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Malnutricion oculta
Martha Lucia Ospina
Direccién General, Instituto Nacional de Colombia, Bogotd, D.C., Colombia

Una alimentacién inadecuada e insuficiente durante los mil primeros dias frena el normal desarrollo cognitivo y fisico
de los nifios que sufriran las consecuencias durante el resto de sus dias.

Eltérmino ‘malnutricion’ se refiere a las carencias, los excesos y los desequilibrios de la ingesta calérica y de nutrientes
de una persona y abarca tres grandes grupos de afecciones. El primero comprende la desnutricion expresada en un
peso insuficiente respecto de la talla y la edad (emaciacién e insuficiencia ponderal) y el retraso del crecimiento dado por
una talla insuficiente para la edad; el segundo, la malnutricion relacionada con las carencias de vitaminas o minerales
y, en tercer lugar, el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentacion,
como las cardiopatias, la diabetes y algunos tipos de cancer (1). Este tipo de condiciones genera repercusiones en el
desarrollo; las consecuencias de indole econdmica, social y médica de la carga mundial de la malnutricion son graves
y duraderas para las personas y sus familias, para las comunidades y para los paises.

En el mundo, 1.900 millones de adultos tienen sobrepeso o son obesos, mientras que 462 millones de personas
tienen insuficiencia ponderal, 69 millones de nifios menores de 5 afios presentan emaciacion y 155 millones sufren
retraso del crecimiento, mientras que 41 millones tienen sobrepeso o son obesos y cerca del 45 % de las muertes de
menores de 5 afios tienen que ver con la desnutricién. En su mayoria, se registran en los paises de ingresos bajos
y medianos que actualmente se encuentran en proceso de transicién nutricional hacia el sobrepeso y obesidad en la
nifnez (1).

En relacion con las deficiencias de vitaminas y minerales la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que
la carencia de hierro —o ferropenia— es el trastorno nutricional mas comun y extendido en todo el planeta. Se trata de
la Unica enfermedad carencial que, ademas de afectar a la salud de gran nimero de nifilos y mujeres de los paises
en desarrollo, es también muy prevalente en los paises industrializados. Las cifras son alarmantes: 2.000 millones de
personas —mas del 30 % de la poblacion mundial- padecen anemia, debido principalmente a la carencia de hierro,
un problema que en las regiones de escasos recursos con frecuencia se ve agravado por diversas enfermedades
infecciosas. Esta situacion puede ir acompanada de la deficiencia de otros micronutrientes vitales, como la vitamina A,
laDylaB,, elyodoy el zinc (1); estas carencias desencadenan serios problemas de salud, como anemia, ceguera,
problemas osteoarticulares, infecciones, detencidn del crecimiento y del desarrollo, entre otras.

En Colombia, la situacion nutricional de la poblaciéon no es mas alentadora; actualmente, el pais cursa con una
doble carga dada por las enfermedades carenciales y por el aumento progresivo del sobrepeso y la obesidad en toda
la poblacién. Es asi como, en los nifios y nifias menores de 5 afios, aln persiste el bajo peso para la edad (3,7 %), que
afecta principalmente a la poblacién indigena (8 %), y con el indice de rigueza mas bajo (4,6 %). El retraso en la talla
afecta a varios grupos poblacionales desde los primeros cinco afos (10,8 %), en la edad escolar (7,5 %) y hasta la
adolescencia (9,7 %). El exceso de peso, por su parte, afecta actualmente al 6,3 % de los nifios y nifias menores de 5
anos, al 24,4 % de los escolares, al 17,9 % de los adolescentes y al 56,5 % de los adultos.

Asimismo, la anemia es significativamente alta en los nifios y nifias de 6 a 11 meses de edad y en mujeres gestantes
(26,2 %), principalmente a las afrocolombianas; la deficiencia de hierro en esta poblacién fue de 44,5 %, de vitamina
B,, del 11,6 % y de vitamina D de 32,8 %. El déficit de vitamina aument6 en 3 puntos porcentuales en nifios y nifias
menores de 5 afnos (27,3 %) para el ano 2015; el 36 % presenta déficit de zinc y el 4,9 %, déficit de yodo. Esta situacién,
a su vez, se acompana de inseguridad alimentaria, sobre todo en la poblacién mas pobre (71,2 %) y en las poblaciones
indigenas, ademas de una disminucién dréstica y progresiva en la practica de la lactancia materna exclusiva (36 %) y
total (14 meses).

Este panorama suscita un andlisis sobre el impacto de estos problemas nutricionales en la poblacion que
necesariamente deben ser abordados y analizados desde el enfoque de los determinantes sociales de la salud,
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identificando no solo las causas inmediatas (enfermedad, infecciones), sino las subyacentes (hogar) y las estructurales
(pobreza, gobernabilidad, gobernanza, gestién y politica publica). Se debe tener en cuenta que la salud nutricional tiene un
componente sociocultural e individual muy acentuado, asi como implicaciones en términos del derecho a la alimentacion
y ala garantia de la seguridad alimentaria donde la disponibilidad, el consumo, el acceso y el aprovechamiento bioldgico
de los alimentos juegan un rol fundamental en la comprensién de las enfermedades asociadas a la alimentacién.
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¢ Como seleccionan los colombianos los alimentos envasados?
Ana Yibby Forero
Grupo de Nutricién, Subdireccién de Investigacién Cientifica y Tecnoldgica, Instituto Nacional de Salud, Bogotd, D.C., Colombia

La tabla de informacion nutricional y otros modelos de informacién resumidos son un instrumento para informar a los
consumidores sobre el contenido nutricional de los alimentos, y se han utilizado como una herramienta para informar
y educar a los consumidores sobre las ventajas del contenido de ciertos alimentos y los riesgos asociados al consumo
elevado de nutrientes como grasas, sodio y azucar.

Del andlisis de los conocimientos, percepciones, comprension y uso de la informacién nutricional para la seleccién y
compra de alimentos envasados para consumo humano de utilizacion cotidiana, de la poblacion adulta de Colombia, se
generd informacién muy Gtil para la modificacién de la normatividad en nuestro pais, y contribuir asi con el mejoramiento
de la situacién nutricional y de la salud de los colombianos.

En general, las personas seleccionan el producto a partir de dos tipos de criterios: nutricionales y visuales o graficos
(simbdlicos). Entre los criterios nutricionales se realiza la comparacién del contenido en micronutrientes (verbigracia,
sodio, grasa, azucar) y calorias en cada producto, prefiriendo, por lo general, el que tiene menor cantidad de estos.
Igualmente, entre los criterios visuales, los participantes mencionan tener en cuenta elementos como la marca, el color
del empaque, el nombre del producto o la referencia, versus caracteristicas organolépticas e ingredientes reportados
en el empaque tales como ‘natural’, ‘crocante’ o ‘contiene fruta, cereal, avena o miel’.

Entre los aspectos que facilitan la toma de decision en el procedimiento de seleccién de un producto con base en los
cuatro formatos de etiquetado nutricional se mencionan ‘el nombre’ y ‘la imagen’ del producto, y los gréaficos (simbolos)
como ‘las estrellas’ y ‘los colores’. Los ‘nombres’, las ‘imagenes’ y los enunciados y los simbolos asociados con ‘lo
natural’ y ‘lo saludable’ son elementos que se tienen en cuenta durante la eleccion de los alimentos empaquetados. En
este sentido, fundamentalmente, los elementos que facilitan la seleccién de un alimento empaquetado son de orden
visual o gréfico, pues permiten identificar rapidamente el bajo contenido en nutrientes de interés para los participantes,
tales como el sodio o la sal, el azlcar, las grasas y los carbohidratos.

Las principales dificultades que presentaron los participantes durante la seleccion de los productos empaquetados
con base en estos cuatro formatos de etiquetado nutricional fueron: la visibilidad reducida del etiquetado nutricional en
oposicién a la preponderancia de la imagen comercial del producto; el tamafio de la letra y el volumen de informacién
del etiquetado frontal vertical estandar, y la ambigiiedad de simbolos como los ‘circulos grises’ de unos formatos o la
falta de informacion nutricional de otros. De esta forma, las dificultades que presentan estos formatos de etiquetado
nutricional tienen que ver tanto con el exceso de informacién nutricional expresada en términos técnicos como el uso
de iconos gréficos o visuales equivocos o ambiguos.
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Principales hallazgos

Respecto a la practica de compra de alimentos envasados, se observa en lo relacionado con el lugar, que, en
su orden, los alimentos se adquieren en supermercados de cadena, minimercados y tiendas de barrio, con una
tendencia a ser en la plaza de mercado en el area rural.

En lo relacionado con la frecuencia de compra, depende del tiempo de vida (til y de la forma de conservacion
de los alimentos.

El criterio mas importante para la seleccién de los alimentos es el precio; cuando se controla este factor, el criterio
mas importante es la marca reconocida y utilizada tradicionalmente por los hogares, que asocian con la calidad
del producto y la satisfaccion de sus gustos. Posteriormente, revisan la fecha de vencimiento y el registro sanitario.

Cuando los hogares tienen algunas condiciones particulares (mujer gestante, lactante, nifio pequeno, enfermedad,
etc.), estas intervienen en la seleccion de los alimentos, incluyendo otros criterios como restrictivos, saludables
o perjudiciales. Ademas, disminuye la seleccion y la compra de alimentos que se perciben como perjudiciales o
restrictivos en alguna condicién en particular.

No se entiende que son las ‘declaraciones de las propiedades de los nutrientes’, pero cuando se les indica
cuales son, reconocen facilmente las mas importantes. Sin embargo, se recomienda especificar exactamente
qué es lo light.

Las ‘declaraciones de las propiedades de los nutrientes’, a pesar de ser percibidas por los participantes como
informacion valiosa para la identificacion de los productos saludables, no son leidas debido a la falta de tiempo,
la disposicién durante las compras y el reducido tamario de la letra que se utiliza. Ademas, se confunden con los
atributos publicitarios del alimento.

Las caracteristicas que mas valoran los participantes y que consideran deben ser elementos del etiquetado
nutricional son: los colores, los valores de referencia de las recomendaciones diarias y la cantidad de nutrientes
que contienen los alimentos. Ademas, el formato debe estar acompafnado de aspectos fundamentales de forma
para su lectura y compresion, como el tamafo de la letra, la ubicacién y el lenguaje utilizado, con el fin de
permitirles ver, comprender y poder utilizar la informacion para poder seleccionar adecuadamente los alimentos
saludables o los que los beneficie.

Para mejorar el proceso deliberativo durante la seleccion de los alimentos, los participantes sugieren:

utilizar colores en el formato,

incluir la cantidad de nutrientes,

aumentar el tamafio de la letra,

complementar la informacion con los valores de referencia,

ubicar el etiquetado nutricional en la parte frontal del empaque

disefar y ejecutar programas educativos sobre nutricién y etiquetado nutricional y

fortalecer los mecanismos juridicos y punitivos que garanticen el cumplimiento y la validez de la informacién
reportada en el etiquetado nutricional.

Conclusiones

Los colombianos consideran muy importante la informacién nutricional porque les sirve para seleccionar de
manera libre e informada sus alimentos empacados o envasados segun sus necesidades, y sugieren que el pais
tenga un formato con las siguientes caracteristicas.:

El contenido nutricional de los alimentos no es un criterio de seleccién, porque no hay tiempo para leerlo y
porque cuando hay tiempo, no se alcanza a leer porque la letra es muy pequena, y cuando se alcanza a leer, no
se comprende porque el lenguaje es muy técnico.

Ninguno de los formatos probados: tablas nutricionales, semaforo, CDO/GDAYy sellos de calidad, fue comprendido
en su totalidad por los consumidores.
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Las caracteristicas que mas valoran los participantes y que consideran deben ser elementos del etiquetado nutricional
son: los colores, los valores de referencia de las recomendaciones diarias y la cantidad de nutrientes que contienen los
alimentos.

Necesidades de la salud sexual y reproductiva en las condiciones de
migracion: un estudio de caso de la frontera colombo-venezolana

Mariana Calderéon-Jaramillo, Rocio Murad, Luz Janeth Forero, Juan Carlos Rivillas
Investigaciones de Profamilia, Bogota, D.C., Colombia

Introduccion

Las personas migrantes venezolanas y retornantes colombianas se encuentran en una crisis humanitaria
con importantes implicaciones en su calidad de vida. Esta investigacion realiza un diagnostico para identificar las
necesidades en salud sexual y salud reproductiva de la poblacién migrante venezolana en cuatro municipios de
Colombia con importantes flujos migratorios: Arauca, Culcuta, Riohacha y Valledupar. La investigacién se apoy6 en la
caja de herramientas del Inter-Agency Working Group para la evaluacion del paquete inicial minimo de servicios de la
salud reproductiva en situaciones de crisis.

El trabajo de campo combind la realizacion de 21 evaluaciones a instituciones de salud que prestan servicios a la
poblacion migrante venezolana; 23 entrevistas a informantes clave: 10 a funcionarios de organizaciones dedicadas
a programas de salud reproductiva, 6 a violencia basada en género, y 7 a VIH; y 24 grupos focales con hombres y
mujeres migrantes de los 14 a los 17, de los 18 a los 24 y de los 25 a los 39 afos. Asi, fue posible sistematizar las
principales necesidades en salud sexual y salud reproductiva de la poblacion migrante venezolana generadas por
la falta de coordinacién entre los prestadores de servicios, las limitaciones de la oferta, las barreras de acceso y las
particularidades de los contextos migratorios.

Problema o argumento

Segun las cifras del gobierno colombiano, si la situacién venezolana empeora, en el 2021 podria haber cerca de
cuatro millones de migrantes venezolanos viviendo en Colombia. Colombia es el segundo pais en el mundo con mayor
nuamero de venezolanos, después de Venezuela: cerca de un millén y medio de migrantes venezolanos ya estan
viviendo en Colombia (Migracion Colombia, 2018; Banco Mundial, 2018).

Durante la migracion, las personas enfrentan multiples necesidades en salud, vivienda, educacion, alimentacion y
empleo. Estas necesidades pueden ser aiin mas profundas por el hecho de que las regiones fronterizas latinoamericanas
se han caracterizado por un subdesarrollo histérico (Martinez-Pizarro y Reboiras-Finardi, 2009); Colombia es particular
por la presencia de importantes brechas sociales y econémicas, que han existido desde antes de la intensificacion
de los flujos migratorios. A su vez, estas problematicas se combinan con las necesidades existentes al otro lado de la
frontera y que funcionan como factores expulsores de las poblaciones que deciden migrar (Bermudez, et al., 2018).

Esta ponencia resume los resultados mas relevantes de la “Evaluacién de necesidades insatisfechas en salud sexual y
salud reproductiva de la poblacién migrante venezolana en cuatro ciudades de la frontera colombo-venezolana” (Profamilia
e IPPF, 2019), la cual fue realizada entre noviembre y diciembre del 2018 en Arauca, Culcuta, Riohacha y Valledupar,
ciudades que se caracterizan por recibir grandes proporciones de poblacién migrante proveniente de Venezuela.

Todas estas necesidades insatisfechas crean dinamicas que afectan directamente los derechos sexuales y reproductivos
de las poblaciones migrantes, asi como su salud; estas afectaciones son particularmente visibles en las mujeres, las
personas jévenes y los nifios, quienes al ser migrantes se enfrentan a numerosas barreras de acceso a los servicios de
salud. Estas barreras son causadas por la falta de recursos, el caracter cambiante € incierto de los contextos, la falta de
acceso a la informacion y el caracter irregular de la migracién. Aunque las regulaciones colombianas han permitido que
los migrantes regulares accedan a los servicios de emergencia, en la practica, muchos migrantes han sido rechazados en
las instituciones de salud debido a la falta de recursos econdmicos, la desinformacion y la xenofobia.
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La violacion de los derechos sexuales y reproductivos de los migrantes tiene serias consecuencias, algunas de las
cuales son: la morbilidad y la mortalidad materna y neonatal; los embarazos no deseados y sus efectos en la practica
de abortos inseguros; la violencia sexual y sus resultados como lo son los embarazos no deseados, las infecciones de
transmision sexual, el VIH, y el deterioro de la salud mental.

Materiales y métodos

La investigacion se realizé mediante la aplicacion de la caja de herramientas desarrollada por el Inter-Agency Working
Group en salud reproductiva en crisis. El analisis se concentrd en la evaluacion del paquete inicial minimo de servicios
en salud reproductiva por medio del uso de diferentes herramientas cualitativas: i) revision de literatura; ii) entrevistas con
informantes claves en salud sexual y reproductiva, violencia basada en género y VIH; iii) evaluacién de las instituciones
de salud que prestan servicios a poblacidon migrante venezolana, y iv) grupos focales con poblacion migrante venezolana.

La revisién de literatura y las entrevistas con informantes clave permitié obtener un panorama del contexto colombiano
y los escenarios en los que se desarrolla la crisis, asi como las acciones de respuesta adelantadas por diferentes
organizaciones. La evaluacién de las instalaciones de salud y de los grupos focales de discusién permitieron obtener
informacién sobre la prestacion de los servicios y la relacién que tienen las poblaciones migrantes con estos.

En total, se desarrollaron 21 evaluaciones a instituciones de salud; 23 entrevistas a informantes clave: 10 a
funcionarios de organizaciones dedicadas a programas de salud reproductiva, 6 a violencia basada en género, y 7 a
VIH; y 24 grupos focales con, aproximadamente, entre 12 y 15 participantes —12 con hombres, 12 con mujeres—y de
tres diferentes grupos de edad (14 a 17, 18 a 24, 25 a 49 afos). Para la realizacion de la investigacién se solicit6 el
consentimiento o asentimiento informado de todas las personas participantes, adicionalmente, la entrada de datos se
realizdé mediante el uso de CSpro y el analisis mediante el uso de SPSS™ y N-Vivo. La investigacién fue aprobada por
el Comité de Etica en la Investigacion de Profamilia CEIP.

Resultados

Los principales hallazgos de la investigacién se presentan de la siguiente manera: en primer lugar, se discuten los
resultados relacionados con los niveles de apropiacion del paquete inicial minimo de servicio y la articulacién de las
acciones que apuntan al cumplimiento de sus objetivos; en segundo lugar, se presentan los resultados de la evaluacién
de los servicios de salud sexual y reproductiva disponibles para la poblacién migrante venezolana; y, por ultimo, se
resumen las principales necesidades y barreras identificadas por la poblacion migrante.

Apropiacion y grado de implementacion del paquete inicial minimo de servicio en el contexto

Las entrevistas mostraron falta de conocimiento y dificultades en la apropiacién del paquete inicial minimo de servicio
y sus objetivos. Entre las personas entrevistadas, solo 2 de 23 han escuchado del paquete y solo 1 de 23 ha recibido
entrenamiento para su implementacion. A su vez, se identificé un desconocimiento profundo de sus objetivos, es decir,
de aquellas acciones en salud sexual y salud reproductiva que en contextos de crisis pueden salvar vidas.

De igual manera, las personas a cargo de los programas de VIH y de violencia basada en género mostraron poco
conocimiento de los objetivos del paquete inicial minimo de servicio. Mientras que, para las personas responsables de
las acciones de VIH, era evidente la necesidad de entregar respuestas frente al tema en el contexto de la crisis, para las
responsables de la prevencion de la violencia basada en género, a menudo no eran tan claras las acciones que debian
tomar en el contexto de la crisis en materia de salud sexual y salud reproductiva. La falta de conocimiento del paquete
inicial minimo de servicio y sus objetivos, se veia profundizada por la falta de articulacién intersectorial y de liderazgo
por parte del Ministerio de Salud Publica y Proteccién Social.

Servicios disponibles en las instalaciones de salud sexual y salud reproductiva

La falta de apropiacion del paquete inicial minimo de servicio se combina con las dificultades evidenciadas en
la prestacion de los servicios a la poblacidon migrante, especialmente en aquellos referidos a la violencia basada en
género, el VIH, la salud materna y del recién nacido, el aborto seguro y los métodos anticonceptivos. En general,
el equipamiento de las instalaciones era suficiente, pero se identificaron necesidades en términos de disponibilidad
de camas. En relacién con el personal de atencién, la mayoria de las instalaciones consideraba que era suficiente
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y adecuado; sin embargo, se identificaron brechas importantes en términos de la disponibilidad de los servicios de
obstetricia, ginecologia y pediatria, asi como en los horarios de atencidn.

Con respecto a las relaciones con la comunidad y las poblaciones vulnerables, es importante notar que las
instalaciones evaluadas en Cucuta han tenido mayor contacto con la comunidad y estan preparadas para algunas
de las necesidades de las poblaciones vulnerables. Por su parte, en Arauca es necesario fortalecer la difusion de la
informacion sobre la disponibilidad de los servicios a nivel comunitario. Por Gltimo, en Arauca, Riohacha y Valledupar es
importante trabajar en la prestacion de servicios de acuerdo con las necesidades de los mas jovenes y de las personas
con discapacidad.

A grandes rasgos, se identificé la falta o insuficiencia de servicios relacionados con los métodos anticonceptivos, la
salud materna y del recién nacido, los servicios de aborto y posaborto, la prevencion del VIH y la violencia basada en
género. En este sentido, parece que uno de los principales problemas es la falta de reconocimiento de la dimensién de
la salud sexual y de la salud reproductiva que tiene la emergencia.

¢ Qué piensan los migrantes sobre la salud sexual y la salud reproductiva?

A lo largo de la investigacion, y especialmente mediante la realizacion de los grupos focales, se buscé darles
protagonismo a las voces de las personas migrantes, sus experiencias y percepciones respecto a la salud sexual y
la salud reproductiva. El proceso de codificacion estuvo orientado por tres temas: las necesidades en salud sexual
y salud reproductiva; las barreras de acceso a los servicios de salud, y el estigma, la violencia y la exclusién social
experimentada por las personas migrantes.

Necesidades en salud sexual y salud reproductiva

Los grupos focales de discusién mostraron que los hombres y las mujeres de los diferentes grupos de edad
no estaban familiarizados con los conceptos de salud sexual y salud reproductiva, ni tampoco con los servicios y
derechos relacionados que se relacionan con los mismos. No existe entre esta poblacién suficiente informacién sobre
anticonceptivos, aborto, infecciones de transmisién sexual, VIH y atencién clinica de la violencia basada en género.
Ademas, la falta de educacion integral en la sexualidad fue sefialada por los participantes mas jévenes.

Barreras en el acceso a los servicios de salud

Se identificaron numerosas barreras en el acceso a los diferentes servicios de salud sexual y salud reproductiva.
Las barreras estaban relacionadas con los costos de los servicios, la discriminacion, la desinformacién, la falta de
documentos y la falta de informacion de los profesionales prestadores de servicios. En general, los migrantes sefialaron
enfrentar barreras para el acceso a los diferentes servicios, sin embargo, las mas profundas tenian que ver con los
servicios de salud materna y del recién nacido.

Estigma, exclusion social y violencias

Las personas migrantes provenientes de Venezuela estdn experimentando formas de violencia de muchas maneras;
ademas, se identifica que las mujeres y las nifias migrantes son mas vulnerables a la violencia sexual y otras formas de
la violencia basada en el género. Asimismo, existen otras violencias relacionadas con el estigma y la exclusién social,
con importantes repercusiones en el acceso a los servicios; por ejemplo, las perspectivas culturales sobre el aborto en
Venezuela han causado que muchas mujeres se expongan a abortos inseguros bajo la creencia de que el aborto no
esta despenalizado en Colombia.

Conclusiones

Esta investigacion represent6 la primera evaluacioén realizada en Colombia, acerca del grado de implementacién del
paquete inicial minimo de servicio en salud reproductiva, en el contexto humanitario de la migracién venezolana. Se
trata de uno de los primeros ejercicios de implementacion de la caja de herramientas del Inter-Agency Working Group en
un pais latinoamericano. Los resultados permiten evidenciar que, a pesar de las respuestas, las acciones coordinadas y
los esfuerzos del sistema de salud y las agencias de cooperacién internacional, el paquete inicial minimo de servicio no
ha sido totalmente implementado como parte de las respuestas a las necesidades de la poblacién migrante venezolana
en salud sexual y salud reproductiva.
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De acuerdo con los resultados, podria decirse que a pesar de que algunas acciones relacionadas con la prestacion de
ciertos servicios estan siendo entregados desde una perspectiva integral, esta adn no se ha alineado con los objetivos y
las prioridades del paquete inicial minimo de servicio, las cuales —como ya se ha mencionado— se encuentran alineadas
con el interés de salvar vidas en los contextos de crisis y emergencia. Para poder garantizar la implementacion exitosa
del paquete inicial minimo de servicio, persiste una serie de desafios que deben abordarse en varias instancias y
niveles del territorio nacional, y desde diferentes actores institucionales.

En este sentido se recomienda la implementacién de las siguientes acciones:

Es necesario declarar la crisis humanitaria prestando atencién a su magnitud.
Gestionar las voluntades politicas.
Monitorear la respuesta institucional.

Aplicar igualdad en las condiciones de operacién y atencion de la crisis para todas las entidades que estan
operando en el territorio.

Aumentar los niveles de cobertura en la prestacion de servicios.

Fortalecer los sistemas de referencia y contrarreferencia.

Contrarrestar la desinformacién sobre el cuidado de la salud sexual y la salud reproductiva en escenarios de crisis.
Vincular a la poblacion migrante cualificada en la prestacion de servicios.

Posicionar el paquete inicial minimo de servicio.

Identificar una organizacién lider para la implementacién del paguete inicial minimo de servicio.

Priorizar el abordaje de las violencias basadas en género, el VIH/sida y la prevencién y atencién del embarazo
no deseado en contextos de crisis.

Atender de manera integral cualquier forma de violencia sexual.

Crear sinergias para enfrentar los riesgos respecto al VIH.

Reducir las barreras para el acceso a los servicios materno-infantiles.

Aumentar y cualificar la oferta de los servicios de abortos.

Garantizar el acceso efectivo a los servicios en salud sexual y la salud reproductiva a la poblacién migrante.

Aplicar enfoques diferenciales en el abordaje de las necesidades en salud sexual y la salud reproductiva de los
migrantes.

Fortalecer el talento humano prestador de servicios de salud en las zonas de frontera.

Finalmente, el acceso a los servicios basicos de salud sexual, salud reproductiva y materno-infantil puede tener un
efecto transformador no solo en la vida de los migrantes venezolanos, sino también en sus familias y en los indicadores
de salud y desarrollo de las areas receptoras. Es importante reconocer que la atencién en salud sexual y salud
reproductiva en situaciones de emergencias y crisis humanitaria debera ser continua, esencial y sin ningun tipo de
barreras. Esto también contribuira a evitar poner en peligro el logro de las metas de la Agenda de Desarrollo Sostenible,
2030, y el Plan Decenal de Salud Publica, 2021.
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Uso de tecnologia para la asistencia en salud de migrantes

Mariastella Serrano

Division of Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition, Vice-Chair Department of Pediatrics, Outpatient Operations, MedStar Georgetown
University Hospital, Washington, D.C., USA

El interés en la necesidad de atencién integrada, multidisciplinaria, centrada en el paciente y basada en la evidencia
ha cobrado auge en la dltima década. Un interés particular esta relacionado con las poblaciones migrantes y méviles,
y el impacto de las intervenciones no solo en la salud de esta poblacion sino en la poblacién anfitriona o receptora.
A pesar de los esfuerzos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el manejo de la salud poblacional, el
entendimiento profundo de los conceptos fundamentales relacionados con la atencion de los pacientes a nivel
comunitario, local, nacional y transnacional es todavia incipiente. No hay tampoco un marco de apoyo en términos de
estructuras organizacionales, de gobierno o de legislacion.

Utilizando experiencias de otros paises que han manejado y continlan manejando el flujo de migrantes a gran
escala, ha sido evidente que el apoyo de la tecnologia actualmente disponible puede facilitar la implementacion de
sistemas que agilicen la ardua vy dificil labor de proveer servicios de salud a una poblacidon con necesidades Unicas y
rapidamente cambiantes.

El objetivo de esta presentacién es examinar la tecnologia disponible y sus posibles usos en la atencién directa del
paciente migrante incluyendo los registros médicos electronicos que, en algunos casos, pueden ser moviles, integrados
e interoperables, al igual que el uso de tecnologia para manejar la salud y la vigilancia poblacional. Ademas, evaluar
la posibilidad del uso de algoritmos de inteligencia artificial que generen patrones predictivos que, a su vez, pueden
servir de base para las decisiones de politicas de salud de los paises anfitriones. Y, finalmente, explorar la tecnologia
disponible en otras disciplinas que podria tener utilidad en la atencién en salud de la poblacién migrante, como el uso
de la telemedicina y la realidad virtual.

Estrategias innovadoras para el control de Aedes aegypti:
desafios para su introduccioén y evaluacion del impacto

Héctor Gémez
Centro de Investigacion en Sistemas de Salud, Instituto Nacional de Salud Publica, Cuernavaca, México

El control de vectores se ha convertido en una tarea compleja, dado el nimero de alternativas disponibles para los
diferentes estadios de las poblaciones del mosquito, la diversidad de herramientas disponibles y los diferentes objetivos
planteados por cada una de las estrategias.

Ante la posible incorporacion de nuevas herramientas para el control de las infecciones transmitidas por Aedes
(incluidas las vacunas), es indispensable medir la capacidad de los programas locales para su introduccion,
implementacién, escalamiento, monitoreo y evaluacién de impacto.

En el elenco de nuevas tecnologias propuestas, destacan los mosquitos manipulados genéticamente y los
manipulados biolégicamente con Wolbachia para el control de poblaciones de mosquitos vectores de enfermedades, ya
sea para suprimir las poblaciones silvestres con genes letales que limiten la reproduccién o reduzcan la supervivencia
de los mosquitos, y reemplazar las poblaciones con mosquitos resistentes a las infecciones virales y a su transmisién.

Las innovaciones se sustentan en dos estrategias que pueden organizarse de acuerdo con el resultado obtenido
(eliminacién o reemplazo de poblaciones) o la dinamica de aplicaciéon (autosostenible o autolimitante). Cada una de
ellas lleva implicitas muchas condiciones para garantizar su cobertura, dispersién, volumen de mosquitos y frecuencia
de liberacion, necesidades de monitoreo, costos, etc.

Los efectos de las innovaciones tecnolégicas sobre la capacidad reproductiva, la supervivencia del vector infectado
y su interferencia en la competencia o capacidad vectorial han demostrado que las herramientas son prometedoras
en el campo de la salud publica. Sin embargo, adjudicarles el potencial de eliminar el dengue y otras arbovirosis
transmitidas por A. aegypti es una propuesta ‘prematura’, cuando no existen evidencias practicas de la factibilidad de
su escalamiento y eficacia en los niveles operativos donde se desea aplicarlas.
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Puesto que los antecedentes operativos de innovaciones de esta naturaleza son incipientes, su introduccién tendria
que ser escalonada, mientras se prepara al personal responsable y a las comunidades destinatarias, se controlan los
procesos de produccién e introduccion, se evallan sus posibles repercusiones y se reconocen los problemas para su
implantacién y escalamiento.

La evaluacién tiene que contemplar o incorporar parametros de eficacia e impacto que no han sido incluidos o
evaluados correctamente en las evaluaciones de otro tipo de intervenciones. Ademas, los programas de control de
vectores que incorporen estas nuevas tecnologias tendran que hacer ajustes importantes en su estructura, organizacion,
enfoque y abordaje para poder desplegarlas de manera eficaz.
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Herramientas de visualizacion de indicadores en salud publica y de prediccidn
de eventos en salud publica (Visor y Predictor Salud)

Carlos Andrés Castafieda
Observatorio Nacional de Salud, Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C., Colombia

El Observatorio Nacional de Salud genera ‘evidencia’ para informar la toma de decisiones y orientar la formulacién de
politicas en salud del pais, con base en modelos de andlisis que integran la informacién epidemiolégica de los eventos
de interés en salud publica. En 2019, el Observatorio Nacional de Salud desarroll6 dos herramientas informaticas
innovadoras que compilan informacion relevante en salud publica y la ponen a disposicion a la comunidad en general
para consulta abierta en la pagina web del Instituto Nacional de Salud.

La plataforma de visualizacién de datos “Visor de indicadores en salud publica” (http://www.ins.gov.co/Direcciones/
ONS/Paginas/Visor-de-indicadores-en-salud-publica.aspx) permite la consulta de cerca de 2.000 indicadores de
mortalidad, morbilidad y coberturas de vacunacion que provienen de fuentes de informacion, como el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), el Sistema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) y el Ministerio de
Salud. Estos indicadores se presentan como proporciones, casos, muertes, tasas especificas y ajustadas por el método
directo, para diferentes periodos de tiempo, con desagregacién nacional, departamental y municipal por quinquenios,
para hombres y mujeres y ambos sexos.

La herramienta “Predictor Salud” (http://www.ins.gov.co/Direcciones/ONS/Paginas/Predictor.aspx) permite la consulta
de los resultados de un modelo matematico basado en agentes, que simula la propagacion e impacto de las medidas de
intervencion para ciertas enfermedades vectoriales a nivel colectivo. El ejercicio piloto se realizé con los datos provenientes
del Sistema de Vigilancia de Salud Publica (Sivigila) para el evento de malaria y permite la desagregacion municipal, con
una proyeccion de la ocurrencia en el siguiente afio. El proceso de modelacion y la estrategia de apropiacion social de la
ciencia es extrapolable a otros eventos de interés en salud publica, transmisibles o no.
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Informe de acceso a los servicios de salud en Colombia

Carlos Andrés Castarieda
Observatorio Nacional de Salud, Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C., Colombia.

El acceso a los servicios de salud en Colombia es un aspecto fundamental en la agenda del sector salud y para la
poblacion general. En el dia a dia de cada ciudadano esta presente el tema de su salud y su bienestar y, en particular, el
acceso a los servicios de salud como una de las formas de mantener la salud o, por lo menos, de evitar la enfermedad
y Sus consecuencias. Sin embargo, no existe una unica nocion del concepto de acceso ni de como analizarlo o medirlo.
Esto implica un gran desafio en términos de su analisis. A los esfuerzos ya existentes para comprender el estado del
acceso a los servicios de salud en Colombia se sumé el Observatorio Nacional de Salud en su undécimo informe
técnico especial.

Con una nocion de acceso basada en el uso real y efectivo de los servicios de salud, explicado por los elementos
del acceso potencial en relacion con el sistema de salud y las caracteristicas del individuo, y con la idea de territorio
como un determinante fundamental de la salud y sus desigualdades, se construy6 un indice municipal de acceso a
los servicios de salud en Colombia que se estudié en relacién con la ocurrencia de eventos de mortalidad y morbilidad
asociados a los servicios de salud. Esto permitié una aproximacién a un panorama general del acceso efectivo a los
servicios de salud en el pais.

Los analisis desde distintas perspectivas enfocados en los tipos de servicios de relevancia para el pais estan incluidos
en el informe. El acceso a los servicios de salud bucal, de salud mental en relaciéon con algunos trastornos mentales
y de suicidio en comunidades étnicas, y la salud sexual y reproductiva, aportan a la comprension del panorama del
acceso a servicios de salud en Colombia.

Un estudio exploratorio del proceso de implementacion de la Politica Integral de Salud (PAIS) con énfasis en la
conformacion de redes integrales de los servicios de salud y de la politica de salud mental en relaciéon con el acceso
a este tipo de servicios, también forma parte del informe. Estos resultados permiten brindar algunas recomendaciones
para avanzar en la garantia del acceso a los servicios de salud como parte importante de la garantia del derecho a la
salud. Existen multiples retos tanto analiticos como en las acciones de los actores de salud, para mejorar el acceso a
los servicios de salud en condiciones de equidad en el pais.

Investigacion para la vigilancia en salud publica en el siglo XXI
Franklyn Prieto

Direccion de Vigilancia y Analisis de Riesgo en Salud publica, Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C., Colombia

La vigilancia en salud publica es una herramienta basica para la seguridad nacional. Los sistemas de vigilancia han
evolucionado del proceso sistematico de una red de notificadores de enfermedades de interés, a diferentes estrategias
que utilizan la participacion de la comunidad (participativa), el monitoreo de redes sociales (innovadora), la integracion
de otras fuentes de informacién o big data (digital) o que incluyen la epigendémica. Estas estrategias fortalecen el rol
del epidemidlogo en la prediccién, deteccion y andlisis de las situaciones de emergencia en salud publica, asi como la
capacidad de generar inteligencia epidemiolégica para la toma de decisiones.

El subsistema de informacién del Sistema de Vigilancia en Salud Publica, Sivigila, evoluciona para mejorar
inicialmente su estructura y la inteligencia de negocios, que permita en los diferentes niveles de toma de decisiones
(tactico, estratégico y gerencial) acceder a la informacion para la accién. Posteriormente, mejora su entorno de captura,
los datos abiertos, big data y la integracidén con otras fuentes.

Este sistema —el Unico en el continente, unificado y nominal— pone al Instituto Nacional de Salud en la vanguardia
de la vigilancia en salud publica para la region.
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Riesgo cardiovascular
Patricio Lopez-Jaramillo

Direccion Cientifica, Instituto de Investigaciones Masira, Universidad de Santander, Bucaramanga, Colombia, y profesor visitante, Universidad UTE
(Equator Technological University), Quito, Ecuador

Se ha estimado que 55 millones de muertes ocurrieron en el mundo en el 2017, de los cuales 17,7 millones tuvieron
como causa las enfermedades cardiovasculares, vale decir el infarto agudo de miocardio, el accidente cerebrovascular
y la enfermedad vascular periférica.

La mayoria de los estudios epidemiolégicos que han relacionado la mortalidad por enfermedades cardiovasculares
con factores de riesgo fueron realizados en paises de altos ingresos como los de Norteamérica y Europa, a pesar de que
la mayoria de muertes por enfermedades cardiovasculares ocurren actualmente en paises de ingresos medios y bajos.

El estudio “Prospective urban rural epidemiology (PURE)” esta dirigido a encontrar informacion actualizada y
estandarizada en 21 paises de ingresos altos (Canada, Arabia Saudita, Suecia, Emiratos Arabes Unidos), medianos
(Argentina, Brasil, Chile, China, Colombia, Irdn, Malasia, Palestina, Filipinas, Polonia, Turquia, Surafrica) y bajos
(Bangladesh, India, Pakistan, Tanzania, Zimbabue). Se estudian las asociaciones y las fracciones poblacionales
atribuibles de 14 factores de riesgo modificables para las enfermedades cardiovasculares y la mortalidad total y las
variaciones que existen entre estos paises.

Los factores de riesgo se clasifican como del comportamiento (tabaquismo, consumo de alcohol, calidad de la
dieta, actividad fisica e ingestion de sodio), metabdlicos (hipertensién arterial, disglucemia, diabetes, colesterol no HDL
elevado y obesidad abdominal), sicosociales (educacién y los sintomas depresivos), fuerza prensil y contaminacion
ambiental. El desenlace primario fue un compuesto de eventos cardiovasculares definidos por muerte cardiovascular,
infarto agudo de miocardio, accidente cerebrovascular, falla cardiaca y mortalidad total. En este analisis se incluiyeron
155.722 participantes que no tenian antecedentes de enfermedades cardiovasculares y que se les hizo seguimiento
en promedio durante 9,5 afios. El promedio de edad fue 50,2 anos, 58,3% eran mujeres. Se presentaron durante
el seguimiento 10.234 muertes, de las cuales 2.917 fueron por enfermedades cardiovasculares, 3.559 participantes
presentaron infarto agudo de miocardio y 3.577 accidentes cerebrovasculares (1).

Se demostré que més del 70 % de las enfermedades cardiovasculares se pueden atribuir a un pequefio nimero
de factores de riesgo que son modificables, siendo el principal factor la hipertension arterial, que constituye més de
un quinto de las fracciones poblacionales atribuibles. El colesterol no HDL elevado, la contaminacién ambiental dentro
de la casa, el tabaquismo, la dieta deficiente, la escasa educacion, la obesidad abdominal y la diabetes contribuyeron
cada uno con 5 a 10% de las fracciones poblacionales atribuibles, mientras que la actividad fisica, los sintomas
depresivos y el exceso del consumo de alcohol tuvieron una modesta contribucion para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares a nivel global.

Aproximadamente, dos tercios de las muertes fueron por causas que no eran cardiovasculares y la mayoria se
asoci6 con escasa educacion, tabaco, dieta deficiente, baja fuerza prensil, contaminaciéon ambiental dentro de la casa,
hipertension y diabetes. La asociacién de la escasa educacidn persistio aun luego de ajustar por comportamientos
saludables y fue mayor a la que se observé con los ingresos econémicos.

El nivel de la educacién afecta mdultiples condiciones como la vivienda, el trabajo, la alimentacién, el acceso a los
servicios de salud y recreacion, etc. La asociaciéon de escasa educacion con las enfermedades cardiovasculares y
la muerte total fue mas importante en los paises de ingresos medios y bajos, posiblemente asociada a las mayores
desigualdades que se observan en los paises pobres entre los educados y los no educados. Se ha observado que las
reformas educativas pueden llevar a reducciones en la mortalidad total y por las enfermedades cardiovasculares; por
lo tanto, el invertir en educacion tendra amplios beneficios en la prevencién de las enfermedades cardiovasculares y la
mortalidad total.

La baja fuerza prensil como factor de riesgo para la muerte fue comparable con el efecto de varios factores de riesgo
convencionales y también lo fue para las enfermedades cardiovasculares, especialmente en los paises de ingresos
medios y bajos. La baja fuerza muscular es un factor de riesgo que se inicia en la vida intrauterina, desde el momento
de la programacion fetal, que se asocia con la calidad de la nutricibn materna; por lo tanto, es necesario invertir en un
adecuado sistema de control prenatal que garantice una dieta de calidad a la mujer embarazada (2,3).
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En los paises de ingresos altos, los factores modificables se presentan en el 70 % de las enfermedades
cardiovasculares, y los que mas contribuyeron fueron los metabdlicos y el uso del tabaco; en los paises de ingresos
medios también se encuentran en el 70 %, y la hipertension y la baja educacién fueron los mas significativos; sin
embargo, la obesidad abdominal, el colesterol no HDL elevado, y el uso de tabaco son también importantes, mientras
que en los paises de ingresos bajos ocurren en el 80 % de las enfermedades cardiovasculares y los mas importantes
fueron los factores metabdlicos, la contaminacion ambiental, especialmente la de dentro de la casa y la dieta escasa.

Para la mortalidad total, los factores modificables acontecen en el 65 % en los paises de ingresos altos, 70 % en los
paises de ingresos medios y en 80 % en los paises de ingresos bajos; el tabaco fue el mas importante en los paises
de ingresos altos seguido por la hipertensién y la obesidad abdominal, mientras que en los paises de ingresos medios
y en los paises de ingresos bajos fueron la escasa educacién, la baja fuerza prensil, la dieta escasa y la contaminacion
ambiental, datos que demuestran claramente que no es posible extrapolar las acciones preventivas originadas de
estudios en los paises de ingresos altos a los paises de ingresos medios y a los paises de ingresos bajos, en los cuales
son imprescindibles cambios socio-econdémicos que permitan elevar el nivel educativo, la dieta pobre y la contaminacién
ambiental, acciones que van mas alla del sector salud y que demandaran generaciones.

Nuestros resultados también demuestran que la hipertensién y la dislipidemia aterogénica son factores de riesgo
globales, factibles de ser controlados con intervenciones farmacoldgicas efectivas para disminuir la mortalidad por
enfermedades cardiovasculares, como lo demostraron los estudios HOPE-3 y HOPE-4 realizados con importante
participacion colombiana (4,5).
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Encuesta de violencia contra nifos, nifias y adolescentes en Colombia, 2018
Sandra Lorena Girén
Direccién de Epidemiologia y Demografia, Ministerio de Salud y Proteccién Social, Bogota, D.C., Colombia

Colombia realiz6 la primera version de la “Encuesta de violencia contra nifios, nifas y adolescentes” en el marco
del Sistema Nacional de Estudios y Encuestas. Es producto del trabajo liderado por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social con el apoyo técnico y metodolégico de los Centers for Disease Control and Prevention, CDC, financiacién de la
United States Agency for International Developmenty Together for Girls. La operacién de la encuesta estuvo a cargo
de la Organizacién Internacional para las Migraciones, OIM, y un equipo intersectorial nacional.

El objetivo de la “Encuesta de violencia contra nifios, nifias y adolescentes” en Colombia es estimar la prevalencia
de la violencia infantil (fisica, sexual y psicolégica), entendida como la violencia sufrida antes de haber cumplido los 18
anos, en los encuestados de 18 a 24 afos, la prevalencia de la violencia entre los adolescentes (de 13 a 17 afios) y los
adultos jovenes (de 18 a 24 afios), durante los 12 meses anteriores a la encuesta.

Metodologia

La “Encuesta de violencia contra niflos, nifas y adolescentes” es una encuesta de
hogares, con muestreo probabilistico, de conglomerados, estratificado y polietapico.
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La muestra se organizé en dos estratos: uno con 94 de los 1.122 municipios del pais y otro con 49 municipios de 170
municipios priorizados por estar expuestos al conflicto armado. Ademas, se obtuvieron resultados por sexo y por tipo
de violencia —sexual, fisica y psicoldgica—y sus factores relacionados.

La “Encuesta de violencia contra nifios, nifias y adolescentes” fue evaluada y autorizada por dos comités de ética,
uno nacional y otro internacional.

Resultados

El total de encuestas completas fue de 5.218 y la tasa de respuesta fue del 89,2%. Los datos de esta encuesta
muestran que el porcentaje de jovenes entre los 18 y los 24 anos que sufrié violencia sexual, fisica o psicolégica antes
de los 18 afios, fue de 40,8 % en las mujeres y de 42,1% en los hombres para el estrato nacional. En los municipios
priorizados, el porcentaje de jovenes entre los 18 y los 24 afios que sufrié violencia sexual, fisica o psicolégica antes de
los 18 afios fue de 45,4 % en las mujeres y de 40,4 % en los hombres.

Respecto a violencia sexual antes de los 18 afios, las mujeres fueron las mayores victimas en comparacién con
los hombres en los dos estratos. La prevalencia de violencia sexual en mujeres antes de los 18 afios para el estrato
nacional fue de 15,3 % y en los municipios priorizados, de 17,8 %. En los hombres, la prevalencia de este tipo de
violencia fue de 7,8 % y de 6,6%, respectivamente, para los dos estratos.

La violencia fisica antes de los 18 afios en el estrato nacional afecta mas a los hombres (37,5 %) que a las mujeres
(26,5 %). Comportamiento similar se observé en el estrato de los municipios priorizados, donde la violencia fisica antes
de los 18 afos fue de 36,5 % para los hombres y de 29 % en las mujeres.

En el estrato nacional, la violencia sicolégica por parte de padres, cuidadores, parientes o adultos antes de la mayoria
de edad, se ejerce mas sobre las mujeres (21,2 %) que sobre los hombres (9,5 %). En los municipios priorizados se
evidencié la misma tendencia con 20,9 % en las mujeres y 14,5 % en los hombres.

Las personas que han estado expuestas a la violencia psicolégica reportan mas problemas de salud mental, como
estrés, conductas de dafio autoinfligido e ideas suicidas. Asimismo, la encuesta sefala que existe un elevado consumo
problematico de alcohol, tanto en mayores como en menores de edad.

Conclusiones

La “Encuesta de violencia contra nifios, nifias y adolescentes” contribuye a fortalecer la capacidad del pais para
disefar, implementar y evaluar los programas de prevencion de violencia y enriquecer los sistemas existentes de
proteccién de la nifiez.

Los resultados obtenidos en esta primera versién de la “Encuesta de violencia contra nifios, nifias y adolescentes
permitiran generar la linea de base para complementar el monitoreo de las acciones que se vienen desarrollando en
Colombia mediante las politicas publicas que estan orientadas a promover y garantizar los derechos de los nifios, las
nifnas y los adolescentes.

Red ciudadana para la lucha contra el zika en Colombia

Daniela Rubio
Direccién de Programas, Empresa Premise, San Francisco, CA, USA

En febrero de 2016, la Organizacion Mundial de la Salud declaré al virus Zika y las amenazas para la salud asociadas,
como una emergencia internacional de salud publica. En octubre de 2016, Colombia confirmé oficialmente la deteccion
del virus en el pais.

Una de las respuestas inmediatas de la United States Agency for International Developmentfue el financiar iniciativas
que ayudaran en las actividades de monitoreo, control y remediacion de vectores, asi como de educacién comunitaria.
Una de estas iniciativas fue el “Reto Zika para el desarrollo: combatiendo el Zika y amenazas futuras”, en la que se
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convoc6 a la comunidad mundial de innovadores que formularan propuestas para generar soluciones de vanguardia
para combatir el brote de Zika y ayudar a fortalecer la capacidad mundial para prevenir, detectar y responder a futuros
brotes de enfermedades transmitidas por vectores.

Dicha convocatoria recibié 900 propuestas de universidades, organizaciones y empresas de todo el mundo vy,
después de un proceso de seleccién, se seleccionaron 21 propuestas con el potencial de innovar mediante el uso de
tecnologia, inteligencia artificial, aprendizaje automatizado (machine learning) y big data, en el tema de vigilancia y
control de vectores, diagnésticos y participacion comunitaria.

Una de las propuestas seleccionadas fue la de Premise, una compania con sede en San Francisco, California,
que ha desarrollado una plataforma de andlisis predictivo y que brinda visibilidad a los lugares de dificil alcance. La
plataforma se alimenta de informacién en tiempo real recopilada por colaboradores locales en terreno mediante la
aplicacion desarrollada por Premise. Con esta plataforma, los tomadores de decisiones alrededor del mundo pueden
identificar los datos y tomar decisiones mas eficientes y rapidas.

En el 2017, se llevo a cabo una primera fase de la prueba piloto con la Secretaria de Salud de Cali, gracias al interés
y al apoyo del entonces secretario Alexander Duran, que adoptd nuestra tecnologia para mejorar sus flujos del trabajo
en curso. Durante esta fase inicial, los principales usuarios de la red fueron los empleados del gobierno a cargo de
rastrear los puntos de conexién del vector alrededor de la ciudad. Este estudio piloto inicial resulté ser muy exitoso,
mediante el uso de la aplicacion; los 40.000 sumideros de Cali han sido inspeccionados y grabados digitalmente
(geolocalizados, fotografiados), sumando hasta la fecha mas de 700.000 inspecciones.

Desde los inicios de 2018, Premise implementd la segunda fase del estudio piloto para crear redes ciudadanas que
colaboren con informacién de monitoreo de los mosquitos. Esta iniciativa tuvo como objetivo la recopilacion de datos
por parte de la ciudadania, para ayudar a complementar las operaciones de vigilancia y control de las autoridades
sanitarias locales y nacionales.

El equipo de Premise identificd varias ciudades para el estudio piloto que tuvieran poblacion mayor de 500.000
habitantes, con altos indices de Zika y, posteriormente, se dio a la tarea de contactar a las secretarias de salud
municipales o distritales para invitar a las autoridades a participar en el estudio piloto. Se identificaron tres socios: las
Secretarias de Salud de Cali, Cacuta y Santa Marta.

Con la asociacion y colaboracion de las secretarias municipales de salud, Premise reunio a los lideres comunitarios
que, a su vez, ayudaron a aumentar el tamafio de la red ciudadana. Los ciudadanos completaron diferentes tareas
durante un afio, utilizando la aplicacién en su teléfono celular. Por cada tarea completada y aceptada por el equipo de
control de calidad interno de Premise, los contribuyentes recibieron un ‘micropago’ o incentivo mediante la aplicacion.
Las tareas completadas pasan por un control de calidad que incluye inteligencia artificial, automatizacién del proceso y
una revision final por una persona.

Las secretarias de salud tuvieron acceso a los datos mediante visualizaciones que incluyeron tablas, mapas,
frecuencias y seguimientos historicos. Al final del estudio piloto, las secretarias concluyeron que el proceso ayudaba
a complementar el proceso de vigilancia y recoleccién de datos en tiempo real, pero, sobre todo, los datos permitieron
identificar que el proceso de educacion comunitaria fuera sumamente relevante para la prevencion de las enfermedades
transmitidas por vectores.

Al cierre del estudio piloto, al menos, 7.600 personas en Colombia completaron alguna tarea relacionada con el
estudio piloto usando sus teléfonos celulares inteligentes, y se identificaron y destruyeron cerca de 70.000 criaderos de
mosquitos en las tres ciudades de Colombia.

Se visitaron 108.000 hogares mediante las instrucciones de la aplicacion, en donde se educo a los habitantes, se
llevaron a cabo inspecciones y se aplicaron encuestas que mostraron los resultados de los cambios de conductas de
la ciudadania. Por ejemplo, en el 30 % de los encuestados se demostré un incremento de su conocimiento sobre Zika
a partir de la segunda visita; el promedio de criaderos identificados en los hogares disminuyé de 3 a 1,8, en promedio,
después de un afno del estudio piloto y hubo un incremento del 25 % entre la gente que reportd inspeccionar su casa
con mayor frecuencia (‘hace una semana’) después de la primera visita.

26



Biomédica 2019;39(Supl.3):13-40 Conferencias magistrales

Nuevo modelo de vigilancia entomoldgica en Colombia
Olga Patricia Fuya-Oviedo
Grupo de Entomologia, Direccion de Redes en Salud Publica, Instituto Nacional de Colombia, Bogoté, D.C., Colombia

El Laboratorio de Entomologia del Instituto Nacional de Salud viene desarrollando estudios entomoldgicos a nivel
nacional desde hace 83 anos, estudios orientados a la disminucion de la transmision de enfermedades tropicales; uno
de los aportes més notables ha sido la consolidacién, desde hace 25 afos, de la Red Nacional de Laboratorios de
Entomologia.

El Laboratorio de Entomologia del Instituto Nacional de Salud es el Laboratorio Nacional de Referencia para la
vigilancia de los vectores de enfermedades tropicales en el pais, y su misidn consiste en establecer lineamientos para
efectuar la vigilancia entomolégica orientada a la seleccion de intervenciones de control y evaluacién del impacto de
las mismas.

Para alcanzar esta meta, en el Instituto Nacional de Salud nos encargamos de capacitar permanentemente el talento
humano del nivel nacional y departamental de los laboratorios de salud publica; asimismo, hacemos transferencia
tecnologica de las pruebas biolégicas, bioquimicas y moleculares para el diagnostico taxonémico, la incriminacion
vectorial y la evaluacién del estado de susceptibilidad de los vectores a los insecticidas, entre otros.

El nuevo modelo de vigilancia entomolégica abarca actividades orientadas a la produccién de informacién en tiempo
real para orientar el control de los vectores, mediante el fortalecimiento de las competencias de los profesionales de los
laboratorios de entomologia en la alimentacién de datos del Sistema de Informacion Entomoldgica (SIVIEN). Por medio
de este sistema se lograra recopilar, gestionar y generar reportes de la distribucién y abundancia de las especies de
artrépodos que transmiten enfermedades tropicales en Colombia, el estado de resistencia a los insecticidas y infeccion
con agentes patdgenos. Este sistema es alimentado con la informacion de las actividades de vigilancia entomologica
realizadas por los profesionales de los Laboratorios de Entomologia de los laboratorios departamentales de salud
publica y las unidades basicas distritales.

El propésito del SIVIEN es crear una infraestructura tecnoldgica de base, que permita obtener informacion en tiempo
real del desarrollo de la vigilancia entomoldgica, permitiendo que las entidades involucradas, es decir, el Ministerio
de Salud, las secretarias de salud departamentales y distritales y el Instituto Nacional de Salud, puedan compartir e
intercambiar informacion y planificar actividades conjuntas para la toma de decisiones que permitan orientar el control
de las especies de vectores de las enfermedades tropicales de interés en la salud publica del pais.

Otra actividad trazadora para fortalecer la vigilancia de los vectores de enfermedades tropicales que actualmente
desarrollamos en el Grupo de Entomologia, es la identificacién de infeccion de los insectos, mediante pruebas de biologia
molecular con PCR en tiempo real y convencional. De esta forma, ademas de conocer en donde se encuentran los
insectos y su abundancia, ofrecemos informacién sobre las fuentes de sangre de las que se alimentan y determinamos si
se encuentran infectados. Esta informacién permite orientar las acciones de control de forma precisa en las localidades
donde hay hallazgos de vectores infectados.

También nos encontramos identificando los mecanismos moleculares que determinan la resistencia de los vectores
a los insecticidas, principalmente de los vectores de malaria y arbovirosis y, por Ultimo, nos encontramos actualizando
los protocolos de vigilancia de vectores; actualmente, se cuenta con el protocolo de vigilancia de Aedes aegypti, vector
de la fiebre amarilla urbana, el dengue, el Zika y el chikungunya, disponible para que todo el pais lo adopte y se oriente
de manera oportuna y adecuada la vigilancia y control de este vector.

Oportunidades para el fortalecimiento de las capacidades de investigacion en salud

Alejandra Chamorro, Andrés Jaramillo, Maria |. Echavarria, Nancy Saravia
Unidad de Promocién y Desarrollo de la Investigacion, Cali, Colombia

La investigacién para mejorar la salud requiere habilidades de gestion, planificacion, implementacién y conocimiento
de practicas, éticas desde su concepcidn, hasta la divulgacién y traduccion de los resultados a la practica. Al reconocer la
importancia y necesidad del fortalecimiento de las capacidades en investigacién, el Centro Internacional de Entrenamiento
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e Investigaciones Médicas (CIDEIM) promueve la institucionalizacién de las buenas practicas de la investigacion en
salud y la investigacién de la implementacién, mediante cursos y talleres presenciales, virtuales y combinadas.

Ademas de los cursos cortos, el CIDEIM ofrece un Massive Open Online Course (MOOC) sobre la investigacion de
la implementacion, apoyado por un grupo interinstitucional regional; asimismo, un curso virtual de estadistica aplicada a
la investigacion biomédica, y cursos electivos de posgrado acreditados por numerosas universidades nacionales cuyos
profesores unen esfuerzos con profesores e investigadores internacionales para brindar temas actuales relevantes a la
investigacién en salud.

Las oportunidades para fortalecimiento de capacidades de investigacién en salud incluyen las siguientes.
Planeacidn y evaluacion efectivas de proyectos de investigacion en salud

Este curso corto (4 dias, 32 horas) fue desarrollado por el TDR (Programa Especial de Investigacion y Entrenamiento
en Enfermedades Tropicales, cofinanciado por UNICEF, UNDP, el Banco Mundial y la OMS) dentro de su iniciativa
“Planificacién para el éxito” (1).

El objetivo de este curso es fortalecer las habilidades de los equipos de investigadores de salud en la organizacién y
en la gestién de proyectos de investigacién con el fin de lograr una implementacion efectiva y una colaboracion exitosa v,
de esta manera, aumentar la competitividad para acceder a la financiacion disponible y el apoyo de las partes interesadas.

La metodologia de entrenamiento se basa en la teoria del ‘ciclo de aprendizaje experimental’ desarrollada por
David Kolb (2). Los participantes aplican el proceso de planificacion y evaluaciéon paso a paso a su propio proyecto,
aprendiendo haciendo y reflexionando.

Buenas practicas de investigacion en salud

Este curso corto (4 dias, 32 horas) fue desarrollado en respuesta a las necesidades de investigacion no clinica
y comunitaria que involucra a sujetos humanos y poblaciones (3)conducting, recording and reporting trials involving
human participants. Compliance with GCP is expected to provide public assurance that the rights, safety and wellbeing
of participants are protected and that the clinical research data are credible. However, whilst GCP guidelines, particularly
their principles, are recommended across all research types, it is difficult for non-clinical trial research to fit in with the
exacting requirements of GCP. There is therefore a need for guidance that allows health researchers to adhere to the
principles of GCP, which will improve the quality and ethical conduct of all research involving human participants. These
concerns have led to the development of the Good Health Research Practice (GHRP.

El objetivo del curso es fortalecer la capacidad de los investigadores e instituciones en la realizacion de investigaciones
en salud humana de conformidad con los estandares internacionales de calidad ética y cientifica. El curso proporciona
a los participantes los conocimientos, las habilidades y las herramientas necesarias para: comprender la importancia
de los principios éticos y la garantia de calidad en la realizacién de la investigacién en salud humana; facilitar el disefio,
la realizacion, el registro y la presentacion de informes de investigacién, y asumir la responsabilidad y aplicar estas
habilidades a la rutina diaria.

Aligual que en el curso anterior, la metodologia de capacitacion de este curso también se basa en la teoria del ‘ciclo
de aprendizaje experimental’ desarrollada por * David Kolb. Los participantes trabajan en sus propios proyectos y, por
lo tanto, aprenden haciendo y reflexionando.

Buenas practicas clinicas

Provee una introduccion a las buenas practicas clinicas en un formato de curso corto (1,5 dias, 12 horas). El objetivo
es promover el conocimiento, la comprension y la implementacién de las buenas practicas clinicas en la investigacion
clinica con productos farmacéuticos y de diagnostico.

Estadistica aplicada a la investigacion biomédica

Este es un curso semestral de 16 sesiones en un formato semipresencial (b-learning) entregado a través de la
plataforma Moodle.
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El objetivo principal del curso es brindar una visién general y aplicada de las herramientas y técnicas estadisticas mas
utilizadas en la investigacion biomédica, que les permita a los participantes desarrollar destreza y comprension en el
andlisis e interpretacion de resultados. Asimismo, adquirir experiencia en la interpretacion de los resultados estadisticos
de los articulos cientificos, los reportes de software estadistico especializado como SPSS, Stata o Epi-Info, en apoyo a
los ejercicios teoricos y practicos que se desarrollan en el curso.

Principios de investigacion de la implementacién

Este es un curso presencial corto (4 dias) disefiado para investigadores de salud publica, tomadores de decisiones
e implementadores, que proporciona una vision general de los principios de la investigacién de la implementacion (4).

Provee al participante elementos para mejorar la conceptualizacion, el disefo y la ejecucion exitosa de proyectos de
la investigacion de la implementacién, particularmente en los paises de bajos y medianos ingresos. El curso también
explica los componentes basicos de los marcos de investigacion de la implementacién, asi como los principios éticos
en todas las fases de un ciclo de Investigacion de la implementacién.

Ademas, este curso incluye una visita in situ a un proyecto o programa en proceso de implementacion con el fin de
proporcionar experiencias practicas de las habilidades clave de comunicacion y colaboracion necesarias para difundir,
implementar y escalar los resultados de la investigacion.

Investigacion de la implementacion

El Massive Open Online Course sobre investigacion de la implementacion (Implementation Research) fue
desarrollado por el TDR y es ofrecido en diferentes idiomas en el mundo (5). Consta de cinco moédulos que abordan: 1)
conceptos clave en implementation research; 2) métodos en implementation research; 3) disefio de las estrategias de
implementacion; 4) resultados e indicadores, y 5) implementation research en la practica y escalamiento,

El valor y la utilidad de la investigacién de implementacion se introduce por medio de estudios de casos presentados
e interpretados por investigadores, profesionales y académicos experimentados en salud publica. Cada uno de los
médulos utiliza diversos recursos, como videos con subtitulos en espafiol, ejemplos ilustrativos de los elementos clave
de la investigacion de la implementacion, documentos cientificos, foro de discusion y ‘examenes parciales’ (quizzes)
como estrategias educativas.

Al final del curso se espera que los participantes elaboren una propuesta corta de un proyecto de implementation
research, que es evaluada por un sistema de evaluacion de pares, y que constituye también una herramienta valiosa
de aprendizaje.

Cursos de postgrado web-based

Con el fin de articular las fortalezas y las perspectivas de los programas de posgrado de universidades nacionales
con los avances cientificos globales, el CIDEIM implement6 el uso de tecnologias de informacién y comunicaciones
para impartir cursos electivos interinstitucionales de posgrado. Esta estrategia ha permitido compartir el conocimiento
y la experiencia de investigadores nacionales e internacionales expertos en la tematica de los cursos, en una dinamica
interinstitucional.

Los cursos cubren temas como inmunologia molecular, biologia de vectores, concepto del disefio de vacunas,
inmunidad innata, inmunoterapia, kinetoplastidos, ecoepidemiologia de las enfermedades infecciosas, terapéutica: del
laboratorio a la clinica, ciencias émicas y su aplicacion en la investigacion biomédica y patobiologia de las infecciones con
microbios intracelulares. Estos cursos se han dictado desde 2007 en colaboracion con Yale University y universidades
nacionales y regionales con el apoyo del Programa de Formacién en Enfermedades Infecciosas de Importancia Global
del Fogarty International Center de los US National Institutes of Health.

Mediante este portafolio de cursos e iniciativas concertadas de formacion, el CIDEIM participa en el fortalecimiento
de las capacidades en investigacién en Colombia y en la regién de Latinoamérica y el Caribe, con el fin Ultimo de
contribuir a los esfuerzos de prevencién y control en la regién de las enfermedades infecciosas asociadas a la pobreza.
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Evaluacién de los mecanismos para mejorar las encuestas poblacionales en
salud por medio de los teléfonos moviles

Andrés Vecino
Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health, Baltimore, MD, USA

Las enfermedades no transmisibles estdn aumentando en los paises de bajos y medianos ingresos debido a la
transicion epidemiolégica y nutricional, y al cambio en la piramide de poblacién, fenémenos ya experimentados en las
naciones de altos ingresos. Los gobiernos, las agencias internacionales y las organizaciones de investigacion estan
viendo en las enfermedades no transmisibles el préximo desafio en el horizonte de la salud mundial. En la actualidad,
las enfermedades no transmisibles representan dos tercios de todas las muertes tempranas que tienen lugar en los
paises de bajos y medianos ingresos, aunque solo reciben el 1 % de la financiacién en salud.

Para abordar la creciente carga de las enfermedades no transmisibles en los los paises de bajos y medianos
ingresos, se necesitan datos sélidos para priorizar las opciones de politica. Los paises necesitan sistemas sélidos
de monitoreo y evaluacion para evaluar periédicamente los factores de riesgo de estas enfermedades. Sin embargo,
en los paises de medianos y bajos ingresos, los altos costos y los desafios logisticos asociados con la realizacion de
encuestas de hogares —un enfoque comun de monitoreo— pueden ocasionar demoras en la recopilacion de los datos,
o incluso la omisién de tales encuestas por completo.

Las encuestas de salud de la poblacién, administradas por medio de la telefonia mévil es una herramienta
relativamente nueva que potencialmente permite obtener datos sobre los factores de riesgo de las enfermedades no
transmisibles de manera oportuna. Si se puede demostrar que estas encuestas recopilan datos sélidos de los factores
de riesgo a un costo menor que los enfoques actuales, podrian cambiar favorablemente el célculo del retorno de la
inversion de implementar este tipo de encuestas en los paises de bajos y medianos ingresos. Si bien estas encuestas
no pretenden reemplazar las encuestas de hogares debido a las limitaciones en torno a la recopilacion de los datos
antropométricos o bioquimicos, tienen el potencial de llegar rapidamente a un gran niumero de personas.

El cambio en el retorno de la inversién y la posibilidad de las actualizaciones casi en tiempo real, permiten
implementaciones mas frecuentes de MPS, o incluso la implementacién continua de un conjunto central de preguntas
e indicadores de la encuesta. Estudios anteriores han explorado los requisitos de muestreo, la implementacion y
la efectividad de la vigilancia de los factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles cuando se adelantan
mediante encuestas que utilizan la respuesta de voz interactiva, que consiste en mensajes de audio pregrabados.
Algunos de estos estudios han demostrado que las encuestas de poblacién realizadas por medio de teléfonos moviles
pueden ser menos costosas que las encuestas cara a cara.

La iniciativa mHealth de la Johns Hopkins University y la iniciativa de datos (D4H) de Bloomberg Philanthropies junto
con colaboradores locales en Bangladesh, Colombia y Uganda, han evaluado la viabilidad, la validez y los costos de la
recopilacion de datos de factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles por medio de encuestas telefonicas
en estos paises, encontrando algunos retos y grandes oportunidades para su implementacién.
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Infeccidn congénita por el virus zika y sus complicaciones neurologicas
Blanca Doris Rodriguez
Junta Directiva, Asociacion Colombiana de Neurologia Infantil, Bogota, D.C., Colombia

La infeccién prenatal por el virus Zika (ZIKV) se ha asociado con malformaciones congénitas que causan
afecciones, predominantemente, en el sistema nervioso central. El seguimiento de la poblacion afectada bajo el equipo
multidisciplinario ha logrado identificar las principales caracteristicas de esta condicién, describiéndose la entidad
reconocida como el sindrome congénito asociado al Zika.

El Instituto Nacional de Salud por medio de diferentes proyectos iniciados desde la epidemia del Zika en Colombia,
ha realizado un seguimiento clinico detallado a un grupo de lactantes con antecedentes de infeccién prenatal en dos
ciudades del pais. Dicho seguimiento ha permitido describir en detalle, el espectro de las manifestaciones clinicas
relacionadas con esta condicién.

Generalidades del virus Zika

Antes de la aparicion del ZIKV, los virus del Nilo occidental y el de la encefalitis japonesa eran los flavivirus los mas
comunmente relacionados con neuroinfeccién. Los flavivirus pueden producir encefalitis, meningitis e infeccion del
nucleo de la sustancia nigra, tdlamo, cerebelo y de la corteza cerebral, ocasionando manifestaciones clinicas tales
como parkinsonismo, distonias y pardlisis flacida aguda (sindrome de Guillain-Barré).

La neuroinvasion de los flavivirus es un proceso que involucra multiples pasos; sin embargo, no es completamente
conocido. Una de las rutas es la disrupcion de las uniones intercelulares herméticas, mediante la alteracion de la
claudina, un componente esencial de estas uniones intercelulares herméticas, promoviendo el transporte de los
flavivirus que se encuentran libres o dentro de los linfocitos o neutréfilos (fendmeno conocido como ‘caballo de Troya’)
a través de la barrera hemato-encefalica, los plexos coroides y la glia (astrocitos y microglia).

La otra ruta de neuroinvasion de los flavivirus es el resultado del transporte axonal neuronal en direccion anterior
y retrégrada desde la periferia (durante la viremia) a través de la médula espinal o el bulbo olfatorio, dando lugar a la
apoptosis de la neurona anterior del cuerno espinal, que es compatible con los datos de paralisis flacida aguda.

Se han considerado como potenciales receptores para la entrada de los flavivirus al sistema nervioso central, los
receptores transmembrana, tipo RMM (receptor de membrana de manosa) en los astrocitos y microglia y el DC-SIGN o
CD209 (Dendritic Cell-Specific Intercellular Adhesion Molecule-3-Grabbing Non-Integrin) en las células dendriticas, células
perivasculares del sistema nervioso central y de los vasos cerebrales; sin embargo, estos receptores son improbables
candidatos, debido a que ellos no son expresados por las neuronas ni por los axones de los nervios periféricos.

El ZIKV infecta y se replica en las células humanas de la piel. Al igual que ocurre con otros arbovirus, los fibroblastos
de la piel, los queratinocitos y las células dendriticas inmaduras se convierten en sus células blanco. La entrada del
virus a las células estd mediada por los receptores DC-SIGN y los receptores de tirosina-cinasa. En las infecciones
por flavivirus se ha observado una regulacién negativa de los receptores TAM, en especial de los AXL; esto produce
una disminucion de la integridad de la BHE en su capa basal y pérdida de la uniéon de células endoteliales de la
microvasculatura cerebral, lo cual permite la entrada al sistema nervioso central y su replicacion.

El ZIKV es un agente neurotrépico que, por via placentaria, puede acceder en forma directa al cerebro y dafiar su
desarrollo desde las fases iniciales de la formacién de la corteza cerebral. Esta presente en los estadios iniciales del
desarrollo de la corteza cerebral. En esta fase temprana del neurodesarrollo, el embrién no tiene intercambio directo
con la circulacion materna, que empieza a fluir a partir de la semana 10 de gestacién, por lo cual, la ruta de entrada
del ZIKV podria ser a través de las glandulas secretoras uterinas; fuga del ZIKV por los tapones de trofoblasto; por el
saco amniético y saco vitelino o a través de exosomas placentarios, alcanzando el neuroepitelio del embrién o del feto,
similar a lo que sucede con el virus del dengue. Ademas, el ZIKV puede transmitirse por el semen, lo que brindaria otro
acceso al embrién en forma temprana.

Epidemiologia

Segun el boletin de actualizacién epidemioldgica de Zika de la Organizacion Panamericana de la Salud, desde el
2015 al 9 de junio de 2016, 39 paises o territorios de las Américas confirmaron casos autéctonos (transmision vectorial)

31



Memorias XVI Encuentro Cientifico Biomédica 2019;39(Supl.3):13-40

de infeccion por virus del Zika; los casos de enfermedad por virus Zika en Centroamérica y Suramérica siguen una
tendencia decreciente mientras que, en la mayoria de los paises y territorios del Caribe, la tendencia de casos continta
en ascenso. La deteccién de casos de enfermedad por el virus del Zika en mujeres embarazadas se intensificé en
los paises de la regién debido al riesgo del sindrome congénito asociado a la infeccién por el virus del Zika. Veintiin
paises y territorios de las Américas notificaron casos confirmados y sospechosos de enfermedad por el virus del Zika
en mujeres embarazadas (6).

En octubre de 2015 Colombia, confirmd la trasmisién autoctona por el virus Zika (ZIKV) En el programa del sistema
de vigilancia del Zika ingresaron 18.117mujeres y nacieron 16.597 bebés nacidos vivos; de estos, 16.241 nacidos
vivos nacieron sin sindrome congénito de Zika y se destaca el nacimiento con defecto congénito asociado al sindrome
congeénito de 356 nacidos vivos.

El Instituto Nacional de Salud implement6 el seguimiento a largo plazo a un grupo de lactantes con exposicién
prenatal al ZIKV. Las evaluaciones frecuentes de estos lactantes han permitido una mejor comprension del sindrome y
sus condiciones relacionadas.

Clinica

Las caracteristicas clinicas mas comunmente descritas en la literatura son: oculares: cicatriz macular y anomalia
pigmentaria con atrofia del nervio Optico; oido: hipoacusia; cabeza: microcefalia, calcificaciones subcorticales o
corticales como secuencia de la disrupcion del cerebro fetal, defectos de migracion neuronal, anomalias de cuerpo
calloso, y artrogriposis en las extremidades.

Bajo el proyecto de seguimiento liderado por el Instituto Nacional de Salud, se hizo una evaluaciéon completa de 26
nifos, y se evidenciaron los siguientes hallazgos:

1. Lossintomasclinicos relacionados conladisfagiafueron el trastorno relacionado identificado mas frecuentemente;
estaban presentes en el 50 % (13/26) de los pacientes con microcefalia y solo en un paciente sin esta afeccién.
El 85 % (11/13) de los casos de disfagia tuvieron exposicion al ZIKV durante el primer trimestre del embarazo.

2. Lostrastornos del suefio estuvieron presentes en 32 % (12/37) de los pacientes; 9 casos presentaban microcefalia
y eran del grupo expuesto en el primer trimestre.

3. Seidentificaron 10 casos de epilepsia, condicién que solo estaba presente en aquellos pacientes con microcefalia
e infeccion del primer trimestre; hubo cuatro casos que necesitaron dos o mas farmacos antiepilépticos para
controlar su condicion.

4. Las infecciones respiratorias més frecuentes (méas de 3 hospitalizaciones) se identificaron en el 24 % (9/37), 7
casos tenian microcefalia y habian sufrido infeccién en el primer trimestre.

Hubo 14 de 22 estudios de electroencefalografia de este grupo, y la totalidad presentaba paralisis cerebral y solo el
43 % lograba sostén cefalico (6/14). Se identificaron dos tipos de epilepsia: 1) epilepsia focal, 5 de14 (35,7 %) sin patron
particular y con ausencia de actividad interictal, y 2) encefalopatia epiléptica, 9 de 14 (64,2 %), con mayor frecuencia
de patrén de hipsarrtimia y actividad interictal de tipo multifocal.

Entre las neuroimagenes revisadas (14/14), los patrones de compromiso mas cominmente encontrados para los
pacientes con epilepsia focal fueron las calcificaciones parenquimatosas y anormalidades del cuerpo calloso, y para los
pacientes con encefalopatia epiléptica, trastornos de la migracion neuronal de tipo lisencefalia-paquigiria y lisencefalia-
polimicrogiria. En el momento de la Ultima evaluacién, ningln paciente habia logrado controlar las crisis.

Los pacientes con infeccién congénita de Zika tienen una mayor predisposicion a presentar encefalopatia epiléptica
de tipo sindrome de West. La mayoria de los trastornos relacionados con el sindrome congénito asociado al Zika se
identificaron en bebés con microcefalia e infeccién en el primer trimestre. Se deben realizar evaluaciones minuciosas
y transdisciplinarias a los bebés con este diagndstico ya que la intervencion temprana del diagnéstico, tratamiento y
prondstico oportuno mejoran la calidad de la vida del paciente y de la familia.
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Educacion y prevencion contra el uso de biopolimeros como método estético:
de la vanidad al desastre inmunolégico

Carlos Alberto Rios
Centro Médico Santuario, Santiago de Cali, Colombia

Las noticias sobre los desastres estéticos producidos en muchos de estos centros por practicas invasivas no
permitidas con materiales y sustancias que no son compatibles con nuestro organismo, y realizadas por personas que
no son idéneas para su ejecucién, son cada vez mas frecuentes.

AUn no existen estadisticas oficiales sobre la cantidad de personas afectadas por estas practicas ilegales, pero los
datos recopilados durante consultas médicas y las cifras entregadas por los medios de comunicacion, nos hacen saber
que son cientos de miles, en su mayoria mujeres sin distincion de estrato social, con edades entre los 17 y los 60 afios;
muchas de estas mujeres son madres cabeza de hogar lo cual agudiza ain mas el problema. El 80 % de las victimas
son mujeres.

Factores como la falta de politicas legislativas para judicializar a los directamente implicados, la poca informacién
sobre las consecuencias de inyectarse sustancias invasivas, el bajo precio que ofrecen comparado con una cirugia
plastica, sumado al silencio de quienes ya han sido victimas, ha hecho que mas y mas personas se vean afectadas y
engafadas por centros de estética, peluqueros, esteticistas y algunos médicos que operan en la clandestinidad.

A mediados del 2016, la Fundacién Reconstruyendo Vidas, entidad sin animo de lucro que presta apoyo quirdrgico y
psicolégico a las victimas de esta practica ilegal, realizé una encuesta a las personas que asistian a consulta al Centro
Médico Santuario, clinica de Cali especializada en el retiro y posterior reconstruccion de pacientes afectadas por la
enfermedad de biopolimeros. El fin de esta encuesta era determinar una cifra aproximada de las pacientes inyectadas,
el lugar de procedencia, si fue practicada por un profesional de la salud o no, las patologias y los sintomas paralelos
producto de la agresion sistémica.

Se les hicieron las siguientes preguntas:

«  ¢Lugar de residencia?

« ;Cudl es su edad?

« ¢ Cuanto hace que se realiz6 el procedimiento?

«  ;Quién le recomendo6 el procedimiento?

« ;Cbmo era el lugar y las condiciones de higiene?

»  ;Quién le practicé el procedimiento?

«  ¢Sabe qué tipo de sustancia le aplicaron?

« ;Cuantas personas conoce que tengan biopolimeros?

« ;Cudl es el estado de salud de esas personas?

Los resultados de esta encuesta permitieron vislumbrar la alarmante situaciéon que se vive no sélo en el departamento
del Valle del Cauca sino en Colombia y a nivel mundial. Algunas pacientes atendidas que han llegado del exterior
buscando soluciones que en su pais de origen no se comprometen a proporcionar, comentan que en sus ciudades
los casos son elevados y cada vez mas frecuentes; paises como la Republica Dominicana, Puerto Rico, México e
incluso los Estados Unidos tienen una poblaciéon de afectadas que puede superar el volumen de victimas a muchas

enfermedades crénicas degenerativas con el agravante de ser una practica clandestina cotidiana realizada incluso en
parqueaderos publicos, esto debido al estandar de belleza de algunos grupos poblaciones.

En el caso de Colombia, especificamente en el Valle del Cauca, la situacién no es diferente. Una esteticista o un
peluquero en solo un mes puede aplicar este tipo de sustancias a 70 personas, en promedio; para ello solo necesita una
jeringa, cualquier tipo de sustancia lldmese vitamina C, Biogel, células expansivas, aceite industrial, etc., y una camilla
0 cama que puede estar hasta en el garaje de una casa. Se debe tener en cuenta que, por ejemplo, solo en Cali, los
centros estéticos registrados en la Camara del Comercio son 180 y los ilegales los superan en una cifra considerable.

33



Memorias XVI Encuentro Cientifico Biomédica 2019;39(Supl.3):13-40

En Cali, hay 4 escuelas de estética legalmente constituidas que gradian cada semestre 30 estudiantes en promedio, es
decir, 240 esteticistas por afio que reciben informacion basica sobre tratamientos para belleza de diversa indole, sin contar
a aquellas personas que solo asisten a talleres sobre técnicas especificas. Si tenemos en cuenta que los involucrados
en casi la totalidad de los incidentes y las muertes producidas por la inyeccion de biopolimeros han sido esteticistas y
peluqueros, y comparamos estas cifras con el incremento de victimas, entenderemos la magnitud de la problematica.

El Centro Médico Santuario es una clinica acreditada de Cali, atiende en consulta un promedio mensual de 120
victimas de la inyeccion de biopolimeros y realiza retiro de los mismos a unas 40 al mes; esta cifra es para un solo
cirujano, es decir, un solo profesional calificado especializado en el tema, puede realizar, aproximadamente, 480 cirugias
de retiro de biopolimeros al afio, en la mayoria de los casos, las victimas llevan en silencio todos los sintomas alternos.

La creacion de una estadistica que precise la magnitud del problema es de vital importancia; si el promedio de
afectadas por la inyeccion de biopolimeros es de 7 por cada 10 mujeres, estariamos hablando de una catastrofe
para cualquier sistema de salud. Esta enfermedad es de larga recuperacién con tratamientos quirdrgicos complejos y
costosos; su extraccion es de caracter obligatorio; los nefastos dafios producidos al organismo no son solo fisicos; la
probleméatica generada a nivel psicoldgico por la pérdida de autoestima es recurrente en cada paciente; las victimas
estan sometidas a una problematica social y familiar insostenible llegando en muchos casos a pensar en el suicidio para
terminar con el suplicio producido por la enfermedad.

¢ Como funciona la enfermedad?

Una vez entra la sustancia al cuerpo, el organismo inicia un proceso de control para evitar que se riegue, la encapsula
en el tejido adiposo ya que por el volumen le es imposible eliminarla; de alli las esferas tan comunes en esta patologia,
esto se produce como reaccién del sistema inmunitaria ante el elemento agresor.

Los biopolimeros producen inflamacién crénica persistente, es decir, provocan un estado continuo de defensa del
sistema inmunolégico.

Por el efecto de migracién, los biopolimeros se depositan en diferentes 6rganos; se han encontrado en pulmones,
higado, rifiones, pancreas, cerebro, etc. afectandolos de forma directa, generando dafio sistémico y, en muchos casos,
la muerte. Este material no se puede remover en su totalidad, sin embargo, no retirarlo produce con el tiempo necrosis
tisular en la zona de la aplicacién y problemas colaterales que no se relacionan en la mayoria de las veces con la
patologia, por eso su diagnéstico es atipico.

Los sintomas reportados mas comunes son:
1. calor en las zonas afectadas,

2. cambios de tonalidad en la piel y
3. cambios en la textura de la piel.

Y los sintomas paralelos:

insomnio,

cansancio cronico,

fatiga muscular,

dolor en las articulaciones y

o~ 0 pnd

0jos y boca seca, entre otros.

Estos sintomas pueden confundir al médico con otras patologias e impedir un diagnéstico eficiente durante la
consulta médica general.

Conclusiones

Se puede frenar el alto indice de victimas de inyecciones de biopolimeros si se agudiza la legislaciéon contra su
practica y se educa a los ciudadanos sobre la responsabilidad que tienen sobre lo que hacen con su cuerpo. Los
altos costos que debe acarrear el sistema nacional de salud no son solo econémicos, el dafio social es tal vez el mas
preocupante y mas si viene de una enfermedad que hoy en dia pone mas victimas que el sida y la tuberculosis juntos.
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El boom del narcotrafico de los afios 80 y la necesidad de una belleza comercial a toda costa, dejé a miles vy, tal
vez, millones de mujeres a merced de la eficiencia de su organismo para controlar las sustancias aplicadas, pero solo
es cuestién de tiempo para que su sistema se canse y permita la degeneracion del organismo, ¢cuantas mujeres son
victimas? Aun no lo sabemos, pero son cuatro décadas de uso y abuso de los procedimientos estéticos invasivos
ilegales en nuestro departamento, el pais y el mundo.

Control de Aedes spp. con estaciones diseminadoras de larvicida en Manaus, AM
Sérgio Luiz Bessa Luz, José Joaquin Carvajal
Instituto Le6nidas e Maria Deane, Fundacé@o Oswaldo Cruz, Amaz6nia, Adrianépolis, Manaus AM, Brasil

Uno de los principales problemas de las herramientas convencionales de control de Aedes aegyptiy Aedes albopictus
es la baja cobertura de los criaderos. Estas especies a menudo usan criaderos cripticos, muy dificiles de detectar por
los profesionales de salud, o ubicados en lugares inaccesibles —incluidos los inmuebles cerrados.

La propagacion de larvicidas muy potentes, como el piriproxifeno, por los propios mosquitos es una tactica muy
prometedora, que podria complementar las actividades de rutina recomendadas por los programas de control de Aedes.

Los resultados de los experimentos realizados en Manaus y Manacapuru (Amazonas, Brasil) mostraron una alta
cobertura de los criaderos (>94 %), con una diseminacién efectiva de hasta 400 m. La propagacién del piriproxifeno
produjo un aumento significativo en la mortalidad de mosquitos inmaduros (del ~5 al ~95 %) y una reduccion del 96 al
98 % en la emergencia de mosquitos adultos en pocas semanas.

En virtud de ello, ante la falta de vacunas eficaces y de tratamiento etioldgico, y el reconocimiento de las limitaciones
de las estrategias convencionales de control de los vectores, el Ministerio de Salud de Brasil, con el apoyo de la OPS,
decidié incentivar la investigacion necesaria para el desarrollo de nuevas alternativas para el control de Aedes.

En la primera reunion internacional para evaluar nuevas estrategias para el control de Ae. aegypti en Brasil, se
decidié incluir el uso de piriproxifeno diseminado por mosquitos mediante estaciones diseminadoras de larvicida, entre
las tecnologias recomendadas dentro del Plan Nacional de Control de Dengue.

El objetivo del proyecto es probar la efectividad de las estaciones diseminadoras de larvicida en diferentes escalas
espaciales, aprovechando los datos entomoldgicos generados por los servicios de control de vectores en algunas
ciudades brasilefias, asi como aclarar el verdadero potencial de la estrategia en la practica, en la escala real de los
programas de control y con los medios y recursos disponibles en cada escala.

Hasta el momento, el proyecto en los municipios involucrados ha demostrado buena visibilidad y los resultados
preliminares son prometedores. Por otro lado, se considera que la organizacién y supervision de los procesos de trabajo
de los equipos involucrados en el mantenimiento de las estaciones diseminadoras de larvicida, de manera participativa
con la poblacién, asi como la armonizacién de las bases de datos de los diversos sistemas de informacion para la toma
de decisiones, promueve una mayor efectividad de la estrategia, especialmente en areas de mayor vulnerabilidad social
y receptividad al vector.

Palabras clave: Aedes, control de vectores, estaciones diseminadoras de larvicida.
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Escenario entomoldgico y epidemiologico del dengue en la frontera entre
Leticia (Colombia) y Tabatinga (Brasil) antes y durante la implementacion de
estaciones diseminadoras de larvicida

José Joaquin Carvajal, Sérgio Luiz Bessa Luz
Instituto Le6nidas e Maria Deane, Fundacé@o Oswaldo Cruz, Amazénia, Adrianépolis, Manaus AM, Brasil

Las enfermedades transmitidas por vectores representan, aproximadamente, una quinta parte de la carga mundial
estimada de enfermedades infecciosas. Esto incluye no sélo la malaria, sino también las enfermedades arbovirales
emergentes como los virus del dengue, el Zika y el chikungunya, todas ellas, transmitidas por mosquitos. Por otro lado,
las fronteras internacionales son territorios de alta vulnerabilidad social y programética, que complican aun mas el
escenario entomo-epidemioldgico para el dengue y otras arbovirosis.

La propagacion de larvicidas muy potentes como el piriproxifeno por los propios mosquitos es una estrategia muy
prometedora, que podria complementar las actividades de rutina recomendadas por los programas de control de Aedes.

En la primera reunion internacional para evaluar nuevas estrategias para el control de Ae. aegypti en Brasil, se
decidié incluir el uso de piriproxifeno diseminado por mosquitos mediante estaciones diseminadoras de larvicida, entre
las tecnologias recomendadas dentro del Plan Nacional de Control de Dengue.

Entre las ciudades escogidas para implementar las estaciones diseminadoras de larvicida en el proyecto, Tabatinga,
en el Amazonas brasilefio, fue escogida por su posicién estratégica en la triple frontera entre Brasil, Colombia y Peru.

En septiembre de 2018 se capacitaron los técnicos y los gestores del control de vectores de la Secretaria de Salud
Municipal de Tabatinga (SEMSA) para la implementacion de las estaciones diseminadoras de larvicida en el municipio. Se
instalaron 544 estaciones en Tabatinga en octubre de 2018, en cinco barrios categorizados de alto riesgo para arbovirosis.

La eficacia de la estrategia se observd mediante los indicadores entomoldgicos de la vigilancia con ovitrampas
comparandolos con los periodos anteriores. En diciembre de 2018, el Departamento de Salud del departamento del
Amazonas de Colombia observé una disminucidn atipica de los valores del indice de infestacion de larvas de Aedes en
la frontera. En enero de 2019, el municipio de Leticia instal6 ovitrampas para monitorear la abundancia de huevos de
Aedes y crear una linea base entomolégica corta para la implementacién de las estaciones diseminadoras de larvicida
en el municipio. En abril de 2019, se capacité al personal de la Unidad de Entomologia del Laboratorio de Salud Publica
del Amazonas y se instalaron las estaciones diseminadoras de larvicida con el apoyo de SEMSA Tabatinga.

Después de la implantacion de las estaciones diseminadoras de larvicida se ha apreciado una reduccion considerable
del numero de huevos en el municipio de Leticia, a pesar de las altas precipitaciones en los primeros meses del afo.

El andlisis espacial de la incidencia del dengue y la intensidad de la infestacion de Aedes por barrio, en el inicio del
brote de dengue en el municipio de Leticia, mostré una mayor incidencia de dengue en los barrios periféricos de Leticia,
especialmente en las areas sin estaciones diseminadoras de larvicida.

Al comparar la notificacion de los dos municipios, se encontré una disminucién aparente en el niumero de casos de
dengue en el municipio de Tabatinga, sin embargo, es necesario evaluar el impacto epidemiolégico de las estaciones
diseminadoras de larvicida con disefios de estudio apropiados que explican mejor esa posible asociacion.

Palabras clave: Aedes, control de vectores, estaciones diseminadoras de larvicida, frontera.
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Aproximacion de la atencion integral en salud para la enfermedad de Chagas
en Colombia

Aida Milena Gutiérrez, Sandra Milena Cuellar
Direccion de Promocién y Prevencion, Ministerio de Salud y Proteccion Social. Bogoté, D.C, Colombia

En 2015, se establecié que la salud es un derecho fundamental, y que para garantizar su goce se deben desarrollar

atenciones integrales orientadas a las personas, familias y comunidades. La ley estatutaria en salud también establecio
que dichas atenciones son de promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion, es decir,
contemplé la integracién y la complementariedad entre las atenciones colectivas e individuales e insté al desarrollo de
atenciones poblacionales para la intervencion de los determinantes en salud.

La enfermedad de Chagas es el efecto de la interaccion de multiples determinantes sociales, culturales, econémicos
y ambientales que facilitan que el parasito se transmita por los mecanismos vectorial, oral, congénito, por transfusiones
y por trasplantes de drganos. De los anteriores, la transmisién vectorial por triatominos especialmente domiciliados
generan la mayor incidencia (5.274 casos anuales, segun la Organizacion Mundial de Salud, 2015) , mientras que la
transmision oral causé la mayor letalidad (12.5% para el periodo 2008-2012, Instituto Nacional de Salud).

La Organizaciéon Mundial de Salud estima para Colombia que existen 438.000 personas infectadas; de ellos, 116.000
mujeres en edad fértil y 138.000 con cardiopatia de origen chagasico, la fase mas grave de la enfermedad, situacién
que, segun diversos estudios, presentan que las prevalencias son superiores en las zonas hiperendémicas como los
Llanos Orientales y en los grupos indigenas del pais.

El panorama mencionado, dadas las migraciones internas y el fortalecimiento en las capacidades de las entidades
territoriales de salud que permiten obtener informacién de otras zonas del pais, puede ser diferente al establecido en el
estudio de fase exploratoria del afio 2000 y, actualmente, se evidencia circulacidn del parasito en la Amazonia, aumento
significativo en la regién de la Costa Atlantica y la Sierra Nevada de Santa Marta y aumento de casos en la poblacion
migrante de Venezuela.

El intervenir los determinantes, como las condiciones de vivienda o de salud en el trabajo, el reducir la magnitud y
la exposicién a los factores de riesgo en las comunidades, y el garantizar el acceso y la oportunidad para detectar los
infectados en fase indeterminada y el garantizar la atencion clinica de ellos o de las personas con cardiopatia de origen
chagasico, exige la creaciéon de mecanismos que garanticen y organicen las atenciones poblacionales, colectivas e
individuales, asi como medios para su implementacién en las zonas de riesgo.

Las atenciones fueron definidas y organizadas a través de las resoluciones 3202 de 2016 y 3280 de 2018 que
establecen las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) de promocion y mantenimiento de la salud, de los grupos de
riesgo materno-perinatal y de enfermedades infecciosas, que incluye la RIAS especifica para la enfermedad de Chagas.

El subprograma nacional de promocidn, prevencién y control de la enfermedad de Chagas, creado en 2008 e
institucionalizado segun el Plan Decenal de Salud Publica, establecié como uno de los medios para articular e implementar
las atenciones en salud, el plan nacional de interrupcion de la transmisién de T. cruzi por vectores domiciliados, segun
el planteamiento estratégico para controlar y reducir la presencia del triatomino objeto, Rhodnius prolixus, reduciendo
la incidencia de casos monitoreados en menores de 5 afios, para luego implementar acciones individuales sostenibles
de atencidn clinica de los casos crénicos.

En el marco del plan de interrupcién se estan desarrollando las siguientes atenciones:

1. Articulacién intersectorial con el sector de agricultura y vivienda para el abordaje de las condiciones de viviendas
rurales en riesgo en el marco de CONASA, e incorporacion del plan de interrupcién en los planes de desarrollo
y territoriales de salud.

2. Desarrollo de atenciones colectivas en los entornos de hogar, comunitario y educativo de:

a. Prevenciony controlde las enfermedades transmitidas por vectores (control quimico, fisico y de reordenamiento
del medio para el control de triatominos domiciliados, implementacién de modelos de vigilancia comunitaria de
triatominos para orientar su control y monitorear la reduccién de infestaciones, y de tamizacién en menores de
edad para su canalizacién a la atencién clinica y monitoreo de la intensidad de transmisién).
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b. De informacién en salud para la gestion del riesgo, y
c. De educacion y comunicacién en salud para el fomento del autocuidado.
3. Desarrollo de atenciones individuales de:

a. tamizacion de mujeres gestantes en el marco de la ruta materno perinatal, y

b. mplementacién de la ruta individual de atencién clinica de la enfermedad de Chagas, mediante el proyecto
piloto de reduccion de las barreras en municipios del plan de interrupcion, fortaleciendo el prestador primario,
reduciendo la especializacién de la atencién del evento y acercando las atenciones a la poblacién con reduccion
de los tiempos para el diagnéstico e inicio de tratamiento.

Finalmente, el plan de interrupcion evidencia la atencion integral de los sujetos del derecho fundamental a la
salud vulnerada por la enfermedad de Chagas y ha permitido el desarrollo de capacidades para la implementacion de
atenciones de otros eventos en los entornos mencionados, volviendo eficientes las atenciones individuales y colectivas.

Antiveneno lonémico polivalente
Edgar Arias
Direccién de Produccion, Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C., Colombia

El género Lonomia incluye alrededor de 40 especies de polillas distribuidas en Centroamérica y Suramérica. Las
orugas de este género, poseen un veneno que altera la coagulacion de la sangre, el cual, ante un accidente, puede
poner en riesgo la vida del paciente.

Para Colombia se han registrado nueve especies, de las cuales solo dos, L. casanarensisy L. orientoandensis, se sabe
que causan envenenamiento de importancia médica. Para establecer o caracterizar la falta de coagulabilidad inducida por
los venenos de las orugas, se estandariz6 el método de ensayo que permitiera cuantificar la capacidad de neutralizacién
del efecto de falta de coagulacion inducido por el veneno de las orugas del género Lonomia, técnica que se estandarizd
con ratones de la cepa ICR-CD1, y en las instalaciones del Bioterio Barrera/ABSL-2 del Instituto Nacional de Salud.

Dentro del desarrollo del antiveneno lonémico polivalente, el Instituto Nacional de Salud proyectd producir dentro
de la declaratoria de emergencia sanitaria por posible desabastecimiento del medicamento, un antiveneno con eficacia
especifica contra el veneno de las orugas del género Lonomia presentes en el territorio colombiano. Para esto, el
equipo del Instituto Nacional de Salud realizé inicialmente trabajos de campo en el departamento del Casanare, donde
recolectd varias colonias de estas orugas procedentes de los municipios de Orocué, Nunchia y Tauramena. Con estos
venenos, se hizo una aproximacién a la composicion de los mismos mediante un analisis electroforético, y se encontro
que, por lo menos, dos de ellos mostraban cantidades de bandas diferentes.

Se compararon la dosis minima para eliminar la fibrina, la dosis de falta de coagulabilidad, la dosis minima coagulante
en plasma y la dosis letal media para estas dos especies. Los resultados obtenidos demuestran acentuadas diferencias
en las actividades bioldgicas de las dos especies. Dado que no se conocia la identidad taxonémica de las orugas, se
hicieron pruebas de biologia molecular como herramienta para el componente de los analisis genéticos, con los cuales
se pudo establecer que entre las colonias recolectadas habia dos especies: L. casanarensis 'y L. orientoandensis. En
general, el veneno de L. casanarensis mostrd ser mas toxico. En cuanto a la composicion, se observaron algunas
bandas que pueden asociarse a las proteinas descritas de los venenos de otras especies de género.

La produccion del antiveneno se llevd a cabo siguiendo los protocolos estandarizados para la purificacién de plasmas
hiperinmunes, actividades que se realizaron en su totalidad en las instalaciones del Instituto Nacional de Salud, para lo
cual los caballos fueron inyectados con una mezcla de los venenos de las dos especies.

Después de hacer pruebas y evidenciar que el plasma sanguineo de los caballos estaba produciendo anticuerpos
que neutralizaban el veneno de las orugas, se extrajo suficiente sangre de los equinos para la produccion de los
antivenenos. Para establecer o cuantificar la cantidad de anticuerpos desarrollados por los equinos, se estandarizo el
método de ensayo que permitiera cuantificar la capacidad de neutralizacién del efecto de falta de coagulacién inducido
por el veneno de las orugas del género Lonomia.
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El plasma resultante de este proceso fue llevado a la planta de produccion de sueros hiperinmunes del Instituto
Nacional de Salud, donde se purificaron los anticuerpos siguiendo los protocolos de fabricacién normalizados, con los
correspondientes controles de calidad en cada una de las etapas. Con el producto purificado se disefi6 la formulacion,
etapa durante la cual se realizaron pruebas de neutralizacion al producto purificado, contra los venenos de las dos
especies identificadas y, ademas, se comparé la capacidad neutralizante del antiveneno producido por el Instituto
Butantan de Brasil frente a las especies de Lonomia identificadas.

En estos experimentos, se encontré que el antiveneno del Instituto Nacional de Salud neutralizé mejor los venenos
de L. casanarensis y L. orientoandensis que el de los Instituto Butantan- Estos resultados eran de esperarse dado
que el antiveneno del Instituto Butantan es producido a partir de la inmunizacién con una especie diferente. Con
estos resultados se proyecté la formulacion, y se produjeron tres lotes de antiveneno con un total de 1.663 viales.
La capacidad neutralizante establecida para el antiveneno lonémico polivalente fue de 0,35 mg/ml (3,5 mg/vial) y la
presentacion comercial del producto es caja con cinco viales de 10 ml cada uno.

Dentro del desarrollo del producto, se realiz6 también lo correspondiente a los artes de las etiquetas, cajas e insertos,
que finalmente permitieron consolidar el material de empaque y acondicionamiento del producto, para tener el producto final.

Avances y desafio en la introduccion de las nuevas tecnologias de control de
vectores en las Américas

Haroldo Bezerra, Giovanini Coelho, Dennis Navarro
Organizacion Panamericana de la Salud-Organizacién Mundial de la Salud

Las enfermedades transmitidas por vectores representan un importante problema de salud publica para la regién de
las Américas. En tal sentido, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), a través del Programa de Entomologia
en Salud Publica y Control de Vectores, en linea con la “Respuesta mundial para el control de vectores, 2017-2030”
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y con el apoyo de los estados miembro, impulsé el “Plan de Accion
sobre Entomologia y Control de Vectores, 2018-2023”, con el objetivo de fortalecer la capacidad regional y nacional
de prevencién y control de vectores clave en la regién y reducir la propagacion de las enfermedades transmitidas
por vectores. El plan estd enfocado en la prevencién, la vigilancia y el control integrado de vectores por medio de la
implementacion de estrategias integradas e innovadoras, eficaces, eficientes y sostenibles y basadas en la ‘evidencia’ '.

Este plan de accion tiene cinco lineas estratégicas que orientan a los paises en su implementacion y que guiaran el
desarrollo de las intervenciones integrales acordes con los contextos, necesidades, vulnerabilidades y prioridades de
cada pais.

La primera linea de ‘dimensién de integracion a varios niveles’ pretende fortalecer la actuacién entre programas,
intrasectorial e intersectorial y colaborar en la prevencién y el control de vectores.

La segunda linea referida al ‘gobierno y comunidad’ esta dirigida a involucrar y movilizar a los gobiernos y
autoridades locales y regionales, ademas de los servicios de salud locales, para el logro de compromisos sostenibles
con la entomologia y la prevencién y el control de vectores.

La tercera linea estratégica de ‘programas y sistemas de control de vectores’ fomentara el mejoramiento de la
vigilancia entomoldgica, la supervisién y la evaluacion del control de vectores, incluyendo el monitoreo y el manejo de
la resistencia a los insecticidas.

En cuanto a la cuarta linea de ‘herramientas e intervenciones’, esta destinada a la evaluacién, documentacion e
integracion de herramientas y enfoques comprobados o novedosos, y ampliarlos a mayor escala cuando sea posible o
necesario.

Finalmente, la quinta linea estratégica de ‘fuerza laboral y capacitacion’ pretende crear y ampliar las oportunidades
de capacitacion, formacion continua y de desarrollo profesional de funcionarios que trabajan en el area de la entomologia
y el control de vectores .
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Por tanto, en concordancia con la cuarta linea de ‘herramientas e intervenciones’, y una de las finalidades establecidas
por el plan, de estandarizar el manejo integrado de vectores, adaptarlo a las necesidades de la region y ampliarlo para
incluir el uso de nuevas tecnologias cuando sea factible, el Plan de Accién sobre Entomologia y Control de Vectores,
2018-2023 trabajo en los lineamientos regionales para la implementacién de nuevas tecnologias.

El primer paso fue la constitucién del grupo externo de evaluaciéon de nuevas tecnologias para el control de Aedes.
Este grupo compuesto por expertos de las areas de ecologia, epidemiologia y del control de vectores, ratificé la
necesidad de integrar las nuevas tecnologias con los métodos actualmente vigentes para el control de mosquitos,
ademas de resaltar la importancia de desarrollar actividades de implementacién de estas nuevas herramientas en
coordinacion y colaboracién con los gobiernos locales 2.

Ademas, se publicé el documento técnico “Evaluacion de las estrategias innovadoras para el control de Aedes
aegypti: desafios para su introduccion y evaluacion del impacto”, con el objetivo de orientar a los paises en la evaluacién
de la capacidad de los programas locales para la introduccién, implementacién, escalamiento, monitoreo y evaluacion
de impacto de las nuevas tecnologias.

Asimismo, la guia revisa el amplio espectro de las intervenciones disponibles actualmente, y brinda elementos cientificos
y técnicos que permitan comprender el potencial, las ventajas, las limitaciones y los efectos de las nuevas tecnologias.
También propone los requisitos operacionales necesarios para la implementacion de cualquier nueva tecnologia °.

En este sentido, el principal desafio para la incorporacién de estas nuevas tecnologias es que, en general, los
paises afectados por el problema de las arbovirosis hoy en dia no cuentan con la infraestructura necesaria, el personal
capacitado y el apoyo financiero para su implementacion. Por lo tanto, sera necesario que los paises de la region inviertan
en sus programas de control, implementando efectivamente sus planes de accién sobre entomologia, permitiendo
que queden mejor preparados y con los elementos técnicos adecuados para la toma de decisién de incorporacion y
posterior evaluacion de las nuevas tecnologias °.
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Nuevo modelo de vigilancia de la enfermedad de Chagas croénica
Diana Marcela Walteros-Acero
Direccién de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica, Instituto Nacional de Salud de Colombia, Bogota, D.C., Colombia

La enfermedad de Chagas sigue siendo frecuente en paises como Colombia, donde las condiciones de vivienda,
entornos ecoldgicos, convivencia con animales y los fenédmenos migratorios perpetdan el ciclo de transmision y la
presencia de parasitos cerca de los domicilios.

El pais se encuentra adelantando una estrategia integral para la interrupcién de la transmisién intradomiciliaria de la
enfermedad de Chagas por Rhodnius prolixus y se cuenta con la certificacion de esta interrupcién en varios municipios.
Los procesos de vigilancia han sido dinamicos y se adaptan a las necesidades desde el punto de vista de diagnoéstico,
prevencién y control.

Desde las Direcciones de Redes en Salud Publica y Vigilancia y Andlisis del Riesgo en Salud Publica se va a
implementar la vigilancia de los casos cronicos de enfermedad de Chagas de forma innovadora, involucrando a todos los
actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud desde los niveles primarios hasta los supraespecializados,
los casos captados por encuestas seroldgicas o en las tamizaciones para la seguridad de los hemocomponentes. Esta
estrategia tendra varias fases de implementacién acorde con los procesos de modernizacién del Sivigila.
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