reporta no tener actividad de influenza
pandémica (H1N1) 2009 durante la SE 30.

Con relacién a la tendencia de la actividad de enfermedad respiratoria, 7 paises
(Belice, Bolivia, Guatemala, Haiti, Paraguay, Perl y Santa Lucia) reportan una tendencia
creciente durante esta semana epidemiologica; de éstos, Santa Lucia es el Unico pais
gue reporta un cambio en la tendencia comparado con la semana epidemioldgica
anterior.

En cuanto a la intensidad de actividad de enfermedad respiratoria aguda, siete paises
(Argentina, Canada, Cuba, El Salvador, Guatemala, México y Paraguay) reportan tener
una elevada intensidad comparada con lo observado en el mismo periodo de afios
anteriores.

El nimero de paises que reportan intensidad elevada de enfermedad respiratoria
aguda permanece igual al de la semana epidemioldgica anterior. Argentina y EIl Salvador
reportaron una disminucién del nivel de intensidad de muy elevada a elevada; mientras
que Chile y Uruguay cambiaron de elevada a baja o moderada.

Ningun pais ha reportado alto impacto en los servicios de atencion de salud, aunque 7
paises (Argentina, Bolivia, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala y Paraguay) reportan
un impacto moderado y 15 informan un impacto bajo a nivel de los servicios de salud.

Durante esta semana, de los 35 paises de la Region, Guatemala y Paraguay reportan
tener los niveles mas altos en los cuatro indicadores; con dispersion extendida, tendencia
creciente, intensidad elevada e impacto moderado en los servicios de atencién de salud.

Por el contrario, El Salvador reporta disminucién en los niveles de los indicadores de
tendencia, intensidad e impacto en los servicios de salud. Mientras que Chile y Uruguay
han bajado en los niveles correspondientes a intensidad e impacto en los servicios de
salud.

Actualizacion en el nUmero de casos y defunciones
Hasta el 7 de agosto de 2009, se han notificado un total de 102.905 casos

confirmados en 35 paises de la Regién de las Américas. Se han notificado un total de
1.274 defunciones entre los casos confirmados en 20 paises de la Region.
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Ademas de las cifras de casos de los Estados Miembros mostradas en la Tabla 2, los
siguientes territorios confirmaron casos causados por el virus pandémico (HLIN1) 2009:
Samoa, EE.UU. (8); Guam, EE.UU. (1); Puerto Rico, EE.UU. (20); Islas Virgenes, EE.UU.
(49); Bermuda, Reino Unido (1); Islas Caiman Reino Unido (14); Islas Virgenes, Reino
Unido (2); Islas Turcos y Caicos (3); Martinica, Francia (15); Guadalupe, Francia (11);
Saint-Martin, Francia (1); Antillas Holandesas, Bonaire (27); Antillas Holandesas,
Curacao (39)%; Antillas Holandesas, Aruba (13); Antillas Holandesas, St. Eustatius (1) y
Antillas Holandesas, St. Maarten (14).

a Tres casos se registraron en un crucero.

La distribucién de los casos y las defunciones por primer nivel subnacional puede
encontrarse en el mapa interactivo disponible en el siguiente enlace:
http://new.paho.org/hg/images/atlas/en/atlas.html

Actualizacion Clinica

La informacion sobre las caracteristicas de los casos fallecidos de la pandemia
(HIN1) 2009 es fundamental para identificar los factores que incrementan el riesgo de
muerte. Sin embargo, estos datos no estan siempre disponibles ya que no se recogen
habitualmente por los sistemas de vigilancia del pais.

La informacion reportada a OPS sobre las muertes entre los casos confirmados fue
extraida de reportes epidemiolégicos o de las presentaciones hechas por los Ministerios
de Salud de los Estados Miembros.

A pesar de la escasa informacién, se destaca el porcentaje de muertes, entre un 53 y
un 59%, que presentaban algun antecedente patolégico en Argentina, Chile y México; lo
cual implica que existe una proporcién complementaria de personas sanas a riesgo de
sufrir alguna complicacion clinica por la influenza.

Actualizacién en la situacion viroldgica

A continuacion se presentan los datos virolégicos obtenidos de las paginas web de los
Ministerios de Salud; de los reportes enviados por los Ministerios de Salud a la OPS y de
los Centros Nacionales de Influenza (NICs, por sus siglas en ingles).

Para el andlisis se han seleccionado Unicamente los datos de los paises que reportan
influenza A sub tipificada. Para el célculo de los porcentajes hemos excluido los
resultados de las muestras de influenza que no fueron sub tipificadas o aquellas no sub
tipificables.

Entre los virus que fueron sub tipificados como influenza A (influenza estacional H1,
H3 o virus pandémico (H1N) 2009), el virus predominante es el virus pandémico (H1IN1)
2009. Sin embargo, en Colombia aun se sigue detectando circulacion de virus de
influenza estacional tipo A (28,3% H1 y 30,4% H3).
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Definiciones de los indicadores cualitativos de la pandemia (HLN1) 2009

Dispersion geografica: se refiere al numero y la distribucion de los sitios que notifican actividad de la influenza.

) . No hay caso(s) de influenza confirmado(s) por laboratorio, ni evidencias de actividad mayor o inusual de
in actividad: . ‘
enfermedad respiratoria.
|Loca|izada: |Limitada a una sola unidad administrativa del pais (o sitio notificador).
|Regiona|: IAparici(’}n en multiples unidades administrativas del pais (o sitios notificantes) pero <50%.
|Extendida: |Ocurre en 250% de las unidades administrativas del pais (o sitios notificantes).
in informacion . G : . .
Eisponible' No hay informacidn disponible correspondiente al periodo de la semana anterior.

lsemana anterior.

Tendencia: se refiere a los cambios en el nivel de actividad de la enfermedad respiratoria en comparacion con la

Creciente:

Evidencia de que el nivel de la actividad de la enfermedad respiratoria estd aumentando en comparacion con
la semana anterior.

Sin cambio:

Evidencia de que el nivel de la enfermedad respiratoria no se modificé en comparacién con la semana
anterior.

Decreciente:

Evidencia de que el nivel de actividad de la enfermedad respiratoria esta disminuyendo en comparacidn con la
semana anterior.

in informacidn
isponible.

II:tensidad: es un estimado de la proporcion de poblacion con enfermedad respiratoria aguda, que cubre el
spectro de enfermedad desde |a enfermedad tipo influenza hasta la neumonia.

Baja o moderada:

Una proporcidn normal o levemente aumentada de la poblacion esta actualmente afectada por enfermedad
respiratoria.

|Elevada:

Una gran proporcion de la poblacién esta siendo actualmente afectada por la enfermedad respiratoria.

Muy elevada:

Una proporcién muy elevada de la poblacion estéa siendo actualmente afectada por la enfermedad
respiratoria.

in informacién
isponible,

Impacto: se refiere al grado de disrupcion de los servicios de atencion de |a salud como consecuencia de la
nfermedad respiratoria aguda.

|Bajo: |La demanda de atencidn sanitaria no es superior a los niveles normales.
Moderad La demanda de atencidn sanitaria esta por encima del nivel de demanda usual pero atn por debajo de la
aderado: . L L
capacidad maxima de los servicios de salud.

IAIto:

|La demanda de atencidn sanitaria excede la capacidad de los servicios de salud.

in informacién
isponible,




Venezuela:

Entidades Federales que han reportado casos del 27 de Abril al 08 de Agosto
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HEGATNG PARA ;
ENTIDAD FEDERAL MUES TRAS COMFIRMADROS INFLUENZA EM INVESTIGACION
AHANA

AululAT O RAS 22 1 21

ANEOATESL i i ] 1= 2
AFLURE 22 5] 16

ARAG LA =25 = i~

BARINAS 23 1 20 2
BOLMNAR 111 2 (=1

CARABOBO = = 170

COJEDES q 4

LELTA AMACUIRD 2 1 Fi

LISTRITO CAPITAL 571 ki 52 2
FALCOM 41 2 20

GUARICO 15 2 12

LARA {=]s] 11 21 4
MERIDA =75 15 255 )
bl A Doty s 16 =7 1
MOMAGAS 20 4 21 e
MUEYWA ESPARTA Fis] 11 50 ]
PORTLU GUESA 12 4 14

SUCRE 20 1 19

TACHIEA a7 12 75

TRUJILLO g2 12 g 1
AR GAS 131 12 119

SrARACL 22 4 12

ZULLA 219 25 120 )
|= TOTAL 205 256 275 25

Fuente: http://www.mpps.gob.ve/ms/modules.php?name=Content&pa=showpage&pid=575
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