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EDITORIAL

Cumpliendo con su compromiso social de proveer informacion transparente, simétricay util que
permita, con diferentes abordajes, reconocer las realidades complejas de un mundo en postpan-
demia, el Distrito Capital de Colombia desarrollé la Décima Jornada Distrital de Epidemiologiay
Salud Publica. Este fue un espacio de debate cientifico y de reflexidon sobre los retos que enfrenta
un sistema de salud responsable de generar condiciones y respuestas positivas a los desafios
cotidianos que se viven en las grandes ciudades como Bogota.

En esta ocasion, la Jornada evoco al ONE HEALTH como un enfoque que reconoce la
interdependencia de los sistemas humanos y naturales, que se ajusta de manera sincronica a
los retos emergentes ocasionados a nivel global por el SARS CoV-2 y que hace un correlato casi
perfecto con el concepto del cuidado, de ser cuidados y ser cuidadores de otros y del ambiente.

Con el lema “El cuidado y bienestar un lenguaje universal” se desarrollaron en los dos pri-
meros dias de jornada, 15 talleres con expertos internacionales y nacionales que permitieron el
fortalecimiento de capacidades de aproximadamente 400 personas; en los restantes tres dias,
expertos y académicos de las mayores calidades cientificas y mas de 1300 asistentes de manera
presencial y virtual lograron identificar, analizar, profundizar y proponer alternativas innovadoras
de trabajar por el cuidado y bienestar de la poblacién.

A manera de sintesis, un manifiesto fue elaborado al final de la jornada en los siguientes
términos, “la pandemia de la COVID-19, fue una situacion azarosa que genero la emergencia sa-
nitaria de mayor impacto social, economico y cultural de la humanidad en los ultimos 100 arios;
recuperar los niveles de salud deteriorados y avanzar en su mejoramiento requiere de grandes
esfuerzos y sinergias colectivas de todos los integrantes de la sociedad; el “One Health”/*Una
salud” es un enfoque que permite avanzar en una verdadera vision ecoldgica, para pensar la vida
y la salud desde la interrelacion de la ciencia y la cultura”.

La presente edicion del Boletin Epidemioldgico Distrital ofrece, en formato de suplemento
especial, resumenes de algunos trabajos compartidos de manera altruista por investigadores,
semilleros de investigacion, profesores y estudiantes de universidades, centros de conocimiento
y grupos de trabajo de las redes integradas de servicios de salud de la ciudad.
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Tamizacién universal con
cervicometria para la prevencion de
parto pretérmino en Colombia: un
estudio de costo-utilidad. Aho 2022

Andrés Camacho Montafio,
Ginecologia y obstetricia. Especialista
Medicina materno fetal.

Clinica de la Mujer.

Kristina Rojas Lopez, Economista,
Maestria economia en la salud.
Profesor Universidad de los Andes.
Buitrago Leal,

Ginecologia y obstetricia.

Medicina materno fetal. Especialista
en epidemiologia.

Clinica de la Mujer.

1. Introduccion

El parto pretérmino es un problema de salud
publica. En todo el mundo diariamente hay
41.000 partos antes de la semana 37 (1): en
Estados Unidos corresponde al 10 % de los
nacimientos (2,3); en Colombia la incidencia
es similar a la observada en el ambito mundial,
y en los ultimos anos ha permanecido casi
inalterada (4,5), con una incidencia del 10,7 %
para el 2021 (6). La prematuridad es causa del
70 % de las muertes neonatales y del 30 % de
las muertes infantiles (1).

En Colombia, las Guias de Practica Clini-
ca de control prenatal del Ministerio de Salud
y Proteccién Social no consideran ninguna
estrategia de tamizacién para la reduccion
del parto pretérmino (7), por lo que se llevo
a cabo un estudio de evaluacion econémica,
para determinar si la tamizacién universal con
cervicometria para reducir la incidencia de
parto pretérmino deberia considerarse como
una opcion en el sistema de salud del pais.

2. Materiales y métodos

Se realizdé un estudio de evaluacion econé-
mica de costo-utilidad desde la perspectiva
del sistema de salud colombiano, en el que
se evaluaron dos estrategias: la tamizacion
universal con cervicometria, por medio de la
administracion de progesterona vaginal a las
pacientes de alto riesgo y el no implementar
ninguna estrategia de tamizacion.

La poblacién objetivo fueron las gestantes
en territorio colombiano. El horizonte temporal
escogido fue de veinticuatro semanas, inclu-
yendo las cuatro semanas del periodo neonatal.
Para realizar la evaluacién se construyo un arbol
de decision en el software TreeAge® (figura 1
ver pagina 6).

3. Resultados

Al aplicar el modelo de este estudio a 100.000
pacientes con la estrategia de tamizacion uni-
versal con cervicometria se pueden prevenir
116 muertes neonatales; para esto, es necesario
tamizar 862 pacientes para preveniruna muerte
neonatal y 38 para prevenir un parto antes de
la semana 34.

Del analisis se tiene que la relacion de
costo-efectividad incremental (rice) del modelo
es de 2.004.513 pesos colombianos.

4. Analisis de sensibilidad
probabilistico

Alrealizar la curva de aceptabilidad, se eviden-
cia que la estrategia de tamizaje universal con
cervicometria es costo-efectiva en todos los
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escenarios con valores deseados a pagar proba-
dos en el modelo. Adicionalmente, se observo
que enel93,81%delas10.000 simulacionesde
Monte Carlola estrategia de tamizacion universal
con cervicometria es costo-efectiva por debajo
de 3 puntos del riB per capita.

Los resultados de la evaluacion econo-
mica demuestran que la estrategia de tamiza-
cion universal con cervicometria es costo-util,
cuando se compara con la estrategia de no
realizar tamizacion, para la prevencioén de parto
pretérmino antes de la semana 34 en Colombia.

Figura 1. Diagrama del arbol de decisiones
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Fuente: elaboracion propia.

5. Discusion

El parto pretérmino es un problema de sa-
lud publica (1,8). Consideramos que, con el
conocimiento actual, la tamizacidon universal
con cervicometria cumple con los criterios
que se exigen a un programa de tamizaje (9).
Con respecto a la prueba, esta es aceptada
por la poblacién (10) y tiene una sensibilidad
y especificidad aceptables (11). Los resultados
son mejores con el tratamiento (12,13), y con
los resultados del presente estudio, desde el
punto de vista econdmico, se confirma que se
trata de una estrategia costo efectiva.

Limitaciones del estudio

Los costos de la atencidn del recién nacido
prematuro se limitaron al periodo neonatal y

0,97

no se tuvieron en cuenta las consecuencias
relacionadas con la mortalidad infantil o a largo
plazo. Tampoco se calcularon los costos indi-
rectos ni los gastos “de bolsillo” que incurren
en la atencidén del recién nacido pretérmino.

Implicaciones para la practica

El estudio mostré que en Colombia la estrate-
gia de tamizacidén universal con cervicometria
es una estrategia costo-efectiva para reducir
el parto pretérmino antesde la semana 34, lo
cual es prometedor ya que el impacto de la
enfermedad en la morbimortalidad neonatal e
infantil es muy alto, y los recursos econémicos
que esto demanda del sistema son elevados.
Sin embargo, no se puede desconocer que
se requieren estudios clinicos que confirmen
estos resultados, por lo que se deberia realizar
pruebas piloto y evaluar asi los resultados en
estudios poblacionales.

y 7
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Conclusiones

En Colombia la tamizacion universal con cer-
vicometria transvaginal se considera una es-
trategia costo efectiva para la reduccion de
la incidencia de parto antes de lasemana 34,
comparada con la estrategia no tamizar desde
la perspectiva del sistema de salud.
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Memorias e historias de la Secretaria
Distrital de Salud

Solangel Garcia-Ruiz!
Yazmin Adriana Puerto-Mojica?
Angie Liseth Paez-Lara*

1. Introduccion

El presente proyecto se refiere a dos espacios
creados para recuperar la memoria institucional
de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota
(SDS), para resistirnos al no reconocimiento
de la historia de un lugar como parte de una
estrategia politica al comenzar de nuevo y para
no escuchar como tantas veces: “cuando yo
llegué, no habia nada”, lo cual es una negacién
de la vida, y de la vida y el hacer de quienes
estuvieron antes.

Asi, entonces, con esta propuesta se
quiso romper el vinculo con una practica po-
litica cotidiana de la Secretaria, por la cual los
saberes y conocimientos se esfuman con la
partida de quienes los han generado.

Para recuperar las historias y las memorias
de quienes han trabajado en la Secretariay han
pasado por este lugar, se decidié escuchar en
primera persona a los actores (servidores pu-
blicos de la SDS que participaron compartiendo
historias y memorias) y a los autores (profesores,
investigadores externos invitados a ser parte de
Conversando con el autor) y se establecié una
conversacion con autores reconocidos en asun-
tos de generacion y gestion del conocimiento.
Por eso, con estas conversaciones, compren-
dimos caminos, preocupaciones, aprendizajes

como parte del proceso de la investigaciony de
1 https://orcid.org/0000-0003-4976-9825
2  https://orcid.org/0000-0001-7201-0177
3 https://orcid.org/0000-0002-1405-7679

la comprension de qué elementos pueden ser
fundamentales para la construccion de algunas
rutas para la SDS, para la salud y la vida.

El objetivo de esta propuesta fue con-
tribuir a la identificacidn de los activos intelec-
tuales de la SDS, a través de la construccion y
preservacion de la memoria institucional, del
desarrollo de competencias y del fortalecimien-
to de capacidades, en los actores de la SDS,
para la generacion y gestion del conocimiento.
Entonces, nos preguntamos ;por qué y como
recuperary preservar la memoria institucional
de la SDS?

2. Referente conceptual

Este trabajo se soporta en tres referentes con-
ceptuales; el primero reconocer a la SDS como
una organizacion de conocimiento. Segun Her-
nan Jaramillo-Salazar (1), son organizaciones
que se caracterizan por contar con permanen-
tes procesos de aprendizaje e innovacion, con
creacion de valory capital del conocimiento que
se da a través de las relaciones entre los suje-
tos, con un sistema complejo de capacidades
y de interaccion multidisciplinaria. El segundo
postulado se refiere al desperdicio de la expe-
riencia. Boaventura de Sousa Santos (2) sefiala
que el no reconocimiento de saberes y cono-
cimientos se relaciona con una monocultura
del conocimiento, lo que significa que hay un
saber hegemonico sobre otros saberes; por lo
general, los saberes de afuera (en especial los de
la academia) son los que se reconocen y dificil-
mente entran en conversacion con los saberes
de adentro (para nuestro caso, de la SDS); y el
tercer planteamiento de Alfonso Torres-Carrillo
(3), quien propone que hacer historia implica
reconocer que los hechos humanos son una
construccidén permanente y abierta, hecha por
hombres y mujeres, que hacerla desde abajo
y desde el sur significa reconocer las luchas y

y 9
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los acontecimientos de quienes los han vivido,
en contraposicion a las historias dominantes;
que se trata de expresiones a veces politicas,
desde distintos lugares de enunciacién, de las
luchas que develan opresiones y exclusiones.

3. Metodologia (materiales
y métodos)

Esta propuesta se soporta en el materialismo
histérico como una forma de comprender,
aprender, revelar, exponer una estructura y
reflexionar sobre una realidad. Para su desa-
rrollo, se realizaron siete momentos:

Momento 1. Identificando actores y autores
Momento 2. Laconvocatoriay los participantes
Momento 3. Conversando con las y los auto-
resy las y los actores
Momento 4. Tejiendo las conversaciones
Momento 5. Analisis de resultados y sociali-
zacion
Momento 6. Construccion del documento
Momento 7. Socializacion de resultados

4. Resultados

Los espacios de recuperacion de historias y me-
morias y conversacion con los autores constitu-
yen dispositivos utiles para develar, comprender
y apropiar saberes y conocimientos acerca del
devenir de la vida que se teje en la SDS.

De 2020 a 2022, conversamos con trece
autores que nutrieron la apropiacion, gene-
racion y gestion del conocimiento y con diez
actores de la SDS, para la recuperacién de
historias y memorias, actores que en algun
momento de sus vidas dejaron huella en la SDS
y constituyen una estrategia para recuperar
historias y memorias institucionales.

0N

De estas conversaciones emergieron las
siguientes categorias: los Hitos en la construc-
cion de saberes, las Hegemonias de los saberes,
los Desencuentros de las generaciones, las
Historias de las personas son las historias de
las instituciones, el Desperdicio de la experien-
cia, los Transitos entre el pasado y el futuro, el
Reconocimiento de los sujetos y sus saberes,
la Memoria institucional.

Conclusiones

» En definitiva, con este proyecto se abre un
camino para garantizar la preservacion de
la memoria en la entidad, que apropia dos
tipos de conocimiento: el tacito (intangible)
y el explicito (tangible), como formas de se-
guir avanzando en el fortalecimiento de las
habilidades colectivas de quienes trabaja-
mos, somos y hacemos parte de la SDS, para
generar y gestionar conocimientos, a partir
de nuestra experiencia vital.

Aportes a la politica

» Algunas de las reflexiones que nos han dejado
estas conversaciones se relacionan con los
aportes, en especial a la politica de gestiéon
del conocimiento relacionada con la nece-
sidad de generar diferentes estrategias que
preserven la memoria institucional y valorar
la experiencia vital y profesional de cada
uno de sus servidores, para que sean utiles
en el avance de sus objetivos y procesos
estratégicos; implementar un programa de
relevo generacional para preservar los cono-
cimientos generados por los servidores de
la SDS; promover y reconocer el valor del
conocimiento que se construye dentro de
la SDS; fortalecer las competencias y las
capacidades para la generacion y gestion de



Secretaria Distrital de Salud

conocimiento; generar un proyecto o linea
de investigacion sobre las historias de la SDS.

Declaracion ética

En el desarrollo de esta experiencia fue fun-
damental el respeto por las palabras y las vi-
vencias; actuamos sin juzgar, en un acuerdo
colectivo para dejar en aquel lugar y en este
texto lo aprendido, lo vivido y lo reflexionado.
Las grabaciones fueron autorizadas por los
participantes, los actores y los autores.
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1. Introduccion

Desde 2018, Colciencias (ahora Minciencias)
adopto la Politica en ética de la investigacion,
bioética e integridad cientifica, en la cual se
resalta la importancia de que el pais avance en
el establecimiento de acciones y estrategias
que permitan garantizar que las actividades de
ciencia, tecnologia e innovacion (CTel) estén
alineadas con los marcos éticos y normati-
vos internacionales (1). En 2021, publica los
lineamientos minimos para la conformaciony
funcionamiento de los comités de ética de la
investigacion (2).

En este contexto, con el animo de ampliar
la perspectiva de la ética de la investigacion, la
Secretaria Distrital de Salud (SDS) disefia una
estrategia participativa para dar voz a investiga-
dores, servidores publicos, academiay comu-
nidad en la construccién de los lineamientos
e instrumentos en este tema.

El objetivo del trabajo realizado fue el
de construir participativamente el lineamiento
para el funcionamiento del Comité de Etica de
la Investigacion de la Secretaria Distrital de Salud.

1  https://orcid.org/0000-0003-1831-1133
2 https://orcid.org/0000-0002-1039-0749
3 https://orcid.org/0000-0003-1605-2668
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2. Referente conceptual

Los referentes conceptuales que sustentan gran
parte del trabajo ejecutado en la construccién
del lineamiento y la resolucion de la SDS se
enmarcan en la ética de la investigacion, su
desarrollo e historia.

Multiples documentos de naturaleza nor-
mativay ética han aportado al desarrollo y avance
de la ética de la investigacion. Ejemplos de esta
trayectoria son el Cédigo de ética médica de Nu-
remberg de 1947 (3), la Declaracion de Helsinki
de 1964 y sus multiples enmiendas (4), el Informe
Belmont de 1979 (5), la Declaracion de bioética
y derechos humanos de 2005 (6), entre otros.

En Colombia, la normativa relacionada
con ética de la investigacion se puede ver plas-
mada en la Ley 84 de 1989 (7), la Resolucion
8430 de 1993 (8) y la Ley 1581 de 2012 (9).

Adicional a las fuentes normativas men-
cionadas previamente, en los didlogos y debates
se privilegié la construccidon de un escenario
democratico, entendido como un ejercicio
participativo y deliberativo, en el cual la contri-
bucidn ciudadana desde diferentes perspectivas
y lugares facilite la promocidén de una ética del
reconocimiento del otro, la valoraciéon de los
derechosy la creacion de recursos de comuni-
cacion competentes para dirimir publicamente
los conflictos morales (10).

3. Metodologia

Se propone una metodologia participativa con
el concurso de diferentes actores en diferentes
escenarios, partiendo de una revision de litera-
tura y de normatividad en ética de la investiga-
cioén, hasta la publicacion de los documentos
oficiales. Los distintos momentos que se llevaron
a cabo se detallan en la figura 1.



Secretaria Distrital de Salud

Figura 1. Metodologia para la construccion participativa del lineamiento.
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Fuente: Elaboracion propia.

4. Resultados

Los resultados del proceso de participacion
y dialogo con los distintos actores fueron los
siguientes: a) elaboracidn y socializacion del
lineamiento para el funcionamiento del comité
de ética de la investigacion y b) Resolucion 1317
del 05 de julio de 2022 (11). Estos documentos
permiten movilizar acciones de caracter interno
y externo a la institucion encaminadas al cui-
dado de la vida en sus diferentes expresiones
y a la salud de los ciudadanos.

Aportes a la politica

El presente trabajo aporta a las actividades
relacionadas con ética de la investigacion en
el marco de la Politica institucional de gestiéon
del conocimientoy la Politica distrital de cien-
cia, tecnologia e innovacion. Estas acciones se
enmarcan en las funciones del comité de ética
de la investigacion, asi:

1. Emitir conceptos éticos frente a las pro-
puestas y proyectos de investigacion

presentados por investigadores internos

AE
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y externos para dar cumplimiento a los
estandares de calidad en ciencia, tecno-
logia e innovacion para la salud en la Se-
cretaria Distrital de Salud.

2. Asegurar que las actividades de ciencia, tec-
nologia e innovacion para la salud prevean
los posibles riesgos, asi como la manera en
que hara su respectivo manejo o control.

3. Velar por que las actividades de ciencia,
tecnologia e innovacion para la salud in-
cluyan la devolucion de resultados a los
participantes de la investigacidon o sus

beneficiarios (11, p. 16).

Conclusiones

El proceso de construccion participativa del
Lineamiento y de la Resoluciéon permitié la mo-
vilizacion y contribucion de distintos actores, lo
cual fortalecio la gobernanzay el dialogo entre
el Estado y la sociedad civil, no con la mirada
puesta en un objetivo de naturaleza técnica,
sino con la intencidén de que las directrices
que se establecieran se configuraran como
la condicion de posibilidad para propender
al bienestar, la salud y la vida de ciudadanos,
animales, medio ambiente y otras formas de
vida en la ciudad de Bogota.

Declaracion ética

Para el desarrollo de la investigacion se tuvie-
ron en consideracion la normatividad nacional
y la internacional suscrita por Colombia. De
acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993, las
actividades que se realizaron en el marco del
estudio pueden ser clasificadas como una in-
vestigacidn con riesgo minimo.
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Estudio Descriptivo Retrospectivo
de Conducta Suicida en Clinicas
de Colombia
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1. Introduccion

La conducta suicida es un problema de salud
publica que en el 2015 afectaba aproximada-
mente a 800000 personas al afio [1, 2]. En el
mismo periodo la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) declaro que el 78 % de los suicidios
se produjeron en paises de bajos y medianos
ingresos [1]. En el mundo, la mayor tasa de sui-
cidios se presenta en adultos mayores de sexo
masculino, reportandose en una cohorte entre
1999 y 2016 15.6 suicidios por cada 100000
habitantes entre los hombres [3]. Respecto a la
poblacion joven, se ha reportado en los Estados
Unidos una prevalencia de: a) ideacion suicida
entre 19.8 % en el 2002 y 24 % en el 2003, y b)
intento suicida entre 3.1 % en el 2007y 8.8 %
en el 2003 [4]; ademas, se ha identificado que
estos eventos son mas frecuentes en el sexo
femenino durante la etapa de la adolescencia [5].
Segun la Revista Forensis (2020), desde el 2011
al 2020, Colombia registro un total de 22186
suicidios consumados, con un promedio anual
de 2186 casos, correspondiente a una tasa de
5.02 suicidios por cada 100000 habitantes [6].

Objetivo

Presentar la descripcion de una cohorte de pa-
cientes que tuvieron conducta suicida entre el

1 Oficina de Epidemiologia y Salud Publica, Clinica Colsanitas S.A.
2 Facultad de Medicina, Universidad Popular Autébnoma del Estado
de Puebla (México).
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2020y 2021, y que fueron atendidos en clinicas
de alta complejidad de Colombia.

2. Métodos

extrajeron datos de pacientes con conducta

suicida que se presentaron al servicio de ur-
gencias, en siete clinicas de alta complejidad
de la empresa Clinica Colsanitas S.A. en los
anos 2020y 2021 de Sisvecos. Los casos fueron
clasificados de acuerdo a variables sociodemo-
graficas, tipo de evento, mecanismo de lesion,
conducta y estado al egreso de la atencion;
posteriormente fueron analizadas las medidas
de tendencia central y de dispersion.

3. Resultados

Enlos afos 2020y 2021 se reportaron en total
1190 pacientes con conducta suicida, iden-
tificandose una mayor proporcion del sexo
femenino con el 64.62 % (n = 769), frente a un
35.38 % (n = 421) del sexo masculino (tabla 1).
El intento de suicidio fue el tipo de conducta
suicida que mas se presentdé con un 68.82 %
(n = 819), y el suicidio consumado se presentd
enun 0.92 % (n = 11) (figura 1). ELgrupo de edad
en el que se presentd mas casos en todos los
tipos de conducta suicida fue el de 0-19 afios
con el 36.72 % (n = 437), seguido del rango
de edad 20-29 afios con el 33.53 % (n = 399).
El mecanismo de lesiéon mas frecuente fue la
intoxicacion con un 49.5 % (n = 589) (figura 2).
Ademas, se observé un aumento de los casos
reportados en el 2021 en comparacion a 2020
(65.97 % vs. 34.03 %).
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Tabla 1. Caracteristicas de la cohorte con conducta suicida evaluada entre 2020 y 2021

Pacientes vivos | Pacientes fallecidos | Total de la cohorte

Caracteristicas de los pacientes

(n =1179) (in=11) (n=1190)
Sexo femenino, n (%) 761 (64.55 %) 8 (72.73 %) 769 (6-62 %)
Sexo masculino, n (%) 418 (35.45 %) 3(27.27 %) 421 (35.38 %)
Edad en afios, mediana (riQ) 22 (16-32) 30 (19.5-46) 22 (16-32)

Ciudad de ocurrencia

Bogota, n (%) 1.335(96.27 %) 10 (90.91 %) 1.145 (96.22 %)
Barranquilla, n (%) 10 (0.85 %) 1(9.09 %) 11 (0.92 %)
Cali, n (%) 34 (2.88 %) 0(0 %) 34 (2.86 %)

Fuente: elaboracion propia.

Figura 1. Distribucion de tipos de conducta suicida
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Fuente: elaboracion propia.
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Figura 2. Mecanismos de lesion utilizados en la conducta suicida segun tipo de evento
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Fuente: elaboracion propia.

Conclusiones

Los resultados de esta muestra colom-
biana son similares a los reportados en
otras partes del mundo.

La alta prevalencia de casos en ninas,
adolescentes y mujeres nos indica que
se debe revisar y atender retos sobre el
género, considerando la posibilidad que
los ninos, los adolescentes y los hombres
probablemente no estén consultando de
manera temprana.

Siendo la mayoria de casos registrados
en el rango de 19 anos de edad, se re-
comienda que profesionales pediatras,
efebdlogos y el resto de especialidades
meédicas pertinentes, aprendan a identifi-
car de forma temprana los signos de alar-
ma y enrutarlos a las instancias de atencion
especial que se requieran.

Para Colombia, el suicidio o intento de
suicidio es un fendmeno que sigue en in-
cremento, por lo cual es obligatorio at-
ender la politica de salud mental nacional.

Se invita a otros investigadores a seguir es-
tudiando este fendmeno que es de interés
general y que nos afecta a todos, de igual
forma a investigar sobre el impacto que tuvo
el aislamiento social durante la pandemiay su
posible efecto en el incremento de casos de
suicidio o intento de suicidio.
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1. Introduccion

Desde el 31 diciembre de 2019, tras el primer
reporte de las autoridades sanitarias en la
ciudad de Wuhan, China, ante la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) de un conglome-
rado de 27 casos de neumonia —que luego
se determind se debian al nuevo coronavirus
SARS-CoV2, COVID-19-, todos los paises han
enfrentado retos en sus sistemas de salud, en
especial en la capacidad de hacer frente a este
virus, dadas su rapida propagacion y su mayor
tasa de mortalidad en adultos mayores y perso-
nas con comorbilidades médicas preexistentes.

La revolucion de los datos ha creado un
volumen creciente de informacion y una diver-
sidad de metodologias en un escenario siempre
cambiante en el que se pone de manifiesto la
necesidad de contar con una sélida base de
pruebas para el proceso de toma de decisiones.
Asi mismo, el desarrollo de la pandemia mundial
ha reconfigurado un contexto en el que deben
armonizarse factores como la precisién, la
calidad y la viabilidad.

1. Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud, Colombia; Universi-
dad Nacional de Colombia, Colombia.

Instituto de Evaluacion Tecnologica en Salud, Colombia.
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.
Departamento Nacional de Planeacion.
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Al comprender el amplio alcance de la
crisis, se ha puesto de manifiesto el valor de las
estadisticas oficiales como activo publico; no
obstante, para lograrlo, las oficinas nacionales de
estadistica y los organismos de evaluacion de la
tecnologia sanitaria deben abordar los desafios
tecnoldgicos, éticos y de comunicacion.

Teniendo en cuenta las medidas de ais-
lamiento social adoptadas en Colombia para
limitar la propagacioén de la COVID-19, una de
las prioridades es identificar las poblaciones
vulnerables que podian beneficiarse de los pro-
gramas estatales (ya fueran basados en transfe-
rencias monetarias o de otro tipo). Por lo tanto,
el objetivo de este estudio fue construir un visor
geografico de vulnerabilidad a la enfermedad
COVID-19 por manzanas para Colombia.

2. Metodologia

Mediante el algoritmo de clustering de k-means,
y a partir de informacién socioecondmicay de
salud proveniente de los microdatos del Cen-
so Nacional de Poblacién y Vivienda de 2018
y de los Registros Individuales de Prestacion
de Servicios de Salud (RIPS) de 2011 a 2019,
se identifican, por municipio, las manzanas
cuyos habitantes, dadas sus caracteristicas,
tienen una mayor probabilidad de desarrollar
complicaciones una vez se han contagiado de
COVID-109.

En especifico, las variables que se usaron,
por manzana, son:

» Densidad poblacional
» Proporcion de personas con 60 afios 0 mas

» Proporcidén de hogares con hacinamiento
en cuartos
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Proporcion de hogares con hacinamiento
en dormitorios

Proporciéon de hogares con riesgo inter-
generacional alto

Proporciéon de hogares con riesgo inter-
generacional medio

Proporcion de personas diagnosticadas
con hipertension

Proporcion de personas diagnosticadas
con diabetes

Proporcion de personas diagnosticadas
con obesidad

Proporcion de personas diagnosticadas con
cardiopatia isquémica

Proporcion de personas diagnosticadas con
enfermedades pulmonares cronicas

Proporcion de personas diagnosticadas
con cancer

Promedio de personas mayores de 60 afnos
que viven en hogares unipersonales

Promedio de personas mayores de 60 anos
que viven en hogares unipersonales

3. Resultados

rabilidad entre municipios no es la misma. En
Bogota, la mayoria de las zonas con mayor
vulnerabilidad se caracteriza por un alto riesgo
intergeneracional; en Soacha, por su parte,
esta vulnerabilidad se da por los niveles de
hacinamiento. Por otra parte, en los munici-
pios de menos de 20000 habitantes, la alta
vulnerabilidad se da en las zonas con mayor
prevalencia de adultos mayores. En Popayan,
mas del 30 % de las manzanas tienen una alta
vulnerabilidad, mientras que Pasto y Armenia
son los municipios con mayor porcentaje de
manzanas con vulnerabilidad baja.

Aportes a la politica

» Este trabajo brinda una herramienta a los
hacedores de politica publica que les permite
priorizar las zonas, segun las caracteristicas
sociodemograficas y de salud de las personas
que alli viven y de acuerdo con su nivel de
vulnerabilidad frente a la COVID-19. Dada la
importancia de los datos en este tipo de de-
sarrollo, se observa la relevancia en el disefio,
la construcciony la actualizacidon continua de
los sistemas de informacion geografica como
parte significativa de los instrumentos usados
para la toma de decisiones para desarrollar
estrategias de monitoreo de los diferentes
problemas de salud publica con distintos
comportamientos geograficos.

» Este visor sirve como herramienta para apoyar
la toma de decisiones en materia de vigilan-
cia epidemioldgica, promocion de la salud

Se presenta el Geovisor'® que, por municipio,
logra identificar y clasificar las diferentes man-
zanas de acuerdo con su nivel de vulnerabilidad,
dadas las caracteristicas de sus habitantes.

y prevencion de la enfermedad, pues logra
identificar zonas en las cuales se deberia
realizar una mayor focalizacion con cam-
panas de salud.

Dadas las diferencias sociodemograficas
del pais, se identifica que el nivel de la vulne-

5 https://geoportal.dane.gov.co/visor-vulnerabilidad/
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Conclusiones

» Las complejas interrelaciones entre los even-
tos de salud y las condiciones socioeconémi-
cas y demograficas en un territorio tan di-
verso como el colombiano hacen necesario
explorar espacialmente el impacto de este
tipo de enfermedades transmisibles (desde
un enfoque integral).

» En este estudio, se calcularon los niveles de
vulnerabilidad a la COVID-19 de los individuos
que residen en las diferentes manzanas de
1102 cabeceras municipales para Colombia.

» Adicionalmente, se georreferenciaron las
instituciones que prestan servicios de salud y
hoteles en estas zonas y se identificaron los
cambios en la dinamica de movilidad de las
personas en las grandes ciudades. Esta her-
ramienta computacional ayudara a identificar
las poblaciones vulnerables para la asistencia
de los diferentes programas estatales.

» Sibien elindice de vulnerabilidad fue util para
concientizar a los ciudadanos de acatar las
medidas de aislamiento social y para brindar
informacion a las autoridades nacionales y
locales para determinar cémo asignar mejor
el apoyo presupuestario a los centros de salud
y hospitales, debido a su pronta disponibi-
lidad y facilidad de interpretacion, algunos
de los desafios actuales incluyen la inser-
cién de nuevos indicadores y la necesidad de
reducir el rezago en la publicacion del indice
para ayudar a planificar y mitigar elimpacto
de la pandemia en la nueva normalidad.

Declaracion de ética

Los principios éticos que se tuvieron en cuenta
en esta investigacion son:

» Anonimizaciény confidencialidad de los datos
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1. Introduccion

El cancer de cuello uterino es considerado
una enfermedad de transmision sexual (1). De
acuerdo con Globocan, en 2020, ocupd la
cuarta posicion mundial en incidencia con
604000 casos y el tercer lugar en mortalidad
con 342000 muertes por cancer en mujeres
(2), lo que representa alrededor del 8 % de las
muertes en mujeres (1).

La infeccion por el virus del papiloma hu-
mano (VPH) ha sido reconocida como el factor
etioldégico mas importante para el desarrollo del
cancer de cuello uterino; en la actualidad, se

1. Médico cirujano con especialidad en patologia. Magister en onco-
logia molecular y en Ginecologia oncolégica ORCID: 0000-0002-
0218-9367. Laboratorio de Salud Publica de Cundinamarca.

2. Bacteridloga, especialista en gestion publica, especialista Sistema de
gestion de calidad. Laboratorio de Salud Publica de Cundinamarca.

3. Bacteridlogo y laboratorista clinico. Aspirante master en ciencias
basicas biomédicas Laboratorio de Salud Publica de Cundinamarca.

4. Bacteridlogay laboratorista clinico. Especialista en biotecnologia
agroambiental. Laboratorio de Salud Publica de Cundinamarca.

5. Bacteridloga y laboratorista clinica. Magister en microbiologia
con énfasis en bioquimica. Ph. D. en biomedicina. Grupo de in-
vestigacion ECZA, Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca.
Docente Direccion de Investigacion e Innovacion, Universidad
Santo Tomas. Bogotda, Colombia.

han descrito mas de 120 genotipos. La tercera
parte de ellos es capaz de infectar el epitelio
del tracto genital femenino y otros epitelios, de
tal manera que se ha estimado que el VPH es
elresponsable del 5.2 7% de todos los canceres
en el mundo (3) (4). La infeccién persistente
con los tipos oncogénicos ha sido demostrada
como un factor necesario para el desarrollo y
progresion de las lesiones preneoplasicas y el
carcinoma invasor de cuello uterino (3) (4) y
anogenital (4); por lo que una prueba positiva
para este virus se ha convertido en parte integral
de las nuevas estrategias de tamizacion (5).

La deteccion de ADN de VPH de alto
riesgo (VPH-AR) por reaccion de cadena de
polimerasa (polymerase chain reaction, PCR)
(4) y las nuevas tecnologias de ADN basadas en
PCR multiples que permiten la genotipificacion
de VPH-AR y bajo riesgo, a partir de citologia
liquida y tejidos en parafina (6), han demostrado
tener una buena reproductibilidad con una alta
sensibilidad, por lo que las mujeres sin infec-
cioén viral tienen un riesgo muy bajo de cancer
de cuello uterino y no necesitan examenes
adicionales durante al menos 5 afnos (7). Todo
este entendimiento ha permitido el desarrollo
e implementacién de programas de cribado
para la deteccion temprana con base en cito-
logia de cuello uterino y pruebas moleculares
que permitan captar las mujeres en riesgo de
desarrollar la enfermedad (8).

Sin embargo, algunos estudios han de-
mostrado que hasta el 19 % de las mujeres
con cancer pueden no ser detectadas con las
pruebas de tamizaje, cuando se realiza solo la
prueba molecular. Esto ha llevado a algunos
paises a recomendar las pruebas simultaneas
de ADN-VPHy la citologia cervicouterina para
la deteccion del cancer de cuello uterino en
mujeres de 30 a 65 aios (9). La anterior situa-
cion ha planteado la posibilidad de errores en
la toma y analisis o la existencia de canceres
de cuello uterino no asociados al VPH (teoria de
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“golpe y fuga”) (10), lo que hace necesario el
desarrollo de nuevos estudios y la adopcidn
de las dos pruebas de tamizacién en forma
conjunta, que maximizan la deteccion de la
enfermedad y minimizan los dafios asociados
al no diagndstico y sobretratamiento (9).

Con el fin de aportar al conocimiento se
evaluo la deteccion de VPH mediante técnicas
moleculares, en una paciente con diagnodstico
de carcinoma escamocelular (CEC) de cuello
uterino detectado mediante analisis histopato-
logico del tejido fijado en formalina e incluido
en parafina (formalin-fixed paraffin-embedded,
FFPE).

2. Metodologia

Previo consentimiento informado, se realizaron
4 cortes de cuatro micras al bloque de parafina
perteneciente a una paciente de 68 afios con
diagndstico de CEC de cuello uterino. La extrac-
cion de ADN se realizé mediante la metodolo-
gia manual de extraccion de acidos nucleicos
por columna, con el Kit NukEx Pure RNA/DNA
(Gerbion, GmbH, Kornwestheim, Alemania). Para
la cuantificacion del ADN obtenido del FFPE,
se utilizé el equipo NanoPhotometer (Implen,
Munich, Alemania). La genotipificacion se realizé
con el kit comercial INNO-LiPA HPV Genotyping
Extra Il (Fujirebio Europa, Gent, Bélgica).

3. Resultados

El ADN obtenido tuvo un rango de pureza
(A260/280) de 1.87, lo que indica una adecuada
recuperacion del material genético del FFPE. La
genotipificaciéon del VPH, a partir del mismo,
fue negativa.

Conclusiones

» La no detecciodn del virus en esta paciente
con diagnoéstico confirmado de cancer de
cuello uterino, con la técnica molecular
utilizada, esta en concordancia con la teoria
de “golpey fuga” de los virus oncogénicos y
plantea la necesidad de realizar de manera
simultanea la citologia de cuello uterino y
la prueba VPH-ADN. Asi mismo, en caso de
ser necesario, se recomienda utilizar téc-
nicas como la deteccidén del virus en FFPE,
que permite clasificar de forma adecuada a
los pacientes con un enfoque basado en el
riesgoy que, a pesar de verse limitada por la
conservacion del ADN (11), es un material de
facil accesoy util para estudios moleculares
retrospectivos de virus oncogénicos (12).

» De igual manera y debido a que se ha de-
mostrado que hasta el 19% de las mujeres
con lesiones preneoplasicas y cancer de
cuello uterino son negativas para infeccion
con la prueba molecular ADN-VPH, se hace
necesario adelantar estudios que permitan
comprender mejor el comportamiento del
virus y revisar y actualizar las guias de tam-
izacion y diagndstico implementadas en el
pais, con el fin de disminuir la mortalidad
por esta causa.
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Las emociones como expresion de la
salud mental en Quibdé

Andrea Garcia-Salazar!

1. Introduccion

La ansiedad y el miedo son la antesala a un
evento caodtico. Estas emociones, alimenta-
das por la falta de certeza, acompanaron la
llegada de la COVID-19 a Colombia. En ese
contexto, el temor al virus (1, 2) y su impacto
en la movilidad, el poco acceso a la salud y
las pérdidas econdmicas afectaron la salud
mental (2, 3, 4) de la poblacion de manera di-
ferencial, lo cual fue evaluado con la encuesta
Pulso Social, del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) (5), a través de
preguntas sobre la percepcion del bienestar
subjetivo. En los resultados de la encuesta,
los habitantes de la ciudad de Quibdd no
manifestaron niveles considerables de preo-
cupacion o nerviosismo durante la pandemia;
esta entidad territorial quedod en el penultimo
lugar en referir malestar emocional.

Las afectaciones a la salud mental deben
ser leidas a la luz de la realidad de los sujetos,
esto implica integrar en los analisis el género
(6,7), laclase, la etnia (8, 9), la posicion socioe-
condmica (10, 11, 12), su contexto sociopolitico
y las circunstancias materiales. Considerando
la vulnerabilidad de la poblacién del Chocd,
que se establece sobre indicadores como el
indice de pobreza multidimensional (IPM),
la carente cobertura del acueducto, el défi-
cit cualitativo y cuantitativo de vivienda y la
informalidad laboral, se planted un ejercicio
analitico que centraba la mirada en las emo-
ciones pues estas entidades son ordenadoras

1. Observatorio Nacional de Salud - Instituto Nacional de Salud.

de sentido (13), que constituyen expresiones
individuales y colectivas de lo sentido. El
analisis se tejio sobre tres ejes tematicos;
estos fueron factores individuales, factores
estructurales y factores familiares, acompa-
nados de la pregunta ;cuadl fue el significado
que la COVID-19 tuvo en su vida?

El enfoque tedrico se trazd sobre una
metodologia, que permitio la exploracion de la
salud mental, a través del dialogo para conocer
cémo los individuos elaboraron o resolvieron la
experiencia de vivir la pandemia, considerando
que las subjetividades y la experiencia de los
individuos son elementos vitales, si queremos
aproximarnos a su salud mental. Las herramien-
tas de recoleccion de informacién fueron en-
trevistas semiestructuradas usando el muestreo
por bola de nieve a siete personas de la ciudad
de Quibdo, entre quienes se encuentran lideres,
trabajadores de agencias internacionales con
presencia en el territorio y mujeres en situacion
de desempleo o con trabajos informales. Para
el analisis de la informacion, se usaron los ejes
tematicos y su sistematizacioén se realizdé con el
software de analisis de datos cualitativos Nvivo.
A través de las entrevistas, fue posible identificar
que la violencia —al ser un elemento permanente
en la vida de las personas— se suma a esa vul-
nerabilidad ya inscrita en el trabajo precario,
los problemas para la prestacidn de servicios
de salud, las dificultades en la participacion
en politica y el peso de las violencias basadas en
género, que —como expresiones de lo cotidia-
no— tienen por consecuencia afectaciones ala
salud mental de la poblacion. Los individuos
expresan sentir miedo y ansiedad, que se en-
cubren bajo la naturalizacidn de la situacion al
verse inmersos en un contexto que parece no
tener solucion; el propio silenciamiento también
parece ser el correlato de una estrategia para
afrontar el diario vivir.

El peso de la llegada de la pandemia se
distribuyo en cargas desiguales. En el caso de

y 2,
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las mujeres, la situacién fue particularmente
dificil pues la mayoria de empleos perdidos
pertenecia a la informalidad, campo ocupado
en su mayoria por ellas, sumado a las violencias
basadas en género que las afectan en el espacio
publico y privado. En el caso de los menores
de edad, la desescolarizacién recrudecio el
reclutamiento forzado; la falta de ingreso en
los hogares también promovié un ambiente de
inseguridad que forzé a nifos y adolescentes
a optar por trabajos informales. Estas situacio-
nes se califican como preocupantes y posibles
detonantes de problemas de salud mental.

La vulnerabilidad de la poblacion se
manifiesta en la manera en que la pandemia
transito. Es probable que el silencio, la natura-
lizacidén, el miedo, la ansiedad, la angustia y la
zozobra descritos se entretejan para afrontar
la situacion. Es comun encontrar que las per-
sonas —al naturalizar tanto el malestar, como
su contexto— no perciban problematicas en su
propia salud mental, que se reflejan en actos
violentos; el silencio es una reaccion a la pro-
pia violencia, que forma parte irresoluta de la
supervivencia, o de ese mecanismo adaptativo
a la situacion que han tenido que vivir.

Se hace urgente entender que la salud
mental debe ser leida a la luz de la realidad
de los individuos, de su género, raza, etnia,
elementos estructurales y comunitarios; esta
lectura se queda corta con la encuesta Pulso
Social. También es necesario comprender que
la percepcién de la propia salud mental se
desdibuja en poblaciones empobrecidas que
deben priorizar aspectos como la alimentacion,
la seguridad y el cuidado de si y de otros. Por
esto, los analisis y estrategias de politica publica
en salud mental deben considerar los aspectos
descritos, ocuparse de acciones intersectoriales
de mano con la poblacién que provean optimas
condiciones de vida, salud, educacion, trabajo,
participacion politica.

28 N
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1. Introduccion

Debido a la emergencia sanitaria ocasionada
por COVID-19, en la ciudad de Bogota se hizo
necesario establecer estrategias que permi-
tieran la identificacion, control y seguimiento
de los casos sospechosos o confirmados de
la enfermedad, con el fin de reducir las cadenas
de contagio y optimizar la red prestadora de
servicios de salud y el uso de los vehiculos
de emergencia (ambulancias).

Una de las estrategias adoptadas fue
la atencion médica domiciliaria (AMED), que
surgio como un acuerdo de gestion del riesgo
compartido entre la Secretaria Distrital de Salud
(SDS), las Entidades Promotoras de Salud (EPS)
y las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS) del Distrito. Esta investigacion
presenta el desarrollo de la estrategia y los
principales resultados de su implementacion.

Referente conceptual

Durante la pandemia, se establecieron diversas
estrategias de respuesta global, que orientaron
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la reorganizaciony la ampliacion progresiva de la
capacidad de los servicios de salud; se destacaron
la reorganizaciony el robustecimiento de la ca-
pacidad resolutiva del primer nivel de atencion
y el fortalecimiento de la atencion domicilia-
ria con o sin telesalud (1). Estas estrategias se
reforzaron a través de la Atencion Primaria en
Salud (APS) que, de acuerdo con experiencias
en paises como Chinay Cuba, contribuyeron a
la deteccidon temprana de casos, su aislamiento,
seguimiento y testeo; el tratamiento temprano
de casos leves y moderados confirmados; la
gestion de la atencidén de contactos estre-
chos; la identificacidon y manejo de pacientes
asintomaticos; el cerco sanitario de brotes y
la comunicacion de riesgos en instituciones
de atencién de salud, barrios, veredas o cen-
tros poblados, espacios publicos, instituciones
educativas, residencias de adultos mayores y
sitios de trabajo y de reclusion; la referencia a
otros niveles de complejidad de los pacientes
graves y en riesgo de pasar a estado critico; la
educacion en las medidas de higiene, el uso
de materiales de proteccién personaly la pre-
servacion de la distancia social entre personas,
familias y comunidades; asi como la asistencia
social a nucleos de personas vulnerables, a tra-
vés de la accion intersectorial/transectorial (2).

La Atencion Domiciliaria corresponde a
un conjunto de intervenciones que aportan gran
valor en el aspecto preventivo y de promocion
de la salud de las personas; tradicionalmente, con
un enfoque biomédico, la AMED se ha centrado
en la enfermedad y sus factores de riesgo, con
el fin de disminuir el consumo de recursos del
sistema de salud (3).

2. Metodologia

Se realizd un estudio descriptivo con los da-
tos de las atenciones realizadas, a través de la
estrategia AMED, registrados en el Sistema de
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Informacion de la Direccion de Urgencias y
Emergencias en Salud (SIDCRUE) de Bogota.
Para este analisis, se tuvieron en cuenta el
numero de solicitudes, las caracteristicas so-
ciodemograficas de la poblacién atendiday el
tipo de atencion.

3. Resultados

Se describe la estrategia, junto con los criterios
mas representativos para su operacion y los
principales resultados de la coordinacion de
la estrategia por parte del Centro Regulador
de Urgencias y Emergencias (CRUE), como la
caracterizacion demografica y la distribuciéon
en la ciudad. Desde el inicio de la estrategia, el
6 de marzo de 2020 hasta el 31 de diciembre
de 2021, se atendieron 2405141 consultas, el
15.15 % (364523 consultas) de las cuales fue
presencial. En total, se tomaron 811945 mues-
tras de PCR para COVID.

Respecto al perfil demografico, el 57 %
corresponde al género femenino y el 43 %, al
masculino; por ciclo vital de la poblacion, el
66 % corresponde a adulto, 17 % a juventud,
8 % a adolescenciay el 9 % a infancia y prime-
ra infancia. Por otra parte, las localidades que
presentaron un mayor numero de atencio-
nes fueron: Suba, Engativa, Kennedy, Bosay
Ciudad Bolivar.

Aportes a la politica

Con fundamento en que la Atencién Primaria
en Salud (APS) es una estrategia costo/efectiva
con suficiencia, equidad, eficiencia y sosteni-
bilidad, se puso a disposicion de la ciudadania
un modelo de atencidon domiciliaria que acerco
los servicios a la poblacion e hizo mas facil y
eficiente el transito de los usuarios, a través

de los distintos niveles de servicio; e integro
las intervenciones individuales, colectivas y
de vigilancia en salud publica en un entor-
no familiar que favorecio la calidez, calidad,
oportunidad y contencién de la propagacion
del virus en la comunidad.

Lo anterior, en armonia con el Plan de
desarrollo distrital 2020-2024: un nuevo con-
trato social y ambiental para la Bogota del siglo
XXI, que concibe la APS como una estrategia
integral en la que cooperan el gobierno, las
institucionesy la poblacién en la materializacion
del derecho fundamental a la salud.

4. Discusion

La articulacion realizada desde la Alcaldia Mayor
con la Secretaria Distrital de Salud (SDS), las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS) y las Entidades Promotoras de Servicios de
Salud (EPS), permitio la puesta en marcha del
programa AMED que esta diseiado para que
el paciente, desde su entorno familiar, tenga
una recuperacion con manejo integral, lo cual
elimina las barreras en la atencién y fortalece
la gestion compartida del riesgo.

Conclusion

En el Distrito Capital, la estrategia de AMED
permitio dar respuesta a la pandemia por SARS-
CoV-2 con enfoque de Atencion Primaria en
Salud, favorecio la cercania de los equipos de
salud en los domicilios para la valoracion, la
toma de muestra y el seguimiento de las per-
sonas con sospecha o infeccion, leve o mode-
rada y, a su vez, generd un uso mas eficiente
del servicio de ambulancias que coordina el
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
(CRUE), de Bogota.
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Declaracion ética

Se tratd de una investigacion sin riesgo, segun
la Resolucién 8430 de 1993, del Ministerio de
Salud, “por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud”. En su articulo 11, una
investigacion se define sin riesgo para la pobla-
cion ya que “son estudios que emplean técnicas
y métodos de investigacion documental retros-
pectivos y no realizan ninguna intervencion
o modificacién intencionada de las variables
bioldgicas, fisioldgicas, psicologicas o sociales
de los individuos que participan en el estudio”.
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1. Introduccion

La Vigilancia en Salud Publica Comunitaria
(VSPC), como subsistema, ha permitido generar
procesos participativos con la comunidad, a partir
de la identificacion y notificacion de problema-
ticas colectivas en las localidades de las zonas
rurales y urbanas del Distrito Capital.

En la actualidad, Bogota cuenta con una
Red conformada por 702 Unidades Comunita-
rias, que aportan al proceso de notificaciony a
la implementacion de las acciones integradas
de la VSPC.

2. Metodologia (materiales y métodos)

Parte de una investigacion descriptiva trasversal,
que tiene como fin analizar los datos relacio-
nados con las problematicas colectivas. Para
el analisis de los resultados de la distribucion
de la notificacion de problematicas colectivas
percibidas por la comunidad, se ha priorizado
la de mayor ocurrencia: el manejo inadecuado
de residuos solidos.

Se realizé un reconocimiento general de

1  Profesionales especializados, Secretaria Distrital de Salud, Subdi-
reccion de Vigilancia en Salud Publica, Subsistema de Vigilancia en
Salud Publica Comunitaria.

las localidades para identificar las principales
fuentes problematicas, asociadas a los resi-
duos sdlidos en el espacio publico. Para ello,
fue necesario aplicar el instrumento de reco-
leccién de informaciéon denominado Ficha de
notificacion de problematicas colectivas y las
encuestas de percepcion de la identificacion
del riesgo colectivo. Estos insumos son esen-
ciales para la gestion de respuestas sectoriales
e intersectoriales.

3. Resultados

El manejo inadecuado de los residuos solidos
ha ocasionado una creciente contaminacion
ambiental que incide negativamente en las
condiciones de vida de los habitantes del Dis-
trito Capital y en situaciones asociadas como
la contaminacion del aire, la contaminacion del
sueloy la contaminacion visual, que proyectan
una imagen desfavorable de la ciudad, ademas
de producir olores ofensivos, contaminacion
y proliferacion de plagas y enfermedades que
afectan la Salud Publica en Bogota.

Durante la pandemia de COVID-19, en
2020, se dio una reduccion significativa de la
generacion de residuos soélidos en el espacio
publico y comercial; no obstante, se incremento
la generacion de residuos en el sector residen-
cial, debido a que las personas permanecieron
confinadas en sus casas. En ese periodo, se
evidencid la presencia de tapabocas y guantes
desechables, botellas plasticas que contuvieron
productos para la desinfeccion de manos, areas
y superficies en casa; igualmente, hubo un au-
mento significativo de residuos voluminosos,
como colchones, muebles, etc., los cuales se
convirtieron en desechos que llegaron al espa-
cio publico, lo que ocasiond una problematica
ambiental estructural.
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Figura 1. Comportamiento notificacion de residuos sélidos, Bogota D. C. 2019 a 2021
Vigilancia en Salud Publica Comunitaria
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Fuente: Base de datos de problematicas colectivas SIVIGILA D.C. consolidado 2019 a 2021
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1. Introduccion

Entre la poblacién colombiana hay desinforma-
cioén, dudas, prejuicios, miedos y mitos acerca
de la donacion de sangre, 6rganosy tejidos [1].
Esta situacién puede generar problemas para
la salud de la ciudadania, en la medida en que
no se cuente con la disponibilidad de compo-
nentes sanguineos necesarios para la atencion
de los pacientes que requieren transfusiones
sanguineas en Bogota. Por tal razén, surge
como una necesidad imperativa el desarrollo
de proyectos orientados a favorecer la trans-
formacion cultural a partir del conocimiento,
la educaciony sensibilizacion de los diferentes
grupos poblacionales sobre el reconocimientoy

la promocién del cuidado del cuerpoy de la sa-
lud, empezando desde la infancia y adolescencia
mediante modelos pedagdgicos estructurados
generados en las instituciones educativas, con
el fin de impactar la desinformacion, desmitifi-
car el proceso de la donacion de sangre y, de
manera gradual, cimentar las bases de la cultura
de la donacidn voluntaria y habitual de sangre
en la ciudad-region.

El aprendizaje-servicio es una valiosa
propuesta pedagogica para el desarrollo de
competencias basicas que brindan soluciones
a problematicas sociales, pues constituye una
forma de aprendizaje activo y significativo,
situado en el contexto de una comunidad que
se convierte en un lugar de participacion y
aprendizaje como es la escuela. Desde esta
metodologia los estudiantes prestan un servicio
solidario para cubrir necesidades reales de su
comunidad, de forma planificada e integrada
en su curriculo, con el objeto de desarrollar
valores y actitudes. Requiere, por una parte, la
formacion de los estudiantes en el aula, donde
adquieren los conocimientos tedricos necesa-
rios, reflexionan con sus companeros sobre las
implicaciones de la accion practica, ademas de
tener un seguimiento individualizado. Por otro
lado, el estudiante participa en la realizacion de
las tareas de apoyo requeridas en el proyecto
[2, 3].

Con los aprendizajes posibles que ge-
nera la metodologia encaminada al desarro-
llo decompetencias basicas relacionadas con
aprender a ser, aprender a conocer, aprender
a hacer y aprender a convivir, entre el 2015 y el
2019, con el propdsito de generar una cultura
de la donacion voluntaria y habitual de sangre
desde edades tempranas, se intervinieron en el
aula de clase a estudiantes y padres de familia
de colegios de Bogota. Adicionalmente, y en
términos de la sostenibilidad del proyecto, se
propuso la creacidn de un grupo de semilleros
de aprendizaje con poblacidn escolarizada,
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orientado a multiplicar, promover y fortalecer
esta transformacion cultural.

2. Materiales y métodos

Para el estudio se empled la metodologia de
la investigacion participativa con intervencion
conjunta de la Secretaria Distrital de Salud,
empresas sociales del Estado e instituciones
de educacion, dirigida a grupos focales de
estudiantes, docentes y padres de familia,
con el desarrollo de actividades pedagodgicas
en el aula de clase y fuera de esta, en las que
se abordaron temas afines con los valores so-
ciales (solidaridad, voluntariedad, amor por
la vida propia y la del otro), la responsabilidad
social, el cuidado del cuerpo, el concepto de la
sangre humana y sus componentes, los mitos
y creencias sobre la donacion de sangre, los
requisitos para ser un donante, los deberes y
derechos de los donantes de sangre, asi como
el significado de la transfusidén sanguinea y su
importancia para salvar vidas. La informacion
analizada fue registrada en informes y lista-
dos de asistencia por parte de los actores que
participaron en el desarrollo del proyecto [4].

3. Resultados

Se abordaron 4620 estudiantes, en su mayoria
de los grados cuarto y quinto de primaria, en
edades entre los 8 y 15 anos, 65 docentes y
612 padres de familia de 92 colegios oficiales
y privados, ubicados en nueve localidades de
Bogota. Se fortalecié la apropiaciéon de cono-
cimiento en nifios y docentes mediante 128
visitas dirigidas a siete bancos de sangre de
la ciudad (HemocentroDistrital-IDCBIS, Cruz
Roja Colombiana, Instituto Nacional de Can-
cerologia, Hospital La Misericordia, Hospital
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San Rafael, Hospital Samaritana y Fundacion
Kalai) con quienes se desarrollaron 64 jorna-
das de donacién de sangre, con un total de
2436 donantes de sangre efectivos, muchos
de ellos donantes de primera vez.

Conclusiones

El trabajo intersectorial es fundamental y mo-
tor de cambio para promover la cultura de la
donacion voluntaria y habitual de sangre en
edades tempranas, a partir de la generacion
de modelos pedagdgicos con sentido social
en los colegios de Bogota.

Para consolidar proyectos de educacion
orientados a generar habitos se requiere el
compromiso de la administracion distrital con la
asignacion de recursos humanos y financieros
orientados a la investigacion participativa que
informe y derribe miedos ymitos sobre la do-
nacién de sangre, estimulando la apropiacion
de valores, habitos y costumbres que generen
cambios culturales relacionados con la donacién
voluntaria y habitual de sangre en la poblacion del
Distrito Capital.

Las intervenciones realizadas demandan
el desarrollo de un estudio de seguimiento
de cohortes a nifios, nifas, docentes y pa-
dres de familia que participaron en la estrategia
aprendizaje-servicio, con el fin de medir el im-
pacto de la estrategia en la generacion de una
cultura de la donacién voluntaria y habitual
de sangre, desde la escuela.

Declaracion ética

Los autores declaran que el proyecto asegurd en
todo momento los principios éticos de respeto
por las personas, por medio del consentimiento
informado de los padres de familia y directivas
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de los colegios participantes, asi como de la
informacion y la participacion voluntaria de
los estudiantes. Asimismo, se establece el
principio de beneficencia en cuanto que no se
genero ninguna intervencion que representara
dano para la poblacién del proyecto.
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no encapsulado, con estructura icosaédrica y
ADN circular de doble cadena de aproxima-
damente 8 Kb; dicho virus se encuentra agru-
pado en 5 géneros diferentes denominados:
alfa-papillomavirus (a), beta-papillomavirus (a),
gamma-papillomavirus (a), mu-papillomavirus
(b) y nu-papillomavirus (a).?2 Su transmision
ocurre mediante relaciones sexuales vagina-
les, anales u orales o el simple contacto con
lesiones o fomites infectados; adicional a ello
existen dos categorias de VPH transmitidos
por via sexual: el VPH de bajo riesgo y el VPH
de alto riesgo.

3. Materiales y métodos

+57 (1) 3012322933

1. Introduccion

La infeccién por Virus del Papiloma Humano
(VPH) es una de las infecciones de transmision
sexual mas comunes en la poblacién en general,
llegando a provocar cancer de cuello uterino,
ano, de pene, orofaringeo, y verrugas genitales.
Por sus escasas manifestaciones clinicas se
cataloga al varon como un portador silencioso,
llegando a presentar sintomas alrededor del
1%.® Factores como la edad, multiples parejas
sexualesy el tipo de cepa influyen en ser asin-
tomatico o desarrollar lesiones como verrugas
ano-genitales y neoplasias intraepiteliales de
pene, ano y orofaringe. No obstante, en la po-
blacién masculina latinoamericana, los efectos
del virus no han sido descritos a profundidad.

2. Referente conceptual

ELVPH pertenece a la familia de los Papilloma-
viridae. El virus presenta un tamarnio de 50 nm,

El analisis se fundamento en la revision y reco-
pilacion sistematica de 95 articulos cientificos
e indexados referentes al VPH en poblacién
masculina proveniente de América latina pu-
blicados posterior al afio 2005, ya sea en es-
panol o en inglés, a través de bases de datos
como PubMed, SciELO, Google Scholar, Else-
vier, NCBIl y ResearchGate. Se complementa la
informacion con estadisticas de las principales
entidades de salud colombianas (Ministerio de
Salud y Proteccion Social e Instituto Nacional
de Cancerologia).

» Hipodtesis, variables e indicadores

Hipétesis: Los paises latinoamericanos no
han desarrollado una politica de salud sexual
que incluya a la poblacion masculina afectada
por VPH.

Variables: Cuantitativas

» Numero de paises Latinoamericanos con
una politica de salud sexual reproductiva que
aborde la afectacion causada por el VPH en
la poblacion masculina.
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» Numero de paises latinoamericanos con in-
vestigaciones publicadas relacionadas con la
infeccion por VPH en poblacién masculina

Indicadores

» Paises latinoamericanos con politicas de salud
sexual y reproductiva elaborada e implemen-
tada /numero de paises latinoamericanos

» Paises latinoamericanos con investigacio-
nes sobre VPH en la poblacién masculina/
numero de paises latinoamericanos.

Las variables cuantitativas se presentan
como media aritmética y porcentajes. La tasa
de prevalencia se realizan como lo establece
la Organizacion Mundial Panamericana(OPS),
el numero de casos existentes de la patologia
dividido por el numero de personas de una po-
blacién en un periodo determinado. Los datos
estadisticos obtenidos de las diversas entidades
de salud colombianas se procesaron mediante
el programa EXCEL y GraphPad Prism 6.

4. Resultados

Se ha evidenciado una prevalencia del VPH en
varones del 37.7 % en América Latina, y una
asociacion entre el virus y el cancer de 90 %
para el cancer anal, 60 % para el de pene, y
70 % para el orofaringeo a nivel mundial. Por
otro lado, en Colombia no se puede determinar
la prevalencia dado que no se cuenta con una
busqueda activa del virus ni se ha realizado
seguimiento a pacientes infectados con VPH
y que posteriormente desarrollen algun tipo
de neoplasia.

5. Analisis

Aunque el VPH es la infeccion de transmision
sexual mas comun, los canceres relacionados
con el virus no son frecuentes en los hombres.
Por otro lado, la infeccion se puede presentar
sin ninguna sintomatologia incluso sin lesio-
nes acetoblancas, ni alteraciones citologicas
lo que nos llevaria al concepto de portador
asintomatico. Existen varias pruebas para el
diagnostico de la infeccién, aunque para la
poblaciéon masculina no existe una prueba es-
tablecida o gold standar previa a la aparicidon
de sintomas, algunos proveedores de atencion
médica ofrecen pruebas de Papanicolaou anales
para aquellos que puedan tener mayor riesgo
de cancer anal, como varones con VIH o que
tengan relaciones sexuales anales receptivas.> 4’
A pesar de que el VPH no tiene cura, existe la
vacunacion profilactica con Cervarix, Gardasil
y Gardasil 9. Las vacunas para hombres estan
disponibles, sin embargo, comparadas con las
de la mujer, no son obligatorias, lo cual puede
llegar a ser cuestionable ya que la poblacion
masculina es portadora del virus y llega a ser un
foco de infeccion para sus parejas sexuales. La
correspondiente vacunacion a una edad tem-
prana podria tener diversos beneficios como
reducir la prevalencia de la enfermedad en
poblacidon masculina y prevenir su transmision
tanto a mujeres como a otros hombres. Una
vacunacion colectiva llevaria a disminuir los
porcentajes de infecciéon por el VPH en ambas
poblaciones. Sin embargo, el rango de vacu-
nacién abordado es dudoso, ya que a mayor
edad existe mayor probabilidad de haber tenido
contacto con el virus y de existir la vacunacién
no tendria efecto alguno en la reduccién de
casos de cancer.

Paises como Argentina, Brasil, Chile, Cuba
y Panama,®>1°82 han liderado investigaciones
en este campo, lo que les ha permitido imple-
mentar la vacunacion profilactica en varones.

£
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Es de resaltar que dichos paises representan el
25 % de los paises latinoamericanos y que en
un 65 % de ellos se han adelantado estudios en
los cuales incluye a la poblacion masculina y
denota los avances que en este sentido se ha
venido desarrollando en América Latina durante
la ultima década.

Aportes a la politica

Se evidencia la necesidad de considerar la inclu-
sion de la poblacion masculina en el programa
de vacunacion del pais y sensibilizar frente a
este tema.

Conclusion

Teniendo en cuenta la literatura consultada se
corrobora una posible asociacion entre la in-
feccion del VPH en la poblacién masculinay la
aparicion de cancer de pene, ano y orofaringeo
en América Latina. Para el caso de algunos pai-
ses como por ejemplo Colombia, no es posible
determinar dichas correlaciones ya que no se
cuenta con datos de pacientes oncoldgicos
con diagnodstico infeccion de VPH y para ello
sera indispensable futuras investigaciones que
aborden esta problematicay el posible impacto
en la salud publica.

Declaracion ética
Este es un trabajo original y libre de plagio. Los
autores declaran no tener conflicto de intereses
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1. Introduccion

Colombia es uno de los mayores consumidores
de agrotoxicos (denominados plaguicidas) en
América del Sur [1]. Estos productos implican
una variedad de consecuencias negativas para la
salud de las poblaciones rurales, especialmente
los trastornos neurocognitivos en los nifios [2].

2. Referente conceptual

Los agrotoxicos mas utilizados en los cultivos
colombianos (organofosforados y carbamatos)
son neurotoxicos, que inhiben la produccién
de acetilcolinesterasa. La exposicion crénica a
estos toxicos se asocia con resultados nega-
tivos en las pruebas neuroldgicas cognitivas
y conductuales, incluidos los efectos sobre la
atencion, la memoria verbal y de trabajo, los
trastornos motores y del lenguaje, el autismo,
los retrasos en el desarrollo y la hiperactividad
[3,4,5,6,7] . Ademas, la exposicion al fungicida
mancozeb, el antimicotico mas utilizado en la
agricultura en Colombia se relaciona con mu-
chos efectos sobre el desarrollo neuroldgico
debido a suacumulacioén en el tejido nervioso
y a la accion intracelular que afecta la actividad
mitocondrial, incluyendo impactos negativos
en elaprendizaje en nifios [8] .

A
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3. Objetivo

Establecer la asociacidon entre la exposicidon a
agrotoxicos y las capacidades cognitivas de
los nifios de 7 a 10 afios en una region rural
de Bogota.

4. Método

El tipo de estudio fue analitico transversal. En
el 2019, nifios de entre 7 y 10 afios de edad
fueron reclutados de escuelas en la zona rural
del sureste de Bogota, que comprende los
territorios de las localidades Usme y Sumapaz.
Para ser incluidos en el estudio, los participantes
debian tener entre 7 y 10 aios, estar en cual-
quier grado de la escuela primaria, sus madres
deben haber residido en las zonas rurales de
Usme y Sumapaz durante el embarazo y los
ninos deben vivir durante toda su vida en esta
area geografica. La poblacion total de niflos en
el territorio fue de 446, de los cuales 232 (146
Usme y 86 de Sumapaz) cumplieron con los
criterios de inclusion [9].

Adicionalmente, se selecciond un sub-
grupo de nifios para comparar exposiciones e
impactos en las capacidades cognitivas entre:
(1) familias que se encontraban en formas de
produccion basadas en la agroindustria y (2)
familias con practicas agroecoldgicas. En este
analisis, se incluyd a niflos de familias que de-
cian dedicarse exclusivamente a actividades
agricolas, 48 de ellos en la agricultura con
predominio de practicas en agronegocios, y
54 en agricultura ecoldgica u organica.

Para medir la exposicion fue utilizado el
instrumento para evaluar la exposicion a agro-
toxicos validado por el Instituto Regional de
Estudios de Sustancias Toxicas (IRET) de Costa
Rica. Ademas, se recogieron muestras de orina

A

en las que fueron analizados 23 moléculas de
agrotoxicos en el Laboratorio de la Universidad
de Lund (Suecia) con un espectrometro de masas
de cromatografia liquida bidimensional [10].

La variable de efecto fue evaluada como
las capacidades cognitivas de los nifios, con
la versidn mexicano-espanola de la Escala de
Inteligencia de Wechsler para Nifios, 4.2 edicion
(WISC-IV). Las evaluaciones fueron realizadas
por dos psicélogos capacitados y supervisados
por un neuropsicologo pediatrico.

Para el analisis de la asociacidon se em-
plearon modelos separados de regresion lineal
multiple, con el fin de evaluar las asociaciones
de exposicidon a agrotoxicos y las escalas de
coeficiente intelectual (CI) WISC-1V, ajustadas
por sexo infantil, educacion materna, retraso
del crecimiento y modificacion del efecto ex-
ploradas por sexo, utilizando un término de
producto cruzado de 232 niflos entre las edades
de 7 y 10 anos, estos hallazgos son descritos
ampliamente en publicaciones previas del grupo
de investigacion [11,9].

Principales resultados

En cuanto a los biomarcadores, la totalidad de
las muestras tienen al menos un agrotoxico en-
tre los limites detectables. Ademas, las practicas
de trabajo agricola durante el embarazo fueron
frecuentes en ambas formas de produccion,
con un mayor porcentaje en la agroindustria
(37,5 % vs. 13,2 %), una diferencia estadistica-
mente significativa (p = 0,005). Se destaca que
en ambas formas de produccién se reportaron
trabajos de aplicacion de plaguicidas durante
el embarazo (9,4 % vs. 25,5 %), siendo mucho
mayor entre las mujeres en el modelo agroin-
dustrial (p = 0,032).

Eluso de productos quimicos, fertilizan-
tes quimicosyagrotoxicos alrededor del hogar
y en el territorio vecino es una caracteristica
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frecuente, incluso en las formas de produccién
agroecoldgica. En las formas de produccién
agroindustrial, el 89,6 % informd que usaba
agrotoxicos en los alrededores, mientras que
el 66 7% en agroecologia dijo lo mismo. La dife-
rencia no fue significativa.

En cuanto a la asociacidon entre exposi-
Cion a agrotoxicos e impactos sobre la cognicion
de la poblacidn se encontrd que, entre todos
los nifos, la exposicidon a agrotoxicos en la es-
cuela se asocié con un peor indice de memoria
de trabajo (B: -3,40, ic del 95 %: -6,6, -0,2) y
un peor indice de comprension verbal (B: 3,2
puntos; ic del 95 %: -6,5, -0,2). Entre las nifias,
el uso de agrotoxicos en el hogar se asocié con
una peor tasa de velocidad de procesamiento
(B: 5,1 puntos, ic del 95 %: -10,1, -0,20).

Por ultimo, en los modelos multivaria-
dos se encontraron diferencias significativas
al comparar la condicion del trabajo mater-
no durante el embarazo para cada forma de
producciony el cide los nifios. Se verifica que
esta asociacion es distinta segun las formas de
produccion: en las familias que desarrollaron
practicas agroecoldgicas durante el embarazo,
el ci de los escolares fue de 10,3 puntos supe-
rior (p =0,017), mientras que el ci de hijos cuyas
madres trabajaron en agroindustriasdurante
el embarazo obtuvo 7,52 puntos menos (p =
0,052).

Conclusion

Se evidencio una asociacion estadisticamente
significativa entre el reporte de madres de ex-
posicion prenatal y posnatal y la disminucion
de varios indicadores de capacidades cogni-
tivas de niflos y nifias entre 7 y 10 afios en las
zonas rurales de Usme y Sumapaz, en Bogota
(Colombia). Este hallazgo confirma los riesgos
y danos causados por el uso indiscriminado e

incontrolado de plaguicidas en los cultivos,
especialmente aquellos que utilizan el modelo
de agroindustria.

Aportes a la politica

Este estudio deja en evidencia la necesidad
de disefiar nuevos modelos de salud rural que
vinculen las formas de producciony la relacion
con los agroecosistemas para el disefio de in-
tervenciones en la promocion de la salud de los
colectivos rurales.
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1. Introduccion

Cadavez masseratificalanecesidad deinsertar
ala salud publica nuevos modelos, basados en
la salud y ya no unicamente en la enfermedad.
Este enfoque se puede comprender mejor
desde el concepto de salutogénesis, planteado
por Aaron Antonovsky en 1960, al preguntarse
respecto a la experiencia de salud mental en
un grupo de mujeres que vivieron el holocaus-
to de la Segunda Guerra Mundial. Pese a que
Antonovsky pretendiaindagar sobre las afecta-
ciones mentales por este hecho, encontré que
aproximadamente el 30 7% de dichas mujeres
gozaban de una excelente salud mental. Por
lo anterior, decidid enfocarse en el origen y el
porqué de este fendmeno, a pesar de las dificiles
condiciones que habian experimentado estas
personas durante la guerra [1].

La salutogénesis es el campo de estudio
que se preocupa por comprender los origenes
de la salud, dejando de lado el enfoque pato-
génico que se pregunta por el surgimiento de
la enfermedad. Entre sus objetivos misionales,
el salubrismo se ha dedicado al disefio, la im-
plementaciony la comprension de los modelos
de salud, asi como al estudio de los fendmenos
relacionados con estos, siendo uno de ellos elde
prevencion. Alrespecto, el médicoy sociologo
Aaron Antonovsky [2] propusola salutogénesis

en los anos setenta, como modelo de correla-
cion entre el bienestar y la enfermedad, ante la
tradicional dicotomia entre esos dos factores.
Su teoria conmociono la forma de ver la en-
fermedad durante la época mas revolucionaria
de la cultura a finales del siglo XX.

Actualmente, el planteamiento de Anto-
novsky se ha convertido en una soélida linea de
investigacion que contradice el modelo pato-
légico y plantea un modelo salutogénico con
un gran potencial y aplicabilidad en temas rele-
vantes de salud publica como la salud mental, el
automanejo, la salud laboral, entre otros. En ese
sentido, dentro de los planteamientos y enfoques
tedricos de salutogénesis se pueden encontrar
conceptos clave como recursos generales de
resistencia o activos de salud (RGS) y el sentido
de coherencia (SC). El primero hace referencia
a todas aquellas herramientas particulares que
tienen los individuos para hacer frente a los
factores estresantes de la vida. Por su parte, el
sc es la capacidad que tienen las personas de
usar de manera adecuada dichos recursos.

Desde esa perspectiva, es de suma impor-
tancia en esta investigacion entender cualesson
los activos de salud presentes en los estudiantes
de la Maestria de Salud Publica. La salud de los
estudiantes en posgrados es un fendmeno de
interés para promover estilos de vida sostenible,
llevandolos a generar mecanismos de afronta-
miento de situaciones que pueden interferir el
bienestar de las personas.

2. Objetivos

General

Describir las experiencias de salutogénesis de los
estudiantesde segundosemestre de la Maestria
en Salud Publica en la Fundacion Universitaria
Juan N. Corpas (FUINC), Bogota (Colombia).

£z
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Especificos
» Caracterizar a los participantes sociodemo-
graficamente.

» ldentificar los rGs en los estudiantes de la
Maestria en Salud Publica de la FUINC.

» Analizar los discursos de los estudiantes
en torno al concepto desalutogénesis.

» Crear un mapa de activos de salud iden-
tificados en los estudiantes de la Maestria
en Salud Publica de la FUINC.

3. Metodologia

Esta investigacion se llevd a cabo con el méto-
do de investigacion accion participante (IAP).
Desde la perspectiva del fendmeno a estudiar
se requiere tener claro el concepto de IAP, que
busca generar aprendizajes colectivos a partir
de la realidad y las experiencias, para este caso,
desde el concepto de salutogénesis, estimulan-
do la practica transformadoray el pensamiento
criticoy reflexivo en los estudiantes de segundo
semestre de la Maestria en Salud Publica. Se usé
dicho método, dado que tanto los profesores
que dirigieron la investigaciéon como los estu-
diantes participaron de esta, al mismo tiempo
que se generaron posibles estrategias para
fortalecer la salud de ambos grupos.

Por otra parte, se aplicé la autoetno-
grafia como técnica para la recoleccion de
experiencias asociadas a la salutogénesis en
la poblacion estudiada. Esta “es un género de
escritura e investigacion autobiografico que
[...] conecta lo personal conlo cultural” [3], por
lo que se invito a los participantes a centrarse
en su propia historia de vida y a relacionar su
concepto de salutogénesis con temas como nu-
tricidn, salud mental, actividad fisica y ciudades
saludables. Por ultimo, se aplico lametodologia
de mapeo de activos de salutogénesis, que ha
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sido implementada en diferentes contextos de
salud publica.

4. Resultados

» Selogrod la construccion de un mapa de RGS
de estudiantes de maestria en salud publica de
una universidad de Bogota.

» Seidentificaron las experiencias de salutogé-
nesis mas relevantes de la poblacion estudiada.

» Se llevd a cabo la construccion de una
metodologiade aprendizaje ensalud publica
basada en la teoria salutogénica.

Conclusiones

La investigacidn en salud publica centrada en
la salutogénesis es un elemento esencial que
debe ampliarse en el proceso formativo de
profesionales de la salud, pues permite aportar
desde nuevas perspectivas basadas en la vision
de la salud y no de la enfermedad, al campo de
la salud en general.
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1. Introduccion

Las instituciones de salud deben implementar
un sistema de aseguramiento de la calidad que
garantice que los estudios realizados bajo expo-
sicion a radiaciones ionizantes sean 6ptimos para
diagndstico médico y no sometan al paciente, al
personal ocupacionalmente expuestoy al publico
en general a una sobreexposicion innecesaria.

En un estudio epidemioldgico que se
llevd a cabo con personal del area de la salud
expuesto a radiaciones ionizantes durante ocho
horas diarias por cinco dias a la semana, en el
que se realizaron un seguimiento dosimétrico
y pruebas de laboratorio, los resultados mos-
traron que el 100 % de las dosimetrias perso-
nales estaba debajo de los limites permisibles;
no obstante, en los exdmenes de laboratorio
se encontraron leucocitos y eritrocitos anor-
males. En general, se reconoce que no existe
un control disciplinar o rutinario que se pueda
aplicar al grupo ocupacionalmente expuesto a
las radiaciones ionizantes en bajas dosis; solo

mediante recomendaciones y normatividades
establecidas se garantiza mitigar este impacto.

El objetivo de esta investigacion se en-
foco en realizar un seguimiento en distintas
instituciones del Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud (SGSSS) de Bogota, con el
acompaniamiento de dispositivos de medicion.
Los calculos se hicieron en equipos de rayos X
portatiles y equipos arcos en C, para cuantificar
las dosis emitidas y evidenciar si se encuentran
dentro de los parametros establecidos.

Referente conceptual

La radiacion ionizante es un tipo de energia libe-
rada por los atomos, la cual se puede presentar
en forma de ondas electromagnéticas (rayos
X o rayos gamma) o en particulas (particulas
alfa, beta y neutrones), capaz de proporcionar
suficiente energia para retirar un electrén del
atomo o molécula con el que hace interaccion.
Esta desintegracion momentanea se denomina
radiactividad, y la energia excedente emitida es
la radiacion ionizante. Si la irradiacidn es muy
alta y el dafio es muy severo, la célula morira;
cuando el numero de células muertas es poco,
no causa un daflo mayor ya que estas seran
reemplazadas por unas nuevas. Sin embargo,
cuando el numero de células muertas es alto
se produce un efecto perjudicial, dependiendo
del tejido u 6rgano [1].

Los efectos de la radiacion ionizante enun
determinado 6rgano o tejido dependen no solo
de la dosis equivalente recibida por dicho érgano
o tejido, sino también de la radiosensibilidad del
organo irradiado. Adicionalmente, la interaccion
de la radiacidn con el sistema bioldgico puede
ocasionar respuestas naturales, pero también
puede afectar la membrana celular produciendo
efectos negativos en las células como el cancer;
asimismo, afecta el sistema hematopoyético, que
interviene en la creacion de células sanguineas,
y esto seria de gran gravedad, pues impacta el

y 4
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mecanismo de defensas antioxidantes. Tenien-
do en cuenta los efectos nocivos para la salud
causados por las radiaciones ionizantes, la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) ha creado
un programa con el fin de establecer normas,
promover y seguir de cerca la aplicacion de
radiaciones ionizantes centrado en el personal
expuesto del campo de la salud publica [2].

La proteccion radioldgica es una accion
que compete a diferentes disciplinas, basada en
un solo fin: la proteccion de las personas y del
medio ambiente contra la exposicion a las radi-
aciones ionizantes. Por consiguiente, las medidas
de proteccion se basan en el principio ALARA?,
regla de oro en proteccioén radioldgica, por ser
un principio de precauciony optimizaciéon. Conla
finalidad de controlar y minimizar los riesgos por
sobreexposicion a las radiaciones ionizantes
se establecen limites de dosis equivalentes,
limites secundarios, limites derivados, limites
autorizados y niveles de referencia. Para poder
controlar los riesgos por exposicion a la radiacidon
se establecen unos limites de dosis ponderadas
al cuerpo entero, tanto para trabajadores como
para pacientes [3].

Existen diferentes instrumentos que
miden y detectan las radiaciones ionizantes:
contadores, espectrometros de radiacién y
dosimetros. Los equipos portatiles de rayos X
son aparatos utilizados para realizar radiogra-
fias a los pacientes que se hallen internados
en unidades como cuidados intensivos (UCI),
reanimacion, quirdfanos, urgencias, habitacio-
nes de plantas, etc. [4].

2. Metodologia

» Tipologia de estudio: aplicado.

» Enfoque: cuantitativo.

1. Del inglés “As Low As Reasonably Achievable”, que traduce “tan
bajo como sea razonablemente alcanzable”.

» Objeto en el area de conocimiento: evaluativo.
» Disefo: experimental.

» Seguimiento: longitudinal.

» Temporalidad: retrospectivo.

» Universo: instituciones de salud con equipos
de radiologia portatil y arco en C.

» Muestra: por conveniencia no probabilistica.

» Variables cuantitativas: microsievert, ex-
posicidon por afio, miliamperios.

» Instrumentos: equipos de medicion espe-
cializados, bases de datos y hoja de calculo.

Procedimiento

Se realizaron controles de calidad a 10 equi-
pos en total, 4 equipos de rayos X portatily 6
arcos en C; después se tomaron 8 muestras
por cada equipo y 12 en un equipo de arco
en C de manera experimental. Para esto se
tuvo en cuenta la cantidad de dosis represen-
tada en uSv/h (microsievert), el mA usado para
cada muestra y la distancia para cada prueba
radiométrica. Los resultados obtenidos en uSv/
min fueron extrapolados a uSv/sem y poste-
riormente a uSv/ano. Esto con la finalidad de
realizar una comparacion frente a la normay
comprobar si estos resultados superaban el
umbral establecido.

3. Resultados

Se realizé la medicion de los parametros fisi-
cos segun lo contemplado en la metodologia.
Para esta investigacion se tomaron 84 datos
de medicién radiométrica en los equipos de
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estudio (arcos en C y rayos X portatiles), los
cuales fueron comparados segun lo estableci-
do con el protocolo (Acuerdo de Cooperacion
Regional para la promocion de la ciencia nu-
clear y tecnologia en América Latina) ARCAL,
que permite especificar la distancia y la dosis
de radiacién ionizante a la que se puede estar

expuesto al afo, para determinar si hubo o no
exposicion o sobreexposicion. Los resultados
obtenidos fueron comparados frente a los
umbrales establecidos por la norma de pro-
teccion radioldgica y fueron tabulados segun
las variables establecidas (tabla 1).

Tabla 1. Radiacion dispersa medida

Ubicacion

uSv/aiio

uSv/sem

Modelo: ELMOT3S
DK MEDICAL SYSTEM, A053420M025

1 tm 100 40 4,17E-05 1] 1 9,72E-04 5,05
(control)

> 1mdela 90 40 3,72E-05 1] 1 8,75E-04 4,59
fuente

3 Imdela 90 40 3,72E-05 1 1 8,75E-04 4,59
fuente

7 1mdela 90 40 3,72E-05 1] 1 8,75E-04 4,59

fuente ' ' l

5 2 m (control) 3 40 1,25E-06 1] 1 2,92E-05 1,54

6 me dela 17 40 7,08E-06 1| 1 1,65E-04 8,75
uente

7 2mdela 14 40 5,83E-06 1 1 1,36E-04 719
fuente

8 2mdela 17 40 7 08E-06 1 1 1,65E-04 8,64

fuente ' ' '

Fuente: Elaboracion propia 2022.

Nota: el procedimiento de medicion y tabulacion fue realizado en 10 equipos.

Analisis de resultados

El resultado total fue extrapolado a uSv/ano,
el cual fue de 847,3, arrojando una muestra
promedio de 10,08. Se calculd el promedio de
desviacion estandar de las 84 muestras y dio
un resultado de 17,70334133269. El puntaje Z

dio un total de 2,65, que se encuentra dentro
del area de no rechazo (figura 1). Los resulta-
dos obtenidos fueron confrontados frente a la
norma que establece los niveles seguros.
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Figura 1. Prueba de hipétesis

El drea de
rechazo

Fuente: Elaboracion propia 2022

Aportes a la politica

Este proyecto verificd, cientificamente, si la
norma de exposicion a radiacion ionizante que
rige para todos los profesionales que estan
vinculados al proceso de toma de imagenes en
las instituciones de salud del pais esta obsoleta
o errada, permitiendo considerar la evaluacion
de las politicas tanto del ambito laboral como
del de salud en este tipo de proyectos.

Conclusiones

Se evidencid que los limites de radiacion dis-
persa emitidas por lo equipos de arcos en C
y rayos X portatiles no superan el umbral de
radiacion en uSv/aio y, por tanto, cumplen
con la tasa de dosis permitida en el personal
ocupacionalmente expuesto y en el publico en
general, establecida en el (Acuerdo de Coop-
eracion Regional para la promocion de la cien-
cia nuclear y tecnologia en América Latina),
emitido por el Organismo internacional de
energia atomica IAEA.. Sin embargo, es critico el
mantenimiento de los equipos porque pueden
tener funcionamientos atipicos que superan el
umbral de exposicion segura.

0

?—uo‘
Tl

Figura 32. (21).
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1. Introduccion

Frente alincremento progresivo en el requeri-
miento de la capacidad hospitalaria instalada en
el ambito nacional, el gobierno distrital adopto
medidas en el sector salud para contenery mi-
tigar la pandemia de la covip-19 y garantizar la
prestacion de los servicios de salud [1].

Objetivo

Se presenta la estrategia implementada en
Bogota para la coordinacion de camas de uni-
dad de cuidado intensivo (UCI) e intermedio
(UCIM) establecida desde la Secretaria Distrital
de Salud de Bogota (SDS) frente el aumento de
casos criticos de la COVID-19 en elmarco de la
emergencia sanitaria, asi como los resultados
de su operacion.

2. Métodos

Se realizd un estudio observacional descriptivo,
con los datos de los tableros de control de la

1. Secretaria Distrital de Salud, Bogota, Colombia.

2. Secretaria Distrital de Salud, Bogota; Direccion de Urgencias y
Emergencias en Salud, Bogota, Colombia.

3. Secretaria Distrital de Salud, Bogota; Direccion de Urgencias y
Emergencias en Salud, Bogota, Colombia. Correo electronico:
dianap-martinez@juanncorpas.edu.co

Direccion de Urgencias y Emergencias de la SDS
y los indicadores presentados en SaluData,
los cuales fueron analizados con estadistica
descriptiva.

3. Resultados

A partir del 16 de junio del 2020 el Centro Re-
gulador de Urgencias y Emergencias (CRUE)
de la SDS asumio la regulacion de las camas de
UCI-UCIM de Bogota, independientemen-
te de su Empresa Administradora de Planes de
Beneficio - EAPB (figura 1).

Desde esta fecha hasta el final de la De-
claratoria de Emergencia Social (30 de junio
del 2022), el CRUE del Distrito gestiono 162
308 solicitudes para la ubicacién de pacientes
en una UCIl o UCIM, de los cuales el 81,83 %
(N =132 818) fueron ubicados; el 18,8 % (N=10
234) de las solicitudes de camas UCI-UCIM
por la COVID-19 fueron canceladas por parte
de la institucién promotora de salud (IPS) que
realizo la solicitud y de estas el 22 % (N = 2249)
se anularon por fallecimiento del paciente en
la IPS remisora (figura 2).

De la figura 2 se desprende que el 31,37 %,
correspondiente a solicitudes de camas UCI-
UCIM COVID-19y el 68,63 % correspondientes
a solicitudes de camas UCI-UCIM No COVID.

De las 41 667 solicitudes de camas UCI-
UCIM para COVID-19 gestionadas exitosamente,
el 76,4 % (N = 31 827) correspondieron a UCI
adultos, el 16,3 % (N = 6 774) a UCIM adultos,
el 3,9 % (N = 1 634) a UCI pediatricas, el 0,9 %
(N = 415) a UCIM pediatricas, el 1,5 % (N = 637)
a UCl neonatalesy el 0,9 % (N = 380) a UCIM
neonatales (figuras 3a 'y 3b).
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Figura 1. Solicitudes de UCI - UCIM ante el CRUE, Bogota, junio 2020-junio 2022
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Figura 2. Pacientes ubicados por solicitud COVID-No COVID por medio del CRUE,
junio 2020-junio 2022
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Figura 3.a Servicio de ubicacién de
pacientes con solicitud por COVID-19
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Figura 3.b Servicio de ubicacién de
pacientes con solicitud No COVID-19
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4. Discusion

Las recomendaciones para el abordaje de la
pandemia de la COVID-19 dadas por la Organi-
zacion Panamericana de la Salud (OPS) se basan
en cuatro ejes: planes locales, comunicacién
del riesgo, medidas de salud publica y acceso a
los servicios; en este ultimo, la reorganizacion
y expansidon de los servicios hospitalarios en
respuesta a la COVID-19 consisten en la cen-
tralizacion de la gestion de camas [2], por lo que
en el Distrito Capital, basados en el decreto 538
del 2020 [3] el CRUE asumio el control de las
camas UCI-UCIM, de tal forma que se tomaron
decisiones para optimizar el uso de todo el
recurso disponible.

A lo largo del periodo fue posible evi-
denciar que la composicion de la ocupacion de
camas UCl es cambiante e involucra pacientes
No COVID-19, pacientes con patologia CO-
VID-19y pacientes sospechosos de COVID-19.
En el ambito nacional, al igual que lo que se
presenta en el ambito distrital, se mantiene una
relacion en la que la ocupacion de camas UCI
es preponderante por pacientes No COVID-19.
Como leccion aprendida, es importante resaltar
la necesidad de contar con un sistema de infor-
macion robusto que permita la interaccién de
los diferentes actores del sistema y que permita
a los médicos tratantes tomar las decisiones
clinicas durante la regulacién.

Conclusion

La gestion centralizada de las camas UCI-UCIM
favorece la atencion oportuna de los pacientes
con enfermedad grave por COVID-19 y pacien-
tes No COVID-19, evitando que el modelo de
aseguramiento sea un obstaculo para acceder a
una UCl y evitando asi barreras administrativas
y desigualdades sociales, con el fin de lograr

un uso eficiente de los recursos disponibles
en Bogota.
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1. Introduccion: sufrimiento del
paciente oncoldégico

Cassell sostiene que “todos los aspectos de la
persona [...] son susceptibles de dafio y pérdida”?,
y estos pueden ser una fuente de sufrimiento.

Al respecto:

» Los continuos avances tecnoldgicos han
permitido posponer la muerte, aun cuando
esta es inevitable.

» A pesar de los beneficios que ofrecen los
cuidados paliativos, la remision y la aten-
cidon por cuidados paliativos es tardia en el
curso de la enfermedad, lo que conduce a
sufrimiento durante las fases avanzadas de
la enfermedad.

1. Programa de Maestria en Epidemiologia Clinica, Pontificia Uni-
versidad Javeriana, Bogotda, Colombia.

2. Departamento de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica, Pontifi-
cia Universidad Javeriana, Bogota, Colombia.

3. Maestria en Salud Publica, Pontificia Universidad Javeriana, Cali;
Departamento de Fonoaudiologia, Universidad del Cauca, Po-
payan, Colombia.

4. Instituto Nacional del Cancer Colombia, Bogotd, Colombia.

5. Instituto Nacional del Cancer Colombia, Bogota; Centro Oncoldgi-
co Javeriano, Hospital Universitario San Ignacio, Bogotd, Colombia.

6. Departamento de Anestesiologia, Universidad del Cauca, Popaya,
Colombian; Departamento de Anestesiologia, Centro Médico Uni-
versitario Erasmus mc de Roterdam, Réterdam, Paises Bajos.

7. Departamento de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica, Pontifi-
cia Universidad Javeriana, Bogotda, Colombia.

» Existen variaciones sustanciales en la oferta de
servicios médicos entre las regiones del pais.

» Altas tasas de fallecimiento hospitalario son
un indicador de calidad.

» Una comunicacion deficiente con respecto al
pronosticoy los deseos de atencidon durante
el final de la vida entre médico y paciente
aumenta los procedimientos médicos in-
consistentes con los deseos del paciente®
y, con ello, el sufrimiento.

Es posible que factores como morir en
casa, que el cancer sea solido, la adecuada
comunicacién con el médico tratante, el no
recibir tratamientos para prolongar la vida o
inconsistentes con sus deseos, el haber contado
con acceso a cuidados paliativos, sumados a
las caracteristicas de nuestra poblacidn, se en-
cuentren asociados con un menor sufrimiento
al final de la vida del paciente.

Como una primera aproximacion a estos
temas, nuestro objetivo fue medir el sufrimiento
al final de la vida de pacientes que fallecieron
de cancery fueron atendidos en tres hospitales
colombianos y explorar asociaciones entre este
sufrimiento con las caracteristicas del paciente,
el tipo de cancer, el tratamiento, la atenciony
la informacion proporcionada.

2. Materiales y métodos

Estudio transversal con objetivo analitico, a
partir de los datos del proyecto: “Decisiones
meédicas al final de la vida en pacientes onco-
légicos en Colombia”.

Poblacion

Cuidadores en duelo de pacientes adultos que
fallecieron por cancery recibieron atencion en
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las siguientes instituciones: Hospital Universitario San Ignacio, Hospital Universitario San José de
Popayan e Instituto Nacional de Cancerologia, asi:
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Interpretacion 1

IC 90%

Variables LI LS

p valor

En los pacientes que recibieron informacion

Lugar de fallecimiento - Domicilio
Hospital

Claridad en la informacion - Si

No

Cuidados paliativos - Domiciliarios
Ambulatorio

Hospitalizado

Na recibié

Procedimientos inconsistentes- No
Si

050 2,79

121 4,19
1,05
047
0,40

8,88
4,30
6,08

1,28

0,74
0,03*
0,09*
0,60
0,59

0,03*

poco clara, el OR de presentar sufrimiento
moderado 0 mucho versus minimo fue
2,26 veces mas en comparacién con aquellos
pacientes en los que la informacion recibida fue
clara.

Interpretacion 2

En los pacientes que recibieron informacion

Un OR mayor a 1 indica un mayor nivel de sufrimiento
Tamafio de la muestra para el andlisis (n=174), con un a=0,10
El estadistico Pseudo R cuadrado Nagelkerke fue de 0,23

Conclusiones

Los resultados de este estudio mostraron un alto
nivel de sufrimiento en los pacientes que fallecie-
ron por cancer en las instituciones participantes,
lo que parece estar asociado con una comuni-
cacioén poco clara con el médico, tratamientos
inconsistentes con los deseos del paciente y
cuidados paliativos en un entorno ambulatorio.

Este elevado nivel de sufrimiento pudo
estar relacionado con la alta proporcion de
muertes hospitalarias.

Los resultados de este estudio pueden no
reflejar la realidad de Colombia en su conjunto:
los pacientes tenian una mayor probabilidad
de recibir cuidados paliativos ya que habian
sido atendidos en instituciones que brindan
estos servicios.

Para garantizar que la atencion al final de
la vida de los pacientes con cancer sea lo mas
alineada posible con sus deseos, necesidades y

poco clara, el OR de presentar sufrimiento
mucho vs minimo o moderado es 2,26 veces
ma&as en comparacion con aquellos pacientes en
los que la informacién recibida fue clara.

capacidades, es necesario promover el dialogo
entre médicos, familiares y pacientes.

En futuros estudios seria importante
identificar posibles barreras o dificultades que
estén presentando los pacientes que reciben
atencion en cuidados paliativos en modalidad
ambulatoria.

Seria recomendable incluir variables
que reflejen la afectaciéon de dominios: fisico,
espiritual y toxicidad financiera, e incluso am-
pliar la recoleccion de informacidn asociada
a los deseos de atencion en el final de la vida
de los pacientes.
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(tic) para habitantes de zonas rurales
de Soacha que requieren procesos
perioperatorios electivos
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1. Introduccion

El estudio consistio en el desarrollo de un sis-
tema inteligente de seguimiento integral para
personas que requieren procesos perioperato-
rios electivos, en areasrurales de Soacha, Cun-
dinamarca, Colombia. El proceso perioperatorio
fue la problematica sobre la cual se realizd
la construccion del software. Dicho proceso
comprende los eventos que ocurren desde el
momento en que se advierte que una persona
requiere un procedimiento o cirugia, hasta que
una persona retorna de la mejor forma posible
a las actividades de la vida diaria [1].

Nuestro proyecto plantea un marco
sistematico para el seguimiento integral de
pacientes durante el proceso perioperatorio, a
partir del desarrollo de un sistema inteligente de
seguimiento y acompafamiento a las personas
que habitan zonas rurales y el monitoreo de
variables perioperatorias [2, 3]. Entre los resul-
tados obtenidos se encuentran la construccion
de software susceptible de ser distribuidoen el
municipio a través de instituciones y actores

1. Enfermera, Abogada, MSc en Salud Publica, PhD en Ciencias de
la salud, posdoctorado en Canada y China. Profesora Titular Uni-
versidad Nacional de Colombia, lider grupo de investigacion en
Salud Perioperatoria-Categoria B Minciencias. Correo institucio-
nal: rprietos@Qunal.edu.co

2. Enfermero, Abogado. Universidad Nacional de Colombia. Becario
del programa Helmut Schmidt para Maestria en Politica Publica y
Buen Gobierno PPGG. Integrante del grupo de investigacion en Sa-
lud Perioperatoria. Correo institucional: casarmientoh@unal.edu.co

sociales, divulgacion del proyecto por medio
de canales y medios digitales, elaboracién de
articulos de investigacion en el area de la salud
y el desarrollo de tecnologia, formacién de es-
tudiantes de pregrado y posgrado en areas de
la salud, psicologia e ingenieria, y generacion
de redes de conocimiento interdisciplinares.

Objetivo general

Desarrollar un sistema inteligente de segui-
miento integral para personas que requieren
procesos perioperatorios electivos, en areas
rurales de Soacha, Cundinamarca, Colombia.

Referente conceptual

El proceso perioperatorio comprende los fe-
nodmenos que ocurren desde el momento en
que se advierte que una persona requiere un
procedimiento o cirugia, hasta que una persona
retorne de la mejor forma posible a las activi-
dades de la vida diaria. De tal manera que la
salud perioperatoria se refiere al equilibrio de
todos los aspectos integrales relacionados con
el bienestar del ser humano durante el proceso
perioperatorio. Este proceso es inobservado
en las areas rurales en el ambito global y en
Colombia [4], por lo que las veredas de Soacha
representan un lugar importante para el desa-
rrollo de metodologias innovadoras.

2. Metodologia

Esta es una investigacion aplicada, constitui-
da por dos etapas. La primera consistio en el
desarrollo de un estudio mixto para abordar el
estado de la salud perioperatoria en las areas
rurales del municipio de Soacha y la cons-
truccion del Sendero Participativo de la Salud
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Perioperatoria. La segunda etapa consistio en el
disefio y aplicacion de la prueba piloto de una
plataforma digital para el seguimiento de per-
sonas que requieren o viven alguna de las fases
del proceso perioperatorio. La evaluacion del
proyecto se realizé en el marco para la revision
de programas de salud publica del centro para
el control y la prevencion de las enfermeda-
des, el cual establece 6 fases de desarrollo y
4 estandares, a saber, utilidad, viabilidad, au-
ditabilidad y exactitud [5].

3. Resultados

Se caracterizaron las condiciones de salud y si-
tuaciones ocurridas antes, durante y después del
procedimiento quirurgico de las personas que
habitan en zona rural del municipio de Soacha,
a partir de la investigacion de enfoque mixto.

Se generd una plataforma digital como
herramienta de identificacion, seguimiento y
monitoreo para el mejoramiento de la atencion
a la poblacion.

Se desarrolld la ruta de atencion pe-
rioperatoria, denominada Sendero Participa-
tivo de la Salud Perioperatoria, con la cual se
busca facilitar la gestion del riesgo en salud
relacionada con procedimientos y necesidad
quirurgica insatisfecha.

Aportes a la politica

Generacion de una plataforma digital como
herramienta de identificacion, seguimiento y
monitoreo para el mejoramiento de la atencion
a la poblacién, susceptible de ser empleada en
otras poblaciones similares

Conclusiones

Las areas rurales del municipio de Soacha
presentan un ecosistema con variadas for-
talezas para la transformacion digital y la
incorporacion de herramientas innovadoras
para la solucion de problemas sociales y
de salud. Si bien existe una brecha digital,
esta se asocia con la falta de programas
y proyectos dirigidos al fortalecimiento
de capacidades de uso tecnoldgico de la
poblacién. En concreto, frente a la proble-
matica de salud perioperatoria, el uso de las
tecnologias de la informacion y la comu-
nicacion (tic) facilita los procesos dentro
de la comunidad y genera oportunidades
para la sociedad y las organizaciones para
que la atencidn en salud se acople a los
principios de accesibilidad, adecuacion,
calidad y disponibilidad de los servicios.

La informacion estadistica con la que cuen-
tan las autoridades municipales relacionada
con variables de salud perioperatoria es
pobre. Si bien es posible extraer la informa-
cién sobre la cantidad de procedimientos
que se realizan a través de instituciones
promotoras de salud (ips) y Empresas So-
ciales del Estado (ese) en el municipio, no
hay informacion suficiente para estudiar
factores de riesgo, complicaciones intra o
posoperatorias, ni tampoco indicadores de
recuperacion, calidad de vida o reincorpo-
racion a actividades de la vida cotidiana.
Por medio de la plataforma tecnoldgica
disefiada es posible generar una estrategia
de recoleccion de datos primarios que
permita la construccion de un sistema de
vigilancia para las zonas rurales.

Mediante la investigacién cualitativa se
identificaron distintas categorias que plas-
man las necesidades y expectativas de
los habitantes de zonas rurales en tor-
no al proceso perioperatorio y el uso de

£
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herramientas de comunicacién digital.
Hay un alto grado de vulnerabilidad en la
poblacion rural, relacionada con falta de
oportunidades econdmicasy de desarrollo
humano, que repercuten eventualmente en
la salud fisica y psicosocial de las personas.
El bajo acceso geografico a centros de
atencién en salud para las personas y
la atencidon inoportuna se genera como
consecuencia de la distancia geografica.
Si bien una aplicacién digital no elimina la
distancia espacial, si puede contribuir a una
atencioén oportuna, al detectar de manera
temprana signos y sintomas de una pato-
logia que requiere intervencion.

Declaracion ética

La investigacion fue avalada bajo riesgo minimo
conforme la resolucion 8430 de 1993; también
se rige bajo lo estipulado por el Consejo de Or-
ganizaciones de las Ciencias Médicas (CIOMS).
Se presento este proyecto ante el Comité de
Etica dela Facultad de Enfermeria de la Universi-
dad Nacional de Colombia, y en codireccion con
la Universidad de Cundinamarca. Asi mismo, el
consentimiento informado sera la autorizacién
para el tratamiento de la informacién obtenida,
bajola Ley 1581 del 2012 (Régimen General de
Proteccion de Datos Personales), Ley 1266 del
2008 (tratamiento de datos), codigos de ética
y decreto reglamentario 1377 del 2013.
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1. Introduccion

El Repositorio Institucional de la Secretaria Dis-
trital de Salud de Bogota (SDS) es un medio para
la construccién de la memoria de la entidad, que
recupera la produccion intelectual desarrollada
por los servidores publicos y colaboradores
y la pone al servicio de la comunidad a través
una plataforma web de acceso abierto.

La SDS tiene como mision: “Garantizar el dere-
cho a la salud a través del modelo de atencién
integralincluyente, con enfoques poblacional-
diferencial, de cultura ciudadana, de género,
participativo, territorial y resolutivo, que con-
tribuya al mejoramiento de la calidad de vida
y de la salud de la poblacion de la ciudad-
region de Bogota” [1]. Una de las estrategias
para ello es comunicar, socializar y divulgar
el conocimiento producido en el ejercicio de
sus funciones, que promueva la generacion
de nuevo conocimiento en pro de fortalecer la
atencidn integral de la salud en Bogota.

1. Equipo de Gestion del Conocimiento e Innovacion, Direccion de
Planeacion Sectorial, Secretaria Distrital de Salud, Bogotd, Colom-
bia. https://orcid.org/0000-0003-0154-538X

2. Equipo de Gestion del Conocimiento e Innovacion, Direccién de
Planeacion Sectorial, Secretaria Distrital de Salud, Bogota, Colom-
bia. https://orcid.org/0000-0003-4976-9825

3. Equipo de Gestion del Conocimiento e Innovacion, Direccidon de
Planeacion Sectorial, Secretaria Distrital de Salud, Bogotd, Colom-
bia. https://orcid.org/0000-0003-1605-2668

4. Equipo de Gestion del Conocimiento e Innovacion, Direccion de Pla-
neacion Sectorial, Secretaria Distrital de Salud, Bogota, Colombia.

5. Equipo de Gestion del Conocimiento e Innovacion, Direccion de Pla-
neacion Sectorial, Secretaria Distrital de Salud, Bogota, Colombia.

Referente conceptual

La dimension de la gestion del conocimiento
y la innovacién, dentro del Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion de la Funcién Publica,
define el desarrollo de acciones para compartir
y difundir el conocimiento entre los servido-
respublicos y los grupos de valor, con el fin de
garantizar su apropiacidn y aprovechamiento.
Asi entonces, la politica de gestion del conoci-
miento y la innovacidn incluye acciones, meca-
nismos o instrumentos orientados a identificar,
generar, capturar, transferir, apropiar, analizar,
valorar, difundir y preservar el conocimiento
para fortalecer la gestion de las entidades publi-
cas, facilitar procesos de innovacién y mejorar
la prestacion de bienes y servicios a sus grupos
de valor [2].

En este sentido, Barrueco senala que
“Los repositorios cientificos e institucionales
pueden definirse como un conjunto de servicios
prestados por las universidades o centros de
investigacion a su comunidad para recopilar,
gestionar, difundir y preservar su produccién
cientifica digital a través de una coleccion or-
ganizada, de acceso abierto e interoperable” [3].

Por ello, la SDS construye un Repositorio
Institucional que conserva la memoria de la
entidad y la dispone para el acceso abierto a
los ciudadanos.

2. Metodologia

Para la construccioén del repositorio se siguieron
los siguientes momentos:

1. Directriz institucional: durante el cual se
establecen las directrices para el manejo
idoneo de la produccion intelectual de la sds
con la emision de la Circular 0033 del 2019.

A
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Comunidades de contenido

Conformacion del equipo gestor: del cual
hacen parte el equipo de profesionales
de la biblioteca y un delegado de cada
una de las dependencias de la sds y de las
subredes, quienes son responsables de la
identificacion de la produccién intelectual.

Aprendiendo de repositorios y conociendo
de otras experiencias: invitamos a gesto-
res de otros repositorios de Colombia y
otros paises para aprender con ellos de
sus experiencias.

Construyendo lineamientos: a partir de los
aprendizajes desarrollados se definieron
los instrumentos para sustentar el funciona-
miento del repositorio, como fueron la poli-
tica, los lineamientos y los procedimientos.

Recoleccion de la informacidn: se cred un
espacio en SharePoint, de manera provisio-
nal, para subir la documentacién identifica-
da por los delegados de las dependencias.

Organizacion de la informacién: donde se
realizan los siguientes procesos:

1. Construccion de las comunidades a partir
del mapa del conocimiento de la SDS.

2.Catalogacioén de los documentos en las
comunidades definidas.

3.Migracion a la plataforma DuraSpace-
DSpace.

7. Estrategia de comunicaciones: incluye la

difusion del Repositorio Institucional en
la entidad.

3. Resultados

La produccion intelectual de la SDS se organi-
za en comunidades de contenido a partir del
mapa del conocimiento y, dentro de ellas, se
estableceran las subcomunidades para luego
crear dentro de estas colecciones tematicas.
Cada nivel correspondera a la organizacion de
las tipologias documentales que seidentificaron
en el marco de la recoleccién de documenta-
cion (tabla 1).

Tabla 1. Clasificacion de comunidades para el Repositorio Institucional segun mapa
del conocimiento del Grupo de Gestiéon del Conocimiento

Subcomunidades Colecciones tematicas

1. Politicas publicas para :

Politicas nacionales

la Salud POlI'tlca.S distritales 0
» Institucional
2. Democraciay » Conflicto social —migracién-violencia » Migracion
participacion » Participacion » Violencia

3. Educacion,
comunicacion,
cultura ypedagogia

» Comunicacion para lasalud
» Educaciony pedagogia » Boletin epidemioldgico
» Cultura en salud

» Corrientes epistemologicas

» InvestigacionesHabla
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Comunidades de contenido Subcomunidades Colecciones tematicas

» Sistemas de informacion
4. Gestion del » Gestion del conocimiento
conocimiento » Tecnologia en salud

» Investigaciones

. _ . » Urgencias
- Jrgenclas, emergenclas, ¢, qrgencias

y desastres
» Desastres
» Pandemia covip-19
6. P d lud » Condiciones ambientales y salud . Prevencion en salud
. Procesos de salu > Salud humana IC
y enfermedad »  Promocion en salud

» Relacidn de la salud humanay la
salud animal

Fuente: elaboracion propia a partir del mapa del conocimiento de la sps, version 2021.
Como segundo resultado contamos con 6000 la plataforma DSpace, un software de codigo
documentos que hacen parte de la informacién abierto, creado para gestionar repositorios

recolectada de la institucion, organizados segun con documentos en casi cualquier formato®
las colecciones antes descritas y dispuestos en (figura 1).

Figura 1. Imagen del Repositorio Institucional

Repositorio Institucional
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6. Véase: https://repositorio.saludcapital.gov.co
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Conclusiones

»

»

»

»

Con la construccion del Repositorio In-
stitucional en la SDS hemos aprendido y
reflexionado sobre

La importancia de la conservacion y preser-
vacion de la memoiria institucional.

El reconocimiento de la produccion in-
telectual de los servidores y colaboradores
de la entidad.

La construccion de una cultura del acceso
abierto y la democratizacion del cono-
cimiento.

Nota: la implementacion del Repositorio
Institucional en el software DSpace serealizd
con el apoyo de Biteca SAS bajo el contrato No.
CO1.PCCNTR 3125885.

Aportes a la politica: esta propuesta hace parte
de compromisos de la politica de gestion del co-
nocimiento e innovaciény su implementacion.
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El presupuesto en salud para Bogota
ibien gastado!

Jairo Alonso Rivera Cruz!

1. Introduccion

Planear y organizar gastar el dinero es una
responsabilidad que cada uno ha tenido en el
transcurso de su existencia; valorar proyectos
o simplemente cumplir con los gastos necesa-
rios es una exigencia, siempre buscando “alar-
gar la plata” y que no se tengan deudas. Este
pequefio escenario ayuda a describir que, de
la misma manera, el presupuesto para los ser-
vicios de salud para una ciudad como Bogota
debe ser muy bien administrado, que deben
ser identificadas cuidadosamente las necesi-
dades que se van a atender y que se debe for-
mular de manera sencilla y transparente una
serie de acciones que, sobre todo, vinculen a
la totalidad de los habitantes.

Objetivo

Dar a conocer, de manera general, que el pre-
supuesto en salud se enmarca en una serie de
lineamientos establecidos en el Plan de Desa-
rrollo vigente y que ello exige un ejercicio de
planeacion bastante importante y muy serio.

2. Método

Cada aino, con la destinacion del recurso fi-
nanciero, el Fondo Financiero Distrital de Salud
(FFDS), a través de los proyectos de inversion,
ejecuta acciones de vital importancia para el

1. Secretaria Distrital de Salud, Direccion de Planeacion Sectorial.

sostenimiento de la salud y mejora de las con-
diciones de vida de los ciudadanos de la capital,
que muchas veces no son visibles.

Con el Plan de Desarrollo vigente Un
nuevo contrato social y ambiental para el siglo
XXI [1], la consigna ha sido invertir de la mejor
manera. Por tal razon, el dinero utilizado ha
consolidado, en primera instancia, la totalidad
del sistema de aseguramiento en salud para
todos aquellos ciudadanos que no pertenecen
aalgunrégimen, asegurandoles un servicio ante
cualquier situacién, aun aquellas de urgencia. Lo
anterior, aunado a las acciones propias realiza-
das en materia de salud publica, ha ayudado al
mejoramiento del sistema, permitiendo ofrecer
servicios en salud que han llegado hasta los
ciudadanos mas vulnerables de la capital y de
sus alrededores.

3. Resultados

Al contemplar las obras de infraestructura hos-
pitalaria (Hospital de Kennedy, Hospital de Bosa,
Hospital de Usme, Complejo Hospitalario San
Juan de Dios, Hospital de Meissen, entre otros),
que se han venido ejecutando del 2020 al ac-
tual 2022, podemos pensar que efectivamente
cualquier ciudadano que se encuentre en esta
gran urbe merece contar con una oferta de
servicios en salud cada vez mas especializados,
con lugares de amplios espacios y en donde se
promulgue ante todo el lema: jel derecho a la
salud es el derecho a la vida!

iLa plata es de todos!

Pero debe ser administrada adecuadamente y
el gobierno distrital ha realizado una gestiéon
muy importante en ello, con la que ha certi-
ficado que se esta invirtiendo en lo necesario
y lo importante. De esta manera, ha logrado
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mejorar y fortalecer el sistema de urgencias con
la adquisicion de nuevos y mejorados vehicu-
los, asi como la disminucion de los tiempos de
atencion y, por tanto, regular los sistemas de
emergencias de Atencioén Prehospitalaria (APH)
en toda la ciudad; en consecuencia, aquellos
vehiculos que no cumplan con la habilitacion
de los protocolos de seguridad y atencion de
pacientes no prestaran servicio. Adicionalmente,
se ha llegado a las comunidades por medio de
todas las Rutas Integrales de Atencién de Salud,
brindado asesoria, atenciéon médica y motiva-
cion para la participacion en proyectos locales
que ayuden a los habitantes a organizarse y a
ser lideres.

iUn gasto en salud para todos y todas!

Que incluye atencion en salud para toda la
poblacién de la capital de todas las edades
y condiciones de género y procedencia, que
promulga la igualdad de oportunidades y de
atencion, que tiene en cuenta a la poblacién
migrante por el territorio y que busca liderary
ser modelo de prestacion de servicios de salud.
Todo lo anterior se ha logrado, se fortalecera
y se mantendra gracias a la participacién y
entrega de todo el talento humano que, desde
la Secretaria de Salud, los territorios particu-
lares y las localidades han trabajado con amor
y dedicacion.

ijVeamos los numeros!

A continuacidn, se muestra la tendencia de
crecimiento en cuanto al valor presupuestal
de los compromisos en el periodo 2011-2022
que ha tenido el FFDS en los proyectos de
inversion: para la vigencia 2022, se proyecta
terminar en diciembre con una ejecucion
acumulada de cor 3.435.449 millones, que
representa el 97 % del valor destinado, sien-
do esta una de las mas altas en los ultimos
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anos. El 3 % restante corresponde a fuentes
de financiacidn que son catalogadas como
recursos del balance y que podran ser usadas
en vigencias posteriores, con esta proyeccion
el rezago tiende a cero (0).

Conclusiones

La figura 1 muestra un crecimiento en el cum-
plimiento de los compromisos afio tras ano,
demostrando positivamente que el gasto de
los recursos para la salud de los ciudadanos
de Bogota se ha invertido acorde con las di-
ferentes necesidades.

Para las vigencias 2021 y 2022, desde
la direccion del FFDS y con todo el equipo de
colaboradores, se ha logrado que el presu-
puesto se habilite durante las dos primeras
semanas de enero, gestion que anteriormente
se llevaba a cabo hasta mediados de febrero
o inicios de marzo. En este escenario, se ha
realizado la solicitud de los Certificados de
Disponibilidad Presupuestal que ha ayudado
sobremanera en el cumplimiento de cada uno
de los contratos programados.

Por ultimo, es de destacar el grado de
compromiso que desde la Secretaria Distrital
de Salud se tiene por cada una de las necesida-
des identificadas y a las cuales con un esfuerzo
gradual se ha venido atendiendo, pues esaesla
mision de esta entidad querida.
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Figura 1. Comportamiento del presupuesto en salud y su ejecucion Cifras en millones

4 )

1.088.026
1.410.181
1.698.866
1.584.463
1.734.625
1.857.744
1.787.576
2.159.769
2.264.239
2.654.551
3.211.477
2.595.665

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

W Compromiso *
o J

Fuente: ejecucion PREDIS a 31 diciembre 2010-2021. Pagina Secretaria Distrital de Hacienda. Informes de ejecucion presupuestal, inversion
directa proyectos inversion FFDS. Direccion Planeacion Sectorial, sps. Para la vigencia 2022 la ejecucion se encuentra con fecha de corte al 10
de octubre del 2022.
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Factores relacionados con la
adherencia al tratamiento de
pacientes con trastorno mental

y comportamental secundario al
consumo de sustancias psicoactivas

Autor: Jonathan Irrefio Sotomonte —
Psicologo Clinico, Especialista en Epidemiologia,
Magister en Salud Publica, Universidad de los
Andes — Gestor del Conocimiento, Subdireccion
Medica y Cientifica, Clinica de Nuestra Sefora
de la Paz j.irreno@uniandes.edu.co -
gestorconocimiento@cllapaz.com.co

1. Introduccion

Los problemas relacionados con la adherencia
terapéutica hacen parte de una problematica
de salud publica, debido a que generan im-
portantes consecuencias clinicas, econdmi-
cas y biopsicosociales. La deficiente adheren-
cia a los tratamientos médicos, en particular
tratamientos psiquiatricos y psicoldgicos, se
convierte en un asunto dificil para la salud
publica contemporanea. Los sistemas de sa-
lud a nivel mundial invierten grandes recursos
econdmicos en proveer servicios de salud a la
poblacion con la finalidad de mantener a las
personas saludables, de curar la enfermedad y
disminuir el impacto de estas a través de dife-
rentes intervenciones individuales y colectivas
que favorecen la adherencia terapéutica a los
tratamientos. Indicadores mundiales sobre el
consumo de sustancias psicoactivas muestran
que aproximadamente 247 millones de personas
consumieron drogas en el ano anterior, de los
cuales, 28 millones padecen trastornos rela-
cionados con las drogas, pero solo 1 de cada
8 personas recibe tratamiento. Los efectos del
consumo de drogas en la salud aumentan de
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manera significativa con el indice de desarrollo
humano sobre la carga de la enfermedad, afios
de vida ajustados por discapacidad.

Objetivo

El objetivo del presente estudio se centrd en
identificar los factores que se relacionan con la
adherencia al tratamiento de pacientes con
trastorno mental y del comportamiento secun-
dario al consumo de sustancias psicoactivas
en la Clinica de Nuestra Sefiora de la Paz de la
ciudad de Bogota D.C.

2. Metodologia

Se realizé un estudio descriptivo de corte trans-
versal, con disefio cuantitativo, muestreo no
probabilistico, intencional. Se disefio un ins-
trumento de revisidon de historias clinicas el
cualincluy¢ diferentes variables y dimensiones
de adherencia al tratamiento. Se realizaron
descriptivos de variables, analisis bivariado de
variables y regresion logistica binaria.

3. Resultados

La investigacion permitié identificar factores
que se relacionan con la adherenciay el cum-
plimiento farmacologico y psicoterapéutico en
pacientes con trastorno mental y del compor-
tamiento secundario al consumo de sustancias
psicoactivas. Facilito la identificacion de varia-
blesy barreras de acceso que interfieren en la no
adhesion terapéutica a este tipo de patologias
mentales que resultan ser una problematica de
salud publica de gran impacto y generan con-
secuencias letales a nivel clinico, econdmicoy
psicosocial. Los porcentajes de adherenciay no
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adherencia al tratamiento correspondieron al
30 %y 70 % respectivamente en la poblacion de
pacientes. Las variables de edad, antecedentes
legales, poli consumo, tiempo de evolucion
de la enfermedad mental, antecedentes de

habitabilidad en calle, maltrato intrafamiliar y
antecedentes de consumo de sustancias en la
familia indican mayor riesgo de no adherencia
al tratamiento. (ver tabla 1).

Tabla 1: Modelo de Regresion Logistica Binaria

ADHERENCIA Dads N eont | std.Ewm.
Edad 1.137031 | 0.8487697 | 1.523193 | .1692227 | 0.86 | 0.389
Antecedentes Legales 1.192448 | 0.1436513 | 9.898492 | 1.287608 | 0.16 | 0.871
Policonsumo 2.297675 | 0.1325684 | 39.82332 | 3.344064 | 0.57 | 0.568
Tiempo Evoluciéon Enfermedad Mental | 11736 | 0.1000002 | 1.377334 | .09585 | 1.96 | 0.050
Antecedentes Habitabilidad Calle 1.361284 | 0.0837367 | 22.13001 | 1.936744 | 0.22 | 0.828
Maltrato Intrafamiliar 2.0110967 | 0.2132799 | 18.96094 | 2.302154 | 0.61 | 0.542
Antecedentes Consumo SPA Familia 2.74056 | 0.2014435 | 69.4576 5.5756 | 0.89 | 0.376

Nota:
Number of obs 54

I.R chi2(13) 30.90
Prob > chi2 0.0035
Pseudo R2 04708

Aportes a la politica: Politica Integral para la
Prevencién y Atencién del Consumo de Sus-
tancias Psicoactivas — Resolucion 089 de 2019
— Ministerio de Salud y Proteccidén Social.

Dentro de las recomendaciones y apor-
tes a la politica publica es indispensable tener
presente que la identificacion los factores que
serelacionan con la adherencia al tratamiento
psicoterapéutico y farmacoldgico de pacientes
con trastorno mental y del comportamiento

secundario al consumo perjudicial de sustancias
psicoactivas, es una compleja problematica que
debe abordarse de manera multidisciplinar e
intersectorial. La deficiente adherencia a los
tratamientos no es solamente una problematica
de la salud publica, sino que también involucra
a otros sectores. Cada aro los sistemas de sa-
lud a nivel mundial invierten grandes recursos
econdmicos en proveer servicios de salud a la
poblacion en busca de mantener a las personas
saludables, de curar la enfermedad y disminuir el
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impacto de estas a través de diferentes interven-
ciones individuales y colectivas. Sin embargo,
a largo plazo se genera impredecibilidad del
impacto e imposibilidad de optimizacién de los
diferentes recursos que se invierten en salud
mental y que no estan generando adherencia
a los tratamientos de pacientes.

La investigacion facilito la identificacion
de variables y barreras de acceso que interfie-
ren en la no adhesion terapéutica a este tipo
de patologias mentales que resultan ser una
problematica de salud publica de gran impacto
y generan consecuencias letales a nivel clinico,
econdmicoy psicosocial. Es indispensable que se
realice un trabajo intersectorial frente al disefno, la
implementacién y evaluacion de politicas publi-
cas en salud mental que tengan como finalidad
ejecutar planes de inversion econdmicay social
que beneficien a la poblacion colombiana, y
mitiguen el riesgo y el dafio que generan este
tipo de problematicas. Se deben realizar ac-
ciones en politicas de salud que fortalezcan la
red de atencidén primaria y que permita a los
pacientes detectar tempranamente signos y
sintomas de alarma de enfermedades mentales
y adictivas. Se debe realizar atencidén primaria
a comunidades naturales en promocion de
la salud mental positiva y prevencion de la
enfermedad.

Declaracion ética: El estudio se acoge a los
principios éticos para las investigaciones mé-
dicas en seres humanos segun lo consignado
en laresolucion 8430 de 1993 del Ministerio de
proteccion social de la Republica de Colombia,
se trata de un estudio sin riesgo.

Conclusiones

Los individuos con multiples problemas psi-
cosociales y que precisan tratamiento tienen
frecuentemente dificultades para cumplirlo de

0 N

forma adecuada. En muchos casos no llegan ni
a iniciar el tratamiento y si lo hacen abandonan
de forma temprana, asociandose este hecho a
peores resultados. La evidencia muestra que la
adherencia al tratamiento esta directamente
relacionada con la evolucion postratamiento
y con el éxito terapéutico.
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Riesgos del trafico ilegal de aves
silvestres en Bogota (Colombia)
segun la perspectiva Una Salud

Maria Inés Ortiz Calderon?
Victor Manuel Acero Plazas?

1. Introduccion

La Tierra esta experimentando una tasa de ex-
tincion casi cien veces mas alta de lo normal,
con gran parte de la biodiversidad actualmente
en peligro, incluyendo respectivamente un gran
porcentaje de las especies de mamiferos y aves
[1]. La familia Psittacidae (loros, pericos y guaca-
mayas) se encuentra con un 31 % de las especies
neotropicales con un grado de amenaza [2].
Traficar ilegalmente con animales silvestres
atenta contra la salud publica, al eludir los
controles sanitarios designados para el co-
mercio de animales vivos y muertos, creando
un entorno perfecto para la propagacion de
enfermedades zoondticas [1]. La extraccion de un
animal silvestre de su medio natural es una
actividad que denota algun tipo de amenaza
sobre la diversidad bioldgica [3]. Al respecto,
hay poca informacién disponible sobre el trafico
de faunasilvestre; por tratarse de una actividad
ilicita, es dificil establecer una estadistica exacta
sobre las dinamicas de la comercializaciény el
trafico de vida silvestre. Las aves representan
uno de los grupos de vertebrados mayormente
incautados en el mundo. En particular, los loros
y pericos neotropicales son las aves silvestres
de mayor representacion en este comercio en
Colombia [4]. El objetivo general de este trabajo
de investigacion fue identificar los riesgos que
representa el trafico ilegal de avifauna silvestre
en salud publica en Bogot3, identificando el
impacto negativo de esta actividad ilegal, para

1. Fundacién Universitaria Agraria de Colombia (Uniagraria).
2. Asociacion Nacional de Médicos Veterinarios de Colombia (Amevec).

formular algunas posibles estrategias con el fin
de disminuir el trafico ilegal de fauna, bajo el
enfoque de Una Salud.

Referente conceptual

El concepto Una Salud hace referencia a un
enfoque integrado y unificador que pretende
equilibrar y optimizar de forma sostenible la
salud de las personas, los animales y los eco-
sistemas [5], y el término zoonosis se refiere a
enfermedades e infecciones que se transmiten
de los animales al hombre y viceversa [6].

2. Metodologia

Se realizé una busqueda de referencias cienti-
ficas en Google Scholar para extraer literatura
cientifica acerca de fauna silvestre, trafico ilegal
de fauna silvestre y riesgos en salud publica. Se
emplearon palabras clave como “wildlife/traffic”
y “trafico ilegal de vida silvestre”, encontrando
18.800 resultados; “riesgos/una salud” y “trafico
aves”, encontrando 15.000 resultados; asimis-
mo, se incluyo la palabra “Bogota”, obteniendo
9210 resultados. Una vez examinados todos los
articulos encontrados se seleccionaron los 26
mas relevantes segun el titulo, el resumen y
las palabras clave; se escogio literatura que
relacionaba riesgos, trafico ilegal y Una Salud.
Se excluyeron los articulos de afos anteriores
al 2012.

3. Resultados

El trafico ilegal de especies silvestres es un fe-
nodmeno que afecta a mas de 35.000 especies
animales. Un agravante de esta practicaes la alta
tasa demortalidad que presentan los individuos
sujetos a trafico, que puede estar entre el 60 %
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y el 80 %, debido a las precarias condiciones
de manipulaciony transporte. La reciente pan-
demia demuestra la importancia de la interfaz
animal-ser humano-ambiente en la emergencia
de enfermedades infecciosas. Si bien no todas
las zoonosis ocasionan pandemias, la mayoria
de las pandemias tienen un origen zoonético,
por lo que el conocimiento de los determinantes
asociados a estas debe representar la base de
las estrategias de prevencion. Desde el punto
de vista cuantitativo, las zoonosis representan
una de las amenazas mas importantes para
la salud humana. Se estima que el 61,6 % de
los agentes patdgenos que afectan al ser hu-
mano tienen caracter zoonético. Ademas, el
75 % de los agentes patdégenos considerados
emergentes en la especie humana infectan a
otro huésped animal [5]. El enfoque Una Salud
plantea aumentar la investigacion, integracion
de instituciones y gestion del riesgo. No se
encontraron riesgos especificos para Bogota
por falta de informacion.

Aportes a la politica

Soportar la linea base de trafico de fauna en el
pais para incluir en la politica publica estrate-
gias que refuercen la disminucién de este tipo
de trafico, comercio de especies en peligro
y actividades en torno a la sensibilizacion de
las personas para desincentivar esta actividad
ilegal, asi como implementar acciones contun-
dentes en la conservacion de los ecosistemas
y la fauna nativa.

Conclusiones

El trafico ilegal de aves tiene un impacto en la
emergencia o reemergencia de enfermedades
transmisibles. La vigilancia frente a la emergen-
cia de zoonosis debe basarse en la estrategia
Una Salud, planteandose la necesidad de coor-

A

dinar estructuras supranacionales que respon-
dan de forma dinamica a dichas necesidades.
El trafico de vida silvestre continua siendo un
problema de gran escala en Colombia, a pesar
de la legislacion existente y los intentos de con-
trol por parte de las autoridades ambientales.
La prohibicion total del comercio de animales
silvestres puede ser contraproducente, co-
rriendo el riesgo de fomentar el comercio de
animales a niveles mas profundos de clandesti-
nidad e insalubridad y de elevar el costo de los
animales en el mercado, acelerando el proceso
de extincién de muchas especies.

Declaracion ética: no aplica.
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1. Introduccion

La paloma (Columba livia) es una especie si-
nantrépica e invasora de los entornos urbanos
principalmente, y que eventualmente podria
representar un reservorio de diferentes paté-
genos con potencial zoondético [1]. Sin embar-
go, la presencia de organismos zoondticos en
palomas callejeras no necesariamente causa
enfermedad en el hombre, ya que otros factores
como la via de transmision, la dosis infectiva, el
estado inmune de las personas involucradas y
la cercania del contacto influyen fuertemente
en la posibilidad de infeccién [2]. Estudios
realizados en Bogota demuestran la existencia
de casos aislados de E. coli con resistencia a
diversos antibioticos, cepas aisladas de palo-
mas urbanas [3]. El objetivo de este trabajo fue
caracterizar la microbiota presente en el tracto
intestinal de la paloma domeéstica C. livia por
la técnica de metagendmica.

2. Metodologia

Se recolectaron muestras de materia fecal de
dos palomas capturadas en una plaza de mer-
cado de Bogota, en la localidad de Kennedy. Los

Facultad de Ciencias, Universidad Antonio Narifio, Bogota, Colombia.
Facultad de Ciencias, Universidad Antonio Narifio, Bogota, Colombia.
Asociacion Nacional de Médicos Veterinarios de Colombia (Amevec).
Facultad de Ciencias, Universidad Antonio Narifio, Bogota, Co-
lombia. Correo electrénico: narenas69@uan.edu.co
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ejemplares se inspeccionaron para evidenciar
lesiones o cualquier signo de enfermedad. Las
muestras se cultivaron en medios de cultivo
primario y selectivo y se identificaron feno-
tipicamente. Se aislé el ADN con el kit Stool
DNA Isolation (Norgen), de acuerdo con las
instrucciones del proveedor. Las muestras fue-
ron utilizadas para experimentos de diversidad
microbiana (metataxondmica) para bacterias. La
secuenciacion profunda se realizo en la platafor-
ma MiSeq de Iluminay el analisis de secuencias
en los programas Mothur y MicrobiomeAnalyst.
Las muestras fueron procesadas en el Centro
Nacional de Secuenciacion Gendmica (CNSQG),
Sede de Investigacion Universitaria, Universidad
de Antioquia.

3. Resultados

El analisis metataxondmico demostro la presen-
cia de alta diversidad microbiana representada
por los géneros Allorhizobium, Neorhizobium,
Pararhizobium, Rhizobium, Acetobacter, Lac-
tobacillus, Enterobacteriaceae, Leuconostoc,
Achromobacter, Gluconobacter, Burkholderia-
Paraburkholderia y Tatumella. Los resultados
de las muestras cultivadas e identificadas por
pruebas bioquimicas revelaron la presencia de
Escherichia coli y Salmonella spp. Una de las
palomas presentd un numero alto (87.091) de
lecturas de Mycoplasmataceae, lo que sugiere
un proceso infeccioso.

Aportes a la politica

Construir una linea base para incluir las espe-
cies sinantrépicas y consideradas como plaga
dentro de las acciones de prevencién y con-
trol de manera humanitaria, disminuyendo los
posibles riesgos en salud publica que estas
especies puedan representar para el hombre,
los animales y el medio ambiente.

7
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Conclusion

C. livia podria hospedar una gran diversidad de
patdgenos con un alto riesgo de transmision al
humano y otros animales, debido a su presencia
en centros de almacenamiento y comerciali-
zacion de alimentos, asi como en ambientes
urbanosy rurales donde interactuan el hombre
y otros animales.

Declaracion ética: para este estudio se tuvie-
ron en cuenta los lineamientos de la Ley 84
de 1989y el acta del Comité de Bioética de la
Fundacién Universitaria Agraria de Colombia
(Uniagraria).
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1. Introduccion

Los columbiformes se caracterizan por tener
forma de paloma y algunas especies como
Columbina talpacoti, Patagioenas fasciatay Co-
lumba livia por compartir nicho en ecosistemas
urbanos [1]. En los parques y plazas las palomas
encuentran lugares de anidamiento en edificios,
canaletas de aguay cercas, lo que podria generar
un problema de salud publica debido a que estas
aves son portadoras de microorganismos de
importancia para la salud publica. Numerosos
estudios en el continente americano relacionan
la paloma con microorganismos y parasitos que
pueden ser transmitidos al hombre y animales.
En algunos casos, el aumento en el numero de
estas poblaciones puede causar preocupacion,
ya que corfrecuencia colonizan plazas, parques

1. Asociacion Nacional de Médicos Veterinarios de Colombia (Ame-
vec); Fundacion Universitaria Agraria de Colombia (Uniagraria).

2. Fundacién Universitaria Agraria de Colombia (Uniagraria).

3. Grupo de Estudios en Parasitologia y Micologia Molecular (gepa-
mol), Facultad Ciencias de la Salud, Universidad del Quindio.

4. Grupo de Investigacion en Ciencias Basicas y Educacion (gicbe),
Programa de Biologia, Facultad de Ciencias Basicas y Tecnologi-
as, Universidad del Quindio

5. Histolab, Diagndstico Veterinario-Patologia Anatomica.

6. Facultad de Ciencias, Universidad Antonio Narifio, Bogota, Colombia.

publicos o areas donde las personas pueden
estar en riesgo, como los nifos, adultos ma-
yores O personas con sistemas inmunologicos
deprimidos, quienes inadvertidamente pueden
entrar en contacto con excrementos en forma
de particulas o esporas. En este contexto, las
palomas tienen un papel epidemiolégico impor-
tante, ya que pueden ser reservorios y vectores
potenciales de un gran numero de patégenos
zoonoticos responsables de enfermedades [2].
En la actualidad no existen reportes cientificos
donde se estime el numero o los valores de
palomas que pueden llegar al limite de gene-
rar riesgo para la salud publica; sin embargo,
es posible percibir un crecimiento visual de la
poblacion, al observar el acumulo de heces
en las edificaciones principalmente, siendo un
indicador claro de sobrepoblacion [3].

2. Metodologia

Las muestras fueron recolectadas en zonas ur-
banas de una localidad de Bogota, Colombia. La
identificacion de bacterias se realizd por pruebas
bioquimicas especificas tanto para Gram nega-
tivas (RapID ONE System de Ramel) y positivas
(BBL Crystal). Los hongos levaduriformes se
identificaron por la morfologia de la coloniay
sus estructuras microscopicas, para Candida,
con CHROMagar Candida. Los hongos filamen-
tosos se identificaron mediante la morfologia
macroscopicay microscopica en tincion de azul
de lactofenol. Para los protozoos se utilizo el
meétodo de concentracion de Ritchie y tincion
con lugol, también Ziehl- Neelsen modificada
para Cryptosporidium spp.y PCR anidada para
Toxoplasma gondii.
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3. Resultados

De las muestras del lavado duodenal se iden-
tificaron hongos filamentosos: Phytophthora
spp., Cladosporium sphaerospermum, Rhizopus
stolonifer, dos hongos levaduriformes, Candida
tropicalis y Trichosporon spp. Se identificaron
siete especies de bacterias, cinco Gram nega-
tivas: Escherichia coli, Burkholderia cepacia,
Enterobacter aerogenes, Salmonella spp. Y
Stenotrophomonas maltophilia, y dos Gram
positivas: Bacillus cereus y Corynebacterium
propinquum. Se hallaron dos parasitos del grupo
de los Apicomplexa, Cryptosporidium spp. y
mediante la técnica de PCR se identificé ADN
de Toxoplasma gondii.

Aportes a la politica

Construir una linea base para incluir las espe-
cies sinantrépicas y consideradas como plaga,
dentro de las acciones de prevencion y control
de manera humanitaria, permite disminuir los
posibles riesgos en salud publica que estas
especies puedan representar para el hombre,
los animales y el medio ambiente.

3. Conclusiones

La relacion que establece C. livia con los mi-
croorganismos encontrados, segun lo reportado
en literatura, es la de un huésped paraténico
en la mayoria de microorganismos, debido a
que no tiene una funcién en el ciclo biolégico
delhospederoy, como huésped, solo sirve para
transportar los microorganismos a excepcion
de Salmonella spp. Lo anterior se debe a que C.
livia se presenta como un hospedero-reservorio,
ya que el agente puede desarrollar laenferme-
dad en las aves; numerosos estudios indican

6

que pueden ser un transmisor de la bacteria en
entornos donde conviven con humanos y ani-
males domeésticos. La paloma, al moverse de un
lugar a otro, puede favorecer la dispersion de
estos microorganismos por medio de sus heces.
Se reportan hongos (C. tropicalis y Rhizopus,
15 %), bacterias (E. coli, 83 %; Enterococos y
Salmonella, 13 %) y protozoos (Cryptosporidium,
47 %; Toxoplasma, 16 %). Se constituye como
el primer trabajo en lavado duodenal y el pri-
mer reporte en Colombia de Salmonella spp.,
Cryptosporidium spp.y T. gondii, en palomas.

Declaracién ética: para este estudio se tuvieron
en cuenta los lineamientos de la Ley 84 de 1989
y el acta del Comité deBioética de la Fundacion
Universitaria Agraria de Colombia (Uniagraria).
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1. Introduccion

En el 2015 se modificé el objeto de la Vigilancia
Comunitaria Salud Publica (VCSP), de eventos
individuales patoldégicos e identificacion de
casos factibles de captar por otros actores,
y se disefid un modelo que sigue las carac-
teristicas de un sistema de vigilancia en salud
publica, orientado a la captacion, registro,
caracterizacion, investigacion en terreno con la
comunidad, uso de indicadores y elaboracién
de informes sobre problematicas colectivas
(PCO), descriptivas de condiciones de vida,
dinamica de las comunidades e interaccion
de la gente con instituciones y servicios. Se
acogieron los conceptos de la nueva salud
publica y los determinantes sociales de la
salud (DSS), de ahi su proyecciony utilidad para
las politicas integrales de desarrollo. El objetivo
es conocery documentar esas PCO de potencial
afectacion de la salud con el fin de facilitar la
intervencion de otros sectores del desarrollo
para dar solucién, por su misiéon y competen-
cia, y segun las estrategias de salud urbanay el
enfoque de salud en todas las politicas.

1. Epidemidlogo, salubrista, exfuncionario de la Organizacion Pa-
namericana de la Salud (ops)/Organizacion Mundial de la Salud
(oms), exasesor de vcsp.

2. Ingeniero de sistemas, Secretaria Distrital de Salud (sds) de Bogota.

3. Profesional especializado del Subsistema vcsp; epidemiodloga,
Promocién en Salud y Desarrollo Humano, Secretaria Distrital de
Salud (sds) de Bogota.

Referente conceptual

El trabajo se apoya en datos de variables cua-
litativas de VCSP que describen condiciones de
vida, comportamientos o acciones sociales per-
cibidas por las personas u organizaciones que las
notifican para su clasificacion, caracterizaciony
toma de conducta.

2. Metodologia

El estudio es de tipo descriptivo con un analisis
cualitativo de la notificacion de las PCO segun
localidad de ocurrencia, fuente de informacion,
conducta a seguir, oportunidad de la investiga-
cion socioepidemioldgica de campo (ISEC) y su
evolucion entre el 2017 y el primer semestre del
2022 en el Distrito Capital. La mayoria de las
quince PCO estan relacionadas con los servi-
cios publicos, riesgos ambientales, percepcidon
de la seguridad ciudadana, ambiente social y
analisis bivariado localidad versus PCO, peso
relativo de cada PCO, fuentes de informacion
y conducta seguida. Se evaluo el porcentaje de
ISEC y su oportunidad segun localidad.

3. Resultados

» Se han notificado aproximadamente 1300
PCO cada aio, con una caida en el primer
ano de pandemia.

» La PCO mas notificada ha sido el manejo
inadecuado de residuos solidos, que se elevo
durante la crisis del servicio en el 2017.

» Las otras PCO mas percibidas suman entre
el 60 % y el 70 % de la notificacion y son: te-
nencia inadecuada de mascotas; otro tipo de
PCO; mal estado de la infraestructura vial y

7.



BED Boletin Epidemioldgico Distrital, vol. 19, num. 7

riesgo de accidente; inseguridad y entorno de
violencia, y deficiencia de servicios publicos.

» EL50 % de las PCO notificadas se concentra
en las localidades San Cristobal, Kennedy,
Bosa, Ciudad Bolivar y Usme, seguidas de
Fontibon y Santa Fe.

» Se ha extendido la percepcioén sobre el estado
de vias y la falta de reductores de velocidad.

» Las Juntas de Accion Comunal (JAC) pre-
dominan como fuente de informacion.

» En algunas localidades la notificacion de
manera anénima es alta y diferencial segun
el tipo de PCO.

» La notificacidon se concentra en barrios de
estratos dosy tres, y a partir del 2021 aumento
el porcentaje en barrios subnormales.

» La mayor parte de PCO requiere involucrar
sectores del desarrollo diferentes al de salud.
De ahi que el 65 % son orientados o referidos
a otras entidades del Distrito o no distritales.

» Elporcentaje deisec se cumple de manera-
diferencial segun localidad.

Aportes a la politica

El Gobierno nacional ha proclamado que abor-
dara la salud desde los DSS. Por tanto, esta infor-
macioén contribuye a sustentar la promulgacion
de politicas publicas integrales e intervenir los
DSS estructurales e intermedios. Profundizar
el diagnodstico permitira elaborar planes loca-
les de desarrollo segun la heterogeneidad de
localidades y de Unidades de Planeamiento
Zonal (UPZ), y sera util para definir criterios de
focalizacion del programa Salud a Mi Barrio,
en coordinacion con sectores pertinentes para
responder al riesgo colectivo.

8

Conclusiones

La comunidad ha participado en el desarrollo del
modelo de monitoreo critico de VCSP. Dada la
naturaleza de las pco, la respuesta corresponde
a sectores relacionados con cultura ciudadana,
planeacion urbana y uso del espacio publico,
infraestructura vial, cobertura y calidad de
servicios publicos, creacidon de espacios se-
guros para la ciudadania y recreacidén, manejo
de riesgo diferentes al control de cadenas de
transmisibles y una gobernanza en el disefio,
la ejecucion y la evaluacion de planes locales
de desarrollo.

Urge ampliar la red de unidades infor-
madoras (Ul) para homogeneizar su distribu-
cidn con base poblacional, reducir el sesgo
de notificacion y disponer de indicadores mas
proximosa realidad de barrios y UPZ.

La disminucién de ISEC y su oportuni-
dad podria asociarse a menor contratacion
transitoria del talento humano y a vinculacién
de profesionales que desconocen criterios y
métodos de la ISEC.

Se recomienda intensificar el analisis
en el ambito de UPZ y sectores con barrios
contiguos de similar estrato y fortalecer el
analisis geoespacial.

Se invita a identificar otros PCO para zonarural.

Declaracion ética

Se asegura estricta confiabilidad y reserva esta-
distica de las Ul en subredes y en la Secreatria
Distrital de Salud de Bogota (SDS). Losinvesti-
gadores no tienen conflicto de intereses con
el estudioy la aplicacion de recomendaciones.



Secretaria Distrital de Salud

Referencias

1.  Marmot M, Bell R. Fair society, healthy lives.
Public Health. 2012;126 (Suppl.1):4-10.

2. Paula A Braveman 1, Susan A Egerter, Robin E
Mockenhaupt. Broadening the focus: the need
to address the social determinants of health.
Am J Prev Med. 2011 Jan;40(1 Suppl 1):S4-18.

3. Comision sobre Determinantes Sociales de

la Salud. Subsanar las desigualdades en una
generacion. Alcanzar la equidad sanitaria ac-
tuando sobre los determinantes sociales de

la salud. Informe final de la Comisién sobre
Determinantes Sociales de la Salud. Ginebra,
Organizacion Mundial de la Salud, 2008.

Plan de Accidén sobre la Salud en todas las Po-
liticas. 53.0 Consejo Directivo 66.a Sesion del
Comité Regional de la OMS para las Américas.
CD53/10, Rev. 1 8 de septiembre del 2014.

Integracion de los documentos de referencia
para la Estrategia y Plan de Accidén sobre salud
urbana en las Américas. OPS. Washington, D.C.:
OPS, 2011.




BED Boletin Epidemioldgico Distrital, vol. 19, num. 7

Identificacion microbiolégica de
Staphylococcus coagulasa positiva
y evaluacion de la susceptibilidad
antimicrobiana asociada a
piodermias de caninos en pacientes
de Bogota, Colombia

Juan Cerén-0.t
Alejandro Castellanos—H.g

Paola Lopez-R.

Victor Acero-P.#

1. Introduccion

Las infecciones bacterianas cutaneas en cani-
nos son un frecuente motivo de consulta en
la practica clinica de pequefos animales; la
dermatitis bacteriana o piodermia es una de
las principales enfermedades (1). Las bacterias
causantes de esta patologia suelen ser del gé-
nero Staphylococcus y se pueden encontrar
en forma infecciosa en la superficie de la epi-
dermis y en el infundibulo del foliculo piloso,
aligual que en sitios como las cavidades oral y
nasaly la union mucocutanea anal en donde se
puede encontrar como un habitante normal de
microflora; por lo general, estos sitios actuan
como un reservorio para la colonizaciéon cu-
tanea (2). El agente etioldgico mas comun de
la piodermia en caninos es el Staphylococcus
pseudintermedius, que se suele confundir en el
diagndstico del S. intermedius por su alta simili-
tud genética, ya que son cocos Gram-positivos,
anaerobios facultativos que hacen parte de la
microbiota cutanea y de la mucosa normal de
los perros (3). El objetivo del presente trabajo
fue identificar y evaluar el patréon de sensibilidad
y resistencia de las cepas de Staphylococcus

Fundacién Universitaria Agraria de Colombia (Uniagraria).
Consultoria, Investigacion y Diagndstico Agropecuario (Cidagro).
Dermatologia Veterinaria (Dervet).

Asociacion Nacional de Médicos Veterinarios de Colombia (Amevec).

1
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3.
4,

coagulasa positiva mas comunes en procesos
infecciosos de la piel en caninos localizados
en Bogota, Colombia.

2. Metodologia

Este estudio se realizé con 20 caninos de di-
ferentes clinicas de Bogota.

Criterios de inclusion

Pacientes que cursaran con un proceso in-
feccioso de dermatitis bacteriana superficial o
profunda (piodermia superficial o profunda), que
se confirmd mediante citologia. Los pacientes se-
leccionados se incluyeron por tener lesiones
sugestivas de un proceso infeccioso bacteriano
en la piel, con lesiones como costras, papulas,
pustulas, escoriacion, collaretes epidérmicos,
eritema localizado o difuso. Las muestras fue-
ron obtenidas mediante hisopados de lesiones
dermatoldgicas, segun la metodologia descrita
por Jennifer F. Summers et al., en 2012 (4). Se
realizé el diligenciamiento de un formato de
consentimiento informado en las clinicas ve-
terinarias, en el que se informé del trabajo a los
responsables de los animales de compania, la
clinica veterinaria y los propietarios. Mediante el
uso de hisopos estériles se realizo la recoleccion
del material de las lesiones, luego se transportd
refrigerado en medio Stuart, siguiendo la me-
todologia de Nicolas Galarce et al., 2016 (5)
para identificacion de cepas de Staphylococcus
coagulasa positiva. Las muestras fueron envia-
das al Centro de Consultoria, Investigaciéon y
Diagndstico Agropecuario (Cidagro).

3. Resultados

Se obtuvieron muestras de clinicas ubicadas
en diferentes localidades de Bogota: Suba (8
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clinicas), Kennedy (3), Usaquén (6) y Teu-
saquillo (3). De acuerdo con la identificacion
de las lesiones mas asociadas con procesos
de dermatitis bacteriana, hubo una mayor
cantidad de muestras de piodermias super-
ficiales (9), seguida por lesiones asociadas
(collaretes epidérmicos, eritemas, papulas,
pustulas, escoriaciones, costras) y, por ultimo,
piodermias profundas. Se obtuvieron cepas
de S. aureus, S. epidermidis, S. saprophyticus
y una cepa que no se pudo identificar. En esta
investigacion, las cepas que tuvieron mayor
presencia fueron la cepa que no se logro dife-
renciar (35%), seguida por el S. aureus (25%),
S. saprophyticus (20%), S. epidermidis (15%)
y una muestra que no tuvo crecimiento (5%).
Para S. aureus, se evidencié un halo de resis-
tencia total para los antibiéticos Trimetoprim
sulfa, Eritromicina, Clindamicina y Amoxicilina
y sensibilidad para la Ampicilina sulbactam.
El S. saprophyticus mostro resistencia total a
la Novobiocina, Clindamicina, Eritromicina,
Trimetoprim sulfa y sensibilidad a la Cefale-
xina, Oxacilina y a la Ampicilina sulbactam. El
resultado del antibiograma de S. epidermidis
evidencia resistencia a la Oxacilina, Cefale-
xina, Clindamicina, Eritromicina, Trimetoprim
sulfa y sensibilidad a la Noboviocinay Ampi-
cilina sulbactam.

Aportes a la politica

Incluir las buenas practicas de uso de medica-
mentos veterinarios en los establecimientos
veterinarios y afines, con estrategias para dis-
minuir la resistencia antimicrobiana.

Conclusiones

El crecimiento bacteriano en los procesos de
dermatopatias bacterianas estudiadas indica
una mayor presencia del S. pseudointerme-

dius, como un habitante normal y/o patégeno
oportunista de enfermedades dermatoldgicas.
Sin embargo, es necesario investigar sobre la
presencia y participacion del S. intermedius
en la dermatitis bacteriana; esto, debido a que
hay una alta similitud genética entre ambas
cepas, por lo que los estudios moleculares son
indispensables, ya que las pruebas bioquimicas
estandares no lo permiten.

Declaracion ética

Se tuvo en cuenta la Ley 84 de 1989, Estatuto
Nacional de Proteccion de Animales.
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1. Introduccion

Las palomas domésticas (Columbia livia) per-
tenecen al orden Columbiformes, familia Co-
lumbidae. Estas se adaptan facilmente a los
ambientes donde viven, se refugian en parques
llenos de arboles y construcciones urbanas
localizadas en los centros de despensa que
usa el ser humano para comprar sus alimentos.
Las palomas pueden generar una situacion de
sobrepoblacién, que puede llegar a representar
un problema de salud publica como posible
diseminacién de patdgenos de enfermedades
zoonoaticas [1]. La determinacion de los ran-
gos hematoldgicos de las especies tiene una
importancia relevante para el trabajo clinico
veterinario. La predeterminacién de los rangos
de un grupo de aves permite valorar cuales de
estos pueden estar alterados en los animales
que concurren a consulta o en necesarias in-
vestigaciones de campo en areas protegidas
para, con base en esto, establecer las posibles
causas que estén actuando en la salud de las
aves [2]. Hay tres tipos de células que se evaluan
en el hemograma: los glébulos rojos o eritro-
citos, los globulos blancos o leucocitos, y los
trombocitos o plaquetas [3]. El objetivo general
de este trabajo fue determinar los valores he-
matologicos en una muestra de Columba livia

y la posible infeccion con Haemoproteus spp.
en la localidad de Kennedy, Bogota, Colombia.

2. Metodologia

Este estudio se desarrollé en la localidad de Ken-
nedy, Bogota. Se realizé captura al azar de unos
especimenes siguiendo la metodologia de Rojas
(2013) y Tafur y Montes (2014) [4, 5], mediante
trampas ubicadas donde se alimentan las aves.
Se tomaron muestras de sangre de la vena alar
de la paloma con agujas estériles en tubos con
acido etilenodiaminatetraacético (EDTA), los
cuales se identificaron con la ID de cada pa-
loma y se procedid a refrigerarlos en neveras
portatiles. Los ectoparasitos se colectaron en
tubos estériles con alcohol al 70 % y se aplicaron
claves taxondmicas.

3. Resultados

Se analizé un total de 22 muestras de sangre
de las aves, con lo que se demostrd que el 68 %
(15/22) de las palomas estaban infectadas
con H. columbae y el 31,8 % (7/22) arrojaron
resultados negativos. El numero promedio de
recuento de globulos rojos se determind en
9,56/L para las palomas infectadas y en 9,21/L
en las palomas no infectadas. El porcentaje de
hematocrito arrojé un promedio de 58,06 + 1,62 %
en las palomas infectadasy de 54,71 + 3,88 % en
las palomas no infectadas. En cuanto al numero
de plaquetas en las palomas infectadas, este
fue de 101,433 + 12631/L y de las no infectadas
de 97,664 + 27835/L. El promedio de globu-
los blancos se determiné como 5865,6/L en
palomas infectadas y 6236,6/L en palomas no
infectadas. Se identifico la especie H. columbae
al observar las caracteristicas morfoldgicas
de los gametocitos. Se identificaron gameto-
citos maduros de la especie Haemoproteus,
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compatibles con la especie Columbae. Para la
identificacion del vector se aplicaron las claves
taxondmicas de Maa (1966) y Wood et al. (2010)
a nivel de género y especie respectivamente.
Los especimenes fueron identificados como
Pseudolynchia canariensis.

Aportes a la politica

Construir una linea base para incluir las espe-
cies sinantropicas y consideradas como plaga,
dentro de las acciones de prevencion y control
de manera humanitaria, disminuyendo los posi-
bles riesgos en salud publica que estas especies
puedan representar.

Conclusiones

En el estudio hematoldgico dirigido al trata-
miento para aves como las palomas, estos va-
lores cobran importancia como referencia en
los tratamientos médicos que buscan realizar
un diagnéstico mas eficiente con datos mas
ajustados, tanto en el valor de los hematocri-
tos en los animales con infeccién (58,06 %) y
no infectados (54,02 %) como en las plaquetas
del animal infectado (101,463/L) y del animal
no infectado (97,664/L), siendo considerados
valores aproximados a la realidad de variables
medioambientales de Colombia. La abundancia
de vectores como principal factor que influye
en la variacion espacial de la prevalencia de H.
columbae en las palomas indica que el vector P.
canariensis tiene acceso a las palomas domés-
ticas por su tipo de alojamiento y anidamiento,
constituyéndose como un posible riesgo en
materia de salud publica.

Declaracién ética: para este estudio se
tuvieron en cuenta los lineamientos de la Ley
84 de 1989 y el acta del Comité de Bioética
de la Fundacion Universitaria Agraria de Co-
lombia (Uniagraria).
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El dia sin carro y sin moto, realizado el pasa-
do 22 de septiembre del 2022 en el Distrito?,
cumplié con el propdsito de promover la salud
ambiental de acuerdo con los datos reportados
por la Red de Monitoreo de Calidad del Aire
de la ciudad de Bogota (RMCAB). Lo anterior,
gracias a que la medida incentivo el no uso de
transporte motorizado, mejorando con ello la
calidad del aire e incidiendo directamente en
la prevencion de enfermedades relacionadas
con la exposicion a contaminantes que pueden
estar presentes en el aire que respiramos.

La jornada se desarrollé por 16 horas,
entre las 5:00 a. m.y las 9:00 p. m., y fue opor-
tuna para disminuir las concentraciones de los
contaminantes presentes en el aire, que por
esos dias venian en aumento. Segun la red
de monitoreo, el material particulado (PM, ),
considerado el principal contaminante en el
aire asociado a enfermedad y muerte, venia
comportandose en niveles de concentracion
por encima de los habituales, lo que hubiera
podido ocasionar una eventual alerta por con-
taminacion del aire.

Las principales fuentes de PM, , en Bo-
gota provienen de la combustion del parque
automotor que circula a diario; no obstante,
para los dias previos a la jornada se presentaron
puntos calientes en el sur del continente que

1. Reglamentado de acuerdo con el Decreto Distrital 388 de 2022.

generaron material particulado, que, por accion
delviento, fueron transportados al interior del
pais, incrementando su concentracion. Adicio-
nalmente, se presentd una onda tropical que
impidio la dispersion adecuada de los contami-
nantes presentes en el aire de la ciudad? Con
estos antecedentes iniciaba el dia sin carro y
sin moto.

Al analizar los datos, presentados en la
figura 1, se evidencia como la medida de este
dia mejora la calidad del aire al restringir la
circulacion de vehiculos dedicados a gaso-
lina y diesel, promoviendo una movilidad de
cero emisiones. Los datos de concentracion
de PM,, el dia 21 de septiembre disminuye-
ron para el dia 22 por efecto de la medida
implementada; sin embargo, es evidente su
aumento el 23 de septiembre, al término de
la jornada, de acuerdo al comportamiento en
la contaminacion que se estaba presentando
por las condiciones ambientales previamente
mencionadas y el incremento del aporte ge-
nerado por el parque automotor.

Las concentraciones de PM, , reporta-
das por la RMCAB para el 22 de septiembre, en
comparacion con un dia anterior y posterior
a la jornada, evidencian que en la jornada la
concentracion promedio fue de 23.92ug/m?,
lo cual corresponde a una diferencia porcen-
tual del 34.72 % con respecto al dia previo
(32.2pg/m?3) y de 44.62 % con respecto al dia
posterior (34.56ug/m?). Por otra parte, llama la
atencion que previo al inicio de la jornada (5:00
a.m.) el comportamiento del PM, . fue mayor que
el dia anterior y posterior, como se muestra
en la figura 1, lo cual puede relacionarse con
un incremento de vehiculos buscando evitar
sanciones por circular en horas no permitidas.
En el transcurso de las 16 horas de la jornada,
el promedio de PM, fue de 22.54 ug/m’, lo
cual evidencié una reduccién del 52.13 % con

2. Secretaria Distrital de Ambiente, 24 de septiembre de 2022:
Disponible en: https://twitter.com/Ambientebogota/sta
tus/1573646673917665280?s=20&5t=JOYbT6WYcTyYalyFD7sGCw
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respecto al dia anteriory 72.18% con respecto
al dia posterior en los mismos horarios, encon-
trando la concentracién mas baja a las 2:00
p. m. (18.69 ug/m?3). Por ultimo, terminada la

jornada a las 9:00 p. m., se normalizé la circu-
lacion vehicular generando un incremento de
las concentraciones de los contaminantes.

Figura 1. Concentraciones de PM, , en diferentes horas dias 21, 22 y 23 de septiembre
de 2022. Bogota D. C.
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Fuente: RMCAB datos del 21 a 23 de septiembre de 2022, descargados el 26 de septiembre del 2022.

Frente a los reportes generados por la
Secretaria de Movilidad, se tiene que duran-
te el dia sin carro y sin moto, “el 80 % de las
movilizaciones se realizaron en el transporte
publico, como buses y TransMilenio. Un 2 % de
personas que salieron ese dia se movilizd en
taxi, un 7 % en bicicleta y un 1 % en patinetas.
El restante 10 % se transporto en los vehiculos
con excepciones, autorizados por la Alcaldia de
Bogota”®. Pero no todo fue positivo debido a
que algunas personas no se acogieron a esta
medida, dicha entidad registré “mas de 513

3. Periodico el tiempo 23 de septiembre de 2022. Disponible en:
https://www.eltiempo.com/bogota/dia-sin-carro-punto-para-
-la-movilidad-aunque-con-lunares-en-ambiente-704572

comparendos; ademas de esto, se registraron
97 incidentes de transito con solo dafios ma-
teriales y 74 con heridos™

Con respecto al impacto en salud, esta
demostrado que la contaminacion del aire
puede causar efectos patoldgicos (agudos y
croénicos) como consecuencia de la exposicion
de las personas al respirar e inhalar los conta-
minantes, ya que estos ingresan por medio del
sistema respiratorio y, segun el tamarnio de la
particula, pueden incluso llegar a nivel alveolar
y atravesar la barrera alveolo-capilar, para alo-

4. Periddico el espectador 23 de septiembre de 2022. Disponible
en: https://www.elespectador.com/bogota/se-cumplio-dia-sin-
-carro-cerro-con-balance-positivo-en-bogota/
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jarse en el torrente sanguineo y distribuirse en
todo el cuerpo. Es asi que, si bien los efectos
pueden comprometer practicamente cualquier
organo o sistema, se relacionan principalmente
con enfermedades respiratorias agudas (irri-
tacion de mucosas, complicacion de cuadros
infecciosos gripales que pueden prolongar su
duracion o evolucionar a neumonia, entre otras),
y cronicas (tales como asma y enfermedad
pulmonar crénica); e igualmente se asocian
a enfermedades cardiovasculares (principal-
mente enfermedad isquémica del corazén y
accidente cerebrovascular), y también a cancer
de pulmon, diabetes y bajo peso al nacer, entre
otras. Adicionalmente, el sedentarismo esta
también asociado con la ocurrencia de condi-
ciones cronicas y enfermedades respiratorias.
Por lo anterior, y teniendo en cuenta que la
jornada del dia sin carro y sin moto promueve
la actividad fisica como medio de movilizacion
(bicicleta, patineta y caminar) y a su vez mejora
la calidad del aire, se puede concluir que esta
medida impacta positivamente en la salud de
la poblacion.

A

~ Foto: http:/ogota.goi—éo/

Finalmente, el dia sin carro y sin moto
constituye una estrategia con impacto positivo
que debe unirse a otras intersectoriales a fin
de disminuir los contaminantes emitidos a la
atmosfera. Es necesario migrar a medios de
movilidad sostenible de bajas o cero emisiones
(vehiculos de gas o eléctricos, uso de la bicicleta
y caminar) y promover la transformacion de
comportamientos adoptando habitos, medidas
ciudadanas y estilos de vida saludables, tales
como: evitar el uso del vehiculo y compartirlo
cuando sea necesario, asi como realizar prac-
ticas amigables con el ambiente tendientes a
reducir las emisiones (evitar asados, quemas
e incendios). Cabe resaltar que, toda medida
adoptada debe ser evaluada frente a su imple-
mentacion, por ejemplo, para esta en particular,
considerar las condiciones epidemioldgicas en
salud como las temporadas de picos de infec-
cion respiratoria, asi como garantizar informa-
cion suficiente de la planeaciéon de la jornada a
la ciudadania acerca de alternativas de movilidad,
acceso a medios de transporte masivos, con
calidad, oportunidad y precio adecuado.
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Desde el 24/11/2022 y hasta el 05/01/2023,
se notificaron sesenta y cinco (65) casos de
intoxicaciones con una bebida adulterada con
metanol que causo el fallecimiento de cuarenta
y nueve (49) personasy sintomas graves de sa-
lud a dieciséis (16) mas. EL 29,2 % de los casos
ocurrieron entre el 5y el 9 de diciembre de
2022, (n=19)Esta situacion requirio de la inter-
vencion de distintas entidades distritales y del

orden nacional, de manera que se adelantaron
las acciones de investigacion epidemioldgica,
asi como las de inspeccion, vigilancia y control
sanitarios a la comercializacion de licores en
la ciudad de Bogota D. C.

El 81.5 % de los casos se concentraron
entre elintervalo de edad de 40-69 afios, siendo
elgrupo de edad de 60-69 afios el mas afectado
con 29.2 % (n=19 casos), seguido del grupo de
50-59 con 27.7 % (n=18 casos) y el grupo de
40-49 afios con 24.6% (n=16 casos), el restante
18.5 % se distribuyo en el rango de edad de 20-
39 anos y de mas de 69 ainos.

Por otra parte, el 76,9 % de los afectados fueron
hombres, (n=50), mientras que el 23,1 % corres-
pondié a mujeres, (n=15). Ademas, el 89 % de
los afectados tenian antecedentes de consumo
problematico de alcohol y se dedicaban, en su
gran mayoria, al desarrollo de actividades de
trabajo informal en la calle. EL 69 % de los casos
afectd aresidentes de Santa Fe, San Cristobal,
Rafael Uribe Uribe, Los Martires y Ciudad Bolivar.

Figura 1. Curva epidemiolégica brote por bebida adulterada con metanol.
Bogota. Periodo 23 de noviembre 2022 al 11 de enero 2023
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Una vez se tuvo conocimiento de los
primeros casos, a finales de noviembre de 2022,
la SDS desplego los equipos de respuesta inme-
diata (ERI) para llevar a cabo las investigaciones
epidemioldgicas de campo (IEC) correspon-
dientes. Por su parte, el Laboratorio de Salud
Publica (LSP) notificd seis (6) resultados positivos
de analisis para contramuestras enviadas alli
por las instituciones prestadoras de servicios
de salud (IPS). Con base en la informacion re-
copilada durante las IEC, se pudo establecer
que los afectados habrian consumido bebidas
cuyos nombres en las etiquetas correspondian
a denominaciones como “Rey de Reyes”, “La
Cabaiiita”, “Old John”, entre otros.

Esta situacion hizo que se convocara
una sala de crisis interinstitucional en la que se
definieron acciones de control. La SDS emitio
alertas a las Instituciones Prestadoras de Servi-
cios de Salud (IPS) y a la comunidad en general
con informacion acerca de la situacion, para
tomar las muestras diagnodsticas requeridas,
notificar los casos que se identificaran y pre-
venir el consumo de las bebidas que pudieran
estar causando las intoxicaciones. También, se
redactaron guias para el trabajo de las personas
que abordaban a la poblacion para divulgar
informacion sobre la prevencién del consumo

de bebidas adulteradas, asi como a los equipos
a cargo de la Inspeccion Vigilancia y Control
en los establecimientos que comercializan
bebidas alcohdlicas.

Se llevaron a cabo trescientos sesentay
cinco (365) operativos, entre el 01/01/2022 y el
15/01/2023, que permitieron la intervencion de
mil cincuenta y siete (1057) establecimientos, la
imposicion de sesenta (60) medidas sanitarias a
establecimientos y de ciento ochentay un (181)
medidas sanitarias a productos, que incluyeron
la desnaturalizacidén de trescientos treinta y
seis (336) litros de los aperitivos incluidos en
la alerta sanitaria.

De cuarenta y nueve (49) muestras de
bebidas alcohdlicas recolectadas durante los
operativos, nueve (9) arrojaron resultado po-
sitivo para metanol.

La SDS adelanto acciones ante las demas
autoridades competentes, teniendo en cuenta
que la situacion descrita se puede configurar en
un delito contra la salud publica que afecto a
poblacion vulnerable. Teniendo en cuenta que
no se notificaron nuevos casos durante dos
semanas (05/01/2023 ultimo caso notificado)
se cerro el brote el 19/01/2023.
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El pasado 18 de noviembre de 2022, la Organi-
zacion Mundial de la Salud OMS realizé el lanza-
miento mundial del estado de las enfermedades
bucodentales, como parte del seguimiento de
la declaracion politica definida en la asamblea
general sobre la prevencidony el control de las
enfermedades no transmisibles y como inicio a
la publicacién del estado de las enfermedades
bucodentales a nivel mundial, proporcionando
una primera imagen completa de la carga de
este tipo de enfermedades. Asi como, los desa-
fios y oportunidades para acelerar el progreso
hacia la cobertura sanitaria universal (UHC)
para la salud bucodental.

El lanzamiento contd con la participa-
cion de los estados miembros de los diferentes
continentes y fue resultado del trabajo realizado
durante varios afos. En el 2022 la OMS conside-
ré contar con una estrategia mundial para dar
respuesta a la disminucioén de las enfermedades
bucodentales, para esto se solicitd un informe
sobre el proyecto de la estrategia, con plan de
accion mundial y seguimiento al cumplimiento
de unos objetivos alcanzables al 2030. Lo an-
terior en el contexto de la Agenda 2030, como
una estrategia mundial que responda al objetivo
3 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
ODS: “Garantizar una vida sana y promover
el bienestar para todos en todas las edades” y
especificamente a la meta 3.8, aportando a la
cobertura universal en salud.

0 N

Este informe pretende que los paises
tomen el estado de la enfermedad bucodental
mundial como insumo para la formulacion de
politicas de Salud Oral que incluyan las orienta-
ciones que se dan para desarrollar con diferentes
sectoresy asi, mejorar el estado bucodental de
la poblacion.

Las enfermedades en los dientes y sus
tejidos de sostén, afectan a casi la mitad de
la poblacién en el mundo, en su mayoria son
prevenibles y si se interviene a tiempo son a
muy bajo costo, econdmicoy social. La OMS ha
identificado que cerca de la mitad de la pobla-
cion mundial sufre enfermedades bucodentales
y durante las tres ultimas décadas, la prevalencia
mundial de caries dental, periodontopatias y
pérdida de dientes se ha mantenido, superan-
do la prevalencia de las cinco Enfermedades
No Transmisibles (ENT) principales (trastornos
mentales, enf ermedades cardiovasculares,
diabetes, enfermedades respiratorias cronicas
y cancer) combinadas (1).

Los canceres de labio y cavidad bucal
juntos, representan el decimosexto cancer
mas comun en todo el mundo, con mas de
375.000 casos nuevos y casi 180.000 muertes
en 2020 (1).

Hendiduras orofaciales, la mas comun,
defecto congénito craneo-facial, tienen una
prevalencia global de aproximadamente 1 en
1000-1500 nacimientos con amplia variacion
en diferentes estudios y poblaciones (1).

Se estima que la lesidon dental traumatica
tiene un impacto global prevalente del 23 %
para dientes temporales y del 15 % para dientes
permanentes, afectando a mas de mil millones
de personas (1).

Las enfermedades bucodentales suelen
tener comorbilidad con otras ENT. La evidencia
ha demostrado una asociacion entre las enfer-
medades bucodentales, (caries y la enferme-
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dad periodontal) con enfermedades como la
diabetes y enfermedad cardiovascular.

Agregd que la aparicion de enfermeda-
des bucales esta aumentando a nivel mundial,
estimando que 2.500 millones de personas
sufren de caries dental no tratada (caries den-
tal) solamente, lo que claramente visibiliza
barreras en el acceso al servicio odontoldgico
desde lo promocional y se va incrementando
a lo preventivo, restaurativo y paliativo (1).

En Colombia la informacién que se en-
cuentra en el Plan Decenal de Salud Publica
vigente, es que las enfermedades bucodentales
continuan presentandose dentro de las primeras
causas de morbilidad; la prevalencia de caries
dental es de 5,89 % en nifios de 1 afio, llegando
al 64,73 % en adultos; la prevalencia de enfer-
medad periodontal es del 86 % en adultos de
34 afios; la prevalencia de edentulismo (pérdida
dental) parcial es de 70,4 % y el total en los
adultos mayores es de 5,2 %; el caso del labio
y/o paladar fisurado se encontré en el 0,07 %
de la poblacion (2).

Bogota ha considerado desde hace mas
de dos décadas que la Salud Oral, va mas alla
del estado de enfermedad de la boca y sus
diferentes estructuras, y coincide con la OMS
que ademas de cumplir con unas funciones
esenciales como comer, respirar y comunicarse,
incluye el componente sicosocial, el bienestar
y la capacidad de socializar y trabajar sin dolor,
incomodidad ni verguenza, fortaleciendo la
autoconfianza y como parte fundamental del
desarrollo personal, familiar y de la sociedad.
En el Observatorio de Salud, Bogota cuenta
con los siguientes datos, de acuerdo con la
informacion del Subsistema de Vigilancia Epi-
demioldgica de la Salud Oral -SISVESO: la caries
cavitacional esta presente en el 66 % de las
personas que han hecho uso del servicio (3).
Segun el reporte de las EAPB la proporcion de
pacientes con diagnostico COP=0, COE=0
primera infancia, infancia y adolescencia es, del

13 %; la cobertura de consultas odontoldgicas
realizadas a los pacientes con patologias cré-
nicas como hipertension y /o diabetes 12.8
%; la cobertura de personas con aplicacion de
barniz de fluor es del 38 % (4).

Los objetivos del informe son orientar
a los estados miembros para que elaboren
politicas en Salud Oral, reduzcan las enferme-
dades, afecciones y desigualdades en el ambito
de la salud oral; redoblen sus esfuerzos para
hacer frente a las enfermedades bucodentales
como parte de la cobertura universal de salud;
y estudien la posibilidad de elaborar objetivos
e indicadores con el objetivo de evaluar los
progresos realizados para 2030, ya que el estado
de las patologias bucodentales es alarmante y
se debe actuar ya para que no empeore (1).
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Actualizacion Viruela Simica

Desde el1de enero al 2 de agosto del 2022, 83
estados miembro de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) han notificado 25.022 ca-
sos confirmados de viruela simica, incluyendo
nueve defunciones registradas en paises como
Brasil (1), Espafa (2), India (1), Nigeria (3) y la
Republica de Africa Central. 64 % (15.926 casos
en 38 paises) de los casos confirmados fueron
registrados en la Region de Europa; 35 % (8.644
casos en 20 paises y territorios) en la Region de
las Américas, 1,4 % (349 casos en 9 paises) en
la Regidn de Africa. Durante los ultimos siete
dias, se observd un incremento de 33,5 % en
el numero de casos reportados a nivel global
y de 70 % en la Region de las Américas. En las
demas regiones de la OMS el incremento fue
de 20 % en la Region de Asia Sudoriental, 15 %
en la Regién de Europa, 9 % en la Region de
Africa, 8 % en la Regién del Pacifico Occidental
y 4 % en la Region del Mediterraneo Oriental. (1)
En el brote actual en paises no endémicos, los
casos de viruela simica todavia se identifican
principalmente entre grupos de hombres que
tienen sexo con hombres (HSH) entre los 18
afos a los 50 afos. A pesar del actual foco de
circulacion del virus entre grupos de HSH con
multiples parejas, la transmisidén puede ocurrir
en otros grupos de poblacion. En la actualidad,
la mayoria de los casos han presentado sintomas
leves a moderados. (2)

B

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el
24 de agosto de 2022, publicé una actualiza-
cion de su guia provisional sobre vacunas e
inmunizacion para la viruela del simio, donde
se sugiere no realizar vacunaciones masivas y
recomendar la vacunacion preventiva posterior
a la exposicién para los contactos cercanos de
los casos, idealmente dentro de los cuatro dias
de la exposicion. Se recomienda la vacunacion
preventiva primaria (antes de la exposicion) para
personas en alto riesgo de infeccidn, incluidos
los hombres que tienen sexo con hombres
(HSH). (2)

Por otra parte, la Organizacion Mundial
de la salud informa que se han documentado
la trasmision intrauterina y la transmision del
virus por contacto directo de la madre al hijo.
Refieren resultados de cuatro mujeres gestan-
tes: una de ellas dio a luz un bebé sano, dos
tuvieron abortos espontaneos, dos tuvieron
abortos espontaneos tempranos y una muerte
fetal en la que el mortinato presentaba una
erupcion cutanea con confirmacion virologica
de viruela simica. Esto sugiere que la infeccion
puede provocar resultados adversos para el
feto, como la muerte o el aborto espontaneo.
Sin embargo, la asociacion entre la gravedad
de la enfermedad materna y estos desenlaces
no esta clara. (1)

Virus del Nilo Occidental —
Comportamiento durante
temporada de transmision

El Virus del Nilo Occidental se transmite por
mosquitos infectados entre humanos y ani-
males, incluidos pajaros, que son el reservorio
huésped del virus. Aislado por primera vez en
Uganda Africa en 1937, en la actualidad es fre-
cuente encontrarlo en Africa, Europa, Medio
Oriente, Norteamérica y Asia Occidental. En
1999 un virus del Nilo Occidental que circulaba
en Israely Tunez fue importado a Nueva York y
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produjo un extenso brote que se expandio por
Estados Unidos y eventualmente al resto de la
region de las Américas, de Canada a Venezuela.
Los sitios de brotes para este virus se suelen
encontrar en las principales rutas de migraciéon
de las aves. (3)

Desde la ultima semanay hasta el 24 de
agosto del 2022 paises de Europa han informa-
do de 394 casos en humanos de infeccion por
Virus del Nilo Occidental (VNO): Italia (299),
Grecia (83), Rumania (8), Austria (2), Alemania
(1) y Eslovaquia (1). De la totalidad de los casos
se han notificado 21 muertes: Italia (15), Grecia
(5) y Rumania (1). Ademas, fuera del continente
europeo, Serbia notificd 81 casos, de los cuales
seis han muerto. En esta etapa de la temporada,
elnumero de casos en ltalia, Greciay Serbia es
mayor que en los tres afios anteriores.

Desde el comienzo de la temporada de
transmision de 2022, se han registrado 19 bro-
tes entre equinosy 99 brotes entre aves. Paises
como ltalia (16), Hungria (2) y Francia (1) han
informado de brotes entre équidos y en aves,
Italia (98) y Alemania (1). (2)

Actualizacion Situacion COVID 19

A corte del 21 de agosto del 2022 (semana 33),
en Europa los casos semanales notificados
disminuyeron un 19,2 % en comparacién con
la semana anterior. En general, todos los paises
excepto Chequia informaron una disminucién
en los casos semanales. Los paises con las tasas
de notificacion mas altas por cada 100.000
habitantes son: Grecia (957), Letonia (938),
Eslovenia (887), Austria (854) y Alemania (669).
Al final de la semana 33, la tasa general de noti-
ficacion de casos de COVID-19 en Europa cayo
un 21 % en comparacion con la semana anterior
como parte de una tendencia decreciente de
cinco semanas. Se observo una tendencia de-
creciente similar para las tasas de casos entre

las personas de 65 afos. Los niveles actuales de
indicadores de UCI se mantienen bajos entre 1
y 19 % de valores maximos observados durante
la pandemia.

El 18 de agosto de 2022, el Comité Per-
manente de Vacunacion (STIKO) de Alemania
publico su actualizacion numero 21 sobre va-
cunacion para COVID-19, donde se recomienda
una dosis de refuerzo adicional para personas de
60 a 69 ainos, asi como para personas de cinco
afos o0 mas con un mayor riesgo de COVID-19
grave debido a condiciones subyacentes. Se
suma a la recomendacion anterior que las per-
sonas mayores de 70 anos deben recibir una
dosis de refuerzo adicional.

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) publicé una declaracion de buenas prac-
ticas emitida por el Asesor Estratégico Grupo de
Expertos (SAGE) sobre Inmunizacién después
de su reunion del 11 de agosto de 2022. Basado
en evidencia creciente de los beneficios de
una segunda dosis de refuerzo de las vacunas
contra la COVID-19 en términos de restaurar
la eficacia decreciente de la vacuna, la OMS
recomienda que los paises consideren una
segunda dosis de refuerzo para todas las per-
sonas mayores, personas con inmunodepresion
moderada o condiciones graves, adultos con
comorbilidades que los ponen en mayor riesgo
de enfermedad grave, mujeres embarazadasy
trabajadores de la salud. (2)

Alerta fiebre Amarilla en la Region de
las Américas

Las coberturas de vacunacion se han estancado
en la ultima década, con 25 millones de niflos
no vacunados en 2021, un incremento de 5,9
millones mas que en 2019. Para el 2021, la va-
cuna contra la fiebre amarilla se ha incluido en
los programas de inmunizacion infantilen 36 de
los 40 paises y territorios con riesgo de fiebre
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amarilla en Africa y las Américas. En estos 40
paises y territorios, la cobertura se estima en
un 47 %, la cual es considerada muy baja para
el control efectivo de esta enfermedad. En la
Region de las Américas, el riesgo de ocurrencia
de nuevos brotes de fiebre amarilla de diversa
magnitud es alto debido a la alarmante dismi-
nucion en la inmunizacion.

En la Regién de las Américas, de acuerdo
con las estimaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), entre 2020 y
2021, la cobertura de vacunacién contra la fiebre
amarilla disminuyo en 6 de los 13 paises y terri-
torios con areas endémicas de fiebre amarilla.

En 2022, hasta la semana epidemioldgica
(SE) 27, se han notificado casos confirmados
de fiebre amarilla en tres paises de la Region:
Bolivia (5 casos confirmados), Brasil (5 casos
confirmados) y Peru (3 casos confirmados).

Las autoridades sanitarias de los paises
de la region realizan grandes esfuerzos para
restablecer los servicios de vacunacion, cerrar
las brechas de cobertura e inmunidad y ampliar
los servicios de inmunizacion sistematica. No
obstante, existen importantes desafios relacio-
nados con el aseguramiento del abastecimiento
de la vacuna contra la fiebre amarilla, situacién
que podria agravarse por las demoras en la
cadena de suministros a raiz de la pandemiay
el actual conflicto bélico en Europa del Este.

La Organizacion Panamericana de la
Salud / Organizacion Mundial de la Salud (OPS/
OMS) recomienda que se continue con sus
esfuerzos para fortalecer la vigilancia en zonas
endémicas de fiebre amarilla, ademas de inmu-
nizar a la poblacion de riesgo y realizar acciones
necesarias para mantener informados y vacuna-
dos a los viajeros que se dirigen a zonas donde
se recomienda la vacunacién contra la fiebre
amarilla. De igual manera, recomienda contar

ZA

con dosis de reserva, segun disponibilidad de
vacunas en el pais, que permita responder ante
posibles brotes. (4)
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Actualizacion Situacion COVID 19

Acorte del 25 de septiembre, la tasa de notifica-
cion de los paises de Europa de casos COVID-19
entre las personas mayores de 65 afios aumento
un 9 % en comparaciéon con las dos primeras
semanas de septiembre, en 14 de los 26 paises
que reportan datos sobre este indicador. Este
es el primer aumento observado en Europa
desde la ola de la variante BA.5 mas reciente.
Sin embargo, las tasas de los indicadores de
hospitales o unidades de cuidados intensivos
(UCI) disminuyeron o se mantuvieron estables.
La tasa de mortalidad cayo un 20 % hasta el
3,9 % del maximo pandémico para este indica-
dor, como parte de una tendencia decreciente
de ocho semanas.

Se identifico que 14 paises europeos
con un volumen adecuado de secuenciacion
o genotipificacion entre el 29 de agosto al 11
de septiembre de 2022, estimé de las variantes
de preocupacion (VOC) o variantes de interés
(VOI) con mayor circulacion fue del 97 % para
BA.4/BA.5, 1.8 % para BA.2, 0.8 % para BA.2.75
y 0.4 para la variante BA.2+L452X.

Desde la ultima actualizacion del 22 de
septiembre de 2022 y hasta el 30 de septiembre
de 2022, no se han realizado cambios en las
clasificaciones de variantes para variantes de
preocupacion (VOC), variantes de interés (VOI),
variantes bajo supervision y variantes reducidas.

El 29 de septiembre de 2022, el Grupo
Asesor Técnico Australiano sobre Inmunizaciéon
(ATAGI) aprobd provisionalmente una dosis
pediatrica de la vacuna COVID-19 de Pfizer,
COMIRNATY (tozinameran), para nifios de seis
meses a menos de cinco anos. Segun ATAGI,
esta vacuna pediatrica se elabora de la misma
forma que las vacunas para personas mayores,
pero contiene una menor cantidad de principio
activo (tres microgramos). La vacuna se aprueba
después de un estudio clinico con 4 500 parti-
cipantes de seis meses a cinco anos, donde se
demostré que la respuesta inmune a la vacuna
fue similar a la observada en nifios de cinco a
12 anos, y el perfil de seguridad en nifios fue
similar al de adultos con efectos secundarios
leves observados. (1)

Enfermedad por el virus del Ebola debi-
do a Sudan ébolavirus — Uganda — 2022

El 20 de septiembre de 2022, el Ministerio de
Salud de Uganda, junto con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), confirmé un brote
de Ebola debido al ébolavirus de Sudan Uganda,
después de que se confirmara un caso mor-
tal. El caso indice fue un hombre de 24 afios,
quien experimento fiebre alta, diarrea, dolor
abdominaly vomitos con sangre desde el 11 de
septiembre de 2022; inicialmente fue tratado
por malaria. Las muestras se recogieron el 18
de septiembre de 2022 y se confirmo en labo-
ratorio el 19 de septiembre. El paciente fallecio
cinco dias después de la hospitalizacion.

De acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud, al 28 de septiembre de 2022, se han
registrado otros tres casos de enfermedad por
el virus del Ebola (EVE) reportados, elevando el
numero total a 50 casos. Hay 31 casos confir-
madosy 19 probables, incluyendo 24 fallecidos,
la edad media de los casos confirmados es de 27
anos. Los casos se informaron principalmente
en el distrito de Mubende, sin embargo, entran
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en alerta dos distritos mas por confirmacion
de cinco casos. Hasta la fecha, los funciona-
rios de salud han identificado 414 contactos
de casos.

Ante la situacion, los medios informan
que la Organizacion Mundial de la Salud y las
autoridades sanitarias de Uganda estan discu-
tiendo la posibilidad que ante el brote de ébola
en Sudan, se realicé un ensayo de vacuna que
podria comenzar en unas pocas semanas, ya
que no esta claro si la vacuna contra la EVE por
el ébolavirus del Zaire ofrece proteccion cru-
zaday en qué medida la proporcionaria contra
Ebola debido al ébolavirus de Sudan. Por ahora
como no hay aprobada vacuna contra el Ebola
(EVE) por ébolavirus de Sudan, el control del
brote debe centrarse en la deteccién temprana
y aislamiento de casos. (1)

En la evaluacion del riesgo por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) se ha
considerado alto a nivel nacional, teniendo en
cuenta que: se ha confirmado que se trata un
ébolavirus, para el que no existe una vacuna
aprobada; es posible que el evento se iniciara
tres semanas antes de la identificacion del caso
inicial y no se hayan rastreado varias cadenas de
transmision; los pacientes se presentaron en
varias establecimientos de salud con practicas
suboptimas de prevencion y control de infec-
cion, incluido el uso inadecuado de equipos de
proteccion individual; los pacientes fallecidos
fueron enterrados tradicionalmente con grandes
ceremonias a las que acudieron muchas per-
sonas, y aunque Uganda ha adquirido en los
ultimos afios una mayor capacidad de respuesta
a los brotes de enfermedad por virus del Ebola
y cuenta con una capacidad local que puede
movilizarse y organizarse facilmente con los
recursos disponibles para montar una respuesta
solida, el sistema podria verse desbordado
si el numero de casos aumentara y el brote se
extendiera a otros distritos y regiones, ya que
el pais esta teniendo que hacer frente simul-
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taneamente a multiples emergencias, como el
carbunco, la COVID-109, la fiebre del Valle del
Rift y la fiebre amarilla, a inundaciones y a la
inseguridad alimentaria imperante. Mubende, el
distrito actualmente afectado, no tiene fronteras
internacionales, pero no se puede descartar el
riesgo de propagacion internacional debido al
activo movimiento transfronterizo de la pobla-
cion. A nivel regional y mundial, el riesgo se ha
considerado bajo. (2)

Actualizacion Monitoreo Virus del
Nilo Occidental

Desde la actualizacidon de la semana pasada y
al 28 de septiembre de 2022, paises del conti-
nente europeo informaron 77 casos humanos
de infeccion por el virus del Nilo Occidental
(VNO) y una muerte relacionada con infeccion;
Italia (62), Alemania (5), Rumania (5), Croacia
(2), Hungria (2) y Espafia (1) notificaron casos.
En Grecia, esta semana se diagnosticaron 21
casos, los cuales no se incluyen en los totales
debido a la demora en la notificacidon y se in-
cluiran la proxima semana. Paises vecinos de la
Unién Europea como Serbia notifico 18 casos.

Desde el comienzo de la temporada de
transmision de 2022y a partir del 28 de septiem-
bre de 2022, paises en Europa han informado
851 casos humanos de infeccion por Virus del
Nilo Occidental (WNV) en ltalia (536), Grecia
(231), Rumania (43), Hungria (14), Alemania (8),
Croacia (8), Austria (6), Espana (4) y Eslovaquia
(1). Los paises de la UE/EEE han notificado 53
muertes en ltalia (28), Grecia (20) y Rumania
(5). Los paises vecinos de la UE han notificado
187 casos humanos de infeccién por el VNO
en Serbia y ocho muertes en ese pais.

Desde el comienzo de la temporada de
transmision de 2022, se han identificado en
Europa 62 brotes entre équidos y 238 brotes
entre aves: ltalia (36), Alemania (9), Italia (36),
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Alemania (9), Grecia (4), Espaia (4), Croacia
(4), Francia (2), Hungria (2) y Austria (1). Se han
registrado brotes entre aves informado por
Italia (191), Alemania (41), Espaia (4), Austria
(1) y Hungria (1). (1)

Seguimiento brote de Monkeypox

A corte 21 de septiembre, en el panorama mun-
dial, se han confirmado 64.550 casos de viruela
simica en 105 Estados Miembros: 61 % en la
Regién de las Américas, 38 % en la Region de
Europa, <1 % en la region de Africa, <1 % cada
uno en la Region del Mediterraneo oriental, la
Regidén del Pacifico Occidental y la Region de
Asia Sudoriental.

EL97 % (31.752/32.607) de los casos con
datos disponibles son hombres, la mediana de
edad es de 35 anos (rango intercuartilico: 30-
42). Menos de 1 % (299/33.847) de los casos
con datos etarios disponibles tienen entre O y
17 anos, incluidos 87 casos de 0 a 4 afos. Los
hombres con edades entre 18 y 44 afios repre-
sentan 78 % de los casos con datos disponibles.

En laregidon de las Américas, hasta 21 de
septiembre se han confirmado 39.356 casos en
31 paises y territorios, con la confirmacién de
5 muertes. Cinco paises de la regién concen-
tran 96 % de los casos (37.775): Estados Unidos
(27.040), Brasil (7.115), Peru (2.221), Colombia
(1.653) y Canada (1.379).

Por octava semana consecutiva, la Re-
gion de las Américas ha notificado el mayor
numero de casos nuevos de viruela simica de
todo el mundo, superando por sexta semana
en el reporte de numero de casos a la Regién
de Europa de la OMS, que anteriormente tenia
el mayor numero acumulado de casos.

El 95 % (8.918) de los casos confirma-
dos con informacion disponible son de sexo

masculino, una disminucién del 2% desde el
informe anterior. La mayoria de los casos con
informacion disponible tienen entre 25 y 45
anos, y se identifican como hombres que tienen
relaciones sexuales con otros hombres. En las
ultimas semanas, se ha observado un aumento
de la proporcion de mujeres en el numero total
de casos confirmados. (3)

Desde el comienzo del brote de viruela
del simio y hasta el 27 de septiembre de 2022,
20.083 casos confirmados de viruela del simio
(MPX) de 29 paises de la unién europea, entre
los paises con mayor numero de casos repor-
tados se encuentra Espafia (7 149), Francia (3
969), Alemania (3 607), Paises Bajos (1 223),
Portugal (851), Italia (846), Bélgica (770). Se han
informado muertes en: Espania (2), Bélgica (1)
y Chequia (1).

En paises como los Balcanes Occidentales
y Turquia desde el comienzo del brote de viruela
simica y hasta el 27 de septiembre de 2022, se
han notificado casos confirmados de viruela
del simio en Serbia (40), Bosnia y Herzegovina
(5) y Montenegro (2) y 11 casos en Turquia.

Segun la evaluacion epidemioldgica la
probabilidad de que MPX se propague aun mas
en las redes de personas con multiples parejas
sexuales se considera alta, y la probabilidad de
que MPX se propague entre la poblacion mas
amplia la poblacion se evalua como muy baja.
El diagndstico temprano, el aislamiento, el ras-
treo efectivo de contactos y las estrategias de
vacunacion son claves para el control efectivo
de este brote. Es esencial respaldar todas las
medidas de respuesta con una sélida comuni-
cacion de riesgos y participacion comunitaria.
En este punto, no se requiere ni se recomienda
la vacunacién para MPX a menos que el ras-
treo de contactos pueda identificar con éxito
un alto proporcion de contactos infectados,
los resultados del modelo indican que la va-
cunacion preventiva primaria (preexposicion)
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(PPV) dirigida de personas con alto riesgo de
exposicion seria la estrategia mas efectiva para
controlar el brote. (1)
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del 2022: (Consultado 19/11/2022). Disponible
en https://www.paho.org/es/documentos/
informe-situacion-sobre-respuesta-al-brote-
viruela-simica-varios-paises-region-americas
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Actualizacion Global de Situacion de
COVID 19

A nivel mundial, en relacion con la semana del
17 al 23 de octubre del 2022, el numero de
nuevos casos semanales disminuyo un 15 %
en comparacion con la semana anterior, con
mas de 2,6 millones de casos nuevos notifi-
cados (Tabla 1). Asi mismo, el numero de las
nuevas muertes semanales disminuyé un 13 %
en comparacion con la semana anterior, con
mas de 8500 muertes reportadas. En cifras
acumuladas al 23 de octubre de 2022, se han
informado mas de 624 millones de casos con-
firmados y mas de 6,5 millones de muertes en
todo el mundo.

A nivel de regiones, el numero de nue-
vOs casos semanales notificados disminuyo
o0 se mantuvo estable en las seis regiones de
la OMS: la Regidn de Africa (-41 %), la Regidn
de Europa (-23 %), la Region del Mediterraneo
Oriental (-9 %), la Region del Pacifico Occiden-
tal (-5 %), la Region de Asia Sudoriental (-4 %)
y la Regidon de las Américas (+2 %). El numero
de nuevas muertes semanales disminuyo en
cuatro de las seis regiones: la Regién Africana
(-72 %), la Regidon Europea Region (-24 %), la
Region de Asia Sudoriental (-13 %) y la Region
del Pacifico Occidental (-8 %); mientras que el
numero permanecio estable en la Regién de las
Ameéricas (-1 %) y aumento en la Region del
Mediterraneo Oriental (+9 %).

El mayor numero de nuevos casos se-
manales notificados por paises fué: Alemania
(498.787 nuevos casos; -23 %), Francia (307
610 casos nuevos; -22 %), China (285 348 ca-
sos nuevos; -13 %), Estados Unidos de América
(255 116 casos nuevos; -1 %) e ltalia (252.777
casos nuevos; -12 %). Los paises con reporte
del mayor numero de muertes semanales re-
portadas fueron Estados Unidos (2538 nuevas
muertes; similar a la semana anterior), Rusia
(636 nuevas muertes; -9 %), Italia (586 nuevas
muertes; +23 %), Francia (484 nuevas muertes;
+21 %) y China (469 nuevas muertes; +9 %).

Enimportante tener en cuenta que las
tendencias actuales en los casos y muertes
reportados de COVID-19 deben interpretarse
con cautela ya que varios paises han estado
cambiando progresivamente las estrategias
de prueba de COVID-19, lo que ha resultado
en un menor numero total de pruebas reali-
zadas y, en consecuencia, menor numero de
casos detectados.

En actualizacion de variantes de interés
y de preocupacién de SARS-CoV-2 a nivel
mundial, del 24 de septiembre al 24 de octubre
de 2022, se compartieron 107.952 secuen-
cias de SARS-CoV-2. Entre estas, 107.678
secuencias fueron de la variante preocupante
de Omicron (VOC), que represento el 99,7 % de se-
cuencias reportadas globalmente en los ultimos
30 dias. Los linajes descendientes BA.5 siguen
siendo predominantes con una prevalencia del
77,1 % a partir de la semana epidemioldgica 40,
sequidos por BA.4 linajes descendientes con
una prevalencia del 5,4 %. Los linajes descen-
dientes BA.2 han aumentado en prevalencia,
representando el 4,3 % de las secuencias dentro
del mismo periodo de informe. La prevalencia
de BA.1.XyBA.3.Xes<1%(1)
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Tabla 1. Casos y muertes confirmados y acumulados de COVID-19 notificados
recientemente, por region de la OMS, al 23 de octubre de 2022.

Cambios Nuevas Cambios
Nuevos
. x en nuevos . muertes | de nuevas .
Regiéndela | casosen los casos en Acumulativos enlos | muertes en Acumulativos
OoMS ultimos 7 . casos (%) Cre: e: fallecidos (%)
dias (%) los ultimos ultimos | los ultimos
° 7 dias* 7 dias 7 dias*
1.459.654 o 259.685.070 3.525 o 2.110.275
Europa (54 %) "23 % (42 %) (41 %) "24 % (32 %)
e 812.828 o 92 535787 1.234 o 275.361
Oeste Pacifico (30 %) % (15 %) (14 %) 8% (4 %)
Américas 365.303 29 179.627.426 3.468 1 2.853.216
(14 %) ° (29 %) (41 %) ° (43 %)
. 34.905 o 60.410.703 245 o 798.460
sudeste de Asia (1%) -4 % (10 %) (3 %) 13 % (12 %)
Oriental 13.973 9% 23.137.354 73 9% 348.619
Mediterraneo (1 %) ° (4 %) (1 %) ° (5 %)
Q. 3.961 o 9.351.867 17 o 174.676
Africa (<1 %) -41% 1 %) (<1 %) R (3 %)
2.690.624 o 624.748.971 8.562 o 6.560.620
Global (100 %) 15 % 100%) | o | % (100 %)

Fuente: Weekly epidemiolocal update on COVID 19 — 26 de Octubre 2022

Actualizacion casos de Monkeypox
en la Region de la Américas y Europa

En datos reportados por la Organizacion Pa-
namericana de la Salud a corte del 31 octubre,
desde el inicio del brote en la region de las
Américas se han confirmado 50.556 casos en 31
paises de la region. Ademas, se han reportado
16 defunciones atribuidas a la infeccion por
MPOXy hasta el momento se encuentran 1.264
casos probables que requieren confirmacion por
laboratorio. De todos los casos notificados en la
Regidn de las Américas cinco paises concentran
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el 92 % de los casos confirmados (n=46.352):
Estados Unidos de América (n=28107), Brasil
(n=9183), Colombia (n=3298), Peru (n=3110),
México (n=2654). (2)

En la region de Europa donde tuvo inicio
el brote, desde la ultima actualizacion del 18
de octubre de 2022 y hasta el 25 de octubre
de 2022, se han notificado 26 casos de viruela
simica (MPOX), que fueron informados desde
10 paises en Europa: Espana (7), Irlanda (5),
Alemania (4), Grecia (2), Paises Bajos (2), Suecia
(2), Austria (1), Italia (1), Polonia (1) y Rumania
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(1). En Europa desde la semana 29 de 2022, el
numero de casos notificados ha disminuido
constantemente, teniendo en cuenta que el
pico mas alto de casos se presentd en el mes
de julio 2022.

La disminucion de casos en Europa se
asume en relacion con los esfuerzos en la co-
municacion de riesgos y la participacion de la
comunidad resultando en cambios de com-
portamiento, aumentando la inmunidad en la
poblacidon mas afectada debido a lainmunidad
natural y la vacunacion, y una disminucién en
elnumero de grandes eventos culturales y so-
ciales después del verano, frecuentados por los
principales grupos de riesgo para este brote.

MPOX continua afectando principalmente
a hombres jovenes que tienen sexo con hombres
(HSH), entre 18 y 50 aiios (87 %). Las reuniones
masivas de verano y las practicas sexuales es-
pecificas han facilitado la transmision de MPOX
entre grupos de HSH hasta ahora. Los casos en
el brote actual continuan presentandose con
un espectro de sintomas y signos que difiere de lo
que se ha descrito en brotes anteriores de MPOX
en paises endémicos, con sintomas principal-
mente leves.

Segun la evidencia del brote actual y la
disminucion del numero de nuevas infeccio-
nes, el riesgo general de MPOX se evalua como
moderada para los HSH y baja para la poblacion
en general. (3)

Alertas Aumento de Casos de Difteria
en Europa por migrantes

El 11 de octubre, la OMS-Regién Europea ad-
virtid de un aumento en el numero de casos
de difteria en la region, en personas refugiadas
o solicitantes de asilo procedentes de paises
de Africa y Asia, casi un tercio de ellos pro-
cedentes de Afganistan (52 casos). Se habian

registrado 144 casos del evento en Alemania,
Austria, Francia, Italia, Noruega, Reino Unidoy
Suiza (una tercera parte de ellos con una cepa
toxigénica confirmada). (4)

Desde el 19 al 26 de octubre de 2022,
Holanda ha informado sobre dos casos e Italia ha
informado de tres casos de difteria en migrantes
(en estos dos paises no se habian reportado
casos). También se registraron nuevos casos
informados por Austria (5), Bélgica (5), Francia
(8) y el Reino Unido (9).

El 20 de octubre de 2022, las autori-
dades sanitarias holandesas informaron que
se detectd el primer caso de difteria cutanea
el 12 de octubre de 2022. El caso no mostro
ningun sintoma respiratorio, se desconoce el
estado de vacunacion. La segunda notificacion
se detectd el 21 de octubre de 2022, no mostro
ningun sintoma respiratorio, se desconocen
antecedentes de vacunacién. Ambos casos se
refieren a personas que llegaron a los Paises
Bajos desde Siria a finales de septiembre.

EL 20 de octubre de 2022, las autoridades
italianas informaron de tres casos, de estos, dos
son de forma cutaneay uno presenté enferme-
dad tanto cutanea como respiratoria. Todos los
casos fueron remitidos a hospitalizacion con
lesiones y/o heridas en la piel, y un caso adicional
presento fiebre y faringitis aguda sin formacion
de pseudomembrana. Los casos corresponden
a refugiados varones de entre 35y 44 anos que
llegan a ltalia entre agosto y octubre de Ban-
gladesh, Pakistan y Turquia. Se desconoce el
estado de vacunacion de los casos. (3)

Seguimiento a Enfermedad del virus
del Ebola debido al Ebolavirus de
Sudan — Uganda — 2022

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), al 26 de octubre de 2022, ha habido
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115 casos confirmados de enfermedad por el
virus del Ebola (EVE), incluidas 32 muertes (Tasa
de mortalidad: 28 %), la mayoria de los casos
nuevos estan epidemiolégicamente vinculados
a casos conocidos. Ademas, 20 muertes se han
notificado como casos probables antes del 28
de septiembre de 2022.

Segun el ministro de Salud de Uganda, la
transmision ahora se esta produciendo en
la capital, donde se han registrado 17 casos
detectados hasta la fecha. De estos casos, 13
estan vinculados a un hombre que murié ante-
riormente en la capital. Estos casos se refieren
a miembros de su familia, incluida su esposay 6
hijos que asisten a tres escuelas diferentes, asi
como dos trabajadores de la salud que aten-
dieron al hombre fallecido. Hasta la fecha, ha
habido una muerte en la capital de Uganda, en
el centro de aislamiento de Entebbe.

Los funcionarios de salud han identificado
2.430 contactos de casos, de los cuales 1.032
han completado el seguimiento de 21 dias. Al
momento se han recuperados 34 casos.

El 24 de octubre de 2022, la empresa
farmacéutica Merck anuncié una donacion
prevista de 1.000.000 de dosis de una vacuna ex-
perimental contra el ébolavirus de Sudan a
Uganda. Segun el ministro de salud, la vacuna
de Merck se incorporara en los ensayos de
vacunas para los cuales hay planes en marcha.
Otros candidatos incluyen vacunas de Oxford
(Reino Unido) y Sabin Vaccine Institute (EE.UU).
El objetivo es evaluar la eficacia de la vacuna
primaria en contactos de casos de ébolavirus
dentro de los 29 dias posteriores al contacto.
Se vacunardn contactos de 150 casos (aprox.
3 000 personas). (3)

Situacion Global Brotes de Célera

El 6 de octubre de 2022, el Ministerio de Salud
Publica libanés notificd un caso de célera en el
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pais, al 27 octubre de 2022, se informo un total
de 1.095 casos confirmados y 15 muertes en
12 distritos y gobernaciones. Este es el primer
brote de célera en el Libano desde 1993.

En Siria el 10 de septiembre de 2022, el
Ministerio de Salud de Siria declaré un brote
de cdlera en una gobernacion del pais. AL 15 de
octubre de 2022, UNICEF notificd 20.014 casos
sospechosos de colera, 989 casos confirmados
y 75 muertes relacionadas con el célera en las
14 gobernaciones de Siria.

Se siguen notificando casos de codlera
en Africa occidental y el Sureste de Asia en
los ultimos meses. También se han notificado
brotes en el Este y el Sur de Africa, asi como
en algunas partes de Oriente Medio. (3)

Desde la notificacion de los dos primeros
casos confirmados de Vibrio cholerae Ol en el
area del gran Puerto Principe el 2 de octubre
de 2022, al 23 de octubre de 2022, el Ministe-
rio de Salud de Haiti informo un total de 2.243
casos sospechosos, incluidos 219 casos con-
firmados, 1.415 casos sospechosos internados
y 55 defunciones registradas.

El 20 de octubre de 2022, el Ministerio
de Salud Publica de Republica Dominicana
confirmo el primer caso importado de colera
en el pais. Se trata de una mujer de 32 anos de
nacionalidad haitiana, que ingresa a la Repu-
blica Dominicana el 17 de octubre procedente
de Puerto Principe. El caso inicié sintomas el
18 de octubre con diarrea aguda, motivo por
el cual se sospecho célera. El caso requirié de
hospitalizacion y actualmente continua bajo
tratamiento. El 20 de octubre, el Laboratorio
Nacional de Vigilancia del Ministerio de Sa-
lud, confirmo la presencia de Vibrio cholerae
serogrupo O1, serotipo Ogawa. Al momento,
ninguno de los contactos ha presentado sin-
tomas. (5)
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A pesar de la cantidad de brotes de
colera notificados en todo el mundo, cada
ano se notifican pocos casos entre viajeros
de Europa que regresan. En este contexto, el
riesgo de contagio de codlera en los viajeros
que visitan estos paises sigue siendo bajo,
aunque la importacion esporadica de casos
sigue siendo posible.

La experiencia ha demostrado que me-
didas tales como la cuarentena para limitar el
movimiento de personas y el embargo de mer-
cancias resultan innecesarias e inefectivas para
controlar la dispersion del colera. Por lo tanto,
no se justifica la restriccion del movimiento
de personas y la imposicion de restricciones a
la importacion de alimentos producidos de
conformidad con las practicas adecuadas
de fabricacion, basandose exclusivamente en
el hecho de que el colera es epidémico o en-
démico en un pais determinado. (5)

Brote de Virus Respiratorio
Sincitial (VSR)

Durante el mes octubre de 2022, se registraron
altos niveles de hospitalizaciones de niflos con
infecciodn por el virus sincitial respiratorio (VSR).
El 27 de octubre los Estados Unidos de América
(EE.UU.) reporta que hospitales infantiles en el
area de Washington, DC, incluidos Children’s
National Hospital, Inova Fairfax y JohnsHopkins
en Baltimore, han alcanzado su capacidad. De
manera similar, un hospital en Fort Worth, Texas,
dice que estan viendo mas de 300 casos por dia.
En un comparativo con Europa a 27 de octubre
de 2022 demuestran una mayor tasa de hospi-
talizaciéon por VSR en nifios en octubre, al inicio
de la temporada 2021-2022, en comparacion
con las anteriores estaciones. En temporadas
previas a la pandemia de COVID-19, el pico se
vio en enero, sin embargo, actualmente tasas
mas altas de lo habitual se ven en octubre de
2022 superando las tasas inusualmente altas en

el mismo mes, hace un ano (2021-2022 estacion).
Segun datos Europeos el Virus Sincitial Respira-
torio (VSR) provoca anualmente 2,1 millones de
visitas ambulatorias al hospital y 58.000 hospi-
talizaciones de niflos menores de cinco anos.

Francia informa una proporcion cada vez
mayor de nifos hospitalizados con bronquiolitis
y proporciones mas altas de muestras positivas
de VSR, segun el informe nacional semanal del
26 de octubre de 2022.

Espana, en la semana epidemioldgica 43
(24-30 de octubre), notificd un aumento del
numero de casos de VSR en atencion primaria
y hospitales, principalmente en ninosde 0 a 4
anos, segun el sistema centinela de infeccio-
nes respiratorias agudas en atencidn primaria
y sistema de vigilancia centinela.

VSR es un virus respiratorio comun que
generalmente conduce a sintomas respiratorios
leves. Sin embargo, puede conducir a enferme-
dad grave entre los lactantes y los ancianos y es
una de las principales causas de bronquiolitis
y heumonia en los lactantes. (3)
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Brotes de influenza aviar en la
Region de las Américas

Desde el inicio de noviembre de 2022, auto-
ridades agropecuarias de Canada, Colombia,
México, Peru y los Estados Unidos de América
han detectado brotes de virus HPAI H5 en aves
domeésticas, aves de granja y aves silvestres.

En Canada, al 3 de noviembre de 2022,
se han notificado multiples brotes de A(H5N1)
en aves de corral y otras aves (incluidas aves
silvestres) en seis provincias. A la fecha no hay
casos confirmados de influenza aviar A(H5N1)
diagnosticados en humanos en los brotes iden-
tificados.

En Colombia, entre el 19 de octubre y
el 11 de noviembre de 2022, se identificaron
9 brotes de A(H5N1). Del numero total de fo-
cos, 7 fueron identificados en areas rurales y
periurbanas del Municipio de Acandi en el de-
partamento del Chocod, se identificé uno en una
zona rural de Cartagenay uno fue identificado
en una zona rural del Municipio Los Palmitos
en Sucre. Los brotes han sido identificados en
aves de traspatio que tuvieron contacto con
aves silvestres que viajan a lo largo de las rutas
migratorias hacia el sur del continente.

En los Estados Unidos de América, desde
finales de 2021 hasta el 16 de noviembre de
2022, se han notificado brotes de virus A(H5)

en aves acuaticas silvestres, aves de corral co-
merciales y aves de corral de traspatio. Durante
este periodo han informado brotes en aves sil-
vestres en 47 estados y en aves de corral en 46
estados. EL 28 de abril de 2022 se identificé un
caso de Influenza A(H5N1) en Estados Unidos
en una persona que participo en el sacrificio
de aves en una instalacion avicola comercial
en Colorado, donde se detectd el virus de la
influenza A(H5N1) en aves. Este fue el segundo
caso humano asociado con este grupo especi-
fico de virus H5 que actualmente son predomi-
nantes, y el primer caso en Estados Unidos. El
paciente fue aislado y tratado con antivirales,
no requirié hospitalizacion y se recupero por
completo. En este evento, no hay evidencia de
transmision de persona a persona del virus de
la influenza A(H5N1).

En México, entre octubrey el 11 de no-
viembre de 2022, se identificaron multiples
brotes de A(H5N1) en aves de traspatio, granjas
avicolas y aves silvestres.

En Peru, al 14 de noviembre del 2022,
se encontraron aproximadamente 300 peli-
canos muertos y 24 piqueros de patas azules
muertos en laisla de Lobos de Tierra en la pro-
vincia de Paita, Piura. Resultados preliminares
de laboratorio identificaron al virus HPAI A(H5)
como agente causal.

La Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/
OMS) recomienda fortalecer la coordinacion
entre sectores involucrados en la alerta y res-
puesta ante zoonosis e implementar las me-
didas necesarias para contener los patdgenos
emergentes que puedan poner la salud publica
en riesgo. OPS/OMS recomienda monitorear la
ocurrencia de enfermedad tipo influenza (ILI)
o infeccion respiratoria aguda grave (IRAG)
en personas expuestas a aves (domeésticas,
silvestres o en cautiverio) infectadas con virus
de influenza. (1)
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Actualizacion Global de Situacion de
COVID 19

A nivel mundial, el numero de nuevos casos
semanales se mantuvo estable (+2 %) durante
la semana del 21 al 27 de noviembre de 2022
en comparacion con la semana anterior, con
poco menos de 2,7 millones de casos nuevos
notificados. El numero de nuevas muertes se-
manales disminuyo un 5 % en comparacion con
la semana anterior, con mas de 8400 muertes
informadas. Al 27 de noviembre de 2022, se han
notificado mas de 637 millones de casos con-
firmados. Es importante tener en cuenta que se
puede generar una subestimacion ya que varios
paises han ido cambiando progresivamente
las estrategias de prueba de COVID-19, lo que
resulta en un menor numero total de pruebas
realizadas y, en consecuencia, menor humero
de casos detectados.

A nivel regional, el numero de nuevos
casos semanales notificados disminuyo en
cuatro de las seis regiones de la OMS: la Region
de Africa (-18 %), la Regién del Mediterraneo
Oriental (-17 %), la Regidn de Europa (-14 %) y
la Region de Asia Sudoriental (-8 %); mientras
que el numero de casos aumento en dos regiones
de la OMS: la Region de las Américas (+19 %) y
la Region del Pacifico Occidental (+8 %). El
numero de muertes semanales notificadas
recientemente disminuyo en tres regiones: la
Region de Africa (-79 %), la Regién de Europa
(-35 %) y la Region del Mediterraneo Oriental
(-20 %); mientras que las cifras de muertes au-
mentaron en tres regiones de la OMS: la Region
de las Américas (+21 %), Pacifico Oeste (+9 %)
y Region del Sudeste Asiatico (+5 %).

A nivel de pais, el mayor numero de
nuevos casos semanales se notificd en Japon
(698.772 casos nuevos; +18 %), la Republica de
Corea (378.751 casos nuevos; +4 %), los Estados
Unidos de América (296 882 casos nuevos; +8 %),
Francia (230 871 casos nuevos; -1 %) e ltalia
(161 454 casos nuevos; -27 %). Las cifras mas
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altas de novedades semanales de muertes, se
informaron en los Estados Unidos de América
(2611 nuevas muertes; +16 %), Japon (1000
nuevas muertes; +42 %), Brasil (535 nuevas
muertes; +113 %), Italia (419 nuevas muertes;
-22 %)y China (395 nuevas muertes; -17 %). (2)

Seguimiento a Enfermedad del virus
del Ebola debido al Ebolavirus de
Sudan — Uganda — 2022

A corte 22 de noviembre de 2022, ha habido
141 casos confirmados de enfermedad por el
virus del Ebola (EVE), incluidas 55 muertes.
Ademas, 22 muertes se han informado como
casos probables en personas que murieron
antes de que se tomara una muestra. Al menos
19 trabajadores de la salud se han contagiado
y siete de ellos han muerto. Se registran 79
recuperaciones. El numero semanal de los
casos confirmados reportados ha disminuido
por tercera semana consecutiva después del
pico observado entre el 17 al 23 de octubre. (3)
Nueve distritos del pais han notificado casos,
de los cuales dos llevan mas de 42 dias sin no-
tificar nuevos casos, considerando que el brote
en estos distritos ha sido superado. Desde el
comienzo del brote, se han registrado 4652
contactos, de los cuales 3.599 (78 %) han com-
pletado el periodo de seguimiento de 21 dias.
El caso confirmado mas reciente notificado
por el Ministerio de Salud de Uganda data del
14 de noviembre.

El porcentaje de casos es mayor entre
los varones (57,5 %), y el grupo de edad mas
afectado se encuentra entre los 20 y los 29
anos, sequido por la franja de 30 a 39 afios.
Alrededor del 25 % de los casos notificados
afectan a ninos menores de 10 anos, lo que
indica posible transmision en el hogar.

La Organizacion Mundial de la Salud - OMS
celebro consultas con expertos para determi-
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nar terapias y vacunas candidatas con miras
a su inclusion en ensayos durante octubre y
noviembre de 2022 y para redactar protocolos
de ensayos clinicos para vacunas y terapias
candidatas contra el ebolavirus Sudan. (4)

Aumento de infeccién por Virus
Respiratorio Sincitial (VSR) en
Europa y Norte América — 2022

Desde el 7 de noviembre a 13 de noviembre
de 2022, se ha registrado un creciente nu-
mero de casos de infeccion respiratoria por
virus respiratorio sincitial (VSR) en la regién
Europea, donde 13 paises han notificado casos
(Dinamarca, Francia, Alemania, Croacia, Islandia,
Irlanda, Letonia, Luxemburgo, los Paises Bajos,
Portugal, Eslovenia, Espaia, Suecia).

De manera similar, se ha informado un
aumento de casos y hospitalizaciones por Vi-
rus Sincitial Respiratorio (VSR) en América del
Norte. Los datos presentados por el Centro para
Prevencion y Control de Enfermedad - CDC
de los EE. UU reportan que desde el 18 de no-
viembre de 2022 se ha presentado un comienzo
de temporada mas temprano de lo habitual y
tasas de hospitalizacién mas altas por VSR en
comparacion con las temporadas previas a la
pandemia, con la incidencia mas alta en nifios
de 0 a 4 afios (54/100 000 para la semana 44,
disminuyendo a 45/100 000 nifios de 0—4 afios,
para la semana 45). En Canada, a partir de la
semana 45, la actividad del VSR informada es
similar a la de las semanas anteriores, pero se
mantiene por encima de los niveles esperados
para esta época del aino. Por tal razén la OPS/
OMS hainstado a los paises a permanecer alerta
frente a las oleadas simultaneas de infecciones
por VSR, COVID-19 e influenza.

VSR es un virus respiratorio comun que
generalmente conduce a sintomas respiratorios
leves. Sin embargo, puede conducir a enferme-

dad grave entre los lactantes y los ancianos y es
una de las principales causas de bronquiolitis
y neumonia en los lactantes.

La Agencia Europea de Medicamentos
(EMA) ha aprobado tratamientos contra la in-
feccion grave por VSR y los investigadores estan
en el proceso de desarrollar vacunas. Varios
paises han informado de un aumento en las
detecciones de VSR muy temprano durante la
temporada, con informes de incremento en los
ingresos hospitalarios pediatricos en Francia,
Irlanda, Espana, Suecia y los Estados Unidos.
La temporada VSR también comenzd antes
que las temporadas previas a la pandemia,
probablemente debido a una combinacién de
mayor contacto entre los nifios en guarderias
y escuelas tras la relajacion total de las inter-
venciones no farmacéuticas relacionadas con
la pandemia, y la competencia de varios virus
respiratorios (RSV, SARS-CoV-2 e influenza)
para circular esta temporada. (3)

Actualizacion casos de MPOX en la
Region de la Américas y Europa

Segun el informe de brotes de MPOX de la
OMS de 2022, hay una tendencia a la baja en
el numero de nuevos casos notificados a nivel
mundial, con una disminucion del 3,7 % en el
numero de casos notificados en la semana 46
(14-20 de noviembre 2022) en comparacion
con la semana 45 (7-13 de noviembre de 2022).
Segun el informe, a nivel mundial, la mayoria de
los casos (91,9 %) se reportaron en la Regidn
de las Américas.

Desde el 8 de noviembre de 2022 y hasta
el 22 de noviembre de 2022, se han notificado
42 casos de viruela simica (MPOX), notificado
desde 10 paises de Europa: Espaia (13), Irlanda
(7), Suecia (7), Bélgica (4), Italia (3), Paises Bajos
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(3), Luxemburgo (2), Alemania (1), Grecia (1) y
Polonia (1). Desde el 8 de noviembre de 2022,
se notificd una muerte en Espania. (3)

En datos reportados por la Organizacion
Panamericana de la Salud a corte del 30 no-
viembre, desde el inicio del brote en la region
de las Américas, se han confirmado 54.779
casos en 31 paises de la regiéon. Ademas, se
han reportado 36 defunciones atribuidas a la
infeccion por MPOX y hasta el momento se
encuentran 1.509 casos probables que requie-
ren confirmacioén por laboratorio. De todos los
casos notificados en la Region de las Américas,
cinco paises concentran el 91 % de los casos
confirmados (n=49.822): Estados Unidos de
América (n=29.127), Brasil (n=10.015), Colombia
(n=3852), Peru (n=3466), México (n=3364). En
cuanto a las mortalidades los paises que repor-
tan casos atribuidos a la infeccion son: Estados
Unidos de América (n=15), Brasil (h=13), México
(n=4), Chile (n=2) y Argentina (n=1). (5)
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Actualizacion Global de Situacion de
COVID 19

Desde el 20 de noviembre al 18 de diciembre,
a nivel mundial, se notificaron mas de 13,7
millones de casos y mas de 40.000 nuevas

cionde 2 %, respectivamente, en comparacion
con los 28 dias anteriores. Al 18 de diciembre
de 2022, el acumulado de casos confirmados
desde el inicio de la pandemia registra mas de
649 millones y mas de 6,6 millones de muertes
en todo el mundo.

A nivel regional, el numero de nuevos
casos semanales notificados disminuyo en cua-
tro de las seis regiones de la OMS, sin embargo,
en la Region del Pacifico Occidental (+8 %) y la
Region de las Américas (+18 %) registraron un
mayor numero de casos. El numero de muertes
semanales notificadas recientemente disminuyo
0 se mantuvo estable en cinco regiones, mien-
tras que este numero aumento en la Region del
Pacifico Occidental (+7 %). (ver tabla 1)

muertes: un aumento del 36 % y una disminu-

Tabla 1. Casos y muertes confirmados y acumulados de COVID-19 notificados
recientemente, por region de la OMS, al 18 de diciembre de 2022.

Cambios

Nuevos en nUevos Nuevos Cambiar Nuevas Cambios Nuevas Cambiar
Region de la casos en casos casos en los €n nuevos Acumulativos TMEREE B IIES muertes en €n nuevas Acumulativos
gOMS los ulti i casos en los o, en los muertes en P muertes en . o
os ultimos en los ultimos 28 e casos (%) o e los ultimos e fallecidos (%)
7 dias (%) altimos 7 dias (%) ultm"los 28 ultllT'IOS 7 | los ul’:lmos 28 dias (%) los ultl’mos
) dias* dias 7 dias* 28 dias
dias*

Oeste 1.735.536 o 6.272.855 o 103.210.747 2.647 o 9.415 o 290.069
Pacifico (46 %) 8% (46 %) 44% (16 %) (25 %) 7% (23 %) 49 % (4 %)

952.783 o 4.125.631 o 268.239.266 2.853 o 13.235 _o=RG 2.147.710
e 5% | % | o e (41 %) 7% | 2% (32 %) 2% (32 %)

L. 1.022.218 o 3.122.208 o 184.429.273 4.637 o 16.192 o 2.881.884

Américas (27 %) 18% (23 %) 87% 28 %) (44 %) 3% (40 %) 15% (43 %)
sudeste de 15.680 o 126.340 o 60.719.269 309 o 1.548 =0 802.804
Asia L% | 6% (1% 3% (9 %) (3%) 20% (4 %) 5% (12 %)
e 5.094 o 35.684 o 9.431.508 5 oS 203 o 175.075
Africa (1%) 29 % (<1 %) A% (1% (<1 %) 9% (<1%) 1% (3 %)
Oriental 5.690 o 29.508 o 23.213.600 31 G 151 220 349.007
Mediterraneo | (<1%) | 26% | % 6% (4% (<1%) 3¥% 1 («aw 36% (5 %)

3.737.001 o 13.712.616 o 649.244.427 | 10.482 L& 40.744 50 6.646.562
Global wow% | >* | woon | 3% wo% | wow% | % | woow 2% (100 %)

Fuente: COVID-19 Weekly Epidemiological Update - Edition 123 published 21 December 2022
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A nivel mundial, del 19 de noviembre al
19 de diciembre de 2022, se realizaron 99.950
secuencias de SARS-CoV-2, el 99,7 % de las
secuencias son de la variante de preocupacién
(VOC) de Omicron, BA.5 y sus linajes descen-
dientes siguen siendo dominantes a nivel mun-
dial y representan el 68,4 % de las secuencias
a partir de la semana 48 (28 de noviembre al 4
de diciembre de 2022), aunque su prevalencia
esta disminuyendo.

A nivel mundial, seis variantes actualmen-
te en seguimiento representan el 72,9 % de la
prevalencia y han reemplazado a los antiguos
linajes descendientes BA.5. Estas seis variantes
bajo seguimiento son BQ.1* (42,5 %), BA.5 con
una o varias de cinco mutaciones (S:R346X,
S:K444X, S:V445X, S:N450D, S:N460X) (13,4 %),
BA.2.75* (9,8 %), XBB* (6,1 %), BA.4.6* (1 %) y
BA.2.30.2* (0,1 %). Con base en la evidencia ac-
tual, no hay indicacion de una mayor gravedad
asociada con estas variantes bajo control en
comparacion con el antiguo Omicron. (1)

Actualizacion casos de MPOX en la
Region de la Américas

En datos reportados por la Organizacion Pana-
mericana de la Salud a corte del 31 diciembre,
desde el inicio del brote en la region de las
Américas se han confirmado 56.839 casos en 31
paises de la region. Ademas, se han reportado
53 defunciones atribuidas a la infeccion por
MPOXy hasta el momento se encuentran 1.565
casos probables que requieren confirmacion por
laboratorio. De todos los casos notificados en la
Regién de las Américas, cinco paises concentran
el 90,5% de los casos confirmados (n=51.415):
Estados Unidos de América (n=29.603), Brasil
(n=10.511), Colombia (n=4021), Peru (n=3643),
México (n=3637). En cuanto a las mortalida-
des, los paises que reportan casos atribuidos
a la infeccion son: Estados Unidos de América
(n=20), Brasil (h=14), Peru (n=8), México (n=4),
Chile (n=3). (2)

10N

Meningitis de origen desconocido
en México

El 4 de noviembre de 2022, México informd a la
Organizacion de la Salud / Organizacion Mun-
dial de la Salud (OPS/OMS) sobre la deteccion
de un grupo de 11 casos de meningitis aséptica
de etiologia desconocida, incluida una muerte,
todos con antecedentes de haber sido sometidos
a procedimientos quirurgicos con la administra-
cion de anestesia espinal en hospitales privados
de la ciudad de Durango. El 11 de noviembre,
autoridades sanitarias confirmaron la presencia
de Fusarium spp, en muestras de liquido cefa-
lorraquideo en dos de los casos investigados.

EL 15 de noviembre, se impuso cuarentena
y aislamiento preventivo a los medicamentos
en investigacion Bupivacaina Heavy (dos lotes)
y Bupivacaina (dos lotes). El 24 de noviembre, la
Secretaria de Salud de México informé que, ante
este hecho, se impone cuarentena preventiva a
los siguientes medicamentos: bupivacaina/glu-
cosa (buvacaina pesada) 5 mg/1 ml (tres lotes),
bupivacaina (buvacaina) 50 mg/10 ml (un lote),
asi como como morfina (gratis) 2,5 mg/2,5 ml (un
lote) y morfina (graten) 10 mg/10 ml (dos lotes),
todos elaborados por el mismo laboratorio.

El 8 de diciembre se informa que en
los lotes de los medicamentos analizados por
el Laboratorio, no se detectd la presencia de
Fusarium solani. Las autoridades en salud han
establecido varias lineas de investigacion, hasta
elmomento el origen del brote no ha sido iden-
tificado. El 30 de noviembre se informa que el
agente fungico Fusarium solani fue identificado
en los casos identificados.

Desde la notificacion de los primeros ca-
sos el 8 de diciembre de 2022, se han presentado
un total de 71 casos de meningitis, incluidas 23
muertes relacionadas con este brote. Del total
de casos, el 96% (68) son mujeres, de éstas, el
90% eran mujeres sometidas a procedimien-
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tos ginecoldégicos-obstétricos. El grupo de
edad mas afectado es el de 25 a 29 anos, que
representa el 33 % de los casos. EL 67 % de los
casos presento signos y sintomas entre el dia
O y el dia 10 después de la administracion de
anestesia espinal, con un maximo de 90 dias.
Los signos mas comunes y los sintomas son
dolor de cabeza (96 %), nauseas (42 %) y vomitos
(34 %), sequidos de dolor de cuello con rigidez
(32 %), alteraciones visuales (27 %) y fiebre
(27 %). (3)

El 8 de diciembre de 2022, segun el re-
porte técnico diario del brote de meningitis,
se identificaron cuatro hospitales privados
involucrados. Actualmente, las autoridades
han analizado siete lotes de diferentes medi-
camentos que pueden estar relacionados con
este brote, ademas los cuatro hospitales donde
serealizaron las intervenciones quirurgicas de
los casos han sido cerrados por fallas graves
detectadas durante la investigacion.

Actualizacion Epidemioldgica Brotes
de influenza aviar e implicaciones
para la salud publica en la Regién de
las Américas

Segun la Organizacion Mundial de Sanidad
Animal (WOAH), el virus aviar altamente pato-
geno de la temporada epidémica de influenza
(IAAP) continuia con brotes en aves de corraly
brotes en aves distintas de las aves de corral,
principalmente en las regiones de Europay las
Américas. Durante el periodo epidémico, el sub-
tipo predominante es el H5N1, y la persistencia
inusual del virus en aves durante los meses de
verano ha sido reportada por primera vez.

De acuerdo con el patron estacional
del virus, se espera que el numero de brotes
aumente en los proximos meses. La Organiza-
cion Mundial de la Salud recomienda que los
paises mantengan y fortalezcan sus labores de

vigilancia, medidas de bioseguridad en fincas,
y continuen con la notificacion oportuna de
brotes de influenza aviar tanto en aves como
en especies no aviares.

A partir del 4 de diciembre del 2022,
autoridades agropecuarias de Canada, Chile,
Colombia, Ecuador, Estados Unidos de América,
México, Peru y Republica Bolivariana de Vene-
zuela han detectado brotes de virus de gripe
aviar H5 en aves domésticas, aves de granjay/o
aves silvestres. La deteccién de brotes de virus
de gripe aviar y otros virus de gripe de origen
zoonotico en cinco paises de América del Sur
es una situacion que nunca ha sido vista. Hasta
la fecha, solo se ha registrado una infeccion
humana causada por la influenza aviar A(H5N1)
en los Estados Unidos de América, la cual fue
reportada en abril 29 del 2022.

Los virus de la influenza aviar pueden
propagarse rapidamente entre las aves de co-
rral a través del contacto directo con aves
acuaticas u otras aves de corral infectadas, o
a través del contacto directo con fomites o
superficies, o agua contaminada con los virus.
La infeccion de aves de corral con virus de gripe
aviar puede causar graves enfermedades con
alta mortalidad. Estos tipos de virus tienen el
potencial de causar infecciones en humanos.
Si bien existe la posibilidad de que estos virus
causen infecciones humanas, las infecciones
por virus de influenza aviar son generalmente
raros y cuando han ocurrido, no se propagan
facilmente de persona a persona. (4)

Actualizacion Epidemioldgica
Deteccion de Poliovirus en Aguas
Residuales: Consideraciones para la

Region de las Américas
El 23 de diciembre de 2022, Canada informo

sobre la deteccion de un virus de la poliomielitis
derivado de la vacuna tipo 2 (VDPV2) en dos
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muestras de aguas residuales recolectadas en
agosto 2022. Segun el informe, los especimenes
fueron recolectados entre el 20 y 30 de agosto
de 2022, desde una planta de tratamiento de
aguas residuales y sitios seleccionados en el area
afectada tras el reporte del caso de VDPV2 en
el estado de Nueva York. Los sitios de muestreo
objetivo fueron determinados con base en las
conexiones cercanas con las comunidades
de Nueva York y areas alrededores, donde se
detecto VDPV2.

Los CDC de los Estados Unidos estan
examinando los datos de secuencias de mues-
tras de aguas residuales positivas para evaluar
cualquier vinculo genético con muestras de
VDPV2 recolectadas en el estado de Nueva
York. Se continua el muestreo de los sitios de
aguas residuales (una recoleccién por cada
mes) hasta finales de febrero de 2023.

No ha habido casos confirmados o
sospechosos de paralisis flaccida aguda (PFA)
investigados en la jurisdicciéon afectada en
2022. La OPS/OMS esta trabajando junto con
la Agencia de Salud Publica de Canada para dar
seguimiento a este evento.

La OPS/OMS reitera a los Estados Miem-
bros la necesidad de continuar los esfuerzos
para lograr niveles de inmunidad de la po-
blacion a través de coberturas de vacunacion
altas (>=95%) y homogéneas, y a través de una
vigilancia epidemioldgica sensible que permita
la deteccion oportuna e investigacion de todos
los casos de paralisis flaccida aguda (PFA). (5)

Actualizacion brote de colera en
Haiti y Republica Dominicana

Desde el 2 de octubre al 18 de diciembre de
2022, el Ministerio de Salud de Haiti ha infor-
mado un total de 17.629 casos sospechosos en
10 departamentos del pais, de los cuales 1.349
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casos confirmados, 14.972 casos sospechosos
hospitalizados y 316 defunciones registradas.
Este representa un aumento del 19 % en casos
sospechosos (N=2,852), 7 % en casos confir-
mados (N=87) y 9 % en muertes (N=25) en
comparacion con la actualizacion del 13 de
diciembre de 2022. Al 18 de diciembre 2022, 9
departamentos tienen casos confirmados. De
un total de 3.450 muestras analizadas por el
Laboratorio Nacional de Salud Publica, se con-
firmaron 1.349 (tasa de positividad del 31,1 %).
Entre los casos confirmados, el 57 % son hom-
bresy el 46% tienen 19 aflos 0 menos, el grupo
de edad mas afectado es de 1 a 4 anos (21 %
del total), sequido de 30 a 39 afos (15 %)y 5 a
9 anos (14 %).

La vigilancia epidemioldgica se ve afec-
tada por la compleja crisis humanitaria y de
seguridad, sumado a la falta de combustible
en todo el pais, lo que resulta en un acceso
limitado a los servicios de salud y laboratorios.
Ademas, la mayor parte de la poblacién del pais
se encuentra en una situacion de alta vulne-
rabilidad frente a las cadenas de transmision
del colera por la crisis humanitaria frente al
saneamiento basico.

La Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/
OMS) esta trabajando en coordinaciéon con
las autoridades de salud publica de Haiti para
caracterizar este evento y apoyar la respuesta.
En Republica Dominicana el 17 de diciembre de
2022, el Ministerio de Salud Publica confirmoé
cuatro casos adicionales de célera en el pais
correspondientes a cuatro hombres de 50, 30,
23y 4 aios respectivamente, todos de naciona-
lidad dominicana. A la fecha se han reportado
un total de 8 casos confirmados en Republica
Dominicana, 2 de ellos importados de Haiti.

La ultima evaluacioén de riesgo del evento
de Colera en la isla La Hispaniola (entre Haiti
y Republica Dominicana), publicado el 2 de
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diciembre de 2022, califica el evento como
de muy alto riesgo en la isla, moderado a nivel
regional y bajo a nivel global.
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Comportamiento de la notificacion de casos confirmados, por localidad de residencia, para los eventos trazadores en BOGOTA,
con corte a periodo 13 de 2022, (Periodo epidemiologico 13 - Informacion Preliminar)

" Red Norte
=z 12 - Total por
SEEE e By -.% Us(a)c11L;én Chaopﬁr;ero Enlg?it-ivé Ba'frios Teusla?,q-uillo svente

3 nidos

O
Accidente Ofidico 100 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 12 i3
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 | 1.713 157 509 44 2119 | 179 | 3401 | 280 | 482 35 451 48 |23.640 | 1.968
Bajo peso al nacer 110 | 246 20 124 10 342 23 556 50 59 7 73 5 4932 | 406
Cancer de la mama y cuello uterino 155 | 482 32 143 13 638 49 889 65 124 10 159 7 6.804 | 476
Céancer en menores de 18 afios 115 18 0 5 0 27 0 32 0 7 0 6 0 513 11
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 20 1
Chagas croénico 205 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 20 1
Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 | 136 4 54 6 161 11 282 16 31 0 37 0 2.962 151
Dengue 210 33 4 11 0 24 2 58 5 7 0 9 0 495 28
Dengue Grave 220 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 10 1
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 | 190 6 35 1 307 17 555 41 45 0 33 2 5486 | 284
Difteria 230 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ebola 607 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis del Nilo Occidental en Humanos 250 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina del Este en Humanos 275 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina del Oeste en Humanos 270 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina Venezolana en Humanos 290 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Enfermedad Similar a Influenza Infeccién Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) | 345 73 5 2 1 20 1 100 8 5) 1 16 0 1.036 52
Enfermedades de Origen Pridnico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades huérfanas-raras 342 | 222 16 77 7 260 13 384 32 51 4 106 8 4.303 277
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 5 0 0 10 0 21 0 2 0 2 0 130 0
Exposicion a fluor 228 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Amarilla 310 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 320 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 330 3 0 10 0 1 0 5 0 7 1 127 8
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 | 40 4 60 3 60 6 101 10 31 3 33 1 832 83
Infeccion asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 | 293 4 211 3 32 4 109 0 76 0 199 2 1418 31
Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 | 836 159 216 47 760 154 | 1264 | 214 | 169 | 30 275 51 8.201 | 1480
Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirurgico ** 352 65 1 57 0 30 0 48 1 60 0 100 1 559 10




Red Norte

2 (0} 02 10 12 - Barri 13 Total por
Eventos SIVIGILA -.% Usaquén Chapinero Engativa 11 Suba Uniggslos Teusaquillo evento

‘0

o *ac | *pe | *ac *pe | *ac | *pe | *ac
Intento de suicidio 356 | 456 28 133 10 596 | 27 971 52 136 9 168 9 6.046 360
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 | 426 32 147 11 351 27 671 43 75 5] 133 10 4.181 330
IRA Virus Nuevo (2020) 346 CONSULTAR SALUD DATA EN https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/
Leishmaniasis Cutanea 420 8 0 0 0 3 0 8 0 2 0 1 0 214 1
Leishmaniasis Mucosa 430 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 7 0
Leishmaniasis Visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 450 1 0 0 0 5 0 1 0 0 0 1 0 22 1
Leptospirosis 455 2 0 1 0 8 0 6 0 1 0 4 0 65 1
Lesiones de causa externa *** 453 0 0 0 0 2 1 3 1 2 0 0 0 18 5
Lesiones por artefactos explosivos (pdlvora y minas antipersonal) 452 2 2 1 1 6 4 7 6 3 2 2 1 110 79
Malaria 465 4 1 1 0 12 0 23 0 0 0 5 1 207 12
Meningitis 535 10 0 3 0 7 0 9 0 3 1 1 1 120 8
Morbilidad Materna Extrema 549 | 299 31 126 11 396 | 23 754 56 78 9 77 5 5.980 421
Mortalidad Materna Datos Basicos 551 2 0 1 0 3 0 6 0 1 1 1 0 51 6
Mortalidad Perinatal y neonatal tardia 560 52 4 13 0 85 6 108 6 13 1 12 2 1.167 86
Mortalidad por Dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parélisis Flacida Aguda (Menores de 15 afios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 620 | 108 9 25 3 109 7 255 16 21 2 33 3 1.289 89
Peste (Bubonica / Neum oénica) 630 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia animal en perros y gatos 650 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia humana 670 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 710 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1
Sarampion 730 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 740 2 0 1 0 12 0 14 0 2 0 1 0 216 20
Sifilis gestacional 750 26 2 5 1 65 5 107 4 18 1 14 0 1.184 81
Sindrome Inflamatorio Multisistemico MIS-C 739 2 0 2 0 3 0 2 0 1 0 1 0 29 1
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Tétanos accidental 760 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Tétanos neonatal 770 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus endémico trasmitido por pulgas 790 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus epidémico trasmitido por piojos 780 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 800 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 5 0
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 61 Y 19 0 128 8 184 20 29 0 27 0 1.723 109
Varicela Individual 831 | 285 12 65 3 406 | 16 735 32 92 6 76 3 4.553 196
Vigilancia de la Rabia por laboratorio 652 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 | 1.025 67 315 16 |2.150 | 138 | 3141 199 302 24 396 17 29.790 | 1.917
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRA 'y Desnutricion | 591 8 0 2 0 5 0 11 0 0 0 0 0 98 2
Viruela Simica 880 | 112 0 194 1 175 0 224 0 67 1 112 0 1868 8
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 | 267 13 242 14 564 | 35 693 32 157 3 188 14 5923 340
Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0

Total por localidad | 7516 | 616 | 2.813 | 206 |9.897| 15747 | 1191 | 2.158 | 155 | 2.759 | 192 | 12.6378 | 9.345




Red Centro Oriente

15 - 18 - Rafael|  Totalpor

Antonio i7-La Uribe evento
i Candelaria .
Narifno Uribe

03 - 04 - San 14 - Los

Eventos SIVIGILA Santafe Cristobal Martires

(2]
<
0
2
B
9
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Accidente Ofidico 100 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 12 5
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 | 485 | 44 |1213| 103 | 288 | 31 0 0 96 i3 1197 | 106 | 23.640 | 1.968
Bajo peso al nacer 110 | 121 6 257 22 61 6 0 0 26 4 235 | 18 4932 406
Cancer de la mama y cuello uterino 155 | 119 10 258 16 94 5 0 0 28 5 287 18 6.804 476
Cancer en menores de 18 afios 115 9 0 17 0 10 0 0 0 Y 0 11 0 513 11
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 1
Chagas croénico 205 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 1
Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 | 67 0 114 10 34 3 0 0 13 0 104 5 2.962 151
Dengue 210 0 10 0 2 0 0 0 0 5 0 495 28
Dengue Grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 1
Desnutricidn aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 72 3 311 13 82 9 0 0 14 1 276 14 5.486 284
Difteria 230 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ebola 607 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis del Nilo Occidental en Humanos 250 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina del Este en Humanos 275 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina del Oeste en Humanos 270 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina Venezolana en Humanos 290 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Enfermedad Similar a Influenza Infeccién Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) 345 | 60 0 164 4 48 2 0 0 13 0 63 4 1.036 52
Enfermedades de Origen Pridnico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades huérfanas-raras 342 | 58 4 100 13 43 5 0 0 20 2 91 7 4.303 277
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 1 0 5 0 0 0 0 0 1 0 12 0 130 0
Exposicion a fluor 228 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Amarilla 310 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 320 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 330 1 0 6 1 1 0 0 0 0 0 18 1 127 8
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 | 24 1 22 3 18 5 0 0 2 1 28 4 832 83
Infeccion asociada a dispositivos (IAD) en UC| ** 357 1 0 164 7 132 2 43 2 0 0 20 3 1418 31
Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 | 135 21 377 58 136 | 24 0 0 18 2 331 | 63 8.201 1480
Infecciones de sitio quiruirgico asociadas a procedimiento médico quirurgico ** 352 0 0 59 2 30 0 5 0 0 0 16 1 559 10
Intento de suicidio 356 | 129 9 376 21 88 4 0 0 26 2 293 17 6.046 360
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 | 86 9 173 19 60 5 0 0 16 1 194 | 18 4181 330




Red Centro Oriente

(%]

Z 15 - 18 - Rafael |  Total por

A S -.g” Saon:’::a;fe g:s-tg;;‘l :-Ati;t:-r(;i A'\? to_rjio Ca1n7d-ell-:ria Ur!be evento

3 arifo Uribe

)
IRA Virus Nuevo (2020) 346
Leishmaniasis Cutanea 420 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 4 0 214 1
Leishmaniasis Mucosa 430 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0
Leishmaniasis Visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 450 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 22 1
Leptospirosis 455 1 0 4 1 0 0 0 0 0 0 5 0 65 1
Lesiones de causa externa *** 453 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 18 5)
Lesiones por artefactos explosivos (polvora y minas antipersonal) 452 2 1 9 7 2 1 0 0 0 0 5 5 110 79
Malaria 465 7 0 5 0 5) 1 0 0 0 0 5 1 207 12
Meningitis 535 2 1 4 1 7 0 0 0 1 1 6 1 120 8
Morbilidad Materna Extrema 549 | 115 7 288 21 82 7 0 0 i35 4 267 22 5.980 421
Mortalidad Materna Datos Basicos 551 1 0 5 0 0 0 0 0 0 0 1 0 51 6
Mortalidad Perinatal y neonatal tardia 560 17 0 40 4 15 1 0 0 5 0 41 5 1.167 86
Mortalidad por Dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paralisis Flacida Aguda (Menores de 15 aiios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 620 15 3 71 7 10 2 0 0 4 1 58 0 1.289 89
Peste (Bubonica / Neum onica) 630 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia animal en perros y gatos 650 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia humana 670 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 710 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Sarampion 730 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 740 9 3 9 1 16 3 0 0 5 2 10 1 216 20
Sifilis gestacional 750 31 4 55 2 52 5) 0 0 15 2 83 7 1.184 81
Sindrome Inflamatorio Multisistemico MIS-C 739 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 29 1
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Tétanos accidental 760 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Tétanos neonatal 770 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus endémico trasmitido por pulgas 790 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus epidémico trasmitido por piojos 780 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 800 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 57 4 76 2 62 4 0 0 8 1 98 6 1.723 109
Varicela Individual 831 68 4 183 6 116 18 0 0 17 0 192 5 4.553 196
Vigilancia de la Rabia por laboratorio 652 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 | 605 28 | 1.829 | 118 | 417 12 0 0 131 9 1778 | 93 29.790 1.917
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRA y Desnutricion 591 2 1 5 1 1 0 0 0 0 0 6 0 98 2
Viruela Simica 880 | 54 0 52 0 24 0 0 0 5 0 53 0 1868 8
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 | 145 5 252 6 194 18 0 0 29 2 255 13 5923 340
Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0

Total por localidad | 2.506 | 168 | 6.517 | 469 | 2132 | 171 | 48 | 2 | 533 | 44 |e.050 | 438 | 126378 | 9.345




Red Sur Occidente

wn

P Total por

Eventos SIVIGILA _18; 16 - Puente evento

8
Accidente Ofidico 100 1 0 0 0 0 0 0 0 12 3
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 1.744 141 2.521 209 958 78 664 40 23.640 1968
Bajo peso al nacer 110 406 30 513 48 171 13 112 7 4932 406
Cancer de la mama y cuello uterino 155 415 36 703 47 296 28 213 14 6.804 476
Cancer en menores de 18 afios 115 37 2 29 0 15 0 5 0 513 11
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 6 1 2 0 1 0 0 0 20 1
Chagas croénico 205 6 1 2 0 1 0 0 0 20 1
Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 199 8 274 15 72 8 62 6 2.962 151
Dengue 210 9 0 33 12 0 13 1 495 28
Dengue Grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 10 1
Desnutricidn aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 555 25 601 22 149 7 101 6 5.486 284
Difteria 230 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ebola 607 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis del Nilo Occidental en Humanos 250 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina del Este en Humanos 275 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina del Oeste en Humanos 270 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis EQuina Venezolana en Humanos 290 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Enfermedad Similar a Influenza Infeccién Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) 345 45 2 127 5 19 1 14 0 1.036 52
Enfermedades de Origen Pridnico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades huérfanas-raras 342 154 12 319 19 111 4 99 6 4.303 277
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 18 0 23 0 1 0 3 0 130 0
Exposicion a fluor 228 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Amarilla 310 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 320 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 330 3 0 12 2 4 0 10 1 127 8
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 56 11 73 8 37 2 32 4 832 83
Infeccion asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 0 0 66 2 7 0 0 0 1418 31
Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 402 59 775 138 318 60 254 52 8.201 1480
Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirurgico ** 352 8 0 39 2 5 0 0 0 559 10
Intento de suicidio 356 404 29 599 45 223 7 167 12 6.046 360
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 253 15 429 30 188 14 129 13 4181 330




Red Sur Occidente

2 Total por
Eventos SIVIGILA __% 07 - Bosa 08 - Kennedy 09 - Fontibon 16&:::3:“3 evento
S

IRA Virus Nuevo (2020) 346

Leishmaniasis Cutanea 420 12 0 9 0 2 0 44 0 214 1
Leishmaniasis Mucosa 430 0 0 0 0 0 0 1 0 7 0
Leishmaniasis Visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 450 5 1 1 0 0 0 0 0 22 1
Leptospirosis 455 2 0 3 0 1 0 0 0 65 1
Lesiones de causa externa *** 453 1 0 1 0 3 0 1 1 18 5
Lesiones por artefactos explosivos (polvora y minas antipersonal) 452 5 4 10 8 3 1 1 1 110 79
Malaria 465 11 1 16 0 7 1 4 1 207 12
Meningitis 535 2 0 10 0 4 0 2 0 120 8
Morbilidad Materna Extrema 549 490 36 675 49 177 11 136 6 5.980 421
Mortalidad Materna Datos Basicos 551 1 0 6 0 1 0 1 0 51 6
Mortalidad Perinatal y neonatal tardia 560 95 8 105 9 31 1 25 5 1.167 86
Mortalidad por Dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paralisis Flacida Aguda (Menores de 15 afios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 620 80 6 144 8 51 2 39 3 1.289 89
Peste (Bubodnica / Neum o6nica) 630 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia animal en perros y gatos 650 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia humana 670 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 710 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Sarampion 730 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 740 14 1 36 2 8 1 2 0 216 20
Sifilis gestacional 750 121 8 184 9 39 3 20 1 1.184 81
Sindrome Inflamatorio Multisistemico MIS-C 739 2 0 4 1 1 0 0 0 29 1
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Tétanos accidental 760 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Tétanos neonatal 770 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus endémico trasmitido por pulgas 790 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus epidémico trasmitido por piojos 780 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 800 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 108 10 154 11 60 0 45 2 1.723 109
Varicela Individual 831 415 12 582 20 205 9 151 4 4553 196
Vigilancia de la Rabia por laboratorio 652 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 3.176 205 3746 260 998 56 675 54 29.790 1917
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRA y Desnutricion 591 8 0 11 0 2 0 1 0 98 2
Viruela Simica 880 79 0 197 1 83 2 70 0 1868 8
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 453 33 663 31 222 10 166 15 5923 340
Zika 895 0 0 1 0 0 0 0 0 5 0

Total por localidad

9.801 | 697 | 13.699

1002 | 4486 | 319 | 3.262 |

12.6378

9.345




Red Sur

2 . Total por
Eventos SIVIGILA :% Tur:}Se-lito 19B-ocl:il\:la(1ad Suzm(:ﬁ-oaz svento

S
Accidente Ofidico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 12 5
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 | 1.333 124 475 27 1.980 123 21 0 23.640 1968
Bajo peso al nacer 110 235 17 92 6 470 32 1 0 4932 406
Cancer de la mama y cuello uterino 155 213 10 139 9 382 29 3 0 6.804 476
Cancer en menores de 18 afios 115 15 1 8 0 26 0 0 0 513 11
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 0 0 1 0 2 0 0 0 20 1
Chagas croénico 205 0 0 1 0 2 0 0 0 20 1
Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 160 5 58 0 309 12 1 1 2.962 151
Dengue 210 13 1 4 0 14 1 0 0 495 28
Dengue Grave 220 0 0 0 0 0 0 0 10 1
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 533 23 159 13 989 58 5 0 5.486 284
Difteria 230 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ebola 607 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis del Nilo Occidental en Humanos 250 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina del Este en Humanos 275 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina del Oeste en Humanos 270 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis EqQuina Venezolana en Humanos 290 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Enfermedad Similar a Influenza Infeccién Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) 345 57 3 22 2 76 3 0 0 1.036 52
Enfermedades de Origen Pridnico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades huérfanas-raras 342 89 7 42 2 145 9 2 0 4.303 277
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 3 0 1 0 10 0 0 0 130 0
Exposicion a fluor 228 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Amarilla 310 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 320 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Hepatitis A 330 4 0 1 1 8 0 0 0 127 8
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 22 3 20 2 46 4 1 0 832 83
Infeccion asociada a dispositivos (IAD) en UCI| ** 357 0 0 40 2 16 0 0 0 1418 31
Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 247 33 135 30 390 65 3 2 8.201 1480
Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirurgico ** 352 0 0 0 0 33 2 0 0 559 10
Intento de suicidio 356 306 26 129 3 505 35 0 0 6.046 360
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 162 13 109 8 295 24 1 0 4181 330
IRA Virus Nuevo (2020) 346
Leishmaniasis Cutanea 420/ 8 | o | 5 | o[ 8 | o [ o | o [ 24 1




Red Sur

Eventos SIVIGILA

Caodigo INS

Leishmaniasis Mucosa 430 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0
Leishmaniasis Visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 450 0 0 0 0 1 0 0 0 22 1
Leptospirosis 455 0 0 1 0 2 0 0 0 65 1
Lesiones de causa externa *** 453 0 0 0 0 1 0 0 0 18 5
Lesiones por artefactos explosivos (polvora y minas antipersonal) 452 7 6 2 2 13 9 0 0 110 79
Malaria 465 15 0 1 0 7 1 0 0 207 12
Meningitis 535 13 2 2 0 11 0 0 0 120 8
Morbilidad Materna Extrema 549 261 16 109 6 525 29 1 0 5.980 421
Mortalidad Materna Datos Basicos 551 1 0 0 0 5 1 0 0 51 6
Mortalidad Perinatal y neonatal tardia 560 61 7 22 2 129 7 0 0 1.167 86
Mortalidad por Dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paralisis Flacida Aguda (Menores de 15 aios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 620 46 1 30 3 106 8 4 0 1.289 89
Peste (Bubodnica / Neum o6nica) 630 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia animal en perros y gatos 650 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia humana 670 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 710 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Sarampion 730 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 740 6 0 5 3 23 0 0 0 216 20
Sifilis gestacional 750 62 5 34 4 151 7 0 0 1.184 81
Sindrome Inflamatorio Multisistemico MIS-C 739 0 0 0 0 1 0 0 0 29 1
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Tétanos accidental 760 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Tétanos neonatal 770 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus endémico trasmitido por pulgas 790 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus epidémico trasmitido por piojos 780 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 800 0 0 0 0 1 0 0 0 5 0
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 67 1 35 3 123 12 1 0 1.723 109
Varicela Individual 831 195 10 109 7 355 11 8 0 4.553 196
Vigilancia de la Rabia por laboratorio 652 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 | 2.274 149 810 49 4.640 318 64 4 29.790 1917
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRA y Desnutricion 591 7 0 2 0 10 0 0 0 98 2
Viruela Simica 880 30 0 26 0 69 1 0 0 1868 8
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 200 7 127 10 364 30 0 0 5923 340
Zika 895 0 0 0 0 1 0 0 0 5 0
Total por localidad 6.645 470 2.756 | 194 | HitHHH 831 7 12.6378 9.345

*ac - acumulado del 2 de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2022, * pe - periodo del 4 de diciembre de 2022 al 31 de diciembre de 2022. ** Eventos reportados segun localidad de notificacion.
*** Eventos que por definicion de caso, quedan en estudio (sospechosos o probables) Elaborado: Ing. Ruben Rodriguez, Epidemidlogo SIVIGILA

Fuente: Base SIVIGILA Nacional ver 2021

Informacion preliminar 2021
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