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Presentacion

La Facultad Nacional de Salud Publica "Héctor Abad Gomez" de la Universidad de Antioquia, realiza desde 1999 el Congreso
Internacional de Salud Publica de manera bienal, con el objetivo central de visibilizar diferentes problematicas que afectan
la salud, el bienestar y la vida de las poblaciones; asi, como destacar y promover las politicas publicas que inciden en los
diversos escenarios sociales, economicos y politicos del Pais.

El XIl Congreso Internacional de Salud Publica: Sindemias y retos de la Salud Publica, se llevo a cabo el 11y 12 de noviembre
de 2021, de manera 100% virtual. Fue un espacio en donde investigadores y académicos nacionales e internacionales;
profesionales del sector salud y social; representantes de organizaciones gubernamentales y no gubernamentales;
estudiantes y lideres de la comunidad, discutieron y propusieron planes de accion y aportes alrededor de los grandes desafios
causados por la COVID-19 puesto que, ningln pais ha escapado a las graves consecuencias a causa de la pandemia por
COVID-19. Este evento sin precedentes, ha desencadenado miles de afectaciones sociales, economicas, politicas y de salud
publica a nivel mundial, que durante los dos Ultimos anos han recrudecido las grandes desigualdades historicas existentes en
el mundo.

La duodecima version del Congreso Internacional de Salud Publica abordo esta tematica de incidencia mundial desde una
perspectiva mas amplia: Sindemia, un término que, sequn el medico y antropologo Merrill Singer, hace referencia a una
situacion en la que “dos o mas enfermedades interactuan de forma tal que causan un dano mayor que la mera suma de estas
dos enfermedades”. Las sindemias suelen ser consecuencia de las desigualdades sociales, trabajos precarios, la pobreza,
falta de educacion, el cambio climatico y la violencia estructural. Hace especial referencia al contexto de las personas y las
consecuencias que acarrea la interaccion de las epidemias en las condiciones de salud de Ias poblaciones que son afectadas
por las inequidades saciales.

Asi las cosas, en esta ocasion fueron desarrolladas cuatro tematicas: El bien comun y 1a salud global, la paz territorial
y la salud publica, 1a crisis climatica y las pandemias y la sequridad humana y seguridad global, todos ellos encerrando
importantes retos para la accion de la salud publica. Son entonces las memorias, el material escrito que recoge Ias
reflexiones mas relevantes y las contribuciones orales y escritas de los participantes e investigadores que permitieron
debates acadéemicos, cientificos y sociales de actualidad e interes colectivo.
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RESUMEN

Los recientes eventos de crisis climatica, ambiental
y de salud publica a nivel global - local, requieren de
soluciones innovadoras, de nuevas perspectivas de
analisis critico y accion, que ademas de los componentes
tecnicos y cientificos incluyan 1a vision de las personas,
las comunidades y los sujetos sociales, para que las
soluciones sean integrales y pertinentes frente a los retos
del presente. Los bienes comunes, relacionados con Ias
condiciones climaticas del planeta y los efectos sobre Ia
salud y Ia vida, con la salud publica, con las condiciones
epidemiologicas, pandémicas y sindémicas a nivel
planetario, necesitan mecanismos de gobernanza local
- global, que propendan por el didlogo, la concertacion,
la gestion asociada y consentida de los territorios y la
diversidad alli presente. Bajo esta realidad, la salud global
requiere de lideres y lideresas capaces de comprender la
magnitud de la amenaza que como sociedad y especie
estamos atravesando en la actualidad, que ademas
aboguen por la defensa de la vida y realicen acciones en
consecuencia.

INTRODUCCION

El abordaje de las problematicas y las necesidades en
salud de las poblaciones ha sido una preocupacion
historica. Las politicas de atencion sanitaria a 1as
personas mas pobres, a los trabajadores y a los grupos
dominantes o poblacion pudiente, han gravitado en torno
a los modelos de asistencia publica, seguridad social
y medicina liberal, respectivamente, v, la salud publica
centrada en los Estados-Nacion ha avanzado hacia una
salud publica internacional, con el proposito de enfrentar
situaciones epidéemicas que trascienden fronteras. Fue asi
como en 1902 surgio la Oficina Sanitaria Panamericana
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(hoy Organizacion Panamericana de la Salud OPS), y luego
de la Sequnda Guerra Mundial nacié la Organizacion de
Naciones Unidas (ONU) con la mision de proteger la paz,
los derechos humanos y la reconstruccion y el desarrollo
hacia Estados de Bienestar. A la par con la constitucion de
la ONU nacid la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
organismo especializado en busca de bienestar y calidad de
vida en todas las naciones. Cerca de tres décadas despues,
la OMS lider¢ el lanzamiento de la estrategia de Atencion
Primaria en Salud (APS) con la aspiracion de lograr salud
para todas en el ano 2000, estimulando la construccion de
nuevos modelos de desarrollo que lograran incidir en los
determinantes sociales de la salud y elevaran los procesos
de participacion ciudadana.

Con este escenario, tres vertientes han influido en la
evolucion de los marcos de actuacion de la salud: i)
una salud internacional que visualiza la interaccion de
determinantes internacionales en una optica sur-sur, ii)
otra que incentiva la promocion de la salud para actuar
sobre los determinantes sociales, y iii) la salud global, que
tuvo una expresion en el informe del Banco Mundial de 1993
(Banco Mundial, 1993), cuando acund el término “invertir en
salud” y gener¢ la propuesta que oriento la apertura del
mercado para modelos de aseguramiento y de prestacion
de servicios de salud. Desde entonces, las politicas se
orientan con un enfoque triple: a) fomentar un entorno
economico para que las familias inviertan en mejorar su
salud, b) reorientar el gasto publico en salud hacia los méas
pobres, destinado a programas de mas bajo costo y eficacia
comprobada, y c) facilitar mayor diversidad y competencia
en el financiamiento y en la prestacion de servicios de
salud.

La apuesta globalizadora lleva cerca de tres decadas, asi
que resulta crucial analizar en contexto sus resultados,
de manera especial en el marco de la pandemia desatada
en China por un nuevo coronavirus, SARS-CoV-2 en 2020,
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que rapidamente alcanzo el espectro global, acelero
procesos de vacunacion sin precedentes y fue
introducida como nueva enfermedad en la reciente
clasificacion de las enfermedades CIE-11 como se le
conoce COVID-19 (CIE-11 2022). Existen insatisfacciones
y tensiones serias que se han profundizado con esta
pandemia, que incluso pueden impactar seriamente el
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(0DS) (ONU, s.f.) La pandemia ha mostrado la fragilidad
de los seres humanos, la baja capacidad de preparacion
mundial y las serias limitaciones de una gobernanza
que conlleva a la necesidad de replantear las bases de
la salud global para proteger la salud y la vida, como
centro de los esfuerzos planetarios, para reforzar
el cuidado de las personas, del planeta, de la paz y la
justicia social.

De esta manera, la salud global como estrategia para
hacer frente a tan diversos problemas sanitarios
propone alternativas para intervenir los determinantes
sociales y hacer frente a las consecuencias derivadas,
entre otros, de epidemias, de las condiciones de vida
de la poblacion migrante y la pobreza, alternativas que
han mostrado su fragilidad en términos del deterioro
del planeta 'y de la inequidad social que no solo persiste
sino que se profundizo con la pandemia.

Este texto presenta un recorrido de lo que ha sido Ia
salud internacional y su transformacion en salud global,
y la problematizacion sobre lo trascendental de los
bienes comunes y lo comudn en relacion con la salud,
plantea bajo criterios ético-politicos la salud como un
bien comun y las posibilidades de alcanzar una salud
ligada a los derechos fundamentales y orientada
por las nuevas corrientes de pensamiento critico
transdisciplinar cercanas al bien comun mediante la
lustracion de crisis actuales como el cambio climatico,
el hambre y las inequidades en salud reconociendo que
no es solo la situacion actual de la salud humana la que

Universidad de Antioquia

esta en crisis, tambien lo estan los pilares confluyentes
propuestos de una sola salud, en la que confluyen la
ambiental y la animal junto con la humana.

L CAMING
RECORRIDO HACTA
LA SALUD GLOBAL

El concepto de salud global surgit en el campo de la
salud publica como un desarrollo del concepto previo
de salud internacional. Entre sus antecedentes se
destacan los acuerdos internacionales, que se han
dado como medio para resolver crisis generadas
muchas veces por guerras, 0 como una forma en Ia
que los paises dominantes han ejercido el control de
enfermedades en su poblacion. Algunos de los hitos
hacia la configuracion de la salud global en occidente
son: a) los tratados representados en La Paz de
Westfalia de 1648 que dieron fin a varias guerras en
Europa y fundamentaron el inicio de los Estados-
Nacion y la creacion de las relaciones entre Estados
modernos, soberanos, laicos y seculares, generalmente
coordinados por un pais dominante. Este sistema
internacional, consolidado en el siglo XVIIl, se propuso
resolver problemas comunes, entre ellos, los de la salud;
b) la salud internacional en la region de las Américas,
consolidada en 1915 con la Fundacion Rockefeller, luego
del nacimiento de la Comision de Salud Internacional,
organizada para compartir experiencias entre todos
los paises, con el soporte de la recien creada Oficina
Sanitaria Panamericana en 1902, y c) la creacion de Ia
OMS en 1948, luego de que las dos guerras mundiales
dejaran claras las implicaciones de las violencias en la
salud y de los necesarios acuerdos para protegerla.

57



2021

Con respecto a la salud internacional, planteada en el
contexto de un debate norte-sur, esta fue definida en 1991
por Charles Godue teniendo en cuenta que el concepto
“designa el conjunto de las interacciones sanitarias que
ocurren a escala global, con las dimensiones de toda Ia
humanidad entera” (Organizacion Panamericana de a
Salud Internacional, 1992), de manera que se reconoce
la interdependencia de los estados de salud de los
individuos y de las poblaciones y se tiene especialmente
en cuenta la movilidad de los riesgos para la salud.
Godue asocia la salud internacional con los problemas
sanitarios de los paises en vias de desarrollo, es decir, al
inicio coopera un pais dominante sobre la necesidad de
otro mas necesitado, adaptando las tecnologias. Por su
parte, M. Rovere (Organizacion Panamericana de la Salud
Internacional, 1992) puntualiza la salud como un asunto
internacional en el plano de la cooperacion, y reconoce 10s
determinantes internacionales de la salud, que influyen en
tados los Estados-Nacion.

Ahora, sequn Marcos Cueto (2020) el término globalizacion
comienza a generalizarse desde el final de la Guerra Fria,
durante la decada de 1980, dando lugar a la generalizacion
de discursos y practicas econdmicas, politicas y en otras
esferas de la actividad humana, como la salud publica.
Al mismo, tiempo crecieron las preocupaciones por el
deterioro del medio ambiente, las grandes pandemias
como la del sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) 'y los movimientos migratorios, de manera que
comienza a usarse el término “salud global” para servir de
eC0 a esas nuevas tendencias y marcar una ruptura con la
acepcion de salud internacional, a la par que se enuncian
determinantes como la biopolitica, la transnacionalizacion
de riesgos, la influencia de modelos de salud de alto costo,
la dependencia estructural y la expansion del complejo
medico-industrial.
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En consonancia con sus contribuciones a la promocion
de la salud y la salud global, llona Kickbusch (2014)
considera que el enfoque de salud global “Es el impacto de
la interdependencia global sobre los determinantes de Ia
salud, la transferencia de riesgos de salud y la respuesta en
la forma de politicas de las naciones, de las organizaciones
internacionales y de los multiples actores en el entorno de
la salud global. Su objetivo es el acceso equitativo a salud
para todas las regiones del mundo”y esta interrelacionado
con el mundo que deseamos, el que no se detiene por Ias
fronteras nacionales y se hace mas dificil definir los bienes
comunes y en sus propias palabras ‘mas complejo resolver
problemas de accion colectiva™

En el contexto de América Latina, José Romero (2021)
da pistas para entender la concepcion de lo global en un
sentido alternativo a la influencia de la modernidad, la
cristiandad y la colonialidad, de manera que cuestiona
‘como en el sentido comun de las ciencias sociales, lo global
se circunscribe a la globalizacion neoliberal, mientras que
para la agenda critica al eurocentrismo el debate sobre
lo global se trata de la complejizacion de las relaciones
interregionales a lo largo de la historia’, y aclara que lo
global se diferencia de lo universal porque éste ultimo suele
igualar su escala a la del planeta, mientras que lo global
implica una perspectiva que puede asumirse diacronica
y/o sincronicamente como un proceso, de tal forma, no
estd de acuerdo con la asociacion que se ha hecho de Ia
globalizacion como resultado de la sociedad de mercado,
pues, lo global tambien da cuenta de la circulacion/flujo
de informacion, de ideas, de personas y de instituciones.
De alli que Romero cuestiona los relatos apologeticos de
la globalizacion neoliberal, como el punto de llegada del
natural proceso de occidentalizacion del planeta, y relieva
los contradiscursos que emergen y muestran cémo el
neoliberalismo es tan solo una forma historico-particular
de lo global. Es por ello que hace un llamado a contraponer
al proyecto de una historia global desde el norte, unas
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historias globales desde el sur.

En linea con lo anterior, la Alianza Latinoamericana
de Salud Global (ALASAG, 2016) se preocupa por la
cooperacion internacional mediante modelos que
integren diversas disciplinas, sectores, niveles vy
metodos que generen siner-gias y colaboraciones
en temas de salud global prioritarios para la region.
Al tiempo, ALASAG hace un llamado al profundo
respeto a la idiosincrasia e identidad de los pueblos,
aprovechando las instancias de cooperacion
sur-sur, norte-sur y sur-norte, y a la colaboracion
interinstitucional:

“La salud global como un bien publico mundial
relacionado con la justicia social y el derecho
universal, basado en la equidad, la ética y el
respeto a los derechos humanos. En tal sentido, el
emergente movimiento por la salud global, desde una
vision latinoamericana promovida por ALASAG, se
encamina a subsanar las inequidades aprovechando
similitudes, sinergias e intereses comunes {Solimano
& Valdivia, 2014).

De manera mas especifica, la salud global en su
perspectiva latinoamericana defiende la equidad
en el acceso a la salud, la justicia social como
imperativo ético de la salud global, el estudio de la
globalizacion economica y sus efectos en la salud,
la cooperacion sur-sur, la salud como derecho vs la
salud como mercancia, el acceso a medicamentos,
el andlisis critico del cumplimiento de los gobiernos
en temas como tabaco, medio ambiente, pueblos
originarios, derechos laborales, migrantes y mujeres.

Sinembargo, las problematicas globales de Ias
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ultimas decadas, mas que representar el peligro de la
vida humana estan representando peligro para las mas
diversas formas de vida, y es en este sentido que se
hace fundamental repensar la salud global hoy, mas
que acuerdos para la proteccion de la vida humana y
los determinantes sociales de la salud en funcion de
esta, se trata de cuidar la vida en todas sus formas.

La salud global se instala con las corrientes
globalizadoras y de apertura de mercados en el
orden internacional. En el marco del Consenso de
Washington, de finales de la decada de 1980, se inician
las reformas de los sistemas de salud con un doble
proposito: crecer el gasto en salud para incrementar
coberturas y separar funcionalmente las respuestas de
la salud publica hacia lo colectivo. Ese paradigma esta
vigente y en contradicciones y tensiones en proceso
de transformacion, particularmente en el contexto de
la pandemia de COVID-19. Por otro, lado la salud global
desde la vision latinoamericana clama por una nueva
gobernanza de la salud, que abra los espacios para
actuar sobre la determinacion y los determinantes
internacionales de la salud, en contraposicion con las
corrientes de mercado. Se busca un orden del bien
comun, de cooperacion, solidaridad y justicia social,
como principios para los sistemas de proteccion
universal para la salud. Esto significa avanzar hacia
nuevos modelos de desarrollo que protejan la salud,
en armonia con la sostenibilidad del planeta, actuando
sobre los modos de produccion y consumo.

0SS SUENDS Y
| AS REALIDADES
DE LA SALUD
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GLOBAL DE CARA
ALOS OBJETIVES
JE DESARROLLO
SUSTENIBLE

A partir de la nocion de salud, como una parte de la vida en
si misma que se expresa en la capacidad para enfrentar
el malestar, ya sean sus fuentes naturales o producidas
por la especie humana, lo que forma parte constitutiva de
nuestro devenir historico y social (Canguilhem, 1982), cabe
preguntarse por la manera como ella puede concretarse
0 medirse en un escenario global, mas precisamente,
cuales pueden ser los indicadores de salud que expresen
el mundo deseado y que reflejen los principales temas
en torno a los cuales se deberian tejer acciones vy
compromisos para contribuir al alcance del bien comun de
la humanidad.

Desde la sequnda mitad del siglo XX y en las primeras
décadas del siglo XXI, la salud publica ha promovido Ia
necesidad de actuar desde la logica intersectorial de los
determinantes sociales de la salud. Para ello ha hecho
enfasis en la equidad sanitaria y el desarrollo sostenible
actuando sobre los determinantes sociales (Ejecutivo,
2012); en los sistemas de salud, en el mejoramiento de su
calidad, integralidad, acceso y eficacia; en la salud en todas
las politicas, sean estas de educacion, ciencia y tecnologa,
alimentacion, politicas migratorias, por grupo etario 0
dirigidas a poblaciones en condiciones de vulnerabilidad,
y ademas ha promovido una mejor gobernanza vy
colaboracion en pro de la salud y del desarrollo, como una
forma de lograr equidad social y sanitaria y de contribuir al
logro de los objetivos de desarrollo (Objetivos de Desarrollo
del Milenio, 0DM y 0DS). Sin embargo, este planteamiento,
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que se ha hecho por decadas para el mantenimiento y Ia
recuperacion de la salud, no ha logrado su propasito a
plenitud, principalmente en términos de equidad en salud.

Una buena aproximacion sobre lo que esto significa en
la actualidad se encuentra en los 0DS, los cuales dan
cuenta de las aspiraciones acogidas a instancias de Ia
ONU, acerca del progreso social y economico para 2030.
Los 0DS constituyen una agenda global de desarrollo de
la cual hace parte la salud, “un llamamiento universal a
la accion para poner fin a la pobreza, proteger el planeta
y mejorar las vidas y las perspectivas de las personas en
todo el mundo” (ONU, s.f.). Los ODS tienen un antecedente
en los 0DM, adoptados a partir de la Declaracion del Milenio
de septiembre del ano 2000. Tres de los ocho 0DM se
referian de manera directa a la salud (reducir la mortalidad
de menores de cinco anos, mejorar la salud materna y
combatir el VIH/SIDA, la malaria y otras enfermedades), y
los restantes pudieran considerarse como determinantes
suyos, como la erradicacion de la pobreza y el hambre, Ia
educacion primaria universal, la igualdad entre sexos y Ia
sostenibilidad ambiental.

Un examen sobre el cumplimiento de los 0DM ensena logros
importantes, como la reduccion de la pobreza extrema, el
hambre y la mortalidad en menores de cinco anos, aunque
de una manera desigual entre los paises (SDGF, s.f.). A
partir de esta experiencia se desato un proceso para la
construccion y adopcion de los 00S en la 702 Asamblea
General de la ONU, y fue asi como se adelanto una consulta
global (ONU, 2014), destacandose la encuesta Mi Mundo en la
que participaron mas de siete millones de personas quienes
revelaron sus prioridades sobre lo que deberia mejorar el
mundo para 2050. En los tres primeros lugares se ubicaran
el deseo de tener una buena educacion, una mejor atencion
de la salud y mejores oportunidades de trabajo (ONU, 2014).

Los 0DS estan conformados por 17 objetivos y cada uno
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comprende metas e indicadores que pueden ser
precisados seqgun el pais o region. EI objetivo numero
3, “Salud y bienestar’, apunta a garantizar una vida
sana y promover el bienestar de la poblacion en todas
las edades. En comparacion con los 00M, centrados en
la salud materna e infantil y en algunas enfermedades
transmisibles, en los 00S se da un salto al abordar Ia
salud humana de manera mas amplia e integral, con
trece metas y 27 indicadores. Se destacan temas clave
como:

A. Cobertura universal en salud (CUS), en particular
la proteccion contra los riesgos financieros, el
acceso a servicios de salud esenciales de calidad
y a medicamentos y vacunas sequras, eficaces,
asequibles y de calidad para todos.

B. Sistemas de salud. Se propone aumentar
sustancialmente la financiacion de la salud vy la
contratacion, el desarrollo, la capacitacion y la
retencion del personal sanitario, especialmente
en los paises en desarrollo, asi como reforzar la
capacidad de todos los paises en materia de alerta
temprana, reduccion y gestion de los riesgos para
la salud nacional y mundial, lo que cobra plena
vigencia ante la pandemia de COVID-19.

C. Salud materno infantil. Se propone reducir la
mortalidad materna a menos de 70 por cada
100.000 nacidos vivas, poner fin a las muertes
evitables de reciéen nacidos y de ninos menores de
b anos, bajar la mortalidad neonatal a 12 por cada
1.000 nacidos vivas y la mortalidad en menares de
b anos a 25 por mil.

0. Enfermedades transmisibles. Se  amplia el
espectro de enfermedades objeto de control,
buscando poner fin a las epidemias del SIDA,
la tuberculosis, la malaria y las enfermedades
tropicales desatendidas, y combatir la hepatitis,
las enfermedades transmitidas por el agua y otras
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enfermedades transmisibles, entre las que ahora
cabe el COVID-19.

E. Enfermedades no transmisibles. Se abarda con
amplitud el marco de accion para controlar
enfermedades no transmisibles y varios factores de
riesqo, buscando reducir en un tercio la mortalidad
prematura mediante la prevencion y el tratamiento,
y promover la salud mental y el bienestar;
fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso
de sustancias adictivas; fortalecer la aplicacion
del Convenio Marco de la OMS para el Control del
Tabaco; reducir a la mitad las muertes y lesiones
causadas por accidentes de trafico, y reducir
sustancialmente las muertes y enfermedades
producidas por productos quimicos peligrosos y la
contaminacion del aire, el agua y el suelo.

F. Apoyar las actividades de investigacion vy
desarrollo de vacunas y medicamentos para las
enfermedades transmisibles y no transmisibles que
afectan primordialmente a los paises en desarrollo,
y facilitar el acceso a medicamentos y vacunas
esenciales.

Esta mirada sobre el objetivo de salud y bienestar puede
ser reforzada asumiendo que los demas objetivos
contribuyen a su alcance y que la salud humana se
ve impactada por otras politicas. Los 0DS pueden
configurarse en torno a cuatro aspectos: bienestar e
inclusion sacial, desarrallo economico, medio ambiente,
y gobernanza y participacion (GES, 2016). En la medida
en que la salud humana ocupa un lugar esencial en el
desarrollo y el bienestar de la poblacion, la mayoria de
los 0DS pueden verse relacionados con ella en forma
directa o indirecta, bien porque constituyen una
expresion o dimension de la salud, o bien porque se
trata de sus determinantes en un sentido amplio (ver
figura 1)(Sen, 2000; GES, 2019).
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Figura 1. E1 ODS 3y su interrelacion con los otros

ODS 3:

Salud y
Bienestar

0DS 1:
0DS 2:
0DS 3:
0DS 4:
0DS 5:
0DS 6:
0DS 7:
0DS 8:
0DS 9:
0DS 10: Reduccion de las desigualdades

Fin de la pobreza

Hambre cero

Salud y bienestar

Educacion de calidad

Igualdad de género

Agua limpia y saneamiento

Energia asequible y no contaminante
Trabajo decente y crecimiento economico
Industria, innovacion e infraestructura

0DS 11: Ciudades y comunidades sostenibles
0DS 12: Produccion y consumo responsable
0DS 13: Accién por el clima

0DS 14: Vida submarina

0DS 15: Vida de ecosistemas terrestres

0DS 16: Paz, justicia e instituciones sdlidas
0DS 17: Alianza para lograr los objetivos

Fuente: GES(2016).

Ahora bien, frente al sueno trazado para 2030, Ia
humanidad se enfrenta a una crisis global, mas que una
crisis de la salud, una crisis de la vida misma en todas
sus formas. Esta crisis ha estado marcada en las ultimas
décadas, entre otros fendomenos, por el cambio climatico
y la pobreza, a lo cual se suma la pandemia de COVID-19
que visibilizo e intensifico las profundas inequidades
saciosanitarias, tanto a nivel global coma al interior de
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los paises, 1o que implicara un retroceso en varios de los
indicadores de los 0DS, y acaso la imposibilidad de cumplir
las metas en 2030. Como nunca, esta pandemia trajo
un doble shock que afecta a todos los paises, aunque en
proporciones diferentes (Kurowski et. Al, 2021). Es el caso
del shock en la salud y la vida, representado en un exceso
de mortalidad y las secuelas que deja la enfermedad entre
muchas personas contagiadas, y el shock econdmico
social atribuido a las medidas sanitarias de confinamiento
y distanciamiento social y a las consecuencias de la
enfermedad.

La magnitud de los danos ocasionados por los modos de
vida centrados en el consumo, el desarrollo basado en Ia
explotacion de la naturaleza y la acumulacion de la riqueza
puede ilustrarse con informacion sobre el cambio climatico,
la pobreza, el hambre y la inequidad visible también en el
manejo de la pandemia, como es el caso de la vacunacion.
El Ultimo informe del Grupo Intergubernamental de Expertos
sobre el Cambio Climatico (IPCC)(Working Group, 2021) habla
de un calentamiento global acelerado, reporta cambios
climaticos sin precedentes en todas las regiones de la
tierra, y menciona que algunos cambios como el aumento
continuo del nivel del mar no se podrian revertir hasta
dentro de varios siglos o milenios.

El' mismo grupo también se refirig al cambio climatico en
América Latina (Dupar, 2020) y a coémo la degradacion
de la tierra tiene implicaciones para los medios de vida y
la sequridad alimentaria en la region. La entrega de la
Amazonia a la mineria, los agronegocios y los madereros
la esta llevando a una sobreexplotacion que deja ver
una dinamica en la que se concibe un doble papel de la
naturaleza, como proveedora de recursos y receptora
de residuos, y se producen en ella contaminacion
y deforestacion, que a su vez afecta la fauna, y en
consecuencia la alimentacion y la salud de los pobladores
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nativos, sumado a los procesos migratorios y con
ello los danos en la estructura social y cultural de las
comunidades sin que los proyectos de explotacion
logren mejoras en los indicadores de necesidades
basicas insatisfechas en las comunidades afectadas.

Por otra parte, el hambre mundial y la pobreza
aumentaron en 2020 y, a la sombra de la pandemia
de COVID-19 (ONU, 2021). el mundo en desarrollo
y América Latina y el Caribe en particular
retrocedieron en los logros que se habian alcanzado
(CEPAL, 2022). En lo que respecta a sequridad
alimentaria, la prevalencia mundial ha crecido
desde 2014, la subalimentacion crecio de 84%
en 2019 a 9,9% en 2020, equivalente a la suma de
los cinco anos anteriores. Se estima que en 2020
practicamente una de cada tres personas padecio
hambre, con un incremento de por lo menos 118
millones en comparacion con 2019, 14 millones de
ellas en America Latina y el Caribe. Mas grave resulta
el aumento en la brecha de género en la inseguridad
alimentaria en el marco de la pandemia. En 2020, la
prevalencia de la insequridad alimentaria moderada
0 grave fue un 10% superior entre las mujeres que
entre los hombres, frente a una diferencia del 6% en
2019.

De manera mas general, en el reporte sobre los
avances de los 0DS, presentado por la ONU en julio
de 2021, se da cuenta del "peaje que la pandemia
de COVID-19 ha cobrado de la Agenda 2050. Es el
caso que a los mas de cuatro millones de muertes
por la pandemia se suman entre 119 y 124 millones
de personas que volvieron a la pobreza y al hambre
cronica, y la perdida de unos 255 millones de
empleos. En cuanto a la pobreza extrema, es Ia
primera vez que sube desde los progresos continuos
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que se habian alcanzado a partir de 1998. Preocupan
también las interrupciones de los servicios de salud
esenciales, que han amenazado los avances en la
salud materna e infantil, las coberturas de vacunacion
y el control de enfermedades transmisibles y no
transmisibles.

Como tambien se indica en el informe de la ONU, resulta
muy preocupante y moralmente inaceptable la manera
como se reproduce y exacerba la desigualdad, en el
caso particular la vacunacion. Las vacunas han sido
producidas y acaparadas por los paises de mas altos
ingresos, 1o cual ha implicado que si bien al terminar
octubre de 2021 cerca de la mitad de la poblacion
mundial ha recibido al menos una dosis, en los paises
de ingresos bajos esta cobertura apenas llega al 5,6% y
en Norteamérica y Europa supera el 60% o el 70% (Our
world in data, 2021).

LA SALUD COMO
BIEN COMUN EN LAS
AGENDAS PUBLICAS
MUNDIALES

En economia se clasifican los bienes en privados
y publicos, pero tambiéen se reconocen los bienes
mixtos, los bienes preferentes y los bienes comunes.
En todos estos se encuentran ejemplos aplicados al
caso de la salud. El caracter publico o privado de los
bienes se establece a partir de dos criterios referidos
a la posibilidad de aplicar la exclusion y a la rivalidad
0 competencia en el consumo, esto es, qué tan facil
resulta dividir o individualizar el bien o servicio
en cuestion, de modo que pueda aplicarse algun
mecanismo para la asignacion como el precio, la cola
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0 el mérito, y que tanto se agota el bien por cuanto
su disponibilidad resulta inferior a la demanda o a la
necesidad.

En un primer extremo, el del bien privado puro, se
presentan la exclusion y la rivalidad. Ejemplos de
estos bienes pueden ser los zapatos, 10s viajes en
avion y servicios de salud como la cirugia estética,
los tratamientos odontologicos y consultas externas
para la atencion de enfermedades cronicas. En
estos casos puede aplicarse algun mecanismo de
exclusion para asignar el bien o servicio a quienes lo
demanden, y, en general, se presenta competencia
por acceder a ellos, por lo que se agotan y no todas
las personas pueden recibirlo al mismo tiempo. En el
caso de los servicios de salud, aungque la exclusion
sea posible ella puede ser considerada indeseable y
por ello se adoptan mecanismos a la luz del derecho
para facilitar su provision o asignacion con recursos
publicos (Musgrove, 2010).

En el caso de los bienes publicos puros, se trata de
aquellos cuya exclusion no es posible y no existe
rivalidad en el consumo por cuanto estan disponibles
en la misma cantidad para todas las personas. Un
ejemplo puede ser la luz del sol, disponible para todos.
En el campo de la salud, la politica de salud o un plan
de salud revisten el caracter de bien publico, asi como
la vigilancia epidemiologica y una campana para el
control de vectores, como la fumigacion. En el ambito
internacional o global se encuentran muchos casos de
bienes publicos, de manera especial frente al control
de epidemias y la informacion en salud publica.

A partir de estas definiciones, sobre los bienes
publicos y privados que parecen mas cercanas a los
servicios y programas de salud, se encuentran dos
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nociones muy importantes en el marco del estudio
de los fallos del mercado, con implicaciones politicas
importantes. ks el caso, por una parte, de los bienes
preferentes o meritorios, referidos al tipo de bienes
que siendo de naturaleza privada son tratados
como publicos a partir de la actuacion politica, de
la consagracion de derechos y la provision publica
mediante normas constitucionales y legales. Tal vez
el caso mas destacado se refiere a la salud como
derecho fundamental, de manera que via la legislacion
se busca garantizar el acceso universal, sin exclusion y
en igualdad de condiciones para todos los ciudadanos.
Asi, en el plano de los servicios de salud, se borra Ia
connotacion de bien privado a una atencion medica y
se le otorga la de bien publico.

Por otra parte, los bienes comunes poseen
caracteristicas de los bienes publicos y de los privados.
Se denominan comunes por cuanto benefician a Ia
comunidad, de manera que se parecen a los bienes
publicos en cuanto no es posible aplicar la exclusion,
estan disponibles para todos, como sucede con un
parque, con la via publica o con un lago. Sin embargo,
a diferencia de los publicos y en forma similar a los
privados, los bienes comunes estan sometidos a la
competencia o rivalidad, por lo que se agotan. Es el
caso, otra vez, del parque, la via publica o el lago,
que se comportan como bienes publicos cuando
hay pocas personas, pero Se aproximan mas a los
privados en momentos de congestion. Precisamente al
presentarse la congestion, lo que deriva en practicas de
racionamiento o de exclusion, se da lugar al fenémeno
de “la tragedia de los bienes comunes” (Hardin, 1968). Es
el caso de la via publica o del medio ambiente, cuyo uso
desmedido ocasiona tensiones y consecuencias sobre
la salud, como enfermedades derivadas de la mala
calidad del aire o de accidentes de transito.
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Sin embargo, ante este pensamiento dominante se
cuenta con otras reflexiones que se presentan de
manera especial frente a la tragedia de los bienes
comunes, ello marcado por la accion colectiva.
En una revision de los debates recientes sobre lo
comun, Saidel (2018, 2019), llama la atencion sobre
cuatro tendencias, en la primera, cita entre otros,
a Jean-Luc Nancy y su propuesta de superar al
individuo indivisible de la modernidad, la politica
racista de los nazis y el fracaso del comunismo.
Para este autor: “La figura del individuo, como
parte indivisible, atomico, sin relaciones es
insostenible, porque todo atomo y todo individuo y
todo mundo es un mundo comun.” Y desde alli se
puede pensar otra economia, otra politica y otras
formas de vida que permitan reorientar lo comun
como principio organizador de la vida.

En segundo lugar, trae a Garret Hardin, con su
tragedia de los comunes, dada por el libre acceso a
los bienes comunes en un mundo limitado cuando
los individuos no tienen incentivos para cuidar el
recurso (a menos que sea de su propiedad).

En tercer lugar, contrario a la tragedia de los
comunes, de Hardin, Elinor Ostrom (2002) encontro
en sus investigaciones que las personas no actuan
solo siquiendo sus propios intereses mas bien
llegan a acuerdos relacionados con los recursos de
uso comun, de manera que o que esta en juego no
es la propiedad del recurso comun - que pueden
ser de propiedad publica, privada o colectiva - sino
su gestion.

Como cuarta tendencia plantea un pensamiento
autenticamente politico de lo comun, representado
por ejemplo por Michael Hardt y Antonio Negri
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(2009) para quienes lo comun seria una construccion
politica que conduce a introducir en todas partes la forma
institucional del autogobierno. Asimismo, la politica de
lo comun buscaria reorganizar la sociedad haciendo
del derecho de uso el eje juridico, en detrimento de Ia
propiedad, y desde este lugar su propuesta no se limita
a defender lo comun, sino a producirlo, promoverlo e
instituirlo. Para ello, se ponen en practica una serie de
capacidades fundamentales a la hora de la transformacion
politica basada en la participacion y la autonomia.

En la lectura de autores como Vittorio Pelligra (2020)
es posible identificar nociones que seria importante
profundizar en la tarea de dar aportes a la salud
global, estas son la necesidad de comprender nuestra
“Interdependencia” y la necesidad de un “nuevo horizonte
de fraternidad” para revisitar el concepto en las agendas
publicas globales y visualizar acciones coherentes con el
nuevo arden mundial.

Matias Saidel (2019) presenta como una forma de
acercamiento a los comunes (bienes comunes) en
las Ultimas décadas, la perdida de accesibilidad a
determinados recursos a los que se tenia acceso
colectivamente, la privatizacion de servicios, tales
como la salud, la educacion, el acceso a la vivienda, y
de los bienes inmateriales, como el conocimiento, que
se suman a la privatizacion de bienes naturales y a Ia
sobreexplotacion de recursos no renovables, y se ve
agravado por condiciones como el desprecio por el saber
de las comunidades ancestrales, como ha sucedido con
los saberes en salud y la obtencion de rentas, por encima
de la innovacion y la difusion de los conocimientos y del
bienestar humano para el bien de la humanidad.

Bajo estas premisas, dada la respuesta actual a la atencion
de la pandemia, vale preguntarse ;Qué implica considerar
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la salud como un bien comun? ;Que retos impone? jHacia cudl transformacion dirigirnos para el cuidado de la vida? de cara
a buscar nuevas maneras de crear condiciones para la salud planetaria y no solo la salud humana, en estrecha relacion de
la salud humana como un bien comun y enmarcada dentro de las consecuencias de los bienes comunes resultado de Ia
interaccion con la tierra como ser vivo. Asi las cosas, las respuestas comunitarias y politicas (Dupar, 2020) pueden caminar
hacia el despliegue de acciones que detengan la degradacion de la tierra y que a la luz de la respuesta sanitaria en todo el
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mundo busquen implementar estrategias sobre los bienes comunes en el manejo sostenible de la tierra.

Tabla 1. Ejemplo de bienes comunes para la salud

CATEGORIAS

EJEMPLOS DE BIENES COMUNES PARA LA SALUD

Politica y coordinacion

Planificacion y gestion de la preparacion y respuesta a las
emergencias.

Politicas y estrategias de sequridad sanitaria y riesgo medio-
ambiental.

Politicas y estrategias de control de enfermedades.
Compromiso y gestion de la comunidad.

Disero urbano.

Impuestos y subsidios

Impuestos sobre productos con impacto sanitario para

crear senales de mercado que conduzcan a un cambio de
comportamiento.

Subvenciones para subsanar las deficiencias del mercado
que afectan al uso de las intervenciones de salud publica (por
ejemplo, la tuberculosis, el VIH o las vacunas).

Regulacion y legislacion

Regulacion de la sequridad de los medicamentos y productos
sanitarios.

Reglamentos y directrices medioambientales (por ejemplo, para
la biodiversidad, el agua y la calidad del aire).

Acreditacion de los centros y proveedores de servicios
sanitarios.

Analisis y comunicacion de la informacion

Enfermedades humanas y animales, medio ambiente y riesgos
(por ejemplo, AMR, productos quimicos y radiacion).

Vigilancia.

Comunicacion y difusion.

Comunicacion para el cambio de comportamiento de la comuni-
dad.

Investigacion y evaluacion.

Servicios publicos

Tratamiento y control de aguas residuales.
Control de vectores.
Gestion de residuos médicos y sélidos.

Servicios de respuesta a operaciones de emergencia de salud
publica.

Adaptado de Soucat, A(2019)
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Al considerar algunos determinantes de la salud
como bienes comunes, los aspectos relativos a la
politica de salud ocupan un lugar central. Se habla
de los“bienes comunes parala salud’, tema sobre el
cual verso un numero especial de la revista Health
Systems & Reform de finales de 2019 (Soucat, 2019).
Alli se definen los bienes comunes para la salud
como las funciones o intervenciones basadas en la
poblacion que requieren financiamiento colectivo,
por parte de los gobiernos o de donantes, y que
tienen dos caracteristicas principales: contribuyen
a la vida humana y al progreso economico,
teniendo especialmente en cuenta el impacto y el
riesgo potencial en el futuro, y que hay una clara
racionalidad economica para la intervencion
debido a fallas de mercado, principalmente
porque se trata de bienes publicos o de altas
externalidades (Yazbeck & Agnes, 2019)(Ver tabla 1)

Los determinantes sociales y ambientales de
la salud son en cierta medida bienes comunes
(Pelligra, 2020). Eso si al considerarse un
bien comun se asume el hecho de admitir su
agotamiento, por lo que precisamente debe
guardarse relacion con la nocion que se adopte de
salud. Por lo tanto, parece mejor asumir la salud
cOmo un bien publico que exige unos principios
eticos y formas de hacer coherentes entre Ia
salud global y la salud de las comunidades, que
reconoce necesarias intervenciones para el
cuidado de la vida como los que se recogen de
los propositos de la propuesta latinoamericana
en salud global y los 0DS en lo relacionado a la
necesidad de comprender la “interdependencia” y
la necesidad de un ‘nuevo horizonte de fraternidad,
la vida en comun, la produccion de un bienestar
comun, la produccion de salud (en lo institucional
y lo comunitario) y las politicas en femenino del
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cuidado y cooperacion.

Este texto hace un llamado a la necesidad de contemplar
una nocion amplia de salud, que sea coherente con Ia
produccion y el cuidado de la vida, que motive reflexiones
con sentido de humanidad y, contemple la capacidad
de creatividad para el cuidado de todas las formas de
vida que coexisten dentro del sector de la salud y en
relacion con otros, todo ello mediado a traves de formas
de gobernabilidad y gobernanza global sin quedarnos en

espejismos e irrealizables .

COMENTARTO
FINAL

La fragilidad de los seres humanos, la baja capacidad
de preparacion mundial y las serias limitaciones de
una gobernanza mundial conllevan a la necesidad de
replantear las bases de la salud global, coma centro
para reforzar el cuidado de la gente, del planeta, de
la paz y la justicia social, pues bien se conoce que Ia
humanidad desarrolla estrategias para el abordaje
de los problemas y las necesidades de salud de
las poblaciones y de sus colectivas, pero la salud
global deberia avanzar hacia una gobernanza mas
participativa con acuerdos vinculantes y con mayores
recursos para garantizar el derecho fundamental
a la salud, lograr sistemas mas participativos que
actlen saobre los determinantes internacionales y los
determinantes sociales, con una logica del bien comun,
con la conviccion sobre el potencial para avanzar
en una salud ligada a los derechos fundamentales y
orientada por las nuevas corrientes de pensamiento
cercanas al bien comun.
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RESUMEN

El concepto de paz territorial ha cobrado relevancia, en
nuestro contexto, principalmente a partir de la firma del
acuerdo de paz con las FARC en 2015. Sin embargo, la idea
y praxis de paz territorial, es generalmente la impuesta
por la institucionalidad; idea y praxis que se traducen
en la campana de “una mayor presencia estatal” en las
regiones golpeadas por el conflicto. Desde otros lugares
de enunciacion, la paz territorial trasciende la idea de
institucionalizacion del territorio, para llamar la atencion
sobre nuevas formas de relacionarse entre actores, y entre
estos y la naturaleza. De otra parte, si la salud publica,
en uno de sus posibles significados, es entendida como
un estado de salud poblacional, ;pueden entonces existir
relaciones entre paz territorial y salud publica? En este
texto argumentamos que si, y que dichas relaciones pueden
ser multiples.

PRESENTACION

Los sucesivos conflictos armados que ha experimentado
Colombia durante su vida republicana, incluido el actual,
han sido objeto de cuantiosos estudios y analisis. Los
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mismas se han desarrollado desde diferentes sectares,
abarcando la institucionalidad gubernamental, y han
girado en torno a aspectos tan diversos como sus causas,
temporalidades, factores de perpetuacion, dinamicas
territoriales, entre otros (Centro Nacional de Memoria
Historica, 2013; Mejia, 201%; Salas, 2021). Sin embargo, en
el marco del proceso de paz firmado con la guerrilla de
las Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia (FARC)
en el ano 2015, han cobrado fuerza otras lineas de trabajo.
Estas en torno a conceptos como construccion de paz,
paz territorial, y paz misma.

Especificamente, en relacion con el concepto de paz
territorial, se puede decir que el mismo no es un nuevo,
pero como se acaba de enunciar, el mismo ha tenido
una relativa novedad en el contexto del acuerdo de
paz con las FARC. En este escenario han sido dadas a
conocer multiples concepciones que existen sobre el
mismo, las cuales guardan estrecha relacion con el actor
que las enuncia. A partir de lo anterior tambien se han
hecho notorias las preguntas en torno a como construir
paz desde los diferentes territorios del pais. El campo
tedrico-practico de la salud publica no ha sido ajeno a
estas discusiones, de modo tal que desde el mismo han
emergido también preguntas y reflexiones en torno a las
relaciones que se pueden dar entre paz y salud (Al Mandhari
et. al, 2021), o a las relaciones que también se pueden
establecer entre paz territorial y salud publica, el cual es
el sentido de indagacion de este escrito en el marco del XII
Internacional de Salud Publica. Nos preguntamos entonces
aqui, sin el animo de ser concluyentes: ¢Si la salud publica
es una practica social, pero también es un estado de salud
colectivo, que tipo de relaciones pueden existir entonces
entre esta y la paz, o entre la primera y la construccion
de paz territorial? A continuacion intentaremos ofrecer
algunas ideas que animen este debate.

Conceptualizaciones sobre salud-paz y territorio-salud:
preambulo necesario.
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La problematizacion sobre las relaciones entre paz
territorial y salud publica remite a dos antecedentes
conceptuales inmediatos: las relaciones entre salud y paz,
y las relaciones entre territorio y salud.

En el primer caso, y para nuestro contexto, el origen
de dichas reflexiones puede ser ubicado quiza en el
pensamiento de Hector Abad Gomez, quien desde la década
de los setentas enfatizaba ya sobre la indisociabilidad de
la paz y la justicia social, entendiendo esta ultima como
equidad y desarrollo humano integral, este ultimo a través
de la provision de alimentacion, vivienda, educacion y salud
para toda la poblacion (Gomez, s.f.). Por su parte, el profesor
Saul Franco, salubrista también de amplia trayectoria, y
ahora integrante de la Comision de la Verdad, al respecto
de las relaciones entre salud y paz ha senalado:

"Son muy afines la salud y la paz. La primera tiene que
ver con el bien-estar y bien-vivir de las personas, tanto
en su individualidad como en sus relaciones con los
demas y con la naturaleza. La paz, por su parte, ha sido
considerada como la convivencia tranquila de las personas
en sociedades que garanticen los derechos, la justicia y la
libertad. Por eso me he arriesgado a afirmar repetidamente
que la salud es a las personas lo que la paz a la sociedad.
Son procesos positivos, de realizacion efectiva de las
energias humanas, de garantia real de derechos y de
convivencia civilizada y no violenta” (Franco, 2015)

Para el mismo autor, la evidencia o la conexion empirica
de lo anterior radica, por ejemplo, en el hecho de que un
regimen politico excluyente y un sistema econémico
contrario a la equidad, han impedido en Colombia la
configuracion y la vivencia de una sociedad en paz.
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Otros autores, por ejemplo, desde el campo de la
Ciencia Politica, también han llamado la atencion sobre
las relaciones salud-paz y enfermedad-violencia-
guerra. A través de la Ultima via, Valencia (Valencia,
2016) ha senalado que sea cual sea el factor detonante
de la violencia (fendmeno habitualmente con origen
multicausal), su accionar claramente afecta la calidad
de vida y el desarrollo humano. Ahora, frente al tema
de las relaciones territorio-salud, es pertinente senalar
que el mismo ha sido desarrollado desde disciplinas
tan diversas como la antropologia, la sociologia, la
geografia, la salud publica, y la salud colectiva.

En el contexto de la antropologia y la sociologia,
especialmente a partir de analisis de tipo materialista,
la relacion entre territorio y salud se ha concebido en
clave de relaciones dialécticas hombre-naturaleza, es
decir, de mutuo condicionamiento y transformacion
(Garcfa, 1983; Menéndez, 1984). Igualmente, disciplinas
como la antropologia médica han explorado Ias
relaciones salud-territorio no solo como un asunto
material sino simbalica, es decir, mediado por la cultura
(McElroy, 2018).

De otra parte, en el campo de la salud publica, durante
muchas décadas, la relacion salud-territorio se ha
abordado en clave de la nocion salud-ambiente,
entendiendo el ambiente coma lo externo o exterior
al cuerpo humano, aungue condicionante de la salud
del mismo. Aunque dicha concepcion se remonta
al siglo V antes de Cristo con Hipocrates, la misma
fue retomada con fuerza durante el surgimiento y
consolidacion de la salud publica moderna en los
siglos XVIII'y XIX, con las denominadas topografias
medicas y los analisis de distribucion de peligros
bacteriolégicos (Molina, 2018). Esta concepcion de
medio ambiente como elemento externo y peligroso
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para la salud humana se ha mantenido a lo largo del
tiempo con marcada importancia dentro de la salud
publica, transformandose en una concepcion sequn la
cual la naturaleza es un “objeto” a ser intervenido por
el conocimiento y tecnologia humanas, pues la misma
representa multiples riesgos para la vida y salud
humanas (Granda, 2008).

Una segunda forma de concebir las relaciones
territorio-salud desde la salud publica, ha sido la
marcada por la concepcion del territorio como lugar
geografico o fisico especifico, con limites claramente
establecidos (casi siempre segun alguna division
politico-administrativa), en donde viven y se relacionan
los individuos entre si'y con los elementos del ambiente,
y en donde por tanto tienen lugar sus procesos de
salud, enfermedad, discapacidad y muerte; fenomenos
todos estos a ser monitoreados, por ejemplo, mediante
la vigilancia epidemiolgica (Almeida, 1999; Fuenzalida
et. al, 2013).

En contraste, con esta vision territorial de la salud
publica-epidemiologia convencionales, la epidemiclogia
critica y la salud colectiva, de la mano de corrientes
de las ciencias sociales como la geografia critica y
el materialismo dialéctico e historico, han retomado
la relacion que viene siendo analizada, a partir del
posicionamiento de las relaciones “social-biologico”
y “social-naturaleza’, planteando a través de estas
que tanto la salud humana como los ecosistemas
son elementos que incluyen procesos biologicos
socialmente determinados, y que ademas entre ambos
también existen relaciones dialécticas (Breilh, 2010;
Castellanos, 1997).

En esta via, lo que algunas denominan el paradigma
decolonial o de epistemologias del sur (Escobar,
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2018; Mignolo, 2018; Santos, 2018) nos ha de servir para
repensar las conexiones entre salud y paz y entre salud
y paz territorial. En el acuerdo de paz la inclusion de la
filosofia politica indigena andina del Buen Vivir, implica
una reivindicacion de los derechos de la naturaleza y, mas
alla, un necesario cuestionamiento al antropocentrismo
occidental bajo el cual la salud humana prima sobre Ia
salud animal o la salud ambiental. Inclusive, propuestas de
la OMS como “Una Salud” (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2021) que reconoce la interrelacion entre la salud de
los animales, 1as personas, las plantas y el medio ambiente,
siguen anclada a un cientificismo moderno causalista que
demanda mas ciencia y mas occidente para combatir os
problemas que occidente mismo ha creado.

Como alternativa, filosofias politicas indigenas como el
"Buen Vivir" hablan de la interdependencia radical entre
los distintos seres vivos y llamados “no vivos', que mas
que interconexiones plantea el rescate de pensamientos
de izquierda latinoamericanos, autonomos, basados en el
cuidado feminista y de la tierra (Fajardo, 2002).

En esta concepcion, no solo el territorio se asume como
socialmente construido, sino en pugna con las divisiones
politicas, economicas y administrativas modernas. En
palabras de Arturo Escobar, el pensamiento de la tierra se
refiere:

no tanto al movimiento ambientalista y a la ecologia
(aunque estd relacionado con estos) sino a aquella
dimension que toda la comunidad que habita un
territorio sabe que es vital para su existencia; su
conexion indisoluble con la tierra y con todos los seres
Vivos Y, en algunos casos al menos, aun con la llamada
materia inorganica y aparentemente inerte. Mas que en
conocimientos teoricos, esta dimension se encuentra

elocuentemente expresada en el arte (tejidos), en los mitos,
en las practicas economicas y culturales del lugar, y en
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las luchas territoriales y por la defensa de la Pachamama
(Escobar, 2018)

Es por esto que, desde la perspectiva del Buen Vivir
consignada en el acuerdo final de paz, “paz territorial’
y “salud y paz territorial” supondrian establecer nuevas
relaciones con la tierra y todos sus habitantes en donde
de lo que se trata no es solo de “aflojar la tierra” (Escobar,
2018) que sigue concentrada en pocas manos y asequrar
territorios libres de querra, sino de vivir vidas plenas y
autonomas en donde lo humano no domina la naturaleza.
El pensamiento de tierra implica honrar el territorio y la
madre tierra como gestores de vida, paz y armonia. ES por
esto que, a diferencia de indicadores de cuno occidental
y antropocentrico como “bienestar” o ‘calidad de vida
el Buen Vivir se basa en la una epistemologia feminista
del cuidado que trasciende lo humano e implica “tejer”
harmonia entre seres humanos, comunidades y naturaleza.

Asi las cosas, exploradas desde el plano conceptual las
diadas salud-paz y salud-territorio, se puede dar paso
entonces a un analisis sobre las relaciones entre salud
pUblicay paz territorial.

SUBRE LAS
RELACIONES ENTRE
SALUD PUBLICA Y PAZ
TERRITORIAL

En nuestro contexto hay al menos tres significados
ampliamente aceptados para el concepto de salud publica.
Se considera que dicho concepto alude a un saber, a un
hacer, y a una manera de ser. En el primer caso se trata

49



2021

XI1 CONGRESO DE SALUD PUBLICA

2021

de un saber o cumulo de saberes interdisciplinarios
sobre las condiciones de salud-enfermedad de las
poblaciones. En el sequndo caso se trata de una serie
de acciones realizadas por multiples actores, incluidos
los comunitarios, para afectar positivamente dichas
condiciones de salud-enfermedad colectivas. En tercer
termino, la salud publica se define también como una
vivencia, como un estado existencial, coma un estado
de salud poblacional o colectivo, el cual puede verse
afectado positiva o negativamente por multiples
elementos (Franco, 1993).

Sin - desconocer la importancia de todos oS
significados del término, para efectos de este escrito,
nos interesa particularmente el tercero, es decir, aguel
que define la salud publica como un estado de salud
poblacional, estado que se expresa o es palpable en
determinados perfiles de salud y enfermedad propios
de es0s grupos, y que no son producto exclusivamente
de factores genéticos, biologicos o ambientales, sino
principalmente de condiciones sociales y materiales
como la posicion socio-economica, el ingreso, el
empleo y el acceso a bienes esenciales como agua
potable y alcantarillado, vivienda digna, educacion y
servicios de salud.

Lo que se acaba de decir es facilmente constatable si
realizamos el ejercicio mental, por ejemplo, de pensar
sobre las condiciones de vida materiales de cualquier
grupo humano en los territorios rurales colombianos,
y si complementariamente nos preguntamos de queé
se enferman dichos grupos y que tan corta o larga es
su expectativa de vida. jSu perfil de enfermedad y su
expectativa de vida seran los mismos de otros grupos
sociales urbanos y con condiciones privilegiadas?
Seguramente no.

Para finalizar esta reflexion sobre las condiciones de
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salud de los grupos humanos, vale la pena plantear
también que en el contexto rural (y urbano) colombiano,
a las condiciones materiales precarias que afectan
la salud, debe sumarse tambien el elemento del
conflicto armado y sus multiples efectos sobre Ia
poblacion, la naturaleza y los territorios. Las 4 S’ de Ia
vida -Sustentable, Soberana, Solidaria y Saludable y
biosegura-, planteadas por Jaime Breilh (2013) aparecen
como un aporte significativo de la medicina social
latinoamericana que se acerca a l0s pensamientos
decoloniales como el Buen Vivir y nos pueden permitir
nuevos desarrollos para pensar una salud publica
enmarcada en la ruralidad y en el acuerdo de paz.
Por ejemplo, una vida sustentable implica ir mas
alld de lo ecologicamente sostenible, para proponer
relaciones humano-naturaleza en los que la produccion
de alimentos no cumpla simplemente con fines de
‘nutricion” sin detrimento de distintos ecosistemas,
sino que proveer sustento implica nutrir y fecundar
relaciones plenas con plantas, animales y otros seres
de la tierra para que los alimentos no solo sean vistos
como “nutrientes” sino como componentes y simbolos
de una cadena profunda de interdependencias radicales
que crean mundos interconectados de vidas humanas y
no humanas.

Pasemos ahora al explorar un poco el concepto de
paz territorial. Tal como plantea Pena (2021) el interés
por este concepto en los contextos institucionales vy
academicos del pais, se dio principalmente a raiz de Ia
firma del Acuerdo de Paz de La Habana. No obstante,
este pareciera haber sido un interés efimero, y en el que
ademas se han privilegiado los conceptos o discursos
sobre las practicas, y principalmente, los conceptos de
los actares institucionales.
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Ahora bien, en nuestro contexto, el concepto de paz
territorial viene antecedido de una serie de experiencias
previas que han tenido lugar en el marco de procesos de
paz de muy diversas latitudes (paises africanos, paises
centroamericanos, y paises de los Balcanes), y en las
cuales, de manera comun, se ha reconocido la importancia
de las trayectorias, conocimientos y aspiraciones de
las comunidades locales a la hora de construir paz en
lo nacional; es lo que se ha conacido como el “turno
de lo local” en los procesos de paz desarrollados en
los ochentas y noventas (Leonardsson, 2021). Ya en el
escenario académico, es quiza Gibler (2012) quien mas
ha explorado el concepto de paz territorial, planteando
que el nivel de amenazas territoriales (bajo-alto) contra el
Estado tiene una relacion directa, respectivamente, con la
democratizacion (entendida como descentralizacion) o Ia
centralizacion del mismo. En tal sentido, habria que prestar
toda la atencion posible a las amenazas o conflictos
locales para lograr la consolidacion democrética.

Volviendo al escenario colombiano, Pfeiffer (2021) sefala
que en el marco del Acuerdo de Paz con las Farc, el
concepto de paz territorial ha sido posicionado por los
negociadores gubernamentales, especialmente por el Alto
Comisionado para la Paz, en los siguientes sentidos: a) un
enfoque o priorizacion sobre las regiones, entendiendo
estas no solo como escenarios geograficos sino también
politicos, economicos y culturales particulares; b) la
necesidad de cerrar las diversas brechas entre lo urbano
y lo rural; y c) la participacién social como instrumento
para la planificacion del desarrollo local desde la base.
Sin embargo, pese a la relativa novedad del concepto asi
concebido, debe senalarse que no es la primera vez que las
clases politicas reconocen publicamente la necesidad de
reformas estructurales para la ruralidad colombiana como
via para asequrar la paz. No obstante, dichas reformas no
se han concretado efectivamente por multiples motivos
(Pfeiffer, 2021).
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Cobra asi importancia el hecho de reconocer que no
solo desde lo discursivo sino tambien desde lo practico,
diversos grupos rurales del pafs (mujeres, indigenas,
afrodescendientes) son poseedores de una vasta
experiencia en cuanto a la construccion de paz en los
territorios, practicas y discursos que ademas no coinciden
con frecuencia con los planteamientos gubernamentales, e
incluso los tensionan.

Asi, aunque para las elites la construccion de la paz es un
asunto principalmente de legitimidad y presencia del Estado
en las regiones historicamente olvidadas (Diaz et al, 2021),
para muchas comunidades su vision de paz trasciende
dicho proceso de institucionalizacion de los territorios,
e integra ademas nuevas maneras de relacionarse
entre actores, nuevas relaciones con la naturaleza, y
reconfiguraciones particulares de sus territorios. En
tal sentido, para Pena (Pefa, 2021) la comprension de
paz territorial que tienen muchas comunidades que han
vivido en medio del conflicto, vincula dos elementos:
imaginacion moral e imaginacion geografica. En el
campo de la imaginacion moral se expresa claramente el
deseo-proyecto de vivir en paz acompanado de asuntos
como sitios de memaria, recuerdos de movilizacion
social, visiones sobre amigos y enemigos, y os retos que
implica vivir en medio de actores armados. Por su parte,
la imaginacion geografica comprende elementos sobre
como debe estar organizado el territorio, las actividades
economicas en el mismo, la vision de que son la naturaleza
y el medio ambiente, la relacion armanica que se debe tener
con estos, y como debe ser la vida cotidiana.

Para muchas comunidades indigenas, afros y campesinas,
el territorio también ha sido victima del conflicto armado.
En ese sentido es necesario no solo redistribuir y titular
la tierra a las victimas del conflicto, sino también “sanar”
los territorios (Giraldo & Abadia, 2022). Los desarrollos
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juridicos que reconocen a la naturaleza como sujeta
de derechos han resultado fundamentales para su
proteccion de agresiones derivadas del conflicto
armado y de la destruccion ambiental ocasionada por el
desarrollo capitalista, que promete “bienestar” a partir
de la redistribucion e inversion del lucro que generan
las economias extractivistas o agroindustriales en los
espacios rurales (Abadia, 2016).

Planteadas entonces algunas definiciones sobre
salud publica y paz territorial, ;que relaciones se
pueden encontrar entre ambos conceptos-realidades?
Algunas ideas preliminares son las siguientes, que si
bien las presentamos por separado se encuentran

interconectadas:

1. Regencia ancestral: Se dijo anteriormente que la
salud publica en tanto realidad social, puede ser
entendida como un estado de mas o menos salud vy
bienestar colectivo. Si esto es asi, se puede pasar a
aseverar que en la medida que las comunidades, bien
por su propia iniciativa, por iniciativa gubernamental,
de terceros, o por iniciativas conjuntas, logren sacar
adelante experiencias de paz en sus territorios, podran
contar con un mayor bienestar. Esto en la medida,
que evidentemente la vivencia cotidiana de la paz y la
tranquilidad permite autonomia, esto es desplegar todo
el potencial y recursos que una comunidad tiene para
enfrentar los desafios de la propia existencia, incluidos
los desafios a la salud. Es claro ademas que estas
experiencias en las que las diferentes expresiones
de violencia logran ser conjuradas se constituyen en
elementos a favor de la salud mental colectiva, y sobre
todo, son estos escenarios en los que con bastante
frecuencia se logra proteger la vida humana y no
humana. Asi pues, mediante sus esfuerzos y logros de
paz las comunidades son también gestoras de su
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propio bienestar y de relaciones armonicas, solidarias
y sostenibles con todos los seres co-habitantes de los
territorios.

En este sentido, la salud publica tiene una oportunidad
inigualable para desmarcarse de su legado occidental
que la enaltece como fuerza hegemonica de biopoder
y convertirse en una practica solidaria y humilde, ya
que son las propias comunidades las conocedoras
del territorio y de la vida, y las que pueden liderar los
procesos de sanacion humana y no humana, colectivay
territorial, enmarcados en “planes de vida" en donde se
desarrolla la vida saludable, plena, e interdependiente
con la naturaleza.

2. Paz con la naturaleza: Esta segunda conexion
que puede sustentarse tiene que ver con el hecho ya
mencionado, de que las visiones y expectativas de
paz territorial que poseen hoy dia diversos actores
incorporan también una reconfiguracion de las
relaciones con la naturaleza, podria denominarse como
una propuesta de “paz con la naturaleza’, la cual en la
medida que logre concretarse, por ejemplo, en procesos
agroecologicos liderados por comunidades indigenas,
afroy campesinas, en donde se promueven y recuperan
formas de cultivo colectivo, solidario y respetuoso con
las necesidades de la tierra y todos sus habitantes que
redundaran muy seguramente en mejores niveles de
salud y bienestar para todos los seres humanos y no
humanos que habitan los territorios.

5. EI pluriverso de vidas saludables y Buenos Vivires:
Finalmente, y en este caso, desde un punto de partida
institucional, es claro que todas la iniciativas, planes,
programas y proyectos, que vayan en la via de mejorar
las condiciones de vida y salud de todas las poblaciones
rurales del pais (por ejemplo, construccion de
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acueductosy alcantarillados, de viviendas, de escuelas), asf
como todas las politicas tendientes a favorecer el acceso
a servicios de salud integrales, con oportunidad y calidad,
significan también un aporte para la construccion de paz
en los territorios de Colombia que mas que impuesto debe
ser orientado por los planes de vida comunitarios para
que rompa con los legados netamente desarrollistas de Ia
salud publica y pueda creativamente repensar su propia
genealogia tedrica, politica y cientifica. Es decir, jqueé tipos
de iniciativas, planes, programas y proyectos de salud o
intersectoriales son mas afines con diversos planes de
vida conducentes al Buen Vivir? En este sentido la Salud
Publica puede desprenderse de su legado de ciencia
universalista, para encontrar un pluriverso de opciones
autonomas, armonicas y gestoras de Buen Vivir, lideradas
por los conocimientos ancestrales que, a diferencia de
la ciencia occidental, son anclados a los territorios y, por
consecuente, multiples.

El fundamento para este tercer vinculo tiene elementos
bastante conocidos y otros novedosos. Es innegable
que el origen de la violencia en Colombia es la exclusion
social y politica en que histericamente han vivido grandes
porciones de poblacion en el campo. Pensar en el logro
de la paz para el pais en dichas zonas, y aun en muchas
zonas urbanas implica combatir dicha exclusion que
en perspectiva de filosofia politica radical implica no
negociar o redistribuir el poder de las elites colonialistas
y opresoras, sino eliminarlo. Pero debemos ir aun mas
alla; una salud publica anclada a la paz territorial como se
viene construyendo en el marco del pos-acuerdo de paz
y como hemos aqui discutido, nos invita a pensar que la
exclusion de distintas poblaciones no solo ha sido de Ia
mano de violencias militares y socioecondmicas, sino de
violencias epistemoldgicas (Sanhtos, 2018 ). De esta forma
el desarrollo de la paz territorial y de una salud publica
que la acompane implica poner fin a este epistemicidio
del conocimiento ancestral indigena, afro y campesino
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y elevarlo como el referente politico en el que se podra
replantear la salud publica colombiana con humildad, como
area de investigacion-accion que lucha por desprenderse
de su legado colonial y se solidariza y subordina a los
conocimientos ancestrales.

COMENTARIO FINAL

La forma en que en nuestro contexto han sido posicionadas
las ideas-practicas de paz territorial y salud publica
quardan alguna simetria. En el caso de la paz territorial, es
claro, por ejemplo, que la idea dominante, y por tanto, Ia
praxis que se intenta imponer en las diferentes regiones,
son principalmente las institucionales, situacion que con
frecuencia desconoce las ideas y practicas comunitarias.
Un caso similar ha ocurrido en el campo de la salud publica,
que en tanto “ciencia” 0 “campo especializado” en la salud
de las poblaciones, ha operado predominantemente sobre
la base de premisas cientificistas occidentales, algunas de
las cuales también consideran inadecuado el saber social
0 comunitario. A lo anterior se suma el hecho de que Ias
concepciones mas clasicas de la salud publica, han tendido
a considerar la naturaleza o el entorno como una amenaza
para la salud de los seres humanos.

No obstante, también se ha visto en este texto que ambas
ideas- realidades pueden responder a otras logicas;
logicas que incorporen la vision de multiples actores
respecto a la salud-enfermedad, el desarrollo y el buen
vivir, y la convivencia entre seres humanos, y entre estos
y todas las otras formas de vida existentes. En paralelo a
lo anterior, consideramos que ambas ideas-realidades
pueden encontrar puntos de conexion a traves de ideas
como las de regencia ancestral, paz con la naturaleza,
y el pluriverso de vidas saludables y buenos vivires. Sin
embargo, tales articulaciones y otras posibles, implican
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un cuestionamiento y descentramiento en la teoria y
en la practica de ambas campos; un cuestionamiento
que lleve a la interpelacion de las ideas y practicas que
se han hecho hegemonicas durante largo tiempo al
interior de los mismos.
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RESUMEN

Desde fines de 2019, la COVID-19 aparecio en el
mundo cuando ya lidiaba con la epidemia del
cambio climatico e hiza mas consciente el devenir
historico de la humanidad. Durante el Congreso
reconocimos en el esfuerzo colaborativo, una clave
fundamental para hacer frente a la la presencia
multifacética de la COVID-19 y el cambio climatico,
al mismo tiempo, las lecciones aprendidas del
mundo industrializado y los necesarios arreglos
globales para garantizar proteccion a las
generaciones futuras.
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LAS QUE ESTAN
POR VENIR

Esta ultima década ha sido la mas calida jamas registrada,
con casi todos los afos méas calidos que el anterior (World
Meteorological Organization, 2019). Sin embargo, el cambio
climatico exacerbado por el hombre, también conocido
como calentamiento global, contribuye a un aumento de la
temperatura media global y al aumento de la probabilidad
y la gravedad de los fendmenos meteorologicos extremo
(Coumou & Rahmstorf, 2012).  El cambio climatico,
superpuesto a la alteracion antropogeénica de los
ecosistemas, esta provocando una sustitucion gradual de
especies, la reduccion de los ecosistemas y la disminucion
de la diversidad de especies (Nunez et al., 2019).

Lo anterior conducen a efectos secundarios de diferentes
maneras y a encuentros mas cercanos entre la vida
silvestre y los humanos. Los extremos climaticos afectan
directa o indirectamente la frecuencia e intensidad de los
incendios forestales, sequias, inundaciones, hambrunas
y migraciones, actuando igualmente como factores
estresantes puntuales y ejerciendo una intensa presion
zoonotica (Bartlow et al., 2019), ademés de, hacer mas
evidente la presencia de las enfermedades cronicas no
transmisibles.

Cualquier nivel de incremento en el calentamiento global,
incluso niveles minimos, tienen la capacidad de afectar Ia
salud humana. Estos impactos se deben al efecto directo e
indirecto de diferentes factares coma eventos climaticos
extremas, olas de calor, inundaciones e incremento del
nivel del mar, deterioro de la calidad del aire, menor control
de enfermedades infecciosas, insequridad alimentaria,
reduccion de agua segura para consumo, incremento de la
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pobreza, efectos de migracion y desplazamiento, y cambios
en la salud ocupacional (Waterfield et al., 2018). A lo largo
del siglo XXI, se espera que el cambio climatico afecte a
la salud humana principalmente agravando los problemas
de salud ya existentes, especialmente en los paises en
vias de desarrollo. Los ejemplos incluyen una mayor
probabilidad de enfermedades y muertes debido a olas de
calor e incendios mas intensos; una mayor probabilidad de
desnutricion resultante de la disminucion de la produccion
de alimentos en las regiones pobres; riesgos de peérdida
de capacidad de trabajo y reduccion de la productividad
laboral en las poblaciones vulnerables; y mayores riesgos
de enfermedades transmitidas por los alimentos y el
agua y enfermedades transmitidas por vectores como los
mosquitos «malaria y dengue».

Se espera que los efectos positivos incluyan una modesta
reduccion de la mortalidad y la morbilidad relacionada con
el frio en algunas zonas debido a la disminucion de los frios
extremos, los cambios geograficos en la produccion de
alimentos y la reduccion de la capacidad de los vectores
para transmitir algunas enfermedades. Se preve que a
lo largo del siglo XXI la magnitud y la gravedad de los
impactos negativos superen a los positivos. Las medidas
de reduccion de la vulnerabilidad mas eficaces para la
salud son los programas que implementan y mejoran las
medidas basicas de salud publica, como el suministro de
agua potable y el saneamiento, la garantia de la atencion
sanitaria esencial, incluida la vacunacion y los servicios de
salud infantil, el aumento de la capacidad de preparacion y
respuesta ante los desastres, y la mitigacion de la pobreza.

La concienciacion sobre los riesgos para la salud causados
por el cambio climatico empiezan a ser tenidos en cuenta
hace poco.

Los primeros trabajos cientificos e informes internacionales
sobre los impactos del cambio climatico, surgen en 1990
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y prestaron poca atencion a los impactos en la
salud, (Verner et al., 2016) (Herlihy et al., 2016). Mas
recientemente, el campo de la salud publica ha
comenzado a asumir una mayor visibilidad en la
politica de cambio climatico.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
califico el Acuerdo de Paris como «un acuerdo
fundamental de salud publica» (Organizacion
Mundial de la Salud, 2018), e informes importantes
como Lancet Countdown: Tracking Progress on
Health and Climate Change (Watts et al., 2018)
(Watts et al., 2017) resaltan el papel central de la
salud publica en las estrategias de adaptacion al
cambio climatico que contribuyan a reducir la
vulnerabilidad y desarrollar la resiliencia local. Por
lo tanto, la salud publica se reconoce cada vez
mas coma un actor clave en las tareas de reducir
las emisiones de gases de efecto invernadero
y adaptarse a un clima mas calido y menos
predecible (Watts et al., 2018; Woodward & Samet,
2017).

CAMBIO CLIMATICO
Y SALUD PUBLICA

La humanidad esta inmersa en la naturaleza con
complejas interacciones ecologicas que varian
con su biosfera, y sus entornos (naturales y/o
artificiales). Para modificar la historia natural
de la enfermedad, se requiere un adecuado
diagnostico y tratamiento, ademas de comprender
las predisposiciones del huésped, el mecanismo
de transmision y un enfoque diferencial con otras
patologias (Franco-Paredes, 2016) asi las cosas,
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los riesgos emergentes y las vulnerabilidades al cambio
climatico desde la perspectiva de la distribucion de riesgo
de la poblacion se encuentra determinada por la ubicacion
geografica, el sector econémico y las caracteristicas
socioecongmicas de los individuos y las sociedades. El
cuadro 1 senala algunos riesgos del cambio climatico
para la salud humana referidos al calor extremo, las altas
temperaturas y las precipitaciones (Oppenheimer et al.,
2014).

Las proyecciones climaticas para el presente siglo indican
que la frecuencia de las olas de calor aumentara, con
importantes efectos perjudiciales para la salud y adversos
tanto sobre la morbilidad como sobre la mortalidad
(Russo et al., 2014). Las cifras que relacionan el mayor
riesqgo de muerte debido al aumento de la temperatura
se han estimado tomando las tasas de martalidad anual
y las temperaturas medias del aire en la superficie de 40
paises en los ultimos anos y proyectadas para el futuro.
Mora et al., (2017) encontraron que el 30% de la poblacion
mundial ya estaba expuesta a temperaturas que conducen
a un exceso de muertes, y el porcentaje aumentara al 74%
para 2100 si aumentan las emisiones de gases de efecto
invernadero (GEI). T. Carleton et al., (2021) reporta que 1 dia
a 35° C conduce a un aumento en la tasa de mortalidad de
todas las edades de alrededor de 0,4 muertes por 100.000
en relacion con un dia a 20° C.

Es probable que el agotamiento por calor y el estres
provoguen un aumento significativo de las enfermedades
respiratorias, cardiovasculares y renales, asi como de los
trastornos mentales (Varghese et al., 2005) (Atha, 2013).
Ademas, los aumentos de temperatura pueden provocar
un deterioro en la calidad y cantidad de los productos
alimenticios, incluidos los cereales, las verduras y la carne,
lo que genera desnutricion y preocupacion por las normas
de sequridad alimentaria (Wiebe et al., 2019).
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Los extremos climaticos pueden favorecer la transmision de ciertas enfermedades infecciosas, y la vulnerabilidad de
las poblaciones a estas enfermedades dependera de los niveles de referencia de los patogenos y sus vectores como Ia
mala salud cronica, la pobreza, los fendmenos meteoroldgicos extremos y la desnutricion. Las enfermedades cronicas,
como la diabetes y las cardiopatias isquemicas, magnifican el riesgo de muerte o enfermedad grave asociado a las altas
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temperaturas ambientales (Basu y Ostro, 2008; Sokolnicki et al., 2009).

Cuadro 1. Riesgos y vulnerabilidades emergentes para la salud humana.

PELIGRO VULNERABILIDAD RIESGO ACTUALES RIESGO EMERGENTE
AUMENTO DE LA Las personas mayares son | |Riesgo de mortalidad, mor-| [Se prevé que el numero
las mas susceptibles a los | [bilidad y pérdida de pro-| [de personas mayores se
FRECUENCIA E dias de calory alasolasde | [ductividad, especialmente| [triplique de 2010 a 2050.
INTENSIDAD DEL calor, asi coma las perso- | [entre los trabajadores man-| |Esto puede provocar una
nas con problemas de sa- | [uales en dias calurosos y las| [sobrecarga de los servicios
CALOR EXTREMO lud preexistentes. olas de calor sanitarios y de emergencia.
AUMENTO DE LAS Reducciones del rendimien-| |Riesgo de que aumente I3 |Efectos combinados de los
to de los cultivos locales| [carga de enfermedades impactos climaticos, el cre-
TEMPERATURAS, | [inducidas por el clima. La| [la insequridad alimentaria| |cimiento de la poblacién,
MAYOR VARIABILIDAD | |insequridad  alimentaria| [para determinados grupos| |reduccion de productividad,
puede conducir a la desnu-| |de pablacion. demanda de tierras para el
DE LAS tricion. Los ninos son espe- ganado, los biocombusti-
PRECIPITACIONES cialmente vulnerable bles, la persistencia de la
desigualdad y la continua
insequridad  alimentaria
para los pobres.
AUMENTO DE LAS Poblaciones no inmunes| [Aumento de los riesgos para| |Elrapido cambio climaticoy
expuestas a enfermedades| [la salud debido al cambio| [otros cambios ambientales
TEMPERATURAS, transmitidas por el agua y| [en la distribucion espacial| |pueden promover la apa-
CAMBIO DE LOS los vectares que son sensi-| |y temporal de las enferme-| |ricion de nuevos patogenos.
bles a las condiciones me-| |dades pone a prueba los
PATRONES D,E teorologicas. sistemas de salud publi-
PRECIPITACION ca, especialmente si esto
acurre en combinacion con
la recesion economica.
AUMENTO DE LA Personas expuestas a la| |Riesgo de que los progreso [Aumento de la tasa de fallog
diarrea agravada por el au-| |realizados hasta la fecha en| |en las infraestructuras de
VARIABILIDAD DE LAS mento de las temperaturas| |la reduccion de las muertes] |agua y saneamiento debido
PRECIPITACIONES y las precipitaciones inu-| [infantiles por enfermedadeg| |al clima
sualmente altas o bajas diarreicas se vean compro-
metidos

Fuente: a partir de Oppenheimer et al., (2014).
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Son bien conocidos los efectos del cambio climatico
en la salud humana como resultados sociales (T. A.
Carleton & Hsiang, 2016) (Dell et al., 2014). La oferta
de mano de obra y la productividad son sensibles al
aumento de estrés por calor esperado bajo el cambio
climatico (Graff Zivin & Neidell, 2014) (Nunfam et al,
2019), particularmente en sectores que dependen en
gran medida del trabajo al aire libre (Kjellstrom et al.,
2016), como la agricultura (Hertel & de Lima, 2020). La
exposicion al calor reduce la capacidad para la actividad
fisica en una amplia gama de lugares de trabajo (Nunfam
etal, 2019).

El cambio climatico y la contaminacion del aire se
influyen mutuamente (Rogelj et al., 2018a) (Brasseur,
2009). Se espera que la mortalidad relacionada con la
contaminacion del aire, especificamente con el ozono
troposferico y las PM 2.5, aumente en muchas partes del
mundo bajo el cambio climatico (Orru et al., 2017) (Smith
et al., 2014). La exposicion simultanea a temperaturas
extremas y altos niveles de ozono y PM 2.5 puede
empeorar los impactos en la salud mas alla de la suma
de sus efectos individuales (Fajersztajn et al., 2017a).
Esto puede ser una preocupacion para los residentes
que viven en areas urbanas, que a menudo tienen altos
niveles de contaminacion y experimentan un efecto
de ‘isla de calor urbanao, donde las temperaturas mas
calidas se miden en un area urbana en comparacion con
el area rural circundante (Gartland, 2012) (Gomez Peldez
etal. 2020)(Fajersztajn et al., 2017b).

Los impactos del cambio climatico pueden tener
diferentes niveles de afectacion en las poblaciones
atendiendo a la combinacion de las condiciones
mencionadas, en este sentido, los paises deben definir
e implementar estrategias de mitigacion y adaptacion
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acordes a sus situaciones actuales y posibles
escenarios futuros. En America Latina por ejemplo, se
proyecta una disminucion de los rendimientos para el
trigo, la soja y el maiz (Moore et al., 2017) (Fernandes
et al, 2012). Al mismo tiempo, el sector agricola es
fundamental para los medios de vida de las personas
con Dbajos ingresos y la sequridad alimentaria
mundial (Rosenzweig et al., 2014). Sin embargo, las
investigaciones se centran en los efectos directos del
cambio climatico en la productividad de los cultivos, s
decir, los rendimientos (Rosenzweig et al., 2014) (Porter
etal, 2015).

Es claro que, algunas medidas pueden entrar en
conflicto con condiciones sociales y economicas
en el corto y mediano plazo. En este contexto, la
OMS recomienda estimar los co-beneficios en salud
relacionados con estrategias de mitigacion y logro
de incentivos de cumplimiento de metas de control a
realidades mas estrictas (Scovronick et al., 2019).

ENFERMEDADES
NFECCIONES, UNA
RESULTANTE DE LA
VARIABILIDAD V LA
CRISIS CLIMATICA

Lla era de la microbiologia medica moderna
se sustenta con la teoria de los gérmenes que
plantea que ciertos microbios estan asociados
con enfermedades especificas (Scott et al., 2020),
denominadas  enfermedades infecciosas,  que
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proviene del vocablo Infectar (Del latin inficére ‘infectar’
‘emponzonar’, ‘corromper’; cf. lat. infectare 'turbar’ RAE). La
enfermedad infecciosa es la manifestacion clinica del dano
que resulta de una interaccion hospedero-microbio; por
tanto, la infeccion no es sindnimo de enfermedad, ademas
suscita estrategias contra las enfermedades infecciosas
como las vacunas y las farmacologicas (Scott et al,
2020). Dentro de las enfermedades infecciosas, aparecen
nuevos términos epidemiologicos como: endemia, Si una
enfermedad se presenta con reqularidad en una poblacion;
epidemia, cuando una enfermedad se presenta con una
frecuencia superior a la esperada; brote, si es una epidemia
localizada (Guerrant et al., 2011); pandemia, si se extiende
mundialmente afectando a millones de personas (Hofman,
2016)

Las enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes
son aquellas que han aparecido recientemente o0 que han
existido en la poblacion y estan aumentando mundialmente
(Guerrant et al., 201%; McArthur, 2019). Son ocasionadas por
una variacion en la compleja relacion de la triada clasica
microbio, huésped y medio ambiente, comprometiendo los
cambios ecoldgicos (sequias, inundaciones, deforestaciones
y cambios climaticos) los cambios demogréaficos vy
etologicos (culturales, sexuales, bélicos), las migraciones
(voluntarias o forzadas) los avances tecnoldgicos
(dispositivos médicos y farmacoldgicos); el surgimiento
de cepas multi-resistentes y/o con variacion genetica y
una salud publica deficiente en la vigilancia y las politicas
publicas (Guerrant et al., 201).

Cada vez es mayor la preocupacion por los posibles
efectos del cambio climéatico en la salud humana (Frumkin
et al., 2008). Los efectos del cambio climatico en las
enfermedades infecciosas transmitidas por vectores
han sido objeto de gran atencion (Caminade et al., 2014)
(Colon-Gonzalez et al., 2013) (Colon-Gonzalez et al., 2018a)
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porque factores climaticos como la temperatura, las
precipitaciones y la humedad modulan muchos aspectos
de su biologia, como la tasa de reproduccion del vector y
la tasa de transmision de los patogenos que transporta.
Las enfermedades transmitidas por vectores suponen
una gran carga sanitaria y economica en muchas
regiones, por lo que es crucial, desde el punto de vista
de la salud publica, cuantificar los impactos del cambio
climatico en dichas enfermedades.

Entre los principales riesgos para la salud humana
en Ameérica Latina y el Caribe se encuentran las
enfermedades transmitidas por vectores como la
malaria, el dengue, la leishmaniasis y la fascioliasis,
y las enfermedades transmitidas por los alimentos y
el agua como el colera y las enfermedades diarreicas
infantiles. Se espera que el cambio climatico contribuya
a determinar la incidencia de enfermedades como
el dengue (Confalonieri et al., 2007). aunque es dificil
separar el impacto de los factores climaticos del de
la urbanizacion y la movilidad de la poblacion (Barclay,
2008). Estudios realizados en Mexico (Hurtado-Diaz
et al., 2007) y Puerto Rico (Johansson et al., 2009) y
en América Latina en General (Colon-Gonzélez et al.,
2018b) muestran una correlacion entre el aumento de
las precipitaciones y la temperatura y el aumento de Ia
incidencia de la enfermedad.

Se evidencia una creciente propagacion de la malaria
a elevaciones mas altas en el noroeste de Colombia
durante las ultimas tres décadas debido al aumento
de las temperaturas (Siraj et al., 2014). Sin embargo,
la conexion entre la malaria y el cambio climatico no
esta clara debido a la complejidad de los factores
involucrados (por ejemplo, uso de la tierra, patrones
de almacenamiento de agua doméstica, programas

de control de vectores). Es probable que el efecto del
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cambio climéatico en los patrones de as enfermedades infecciosas no sera uniforme, con una mayor incidencia en
algunos lugares con mayores precipitaciones.

Cerca del 65% de la pablacion urbana en Colombia presenta una alta probabilidad de infeccion por dengue o fiebre
hemorragica del dengue. EI fenomeno de “El Nino” podria desplazar los vectores hacia zonas mas altas en donde
actualmente no se registra su presencia, poniendo en riesgo a un porcentaje mas alto de la poblacion (IDEAM et al.,
2010). La region andina es la mas propensa a nuevas epidemias por ser zonas de malaria inestable. Estas regiones
también son propensas debido al deterioro de los recursos hidricos y de las condiciones de habitabilidad (DNP et al.,
2012).

COVID-19, LA NUEVA ENFERMEDAD DE LA
CLASIFICACION INTERNACIONAL DE LAS
ENFERMEDADES Y EL DESPLIEGUE DE
ACCIONES GLOCALES

La pandemia actual nos muestra que, la efectividad de la respuesta de cada pais es diferenciada y a largo plazo las
fronteras nacionales no pueden contener el problema y son irrelevantes en cuestiones como la salud, la sequridad
alimentariay la sostenibilidad. Es necesario cambiar los enfoques tradicionales de desarrollo, por el de un desarrollo
global basado en los analisis multiescala y que identifique dindmicas problematicas entre paises, independiente
de sus caracteristicas socioeconomicas (Oldekop et al., 2020). EI cuadro 2 recoge algunas ideas destacadas en
durante el Congreso.

SOLUCIONES CLIMATICAS

Sequn el Panel Intergubernamental sobre Cambio Climéatico (IPCC), la mitigacion y la adaptacion son las dos formas
principales en las que se pueden mejorar los impactos del cambio climatico en la salud. el Acuerdo Climatico
de Paris de 2015 Ilevo a los estados miembros de la Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio
Climatico (CMNUCC) a proponer acciones para mantener el calentamiento global muy por debajo de los 2 ° C por
encima de los niveles preindustriales y a sequir esforzandose por alcanzar una temperatura de 1,5 ° C. camo limite
de aumento (Naciones Unidas, 2015). Con este fin, los miembros de la CMNUCC han presentado sus “Contribuciones
previstas determinadas a nivel nacional” (INDC), en las que las Partes expresaron voluntariamente sus objetivos
de reduccion de emisiones posteriores a 2020. Un aspecto clave del acuerdo es la inclusion de un marco para la
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Cuadro 2. COVID-19 y crisis climatica
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La COVID-19 plantea una crisis global sanitaria y ecanomica
sin precedentes. Desde que se detecto el virus a finales de
2079, se han producido cerca de 240 millones de contagios
y més de 5 millones de muertes (World Health Organization,
2021). Como consecuencia de las medidas tomadas para
contenerlo, se par¢ -hasta cierto punto- la economia global.
Durante este tiempo, las emisiones disminuyeron. El Global
Carbon Project, (2020) informa de una disminucion del 7%
en las emisiones de gases de efecto invernadero en 2020,
debido a la contraccion de la demanda de transporte, viaje
y energia. Si bien este es un cambio bienvenido en términos
de cambio climatico, todavia es necesario examinarlo en su
contexto.

El Informe sobre la brecha de emisiones 2020 del Pro-
grama de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente
(UNEP, en sus siglas en inglés) estima que, para limitar el
calentamiento global a 15 °C, las emisiones tendrian que
sequir cayendo un 7.6 % cada ano durante los proximos
diez anos (United Nations Environment Programme, 2020).
Estas cifras muestran la magnitud del reto que supone
reducir las emisiones de estos gases. El impacto mundial
de la COVID conllevg una reduccion de estas emisiones -a
corto plazo - que serd necesario mantener durante los
proximos diez anos.

Fuente: Elaboracion propia. 2022

actualizacion cada cinco anos de las Contribuciones
Determinadas a Nivel Nacional (CDN).

Pese a este gran esfuerzo global de voluntades
politicas sigue siendo muy amplia la brecha entre
lo deseable en este gran nivel de decision y lo que
realmente puede hacerse territorialmente, asi 1o
demostro la reciente reunion COP26 maxime con las
decisiones que se pusieron en marcha en la gestion
de la pandemia, tanto es que, con la pandemia
actual, se han generado cambios de conducta
que generan optimismo, en cuanto a el teletrabajo
y desarrollo tecnoldgico, esperandose que una
tercera parte de la mano de obra de todo el mundo
mantenga el trabajo remoto al menos parcialmente

(Global Workplace Analytics, 2021). La COVID-19 ha expulsado a
millones de sus trabajos, y el desempleo sera un indicador clave
durante la recuperacion. Ademas, la pandemia ha aumentado Ia
desigualdad economica y sanitaria a escala nacional entre los
paises ricos y pobres (como ya habia ocurrido con epidemias
anteriores)(Furceri et al., 2020)

Por otro lado, la descarbonizacion del sector energético,
necesaria para alcanzar los objetivos climaticos, puede tener
impactos positivos en la calidad del aire en el futuro (Rogelj
et al., 2018b) (Shindell et al., 2018) (Rafaj et al., 2018a). Si se
promulgan politicas de energia, clima y calidad del aire actuales
y planificadas, se estima que las emisiones globales de dioxido
de azufre (S02 ) disminuirian en ~ 75%, 6xido de nitrégeno (NOx)
en~20%yPM2.5en~26% en 2040 en comparacion con 2015
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(Rafaj et al., 2018b).

Un grupo de investigadores de la Universidad de Oxford
ha determinado que la inversion en capital natural para
la resiliencia y la regeneracion de los ecosistemas,
incluyendo la restauracion de los habitats ricos en
carbono v la agricultura respetuosa con el clima, tiene
un efecto multiplicador a largo plazo y un impacto muy
positivo en el clima (Hepburn et al., 2020).

En este contexto, America Latina es globalmente
relevante debido a: la gran proporcion de emisiones
del sector terrestre (la region represento alrededor del
20% de las emisiones netas globales de la agricultura,
la silvicultura y otros usos de la tierra (AFOLU) en
2014; (Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura - FAQ, 2021); asf como
las perspectivas de un aumento de las emisiones
relacionadas con la energia en las proximas décadas
(van Ruijven et al., 2016).

Entre las principales economias regionales, la CDN
de Brasil establece el compromiso de reducir todas
las emisiones de GEl en un 37% en 2025 y un 43%
en 2050 en relacion con los niveles de 2005. México
se ha comprometido a una reduccion del 22% en
todos los GEI para el ano 2050. Asimismo, Argentina
se ha comprometido a una meta de reduccion
del 18% en todos los GEI para 2030, mientras que
Colombia anuncié una reduccion del 20% en todos
los GEI para 2050. En cuanto al sector forestal, Brasil
y México tienen la intencion de adoptar medidas para
conservar y reforestar ecosistemas y alcanzar una
tasa de deforestacion ilegal cero para 2050. En lineas
similares, la CON de Colombia indica un compromiso
para reducir la deforestacion y preservar importantes
ecosistemas naturales, mientras que los paises que
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cuentan con parte de la amazonia estan planificando
acciones relacionadas con la promocion del mangjo
forestal sostenible, (Kazama et al., 2021). No obstante,
las leyes gubernamentales recientes han debilitado las
regulaciones de control ambiental, lo que genera serias
preocupaciones sobre una reversion de la tendencia a
la deforestacion (Rochedo et al., 2018).

Los beneficios para la salud publica de las vias
de mitigacion estrictas en linea con 15 ° C de
calentamiento global pueden ser mayores que el costo
de mitigacion inicial (IPCC, 2021). Los co-beneficios
para la salud mas citados resultantes de tales
esfuerzos estan relacionados con el mejor acceso a
energia limpia y asequible (para los desfavorecidos
socioeconomicamente) y la reduccion de los niveles
de contaminacion del aire, pero también se pueden
lograr beneficios en los sectores del transporte, la
alimentacion y la agricultura, (Gao et al., 2018).

La adaptacion se define como el proceso de ajuste al
clima real o esperado y sus efectos. En los sistemas
humanos, la adaptacion busca moderar el dano o
aprovechar las oportunidades beneficiosas. En los
sistemas naturales, la intervencion humana puede
facilitar el ajuste al clima esperado y sus efectos (IPCC,
2021). Las estrategias de adaptacion de la salud publica
para protegerse contra el calor extremo incluyen
actividades como crear conciencia, por ejemplo, en
escuelas o clinicas, proporcionar sombra y agua en
lugares publicos, establecer proyectos de silvicultura
urbana para dar sombra, modernizar edificios publicos
para un confort termico optimo, establecer normas
de politica, planificacion, diseno y construccion, e
incluir preocupaciones sobre el calor extremo en los
programas de gestion de la calidad del aire (EPA, 2021)
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CONCLUSION

En la actualidad se reconoce el cambio climatico como
un problema ambiental en lugar de un desafio para toda
la sociedad. Debido a que los riesgos para la salud de un
clima cambiante no son nuevos, y se realiza investigacion
e intervencion, es necesario fortalecer estas acciones. En
cuanto a la salud, el cambio climatico aun no se considera
de manera consistente como un elemento central para Ia
salud de la poblacion y no se considera en general como
un problema actual y urgente.

Se requiere mas investigacion sobre los impactos del
cambio climatico y las estrategias de adaptacion para las
enfermedades transmitidas por vectores, y mas sintesis
de evidencia, para informar respuestas politicas efectivas
que se adapten a los contextos locales.

Por ultimo, comprender la conexion entre la perdida
de biodiversidad acelerada por el cambio climatico y el
impacto resultante en la salud planetaria permitirad una
mejor toma de decisiones y planificacion relacionadas con
la proteccion de la biodiversidad oceanica y reducira el
impacto del cambio climatico.
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PRESENTACION

Este texto es una aproximacion al concepto de sequridad
humana y global desde la mirada de la salud publica
y en un contexto de sindemia global. Para ello, es
necesario realizar un recorrido historico que muestre
como surge cada uno de los términos utilizados en este
texto. Continuando con el porqué y para qué la sequridad
humana y global, asi como se relacionan con la salud
publica: los impactos en los modelos de salud y de como
se gestiona el riesgo.

GENERALIDADES

El primer término que es importante resaltar, para el
buen entendimiento de lo que es la seguridad humana y
la salud global hay, en el marco de los problemas globales
como el cambio climatico, el deterioro ambiental, 1as crisis
humanitarias y la sobrepoblacion con sus problemas socio
ambientales inherentes, es qué se entiende por sindemia.
Es un téermina que surge en los anos 90, en el seno de
una investigacion sobre VIH-SIDA, realizada en Estados
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Unidos por el antropdlogo medico Merrill Singer, que lo
relaciona con “dos o mas enfermedades que interactuan
de forma tal que causan un dano mayor que la sola suma
de las mismas” 3. Hoy es utilizado por la OMS, los medios
de comunicacion y los entornos académicos para aludir
a la coexistencia de dos o mas epidemias que comparten
factores sociales, realimentandose entre si y causando
secuelas mas complejas, que redundan en los estados de
salud de grandes colectivos humanos?.

Continuando  con la  aproximacion — conceptual, es
importante acercarse al término de sequridad. Esta
ha prevalecido en la historia humana, en una busqueda
constante del bienestar y de la proteccion de la salud de
las personas, asi como en la defensa del territorio. Es
un concepto que ha variado en el tiempo, acorde con los
contextos y los desarrollos sociales, politicos, econdmicos,
ambientales y tecnologicos. En respuesta a los rapidos
cambios en las relaciones internacionales, la conectividad
en el transporte y los medios de comunicacion, los cambios
ambientales, las diversas vulnerabilidades y riesgos que
asumen las personas, el concepto de sequridad sigue en
constante construccion y continua siendo el centro de
investigaciones y desarrollos que conlleven a un mejor
entendimiento e intervencion por parte de los Estadosy de
todos los actores sociales que estan presentes en la toma
de decisiones frente a la salud de las poblaciones.

En el informe del Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo (PNUD), de 1994 sobre desarrollo humano, se
acuno el término de “sequridad humana” y la define como
una combinacion entre la sequridad y la proteccion contra
amenazas cronicas como el hambre, la enfermedad, la
represion y las alteraciones subitas de la vida cotidiana4.
Lo anterior, sobre el entendido que es importante contar
COn una nueva estructura, un cambio de enfasis que
combine los programas de paz y sequridad, desarrollo y
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derechos humanos, y donde la sequridad se centre mas en
los individuos que en los territorios o en los Estados.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1998), indica que
la sequridadd es un estado en el cual los peligros y las
condiciones que conducen a una lesion fisica, psicologica
0 un dano material son controladas en la medida que
puedan preservar la salud y el bienestar de individuos y Ia
comunidad en general. Es un elemento esencial para la vida
diaria, necesario para lograr las aspiraciones de personas y
comunidades.

El concepto integral de Sequridad Humana Global, centrado
en las personas y sus colectivos, incumbe a todos los
niveles de gobierno, sectores y actores. Es universal,
interdependiente y conectado para asequrar la libertad y
ausencia de temor de cualquier ser humano ante riesgos
fatales y no fatales, historicos o emergentess.

La Asamblea General de Naciones Unidas, reafirmando
los preceptos de su carta fundacional hacia los derechos
internacionales, y reconociendo que los derechos humanos,
la paz y la sequridad son sus tres pilares inter-dependientes,
explicito en la Resolucion 66/290 de 2012 que “la Sequridad
Humana es un enfoque que ayuda a los Estados Miembros
a determinar y superar las dificultades generalizadas e
intersectoriales que afectan la supervivencia, los medios
de subsistencia y la dignidad de sus ciudadanos™. La
resolucion exigia “respuestas centradas en las personas,
exhaustivas, adaptadas a cada contexto y orientadas a la
prevencion, que refuercen la proteccion y empoderamiento
de todas las personas’s.

La funcion de la comunidad internacional consiste en
complementar la labor de los gobiernos y proporcionarle
el apoyo necesario, cuando lo saliciten, a fin de fortalecer
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su capacidad para responder a las amenazas actuales
e incipientes. La Sequridad Humana exige una mayor
colaboracion y asociacion entre los gobiernos, las
organizaciones internacionales o regionales y |la
sociedad civil para afrontar los riesgos.

La Agenda a 2050 para el Desarrollo Sostenible, que
hace eco de los principios de Seguridad Humana,
pone de relieve “un mundo sin pobreza, hambre,
enfermedades, lesiones ni privaciones ... un mundo sin
temor ni violencia ... un mundo con acceso equitativo
y generalizado a una educacion de calidad en todo
nivel, a la atencion en salud y la proteccion social ...
al agua potable y saneamiento ... donde los alimentos
sean suficientes, inocuos, asequibles y nutritivos ...
un mundo con habitats humanos sequros, resilientes,
sostenibles ... donde haya acceso universal a un
suministro de energia asequible, fiable y sostenible”.
Esto requiere estrategias de desarrollo que den lugar
a sociedades en que las personas esten a salvo de
amenazas cronicas como la pobreza extrema, el
hambre, las enfermedades, la violencia de todo tipo,
y estén protegidas contra los problemas que causan
trastornos repentinos y perjudiciales en sus vidase.

Por otro lado, la seguridad global puede entonces
verse como un estado o situacion caracterizada en el
individuo o la comunidad, por un adecuado control de
los peligros de caracter fisico, material o moral, que
no puede definirse en términos absolutos, sino que
se trata de una situacion dinamica de percepcion de
sequridad frente al peligro.

La evolucion del concepto de sequridad en el ambito
laboral ha tenido variaciones conceptuales segun
diversos enfoques/, en la orientacion protectiva
se asume la calidad y la sequridad son diferentes
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y requieren métodos o mecanismos diferentes
de medicion, que contempla acciones clasicas
de prevencion, eliminacion del riesgo y medidas
restrictivas. En la orientacion productiva, estamos
sequros si se dan las mayores condiciones posibles de
soporte e incremento de la sequridad global, en la que
la calidad y la sequridad son inseparables y requieren
de métodos y herramientas de medicion comunes.

La promacion de la sequridad global puede definirse
COMO un proceso que ayuda a reducir la vulnerabilidad
y mantener las condiciones necesarias para alcanzar
0 sostener un estado de bienestar sacial. Se trata de
promover cambios estructurales, no estructurales
o funcionales, orientados a mantener un ambiente
seguro. Este ambiente representado  por
elementos fisicos, sociales, culturales, tecnologicos,
politicos, econémicos y  organizacionales  que
interactuan con la forma de vida de las personas y
comunidades.

esta

Hablar de un ambiente sequro, en un mundo
globalizado, donde cada dia los seres humanos
estan en riesgo por factores politicos, econdmicos,
ambientales, sociales y hasta culturales que
atentan contra su integridad, sus derechos y que
desestabilizan la cotidianidad de la vida. Antes de
continuar, es necesario entender el riesgo como
todos aquellos factores externos a la persona y a las
comunidades que pueden, en un momento dado y bajo
circunstancias especificas, afectar las condiciones de
vida y de salud de ellas.

Es por lo anterior, que las diversas sociedades
del mundo estan en riesgo constante por el uso
inadecuado de tecnologias, fenomenos sociales
como el terrorismo, violencia generalizada con uso
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de armas, las guerras y conflictos sociopoliticos, etc,
que suponen una serie de problemas sociales tales
como desplazamiento forzado, las muertes evitables,
enfermedades o trastornos mentales, fragmentacion de
la sociedad, migraciones forzadas y afectaciones al medio
ambiente. Temas que son de interés de la salud publica.

Dentro de las funciones esenciales de la medicina y de la
salud publica se encuentran la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad. Acorde con este proposito,
es necesario tomar medidas que combinen la promocion
de la sequridad, la prevencion de Ia lesion, el tratamiento y
la rehabilitacion. Se requiere por lo tanto conocer a fondo
las estructuras sociales y su influencia en el estilo de vida
de la poblacion. La promocion de la sequridad concibe
al ser humano como un resultado de las interacciones
sociales y ambientales, y busca encontrar soluciones sobre
la base del conocimiento que surge de este analisis.

La promocion de la sequridad global requiere de un
permanente esfuerzo interinstitucional e interdisciplinario,
mediante la interaccion de diversos estamentos de
la sociedad y del estado, tanto a nivel local, como
departamental y nacional, dentro de diferentes areas
del conocimiento y con el aporte de investigadores y
academicos.  El resultado del trabajo orientado a la
proteccion comunitaria y promocion de la sequridad, es
una serie de medidas intangibles, en las que el resultado
se mide en el mediano y largo plazo.

No es en vano que las grandes organizaciones mundiales
que se relacionan con la salud, la proteccion del medio
ambiente, los derechos humanos y la proteccion de
las personas, en las ultimas décadas, reiterativamente
hacen llamados de atencion y generen politicas publicas
encaminadas a la proteccion comunitaria, a la promocion
de la salud y a la seguridad humana y global. La situacion
ha llegado a niveles criticos y requiere del compromiso
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estatal, procesos de educacion para la salud, la adecuada
informacion y comunicacion en salud y la participacion
decidida de las comunidades en los asuntos relevantes al
cuidado de la salud y el medio ambiente. También supone
la accion oportuna e integral, a nivel intersectorial,
interdisciplinaria, interinstitucional y comunitaria.

La necesidad por ejemplo de una protesis para Ia
rehabilitacion de un paciente con una fractura compleja
es mas visible que aquellas medidas preventivas que
reducen la posibilidad de que se produzca dicha lesion.
Esto conduce a tomar medidas educativas, que implican un
gran esfuerzo de personas que disenan medidas no visibles
para hacer que los resultados sean luego visibles. La meta
es demostrar de qué manera un nimero de personas con
algunos recursos, pueden lograr que no se produzca el
dano y se disminuya el efecto sobre los individuos. Se trata
de medir el impacto social y econdmico de las acciones
preventivas.

Mediante la promocion de la sequridad se pueden contribuir
a ambientes razonablemente sequros, es decir, el nivel
de riesgo con el que necesariamente debe convivir una
comunidad, se genera mediante la adopcion de niveles de
vulnerabilidad bajos, a pesar de las manifestaciones de
las amenazas, peligros, factores de riesgo o los eventos
criticos.

La seguridad humana y global se constituye en un tema
critico, de urgente intervencion para la salud publica a nivel
mundial. La salud de las poblaciones debe ser el centro de
todas las agendas, politicas y acciones intersectoriales,
interinstitucionales e interdisciplinares, por la complejidad
que estos estados de salud traen consigo. La gestion
territorial en Salud publica se considera como el camino
a sequir para lograr elevar los indicadores de salud, la

prevencion de la enfermedad y promover la adopcion
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de politicas integrales que apunten a minimizar el
impacto negativo que surge de la fragmentacion en las
intervenciones de salud.

COMENTARIO FINAL

Gestionar el riesgo, supone la generacion de redes,
de alianzas en pro de la sequridad humana y global.
Por lo tanto, es imperativo para superar las brechas
economicas, sociales y ambientales que hoy las ubican
en un riesgo continuo que redunda en sufrimiento,
enfermedad y muerte para la poblacion mundial.

La seguridad humana y global como concepto
multidimensional, busca en la prevencion de los
riesqos, la efectividad en las intervenciones, el trabajo
integral, oportuno e integrado de los diversos actores
de sectores de la salud, politicos, ecanomicos, sociales
y ambientales.
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Danos visuales
provocados por la
maximizacion y el uso de
dispositivos electronicos

debido a la pandemia
SARS-CoV-2

Abril Animero Lyseth Paola
Arias Silva Angela Rocio
Castro Calcetero Daniela Silva
Fandiio Yohana Milena
Seguanes Diaz Claudia Cristina

RESUMEN

Este articulo busca realizar un analisis de los diferentes
entornos sociales, laborales y familiares de aquella
poblacion trabajadora y universitaria de 20 a 40 anos, que
tuvo que iniciar el modelo de trabajo en casa “teletrabajo” y
el estudio mediado por tecnologia a causa de las medidas
de aislamiento implementadas por la llegada del SARS-
CoV-2 a Colombia para el ano 2020. Buscamos identificar
las enfermedades que mas prevalencia y aumento tuvieron
a nivel visual, teniendo como objetivo: identificar las
causas y factores que influyen en la aparicion de aquellas
enfermedades que se desarrollan por el uso prolongado
de dispositivos electronicos. Desde inicios del siglo XXI,
con la llegada del internet y los avances tecnologicos
para comunicacion, las personas cambiaron su forma
de interactuar en la sociedad, de trabajar y estudiar,
pero durante el ano 2020, las herramientas tecnologicas
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fueron claves en el desarrollo de las diferentes actividades cotidianas para evitar la propagacion del
nuevo coronavirus. La poblacion colombiana tuvo que iniciar un proceso de adaptacion tecnologica con
la llegada de la pandemia, estos modelos fueron el eje fundamental para el desarrollo de las diferentes
actividades cotidianas.

METODOLOGIA

Se enfoca en un metodo mixto, basado en la busqueda de fuentes secundarias como articulos, libros,
bases de datos abiertas, revistas medicas, paginas web que permitan analizar los posibles factores
que ocasionen la aparicion de enfermedades visuales y la agudizacion de estas. Mediante encuestas
dirigidas a un grupo determinado de trabajadores de dos empresas y dos centros universitarios, se busca
identificar el tiempo que utilizan los dispositivos electronicos, en qué se usan, horario de uso, tipos de
dispositivo y cuantos se utilizan al tiempo.

RESULTADOS

Obtener un porcentaje de enfermedades visuales y la agudizacion de las mismas, en un grupo determinado
de personas que realizan actividades en casa, que nos permita identificar factores de riesgo y causas del
dano visual.

CONCLUSION

Determinar las enfermedades visuales mas prevalentes durante la pandemia, sus causas, factores de
riesgo de acuerdo con el tiempo de uso prolongado de aparatos tecnolégicos y la busqueda de modelos
de prevencion.

PALABRAS CLAVES

Enfermedades visuales, pandemia, virus, aparatos electranicos, comunicacion, sobreexposicion.
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A construcao de
indicadores de saude
ambiental na atenc¢ao
materna e infantil no
municipio de Macaé/rj

Patricia R. A. de Siqueira,
Rejane C. Marques

Trata-se de um estudo sobre a relacao entre a salde
de mulheres e criancas e suas interfaces com o meio
ambiente. Os fatares de riscos ambientais modificaveis
causam cerca de 17 milhces de mortes em criancas
menores de cinco anos e 12,6 milhoes de mortes totais a
cada ano (WHO, 2017). As criancas sao mais susceptiveis
a riscos e injurias ambientais quando comparadas a
adultos. A vulnerabilidade das gravidas, dos fetos em
desenvolvimento e das criangas pequenas aumentara
a medida que os padroes de exposicao ambiental se
modificarem em consequéncia das mudangas climaticas
econdmicas e socials e as ac0es para reduzir estas
exposicoes ambientais evitaveis precisam evidenciar as
consequéncias adversas & saude. (PRUSS-USTUN, 2016).
0 monitoramento de indicadores de saude ambiental
podera contribuir no enfrentamento  dos aspectos
transversais aos condicionantes de saude destes grupos
populacionais. 0 estudo tem por objetivo: Avaliar os dados
de saude, socioecondmicos e ambientais disponiveis para a
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construgdo de indicadores de salide ambiental para a populagdo materna e infantil (primeiro ano de vida).
Trata-se de uma pesquisa epidemiologica, transversal e ecologica.

Serdo considerados os indicadores socioecondmicos, ambientais e de satde materna e infantil (primeiro
ano de vida) locais para a estruturagdo de indicadores de satide ambienta especificos para estes grupos
populacionais atraves de fontes de dados oficiais e publicas acessiveis através de plataformas digitais
e informagoes impressas oficiais. Serd utilizado o modelo FPSEEA (forca motriz-situacao-pressao-
exposicao-efeito e acdes)(Brasil, 2018).

0 estudo encontra-se em fase de construcao do banco de dados que subsidiard a proposigao de
indicadores maternos e infantis especificos. As informagoes elencadas até o momento referem-se
a: ciclo gravidico-puerperal, morbimortalidade materna e infantil, a qualidade da agua para consumo
humano, residuos solidos, balneabilidade, urbanizagao, qualidade do ar, desastres naturais, uso de
agrotoxicos, acidentes ambientais, emissoes de poluentes atmosfericos, efluentes liguidos, tratamento
e abastecimento de agua. Espera-se que os resultados, possam instrumentalizar o nivel local em torno
de questoes ambientais e qualidade de vida para colaborar na proposigao de politicas publicas de saude
e ambiente locais e no enfrentamento coletivo das questoes que envolvem a saude das pessoas, 0 meio
ambiente e o futuro sustentavel.

BIBLIOGRAFTA:

Brasil. Saude Brasil 2017: uma analise da situacao de saude e o0s desafios para o alcance dos objetivos de
desenvolvimento sustentavel. Brasilia: Ministério da Saude, 2018. 426 p.

Priss-Ustin A, Wolf J, Corvalan C, Bos R, Neira M. Preventing disease through healthy environments. A
global assessment of the burden of disease from environmental risks.

Geneva: World Health Organization; 2016. WHO. World Health Organization. Dont pallute my future! The
impact of the environment on children’s health. Geneva: World Health Organization, 2017.

PALAVRAS-CHAVE:

Saude materna, saude infantil; meio ambiente, saude publica.
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Tejiendo con ARTE la
Salud Mental

Alvaran, Sandra;
Velasquez, Ana Milena

INTRODUCCION

Presentar los hallazgos en la implementacion de un modelo
de creacion artistica e intervencion saocial de clown, en
la promocion de habilidades de resiliencia que permitan
que la paz emerja desde los ninos, ninas y adolescentes, y
desde el didlogo, la creatividad, la convivencia, el jueqgo, el
humor, la inocenciay la reconciliacion.

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

La infancia en contextos de querra es privada de los
suenos, los espacios de juego y las ilusiones, obligandoles
a vivir situaciones de adultos, como es el caso de la
supervivencia en una precariedad generalizada. Cuando
los procesos de socializacion de ninos, ninas y jovenes se
desarrollan en contextos de conflicto armado interno como
el colombiano, la muerte, el miedo y el terror se instauran
como referentes cotidianos que moldean sus relaciones
familiares, vecinales y comunitarias. (Bello, M. N. 2002).
Transformar estas narrativas exige acciones creativas
que, desde las artes, acompanen procesos psicosociales
que restablezcan los elementos fundamentales para el
desarrollo adecuado de esta poblacion.
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JUSTIFICACION

La construccion del sentido de la vida, la busqueda de Ia felicidad, la aceptacion de ciertas situaciones
adversas y la exigencia del cumplimiento de los derechos, se convierten en el punto de partida para
impulsar el desarrollo personal y grupal de la infancia que vive en contextos de vulnerabilidad.

UBJETIVOS

Presentar los hallazgos de la implementacion de un modelo de creacion artistica e intervencion social
de Clown en ninos, ninas y adolescentes de zanas veredales de los departamentos de Cauca y Antioguia,
2019-2021

REFERENTE TEORICO

Intervencion psicosocial y resiliencia. Cyrulnik, B.(2005); Lola Lara (2009); Vanisteandael, S. (2005)

PALABRAS CLAVES

Clown, memoria, intervencion psicosocial, relato de vida, resiliencia y paz.
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Caracteristicas del
comportamiento
saludable en
mujeres mexicanas
sobrevivientes del
cancer de mama

Alvarez-Baiiuelos, M. T:

INTRODUCCION

El numero de mujeres que sobreviven al cancer de mama
Guzman-Garcia, R. E; (CM) ha aumentado significativamente en los Gltimos afios,
LIaniIIo-Lujén, E. por consiguiente, se requiere un sequimiento integral lo que
representa un desafio para la salud publica.

0BJETIVO

Este trabajo tiene como objetivo evaluar la dieta y el estilo
de vida de las mujeres, mediante el diseno de un indice de
conducta saludable relacionado con el nivel educativo y el
momento del diagnastico de cancer de mama.

METODO

261 mujeres sobrevivientes de cancer de mama tratadas
en el Centro Estatal de Cancerologia en Mexico fueron

Alarcon-Rojas, C. A;
Morales-Romero, J;
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evaluadas con base en varios criterios: patron dietético, actividad fisica, tabaquismo, consumo de alcohol, trastornos del
sueno con puntajes crecientes que representan caracteristicas menos saludables, tamano y forma corporal. Se estimaron
las odds ratios (OR) y los cuartiles del indice de conducta saludable y el momento del diagndstico. EI modelo de regresion se
utilizo para evaluar la asociacion entre las covariables HBI y CM.

RESULTADOS

El indice de conducta saludable para los dos primeros cuartiles fue de p <0,001. I comportamiento grafico de
correspondencia con las covariables (edad, escolaridad y actividad fisica moderada) mostré un efecto tridimensional
diferente sobre los comportamientos saludables. Segun el tiempo de diagndstico (menor a tres afos), las siguientes
covariables resultaron significativas: nivel socioecondmico, (OR: 4,34 IC 95% 1,2.-9,5), alteraciones del suefio (p = 020) e
ingesta protectora de frutas y verduras (p = 0,001). En el andlisis multivariado, los supervivientes con un alto nivel de
educacion tienen una probabilidad significativamente mayor de mostrar un comportamiento saludable OR: (0,3 IC del 95%:
012 a 0,8); asi como las primeras etapas clinicas (OR = 0,4 1C del 95% (0,2 a 0,9).

CONCLUSION

El nivel de educacion jugd un papel clave a la hora de adoptar una dieta saludable y una actividad fisica moderada. La
ingesta de frutas y verduras disminuyo a los tres anos de realizado el diagnostico.

Los trastornos del sueno también fueron mas evidentes en los primeros anos después del diagnostico. Estos hallazgos son
un referente y sirven como base para futuras investigaciones.
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Percepcion del derecho a
la salud perioperatoria de
habitantes y comunidades
rurales de Soacha,
Cundinamarca

Alvarez-Guevara, Juan Felipe;
Gonzalez-Cardozo, Alejandro;
Rojas, Daniela-Alejandra.

Facultad de Enfermeria

Universidad Nacional de Colombia,
Sede Bogota

RESUMEN

Historicamente hablando, los gobiernos nacionales y las
comunidades rurales no han tenido una buena relacion, su
interaccion se puede resumir en un Estado que muestra el
esfuerzo por integrar la ruralidad en la sociedad, pero sin
tener en cuenta las particularidades de cada comunidad,
llegando a comportarse de manera colonizadora mas no
integradora. EI' municipio de Soacha tiene una extension
territorial de 187 km?, de los cuales el 85,6% corresponde
al area rural, es decir, 160 km2. Cuenta con una poblacion
de 678.008 habitantes, de los cuales 665.722 viven
en la cabecera y 14.286 en centros poblados o rurales
dispersos. Las zonas rurales en su gran mayoria han sido
permeadas por el conflicto armado, lo que una huella de
desplazamiento forzado, colonizacion y consecuencias
socioeconomicas y de salud en la poblacion, agudizadas
por la centralizacion administrativa y casi que exclusiva de
la urbe.

Dado lo anterior, el objetivo general del estudio es describir
la percepcion de las comunidades rurales de Soacha,
Cundinamarca, frente a la relacion entre el derecho a la
salud y la salud perioperatoria, esto mediante un estudio
micro etnografico con fundamentacion tetrica en Ia
etnometodologia. Para seleccionar a los participantes,
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se tendra como criterios de inclusion el ser pobladores rurales del corregimiento 1 del municipio de
Soacha, Cundinamarca; haber tenido experiencias cercanas con procedimientas quirtrgicos y la
firma del consentimiento informado. £l método de recoleccion de datos serd mediante entrevistas
semiestructuradas, grupos de enfoque y observacion participante para su posterior analisis e
interpretacion.

Como resultados del presente estudio, se espera recopilar las conceptualizaciones de salud identificadas
en la comunidad, para reflexionar y dimensionar su cosmovision sobre salud y salud perioperatoria, bajo el
desarrollo de narrativas etnograficas que permitan plasmar de manera auténtica, la voz de los territorios.
Bajo esa premisa narrativa, se espera comprender y correlacionar su vision de derecho a la salud con el
sistema de salud colombiano y mostrar la experiencia de vida de manera directa o indirecta en la salud
rural desde el contexto perioperatorio.
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Estrategia de ciencia
ciudadana frente al
cambio climatico y la

salud

Alvarez-Mino, Lidice;

Taboada-Montoya, Robinson.

RESUMEN

La actual sindemia tuvo su origen en la forma como
la especie humana se relaciona con la naturaleza. Las
actividades humanas han afectado la capacidad del
planeta para responder naturalmente a cambios geologicos
propios, o que ha llevado al cambio climéatico (CC). Sin
embargo, la capacidad de las personas para responder al
CC y sus efectos sobre la salud es limitada porque no se
percibe como un problema que pueda ser solucionado.
La universidad se ha aproximado a este tema desde
contenidos curriculares e investigacion, pero no ha incluido
a la comunidad universitaria como un todo, quienes, en
un ejercicio ciudadano, pueden impactar a traves de
experiencias que transformen practicas.

0BJETIVO

Disenar una estrategia de ciencia ciudadana frente
al cambio climatico y su relacion con la salud para la
Universidad del Magdalena.
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METODOLOGIA

Mixta. Un componente cuantitativo de encuesta y un componente participativo de co-creacion de
proyectos.

RESULTADOS

EI'95% reconace el cambio climatico como un fendmeno real y un 89% sabe que es antropogénico Y,
en su mayoria, o relacionan con algunos eventos de salud. Los estudiantes de la salud y las mujeres
participaron mayoritariamente, los profesores y trabajadores administrativos tuvieron una participacion
baja, explicada por la carga laboral y las condiciones derivadas de la sindemia. Se pudieron acompanar
18 proyectos de estudiantes en comunidades y 5 proyectos de profesores. La estrategia propuesta
implica acciones de divulgacion permanente en Internet, por ser donde mas consultan frente al tema;
actividades académicas periodicas en las que se socializan los proyectos co-creados; trabajo en red
desde el grupo hacia otras grupos internas y externos; y acompanamiento a los cientificos ciudadanos.
ejercicio permitio construir una taxonomia que oriente las preguntas de investigacion de los ciudadanos
incorporando la adaptacion, mitigacion y resiliencia con la promocion y prevencion desde el contexto.

LIMITACTONES

Unas ciudadanias de baja intensidad que no identifican su capacidad de generar cambios y las cargas
laborales en pandemia.

ALCANCES

Se encontro un grupo de personas de diversos programas interesados en el tema, empaticos con la salud
y el planeta quienes se constituyen en la semilla para iniciar un proceso de transformacion.
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Planificacion estratégica
de recursos humanos

en salud: escenario de

la atencion primaria en

Brasil
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RESUMEN

Hoy los paises necesitan profesionales de la salud
insertados en equipos multiprofesionales y colaborativos],
pues ademas de la formacion integrada y el reconocimiento
del otro como sujeto en el cuidado, la practica contribuye a
fortalecer el trabajo en equipo y la calidad de los servicios.

OBJETIVO

Este relato describe la experiencia de calificacion de
equipos de atencion primaria por medio de la planificacion
estrategica de recursos humanos en salud.

MATERIALES Y
METODOS

Se analizé a la luz del marco teorico metodologico de
la educacion interprofesional -EIP y de la agenda global
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de recursos humanos para la salud4,5,6. La recoleccion de datos fue realizada por medio de revision
tematica acerca de planificacion en salud y atencion primaria en Brasil.

RESULTADOS

Los estudios brasilenos que abordan estrategias de educacion interprofesional apuntan hacia un camino
en el que el trabajo en equipo permita un mayor aprendizaje, induzca la reformulacion de los curriculos
a partir de las nuevas practicas, cambios en la educacion en servicio, asi como cambios en 10s procesos
de trabajo. Dentro del Sistema Unico de Salud y en su esencia interprofesional es necesario el trabajo de
forma colaborativa y solidaria, para el alcance de los beneficios sociales efectivos/8. La EIP optimiza
recursos, fortalece nuevas habilidades a traves del desarrollo de la fuerza de trabajo y contribuye a
alcanzar la equidad y el acceso universal.

CONCLUSION

Es importante que se estudien las posibles habilidades y competencias desarrolladas con enfoque en
soluciones locales en el contexto de la APS y la EIP.
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Construccion del aire
en Bogota: relaciones
entre la atmosfera y el
territorio en el siglo XX

Angel-Macias, Mauricio Alberto.

Medico.

Doctor en Salud Publica

RESUMEN

La mala calidad del aire es el principal problema ambiental
contemporaneo para la salud humana. A pesar de la fuerte
evidencia que se genera a su alrededor, las acciones
desde la autoridad ambiental se concentran apenas en la
mitigacion, sin generar medidas de fondo que permitan
intervenir en un modelo de civilizacion que durante décadas
ha destruido sistematicamente la naturaleza.

En Bogota, a pesar de la gran cantidad de emisiones
de origen antropico que se depositan en la atmosfera,
condiciones geograficas y ambientales han favorecido
para la contaminacion del aire no tenga la magnitud que
podria llegar a tener. Sin embargo, a lo largo del siglo XX
se ha construido un patron de distribucion zonal de
contaminantes que aumenta el riesgo en ciertos espacios
de la ciudad que concuerdan con los patrones de inequidad
social que han producido los territorios urbanos.

A pesar de la supuesta democratizacion del aire, este no
es el caso de Bogota, donde las condiciones mas adversas
de contaminacion de la atmosfera corresponden con [0S
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territorios de mayor pobreza y abandono de la urbe, como una imagen en un espejo.

OBJETIVO

Comprender como la construccion de la ciudad de Bogotd, a lo largo del siglo XX, gener¢ un patron de
distribucion de contaminantes diferencial, con relacion a condiciones propias sociales, geograficas y
ambientales que conforman el territorio urbano.

REFERENTE TEORICO

Para la construccion del relato desde un planteamiento transdisciplinar, esta investigacion utiliza
conceptos de salud publica, historia urbana, tecnologia de medicion atmosférica, tecnologia de emision
de contaminantes e histaria ambiental.

METODOLOGIA

Mediante un proceso de revision sistematica de archivos historicos en el Archivo de Bogota, el periodico
El Tiempo, revistas especializadas y entrevistas, se construyo un relato solido y sustentado en evidencias.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Las condiciones sociales, geograficas, tecnologicas y ambientales han provocado una atmosfera
contaminada con patrones diferenciales de exposicion en la ciudad. Los grupos poblacionales mas
vulnerables cargan mucho mas con este riesgo sanitario. No solo la exposicion a contaminantes medidos
en estaciones es el problema, la ciudad persiste con focos territoriales que se han mantenido en el
tiempo, con atmosferas olorosas e insalubres.

Es necesario reconfigurar las politicas publicas sanitarias, teniendo en cuenta estos hallazgos para
impactar en aquellas poblaciones que cargan con mayores riesgos ambientales.

PALABRAS CLAVES

Aire, atmosfera, salud publica, histaria ambiental, calidad del aire.
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Comparativo entre el
método de refraccion
Gold estandar y el uso del
autorefractometro spot
vision en estudiantes que
asisten a una institucion
privada de salud en
Bogota

Angulo, Sara INTRODUCCION:

Caraballo, Gilma
Las principales causas de la discapacidad son los
trastornos de la vision no corregidos, se reconoce
como la sequnda causa de cequera tratable, afectando
independientemente del género, edad y grupo étnico.

PLANTEAMIENTO
PROBLEMA:

155 millones de ninos mayores de b anos presentan
discapacidad visual por trastornos de la vision no
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corregidos, debido a Ia falta de deteccion temprana, la disponibilidad y acceso al servicio de salud visual,
impactando en el entorno educativo, laboral, en la salud mental y fisica del nifo (Gilbert & Foster, 2001).
Actualmente, se recomienda disenar programas de deteccion temprana para contar con datos nacionales
y garantizar la intervencion oportuna.

JUSTIFICACION:

Los trastornos de la vision no corregidos en la infancia pueden conducir a la ambliopia, por el desenfoque
anémalo de la imagen enla retina y/o la interaccion binocular anormal (Sharma y col 2020). Recientemente
gracias al desarrollo de tecnologias en salud se han disenado métodos de autorefraccion que permiten
reconocer en corto tiempo el estado visual. En Colombia son limitados los estudios que comparan este
tipo de tecnologias en relacion con los test tradicionales, lo que resultaria significativo dada su reciente
comercializacion.

0BJETIVO:

Determinar la variacion entre el método de refraccion Gold Estandar y la medicion a través del
autorefractometro Spot Vision del estado refractivo en escolares que asisten a una institucion privada de
salud de Bogota

REFERENTE TEORICO:

Las técnicas de fotodeteccion como el SPOT vision interpretan el reflejo rojo de una fotografia con flash
en un o0jo no dilatado, facilitando el cribado de la vision en menor tiempo, es practico e instantaneo, con Ia
minima colaboracion (Qian y col, 2019) siendo utili en poblacion preverbal y en pacientes con retrasos en el
desarrollo (Mu'y col, 2016).

METODOLOGIA:

Observacional transversal no probabilistica por conveniencia de escolares entre b a 10 anos.
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CONCLUSTONES:

Existe concordancia clinica y estadistica de los resultados obtenidos entre ambos meétodos, sin embargo, se
evidencio una subestimacion de la hipermetropia en paciente menores de 7 anos debido a la fuerza ejercida por el
musculo ciliar para mantener el enfoque visual constante y asi lograr nitidez en la imagen.

PALABRAS CLAVE:

Retinoscopia bajo cicloplejia, autorefractor spot vision, trastarnos de la vision, seleccion visual
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COVID-19, clima y pobreza
urbana en Bolivia

Aparicio-Efen, Marilyn’;

Huanca, Ximena?

1.

Jefe de la Unidad de Cambio Climatico Ambiente y
Salud (UCCLIMAS), Instituto Biologia de Altura (IBBA),
profesora de Fisiologia y Biofisica. Facultad de Me-
dicina - Universidad Mayor de San Andrés (UMSA),
La Paz - Bolivia.

Investigadora de la Unidad de Cambio Climatico
Ambiente y Salud (UCCLIMAS), Instituto Biologia de
Altura (IBBA), Facultad de Medicina - Universidad
Mayor de San Andrés (UMSA), La Paz - Bolivia.

INTRODUCCION

Con aproximadamente el 90% de todos los casos de
COVID-19 reportados, las areas urbanas se han convertido
en el epicentro de la pandemia (NNUU. 2020); la COVID-19
responde a un amplio grupo de factores de riesgo, que
incluye  variables  socioeconomicas,  meteorologicas
y climaticas, como predictoras de enfermedades
respiratorias. Los virus pueden transmitirse por varios
factores como el clima, la temperatura, la humedad, la
vivienda, la densidad de poblacion, entre otros; dada la
severidad de esta pandemia se hace necesario analizar la
COVID-19 multifactorialmente.

OBJETIVO

Evaluar los multiples factores de riesgo para la
presentacion de casos de la COVID-19 (primera ola), en 9
ciudades capitales de Bolivia.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo, analitico, retrospectivo y comparativo.
Se analizaron los casos de COVID-19 desde marzo a
septiembre de 2020 en las ciudades seleccionadas,
correlacionandolos con el tipo de clima, estacionalidad,
variables meteorologicas, pobreza, vivienda, densidad
poblacional y factores de transmision.
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RESULTADOS

En Bolivia se reportaron 146.060 casos de COVID-19 en la primera ola. De acuerdo a la clasificacion
climatica de Koppen, las ciudades de La Paz, Cochabamba y Tarija pertenecen al clima oceanico
subtropical montanoso, Oruro, Potosi y Sucre al de estepa tropical y subtropical, Santa Cruz de la Sierra
al de sabana tropical, finalmente, Trinidad y Cobija al clima tropical monzonico. La densidad, la tasa
de ocupacion y el indice de necesidades basicas insatisfechas, mostraron correlaciones positivas y
significativas con la COVID-19 en todas las ciudades. El analisis de techo, paredes y pisos fue positivo para
viviendas de La Paz, Cochabamba y Tarija (Pcorr 0.70; Valor P=0.49); para Trinidad y Cobija (Pcorr 1.2; Valor
P=0.92). Los casos de COVID-19 se presentaron estacionalmente en invierno o en la fase de transicion, la
velocidad del viento es la variable fundamental para la dispersion de la COVID-19 (Rho entre 019 a 0.84 y P
entre 0.01a 0.68), destacando el rol de los aerosoles en su dispersion, asociado a la temperatura maxima
media.

CONCLUSION

La asaciacion entre la densidad poblacional, la pobreza urbana, la velocidad del viento y la temperatura
media maxima, representan un mayor riesqo para la presentacion de la COVID-19 en el pais.
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sanitaria al cambio climatico,
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INTRODUCCION

El cambio climatico, esta modificando los patrones estacionales regionales y locales de las lluvias, las tem-
peraturas, la variabilidad climatica y los eventos extremos; evidenciando la reduccion de la disponibilidad y
calidad del agua para la poblacion mas vulnerable. EIl entendimiento de la problematica del agua, constituye
una convocatoria a la adopcion colectiva de medidas, mediante la gestion integrada de los recursos hidricos,
por lo que el accionar aislado del sector salud, es insuficiente para responder a este reto, y deben generarse
evaluaciones integrales de la vulnerabilidad sanitaria y propuestas de medidas de adaptacion.

OBJETIVO

Aportar evidencias respecto al cambio climatico y la salud, que permitan reducir los impactas sanitarios
del cambio climatico en el municipio de Palca, a partir de un enfoque interdisciplinario e integral en un
marco de Fcosalud.

METODOLOGIA

Investigacion mixta (cualitativa y cuantitativa), descriptiva, retrospectiva, correlacional y no experimental.
Los componentes climaticos, ecosistemicos, ambientales, hidricos, de sequridad alimentaria y sanitaria,
siguieron metodologias especificas para determinar los efectos directos e indirectos del cambio climatico
sobre la salud. Dichos componentes, fueron evaluados para que respondan a enfermedades indice priori-
zadas, en el contexto de la evaluacion de la vulnerabilidad.

RESULTADOS

El analisis del clima actual y el historico, presentan veranos mas calidos e inviernos menos frios y mas
secos, con incrementos significativos de las temperaturas, las cuales en los ultimos 25 anos han sido mas
calidas; con un incremento por década de 0.10 °Cy 0.11°C desde 1939, ademas, el ritmo del calentamiento
se esta incrementando en los ltimos 25 anos entre 0.52°C y 0.34 °C por década. La vulnerabilidad sani-
taria para la enfermedad de chagas, es baja para las comunidades situadas en la parte alta y media de
la cuenca, y moderada para los que habitan en la parte baja de la cuenca, que es una area endémica. La
Vulnerabilidad Sanitaria al Cambio Climatico, es alta para las Enfermedades Diarreicas Agudas (VCCEDA)
en todas las comunidades evaluadas, relacionadas con la calidad del agua, que aungue cumple con los
parametros fisicos y quimicos, presenta altos niveles de coliformes totales y Escherichia coli. De acuerdo
a los resultados, se ha elaborado una propuesta de intervencion, como base para la aplicacion de estrate-
gias y politicas de adaptacion
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caso COVID-19

OBJETIVO

Comprender la relacion entre vivienda y salud, haciendo
un recorrido por los significados teodricos sinérgicos:
Determinante  estructural,  entorno,  habitabilidad,
flexibilidad, vida digna y vivienda saludable.

RESUMEN

Desde lo conceptual la vivienda tendria cuatro dimensiones
diferenciales: La casa (el refugio fisico donde reside un
individuo), el hogar (el grupo de individuos que viven bajo
un mismo techo), el entorno (el ambiente fisico y psicosocial
inmediatamente exterior a la casa) y la comunidad (el
grupo de individuos identificados como vecinos por [0S
residentes). con la evolucion de las necesidades, recursos y
expectativas de las familias y, como resultado de la presion
de la sobrevivencia, estas cuatro dimensiones se fusionan
para resolver lo habitable, distando completamente de Ia
concepcion tedrica de habitabilidad, vivienda digna y/o
vivienda saludable.

Como  determinante  estructural,  una  vivienda
adecuadamente disenada en funcion de las caracteristicas,
necesidades y expectativas de los usuarios, su entorno y
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la relacion con la ciudad, resulta esencial para su desarrollo psicolégico y social, y sus estilos de vida,
contribuyendo a elevar la salud y el bienestar con un menor costo futuro. Por el contrario, si éstay su
entorno se conforman de deficiencias, heterogeneidad, cambios y emergencias, de una obra en gjecucion
constante, sus habitantes se van adaptando a las carencias, a asimilar lo deficitario y habitar bajo la
precariedad, tanto del espacio publico como de los habitaculos privados, lo que en consecuencia se
expresan en modificacion de los niveles de esperanza de vida, presencia de enfermedades, danos,
discapacidades y muertes. En efecto, la pandemia por el SARS-Cov-2 exacerbo la crisis de vivienda global
preexistente, demostrando que los enfogques de las intervenciones exigen el enfrentamiento de las causas
estructurales de las inequidades en salud y la inclusion de los enfoques actuales de la gobernanza de Ia
vivienda'y la tierra. Sin la articulacion de la vivienda como dimension estructural en los efectos y danos de
la pandemia, las acciones  se sequiran reduciendo a discursos y practicas excluyentes.
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La violencia contra
las mujeres en
Latinoameérica en

tiempos de COVID-19: la
otra sindemia

Ariza Sosa, Gladys Rocio

INTRODUCCION

En el contexto latinoamericano, las mujeres con
frecuencia padecen discriminacion en el mercado de
trabajo; violencias; doble o triple jornada; sobrecarga
de actividades de cuidado; barreras en el acceso a sus
derechos y a la justicia (Linardelli, 2015). EI referente
tedrico es el feminismo decolonial. Aunque el género puede
considerarse una categoria central que establecid una
ruptura epistémica, fundante para la especie humana, esta
transformando la historia dentro de la estabilidad de la
misma episteme en que se construyo (Segato, 2071).

METODOLOGIA

En el contexto de la alianza con las mujeres la cual agrupa
a universidades y ONG colombianas, se realizé una revision
narrativa, con busqueda sistematica, con el objetivo de
analizar la violencia contra las mujeres en Latinoamérica
durante la pandemia de COVID-19.
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RESULTADOS

La violencia contra las mujeres en Latinoamérica, durante la pandemia de COVID-19, se ha intensificado
y ha ocasionado afectaciones negativas tales como el aumento de la incidencia de la depresion, la
ansiedad, y los suicidios, el consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas. La situacion derivada
de las medidas de confinamiento impuestas en 2020 y de la crisis ecanémica derivada de la pandemia
han llevado a que se presenten retrasos en victorias logradas durante decadas por los movimientos de
mujeres en la region. En este contexto, las barreras estructurales y las brechas de género continuan
obstaculizando el libre acceso de las mujeres latinoamericanas a la justicia, en casos de violencia de
género, lo que impide la plena garantia de sus derechos humanos (Ariza-Sosa et al., 2021).

CONCLUSIONES

La violencia contra las mujeres en Latinoamérica en el contexto de la pandemia de COVID- 19 es posible
interpretarla como una sindemia dado que empeor¢ y se potencit por la pobreza, la discriminacion
y las exclusiones en la region. Ademas, los efectos negativos de esta violencia se agravan por
la interseccionalidad de la categoria género con otras, como orientacion sexual, condiciones
socioeconomicas, etnia, procedencia, migracion y desplazamiento. El incremento en las cifras de tal
violencia da cuenta de las barreras para un acceso eficaz y oportuno a las medidas de prevencion,
atencion y proteccion para las mujeres.

PALABRAS CLAVE

Violencia contra la mujer; infecciones por coronavirus; pandemias Latinoameérica; Derechos humanos;
Salud mental
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Calidad del agua y
mortalidad en la Sierra
Norte del Estado de Puebla

Ayala-Andrade, Maria de Jesus";
Rodriguez-Ventura, Daniel’;
Terrazas-Meraz, Maria Alejandra’;
Zuniga-Hernandez, Ofmara Yadira’;
Acosta-Marquez, Eliana®.

1. Facultad de Nutricion. Universidad Autonoma del
Estado de Morelos, México.

2. Posgrado en Geografia. Universidad Nacional Autono-
ma de Mexico. México.

3. Instituto Nacional de Antropologia e Historia. Mexico

ANTECEDENTES Y
0BJETIVO

Sierra Norte del Estado de Puebla, México: tiene la mayor
produccion de agua superficial en todo el territorio de
Puebla, utilizando el 78% de agua y condicionando fuerte-
mente al incremento de desarrollo economico a traves de la
agricultura; identificandose como cultivas predominantes
lequminosas, cereales, verduras y frutas (1). La Sierra Norte
se encuentra en zona de emergencia ambiental provocada
por la industria extractiva, como: fractura hidraulica,
residucs de petroleo, uso de agroguimicos, mineria, entre
otros (2). EI exceso de esta actividad ha provocado que
agua y suelo tengan un deterioro dando como resultado
contaminacion de los mismos y a su vez que los pobladores
no tengan una sequridad alimentaria adecuada, ya que los
suelos, agua y aire, tienen alta probabilidad de estar conta-
minados con algn quimico y producir alguna enfermedad
(3). Se pretende identificar calidad del agua y problemas
en salud (mortalidad) por los problemas socioambientales
percibidos entre la poblacion de la Sierra Norte de Puebla.

METODOS

Estudio mixto, a partir de cartografia social se identificaran
problemas socioambientales percibidos por los pobladores
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de la zona. En datos obtenidos por CONAGUA 'y por el INEGI se identificaron la calidad de agua y el numero
de muertes, se realizo el analisis estadistica con el programa STATA v.14.

RESULTADOS

Los participantes perciben que en los municipios de la Sierra Norte de Puebla se tiene exposicion a con-
taminantes como metales pesados, manifestandose en agua y suelo. Se registro alta contaminacion en
ciertas zonas donde se observan defunciones posiblemente relacionadas con el territorio.

CONCLUSIONES

La contaminacion que conlleva la mineria, fractura hidraulica, residuos de produccion de petroleo y el uso
excesivo de agroquimicos, entre otras actividades economicas, ha afectado la calidad de agua y suelo
en la poblacion debilitando y contaminando estos recursos para la produccion agricola y como resultado
contamina los alimentos que se producen y consumen en la zona, afectando la salud de las poblaciones
causando, desde intoxicaciones leves hasta la muerte.
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Jovenes viviendo con
VIH/SIDA en medio de la
pandemia del COVID-19:
salud mental, adherencia
y activismo.

De Souza Azevedo, Gabriel Henrique INTRODUCC] O \

Stochero, Luciane
Carneiro da Cunha, Claudia
Leite Junger, Washington

La entrada en la quinta década de la epidemia del VIH
fue fuertemente marcada por el COVID-19, trayendo mas
desafios y obstaculos a los jovenes viviendo con VIH/
SIDA (JVVS) que ya pasan por muchas dificultades en
la convivencia con la infeccion como, el estigma y los
efectos adversos del tratamiento antirretroviral (TAR). El
objetivo de este trabajo es analizar la adherencia al TAR y
la enfermedad psiquica de los JYVS en una red activista
durante la pandemia del COVID-19.

METODOLOGIA

Es un estudio transversal cuyo campo de investigacion fue
la Rede Jovem Rio+(RJR+), que retne activamente cerca de
280 JVVS en Rio de Janeiro, Brasil. Los datos se recopilaron
mediante un cuestionario anonimo en linea de septiembre a
noviembre de 2020.
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RESULTADOS

El nimero de participantes del estudio fue 108. Hay un predominio del género masculino (79,6%),
homosexuales (65,7%), neqros (60,2%), de la ensenanza superior {70,4%) y con renta aproximada entre US
95y US 380 (59,4%). Los JVVS de la investigacion relataron haber empezado el TAR por ganas de vivir y
tener buena salud. Observamos que el 94,8% informo que nada habfa cambiado con la adherencia al TAR
durante la pandemia. Sin embargo, en las respuestas hay demasiadas quejas de depresion y ansiedad y se
destaca un relato de crisis psiquica aguda. Cerca del 70% dijeron que no hacifan tratamiento psicologico
antes de la pandemia, pero 22,4% buscaron ayuda psicologica en este periodo. Ademas, la mayoria de los
participantes mantuvieron contacto con los miembros de RJR+(60,2%)y con redes de apoyo (81,5%).

CONCLUSIONES

Aparte de la pandemia del COVID-19, los JVVS mantuvieron alta adherencia al TAR, lo que apunta que la
salud fisica no fue una problematica. Con referencia a la salud mental, Ia red activista, las redes de apoyo
y los servicios psicoldgicos fueron un pilar de apoyo social y emacional, una pista para comprender Ia alta
adherencia al TAR. El apoyo mutuo v la solidaridad fueron aspectos valiosos como respuesta al VIH/SIDA y
COVID-19.

REFERENCIAS:
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Cunha, C.C. Jovens Vivendo" com HIV/AIDS: (Con)formacéo de Sujeitos em meio a um embarago. 2011,
Tese (Doctorado en Antropologia). Programa de Pos-Graduagao em Antropologia Social do Museu Nacional
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2011.

Spink M.J.P; Frezza RM. Praticas discursivas e produgao de sentidos: a perspectiva da psicologia sacial.
En: Spink M.J.P. (org.) Praticas discursivas e producao de sentidos no cotidiano: aproximacoes teoricas e
metodoldgicas. (edicion virtual). Sdo Paulo: Cortez; 2013 (edicion virtual). p.1-22

PALABRAS CLAVES

VIH/SIDA, salud mental, adherencia, COVID-19



2071

Universidad de Antioquia

Acercamiento a la conducta
alimentaria en relacién con
el conocimiento en nutricion
durante la pandemia de
COVID-19 en adultos en
Cuernavaca, Morelos, México

Baez, Eloisa;

Diaz, Dafne;

Ortiz, Maria Araceli;
Terrazas-Meraz, Maria Alejandra.

Facultad De Nutricion, Universidad Autonoma del
Estado de Morelos, Cuernavaca, Morelas, México

INTRODUCCION

La nutricion es muy importante en el cuidado de la salud de
la poblacion, tratamiento y la prevencion de enfermedades.
La conducta alimentaria es el comportamiento normal
relacionado con los habitas de alimentacion, la seleccion
de alimentos que se ingieren, las preparaciones de estos
y las cantidades ingeridas. Los modos de alimentarse,
preferencias y rechazos hacia determinados alimentos
estan fuertemente condicionados por el aprendizaje y las
experiencias.

0BJETIVO:

dentificar la relacion entre el conocimiento sobre nutricion
basica y conducta alimentaria en adultos durante Ia
pandemia de COVID-19
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MATERIALES Y METODOS:

Estudio transversal en el que se evaluaron los niveles de conocimiento (Sanjuan et al., 2019) y conducta
alimentaria (Marquez et al, 2014) a 20 adultos residentes de Cuernavaca, Morelos a través de un
formulario digital enviado por mensaje individual a personas conocidas y/o familiares de estudiantes de
la Licenciatura en Nutricion. Se analizaron los datos en el programa Stata® v.14, se utilizaron estadisticas
descriptivas, andlisis factorial exploratorio, prueba de sesqo y kurtosis para probar la normalidad de las
sumatorias y correlacion de Spearman por ser una muestra pequena.

RESULTADOS Y CONCLUSION:

ADe acuerdo con los resultados la muestra queds conformada por 20 personas distribuidas en 50%
hombres y 50% mujeres; 25% refirieron ser casados y 756% son solteros. £l 20% de ellos percibe su
salud como justa, 50% buena y 0% muy buena a excelente. Los items de conacimiento y conducta
errénea se sumaron de acuerdo con sus respuestas correctas o incorrectas; teniendo como resultado de
conocimiento sumas de 24 a 61(media=49.2; DE=9.1)y de conducta puntajes de 16 a 29 (media=211; DE=3.3)

Se encontro que el incremento en el puntaje de conocimiento en nutricion disminuye el error en Ia
conducta alimentaria {rho=- 0.4579; valor p =0.0423). Por lo que podemos concluir que en esta poblacion
es probable que exista una relacion entre los conocimientos en nutricion y la conducta alimentaria, ya
que, a mayor conocimiento menor es la conducta erronea. Promover el conocimiento sobre alimentacion
puede mejorar la conducta alimentaria lo cual puede disminuir el riesgo de padecer alguna enfermedad
cronica no transmisible.
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Diseno de un modelo en salud
familiar y comunitaria para

el fomento de la sequridad
alimentaria y nutricional en
familias con ninos menores de
cinco anos del area urbanay
rural del municipio de Mongui -
Boyaca

Barrera-Sachez, Lina | N T R O D U C C | O N

Rodriguez, Oscar

Torres, Carolina Un elemento constructor del principio de equidad es Ia

Salazar, Juan concurrencia de la pablacion en la planificacion y la gestion
Espinosa, Natalia del sistema sanitario, como ejercicio de los derechas
)
fundamentales y el desarrollo del bien comun.

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA:

Se ha limitado la importancia y legitimidad de |la
racionalidad cultural y social de los grupos; la apropiacion
pragmatica del saber en salud implicaria una cognicion del
nucleo familiar y comunal para dinamizar las interrelaciones
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entre la comunidad y el sistema de salud.

JUSTIFICACION:

Es necesaria la ruptura de esquemas verticales del desarrollo de politicas ya que han sido insuficientes
para mitigar la malnutricion. La ley estatutaria de salud incluye participacion social y aceptabilidad como
elementos primordiales de la atencion en salud, siendo respetuosos de la diversidad cultural, las minorias
etnicas, los pueblos y comunidades, reconociendo sus particularidades socioculturales y cosmavision de
la salud.

0BJETIVO:

Disenar un modelo en salud familiar y comunitaria para el fomento de la sequridad alimentaria vy
nutricional en familias con ninos menores de cinco anos del area urbana y rural del municipio de Mongui
- Boyaca.

REFERENTE TEORICO:

Modelo de planeacion en salud PRECEDE/PROCEDE,

METODOLOGIA:

Mediante la investigacion accion participativa, un estudio exploratorio-descriptivo para desarrollar las
primeras cinco etapas del modelo precede - procede. Participaron 52 familias con menores de cinco
anos con diagnostico de malnutricion, para desarrollar: diagnostico antropométrico, encuesta en
conocimientos, actitudes y practicas nutricionales, Escala Latinoamericana y Caribena de Seguridad
Alimentaria, Observacion de Sistemas de Economias Campesinas y cinco talleres participativos para la
definicion de lineas de accion del modelo de atencion.

RESULTADOS:

Se identific insequridad alimentaria severa - moderada (11,7%) en los hogares, predominando en zona
rural (48,6%); 317% presento talla baja para la edad, 46,2% de las familias linea de pobreza. Las cuatro
lineas de accion del modelo definidas por la comunidad fueron: proyectos productivos, salud, formacion
integral y gestion comunitaria.
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CONCLUSIONES:

El didlogo plural con las familias genera interiorizacion de problematicas personales, comunitarias y colectivas
desde los entarnas hogar, salud, espacio publico y educacion, generando asi la proyeccion de estrategias para el
abordaje integral de la insequridad alimentaria y nutricional.
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Atencion Primaria en
pandemia COVID-19 en

Chile

Bass, Camilo

ANTECEDENTES:

En Chile el escenario de la Pandemia por COVID-19 ha sido
muy complejo, con mas de 1.950.000 personas contagiadas
(tasa de incidencia acumulada: 10.0444 por 100.000
habitantes) y mas de 46.000 fallecidos/as reconocidos/as
(240,6 por 100.000 habitantes)."

Esta situacion se puede explicar debido a una politica
reduccionista y centrada en el nivel hospitalario, asi como
por condiciones de pobreza, hacinamiento, precariedad
laboral entre otras consecuencias del modelo de
desarrollo (29% de pobreza multidimensional, 70% de
los trabajadores/as con sueldos insuficientes y una alta
informalidad, 30% de adultos/as mayores trabajando).
Lo que se evidencia, en la desigualdad en la mortalidad
ajustada por COVID-19 de mas de b veces entre comunas de
menores y mayores ingresos del Gran Santiago. %

0BJETIVO:

Se realiza un ensaya, con analisis critico de realidad
politico-sanitaria chilena entre marzo de 2020 y julio de
2021.
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DESARROLLO:

En un marco politico caracterizado por falta de legitimidad del gobierno, posterior al “estallido social”
de octubre de 2019. Ademas de una notoria falta de transparencia y democracia en el acceso a la
informaciony en la toma de decisiones. Teniendo como contexto un sistema de salud danado por politicas
neoliberales, la apuesta fue sumar las camas hospitalarias, sin embargo se descuido el abordaje centrado
en la atencion primaria (AP), dificultando la interrelacion con la comunidad para un buen control de los
contagios.

Consecuencia de la fallida reforma de salud, existe un importante deficit de recursos en AP: falta de
horas médicas (con una brecha de mas de un 25% para 1 médico/a AP cada 2.000 personas), con una
insuficiente respuesta a las necesidades de la poblacion. Manteniendose bajos niveles de control de
enfermedades agudas y crénicas, asf como de satisfaccion usuaria. !

A lo anterior se suma una tardia y deficiente incorporacion de la estrategia de abordaje comunitario
para la contencion de la pandemia. A pesar de la evidencia de paises que priorizaron el nivel primario
de atencion, en los primeros 4 meses menos del 5% de los recursos para su enfrentamiento fueron
destinados a AP.

Frente a la falta de liderazgo, las comunidades se organizan a nivel territorial, con ollas comunes,
intercambio de bienes de primera necesidad, cultivas comunitarios, entre otras maneras de subsistencia.
A pesar de las sombrias circunstancias de los ultimos meses la sociedad se encuentra retomando las
movilizaciones por una nueva constitucion, en la perspectiva de garantizar el derecho a la salud, asi como
los demas derechos saciales universales.

RESULTADOS Y CONCLUSION:

De acuerdo con los resultados la muestra quedo conformada por 20 personas distribuidas en 50%
hombres y 50% mujeres; 25% refirieron ser casados y 756% son solteros. £l 20% de ellos percibe su
salud como justa, 50% buena y 0% muy buena a excelente. Los items de conacimiento y conducta
errénea se sumaron de acuerdo con sus respuestas correctas o incorrectas; teniendo como resultado de
conocimiento sumas de 24 a 61(media=49.2; DE=9.1)y de conducta puntajes de 16 a 29 (media=211; DE=3.3)

Se encontro que el incremento en el puntaje de conocimiento en nutricion disminuye el error en Ia
conducta alimentaria (rho=- 0.4579; valor p =0.0423). Por lo que podemos concluir que en esta poblacion
es probable que exista una relacion entre los conocimientos en nutricion y la conducta alimentaria, ya
que, a mayor conocimiento menor es la conducta erronea. Promover el conocimiento sobre alimentacion
puede mejorar la conducta alimentaria o cual puede disminuir el riesgo de padecer alguna enfermedad
cronica no transmisible.
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CONCLUSTONES:

Se ha evidenciado que Chile no cuenta con un sistema robusto de salud. Por lo tanto, se requiere contar con el
Derecho a la Salud consagrado en la Constitucion, por medio de un Sistema Universal de Salud (SUS), basado en
AP que debe jugar un rol fundamental para lograr la contencion de esta crisis, por medio de una robusta gestion
clinica y territorial. Debiendose avanzar en una politica que fortalezca la incorporacion y permanencia de los/as
medicos/as y otros/as trabajadores de salud, estableciendo una perspectiva que asequre la longitudinalidad en la
atencion.

PALABRAS CLAVE:

Pandemia COVID-19, Atencion primaria, Sistema Universal de Salud.
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Medidas de salud

mental adoptadas por
el gobierno brasilero

durante la pandemia de
COVID-19 Chile

Lucia Belén Pérez
Amanda Pinheiro

RESUMEN:

Francisco Anderson Carvalho de Lima El ano 2020 estuvo marcado por el brote de una nueva

Ricardo José Soares Pontes
Carmem Emmanuely Leitao Araiijo

enfermedad denominada Sindrome Respiratorio Agudo
Severo (SARS-CoV-2). Durante enero de ese ano, la
Organizacion Mundial de la Salud (WHO, 2020) declard el
estado de emergencia de salud publica y el alto riesgo en
todo el mundo. La pandemia de coronavirus encontrg a
Brasil con visiones polarizadas hacia el gobierno de turno,
las cuales se profundizaron a partir de declaraciones
del presidente Jair Bolsonaro, subestimando la gravedad
del problema (Fonseca & da Silva, 2020).Se genert un
panorama de incertidumbre sobre las recomendaciones
contradictorias de las autoridades, las dudas de la
poblacion sobre la confiabilidad de los datos y la efectividad
de las medidas propuestas (Werneck & Carvalho, 2020).
Este trabajo busca analizar las medidas que el gobierno
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federal brasilero adopto en el area de la salud mental frente a la crisis generada por la pandemia. Se
trata de un estudio de diseno cualitativo, adoptando un enfoque exploratorio, llevado a cabo mediante
una revision narrativa de fuentes de lietratura que incluyeron: bases de datos (SciELO, LILACS y PubMed),
leyes, boletines, comunicaciones oficiales y consultas al sitio web del Ministerio de Salud del pais. Las
caracteristicas particulares del federalismo brasileno, combinadas con una decadencia del sistema
de salud mental del pais desde 2016, crearon un escenario desfavorable para combatir la pandemia,
especialmente en lo que respecta a la salud mental, recayendo en los estados y municipios la mayor parte
de la responsabilidad por en la adopcion de medidas y en la responsabilidad individual de la poblacion
por el cuidado. Esta primera aproximacion al problema concluye que el amplio poder de decision
otorgado a los estados, de quienes dependieron las estrategias a desarrollar y las medidas a adoptar,
generd heterogeneidad en la respuesta del pais en lo que respecta a esta area, dificultando la creacion
de una linea solida para combatir problemas de salud mental derivados de la pandemia y de las medidas
adoptadas para combatir la COVID-19, sin lograr intervenciones integrales que resulten suficientes para
hacer frente a las problematicas en salud mental que la situacion esta generando en la poblacion.

PALBRAS CLAVE:

Salud mental - Brasil - Politicas Publicas - COVID-19.
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:Dieta no saludable en la
poblacion antioquena?:
una mirada desde la
diversidad alimentaria en
el consumo de productos
comestibles ultra
procesados

Betancur, Brandon
Moreno, Luisa
Cediel, Gustavo;
Gaitan, Diego

RESUMEN:

La variedad en el consumo de alimentos ha sido
considerada como una cualidad que denota calidad en la
dieta, de hecho, quias alimentarias de diferentes lugares
del mundo promueven una alimentacion variada 2. Sin
embargo, no existe consenso en la definicion de diversidad
alimentaria (DA) ni la forma de determinarla, ademas, las
quias no discriminan entre alimento natural y producto
comestible ultra procesado (PCUP) a la hora de hablar de
DAYk Lo anterior es problematico, debido a que los PCUP se
asocian a mayor riesqo de padecer enfermedades cronicas
(4). Por tanto, al fomentar una dieta variada sin hacer
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alusion a los PCUP se podria estar promoviendo el consumo de productos y componentes de la dieta que
son perjudiciales para la salud de la poblacion.

OBJETIVO:

Evaluar la DA de PCUP por grupo de edad en la poblacion de Antioguia.

METODOLOGIA:

La investigacion es un analisis secundario de datos obtenidos mediante el Perfil Alimentario y Nutricional
de Antioguia 2019 (PANA 2019)%. Donde se analizaron los alimentos consumidos mediante R24H en 4382
antioguenos distribuidos en todos los grupos de edad. En el presente se tendran en cuenta los individuos
que tengan completos todos los datos sociodemograficos y de consumo. Se obtuvieron todos los PCUP
reportados y se evaluo la DA por individuo sequn el indicador de conteo. Mediante una prueba Kruskal-
Wallis se evaluaron las diferencias en la diversidad dado grupo de edad.

RESULTADOS:

Las medianas (rango intercuartilico) de la DA para cada grupo de edad fueron, 2 a 3 afos: 4,0(3,0); 4 a 8:
4,0(3,01;9a13:3,0(3,0);14a18:3,0(4,0)19 a 30: 2,0 (3,0); 312 50: 2,0(2,0); 51a 70: 1,0 (2,0); mayores de
70:1,0(2,0), valor P de la prueba de Kruskal-Wallis <0,05.

CONCLUSTONES:

La DA de PCUP es mayor a medida que disminuye la edad. Este dato es importante dado que los grupos de
edad mas jovenes son justamente en quienes se deben enfocar las politicas publicas que buscan reducir
la exposicion de riesgos para desarrollo de enfermedades cronicas; como lo son los PCUP.
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Diversity: Implications for Obesity Prevention in Adult Populations: A Science Advisory From the American
Heart Association. Circulation. 2018;138(11): e160-8.

Mendonca R de D, Lopes A, Pimenta A. Consuma de alimentos ultraprocesados v la incidencia de hipertension
en una cohorte mediterranea: el Proyecto Sequimiento Universidad de Navarra. Am J Hypertens. 2017; 30:
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Factores que inciden

en la mortalidad de
adultos mayores por
enfermedades por
vacunacion y tratamiento

preventivo, Ecuador
(1990-2019) y COVID-19
(2020)

Buitron, René D E S U MEN -

Buitron, Miriam

Mendizabal, Silvia La expansion de la COVID-19 hasta convertirse en pandemia

Tito, Susana tiene serias implicaciones, sin embarga, solo se develaron
la crisis del sector salud y la falta de atencion a grupos
vulnerables. La pobreza, la exclusion y las desigualdades
se hicieron mas evidentes, ademas, las medidas de
confinamiento agudizaron los problemas socioeconomicos.

Totoy, Luis
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Ecuador experimenta un envejecimiento sostenido y la salud enfrenta grandes desafios; durante la
pandemia la mayoria de servicios cerraron sus actividades habituales, afectando todo tipo de atencion,
incluyendo las de las patologias prevenibles.

El proposito del presente estudio ecoldgico, fue establecer tasas de mortalidad en la adultez posterior
-AP- (60 a 74 anos) y senectud -S- (de mas 75 afios), pre-pandemia (1990 - 2019), patologias producto de
la vacunacion y tratamiento preventivo (EVTP), Covid-2020, factores demograficos, sociales y servicios de
salud.

RESULTADOS:

Las tasas de natalidad disminuyeron de 50.6 a 16.6% v las de fecundidad de 8.7 a 2.43%, con cambios en
la piramide poblacional; hay un incremento de jefes de hogar mayores de 60 anos de 58.4 a 60.4% y de los
que viven solos de § a 4.5%.

El'nimero de medicos y enfermeras incrementaron; pera, la disponibilidad de camas no, hay provincias
que no cuentan con geriatricos. La mortalidad por EVTP en AP paso de 69.91a 60.8%; y en S de 1742 a
12.25/100.000 h, superando la tasa cruda que paso de 4.4 a 4.3/100.000 h. De las defunciones por Covid-
19 el 40.2% correspondieron a AP, 34.5% a Sy 25.5% a edades inferiores. La mortalidad provincial mas
alta en AP se di¢ en Santa Elena (56.98/10.000 h)y en S en Santo Domingo (166.37).

La tasa de mortalidad certificada por médico en AP fue de 15.1y en S fue de 38.12/ 10.000 h; en cuanto a
las correlaciones entre tasas de mortalidad en AP por EVTP y médicos (r=-0.604 p=0.01)y de enfermeras
(r=-0.637 p=0.00); en S (r=-0.627 p=0.00) y (r=-0.461 p= 0.013), respectivamente.

En conclusion, la situacion en la vejez se agravo durante la pandemia; investigaciones dan cuenta que
fueron las primeras victimas Vega (2020), Amancio (2021), o Mara dos Santos (2020). Se evidencia que
décadas antes, la situacion en el pais era compleja, la mortalidad por Covid se incremento por varios
factores, como falta de respuesta de servicios de salud.

REFERENCIAS:

Amancio Castro AM, del Carpio Florez S.(2021). Relacion entre las comorbilidades y la morbimortalidad en
la COVID-19. Anales de la Academia de Ciencias de Cuba. T1(2) http://www.revistaccuba.cu/index.%20php/
revacc/article/view/936.

Benjamin, G. (2020). Ensuring health equity during the COVID-19 pandemic: the role of public health
infrastructure. Rev Panam Salud Publica. https://doi.org/10.26635/RPSP.2020.70.

Burger 0, Baudisch A, Vaupel J. (2012). Human mortality improvement in evolution context. PANS. www.
pnas.org/cqi/doi/10.1073/pnas.1215627109

Centro Latinoamericano y Caribeno de Demografia. Desafios en la proteccion de las personas



2021

XI1 CONGRESO DE SALUD PUBLICA

2021

Universidad de Antioquia

mayores y sus derechos frente a la pandemia del COVID-19. https://www.cepal.org/es/enfoques/desafios-
la-proteccion-personas-mayores-sus-derech 0s-frente-la-pandemia-covid-19?utm_source=CiviCRM&utm_
medium=email&utm_ca mpaign=20210204_boletin_envejecimiento_18

Dahigren, G. Whitehead, M. (2006) European strategies for tackling social inequities in health World Health
Organization.

Dever, A.(1991). Epidemiologia y Administracion de Servicios de Salud. Organizacion Panamericana de la Salud.

Gomez, R.(2006). La mortalidad evitable como un indicador de desempeno de la politica sanitaria. Colombia 1985-
2001(Tesis doctoral). Universidad de Alicante.

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos. Defunciones Generales. https://www.ecuadorencifras.gob.ec/
defunciones-generales/

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos. Banco de Informacion Estadistica. https://aplicacionesd.
ecuadorencifras.qgob.ec/sbi-war/

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos. Registro Estadistico de Nacidos Vivos y Defunciones. https://www.
ecuadorencifras.gob.ec/nacimientos-defunciones/

Medeiros Figueiredo A, et al. (2020). Factores asociados a la incidencia y la mortalidad por COVID-19 en las
comunidades autonomas. Gaceta Sanitaria. https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2020.05.004

Sen, Amayrta, Discurso inaugural pronunciado en la 52° Asamblea Mundial de la Salud, Ginebra 18 de mayo de 1999.
Organizacion Mundial de la Salud Recopilacion de articulos N.2 2.2000.

Quevedo, & E. Hernandez, M. (1994). La articulacion del conocimiento basico bioldgico y social en la formacion del
profesional de la salud: una mirada desde la historia. En Lo biologico y lo social. Organizacion Panamericana de Ia
Salud.

Organizacion Panamericana de la Salud. Determinantes sociales de la salud https://www.paho.org/es/temas/
determinantes-sociales-salud

Organizacion Panamericana de la Salud. (2021). Construir la salud a lo largo del curso de vida. Conceptos,
implicaciones y aplicacion en la salud publica Organizacion Panamericana de la Salud.

Organizacion Panamericana de la Salud. (2021). COVID-19 afecto el funcionamiento de los servicios de salud para
enfermedades no transmisibles en las Américas. https://www.paho.org/es/noticias/17-6-2020-covid-19-afecto-
funcionamiento-servicios-salud-para-enfermedades-no

Organizacion Panamericana de la Salud. (2020) Consideraciones para el fortalecimiento del primer nivel de atencion
en el manejo de la pandemia de COVID-19 OPS/IMS/HSS/COVID-19/20-0035.

Tavares DMS, Oliveira NGN, Marchiori GF, Guimardes MSF, Santana LPM. (2020). Elderly individuals living by
themselves: knowledge and measures to prevent the novel coronavirus. Rev. Latino-Am. Enfermagem.;28: http://
dx.doi.org/10.1590/1518-8345.4675.3583.



2021 Universidad de Antioquia

Vaupel J. Zhang Z, Van Raalte A. {2071) Life expectancy and disparity: an international comparison of life
table data. MBJ doi:10.1136/bmjopen-2011-000128.

Vega Rivero JA, Ruvalcaba Ledezma JC, Hernandez Pacheco |, Acuiia Gurrola MR, Lopez Pontigo L. (2020).
La Salud de las Personas Adultas Mayores durante la Pandemia de COVID-19. JONNPR;5(7):726-39. DOI:
10.19230/jonnpr.3772.



2021

XI1 CONGRESO DE SALUD PUBLICA

2021

Universidad de Antioquia

Vision cero en la
movilidad de Medellin:
reto de EcoCiudad

Cadena Gaitan, Carlos
Ospina Sierra, Emmanuel'
Cabrera Arana, Gustavo?

1. Secretarfa de Movilidad Medellin.

7. Profesor titular de Salud Publica U. de A.

RESUMEN:

La sequridad vial es un reto global desde hace un siglo,
hasta 2019 se estimaran 1.4 millones de  muertes viales,
la mayoria se presentaron en paises de ingresos bajos y
medios. Las Americas aportaron 155.000, 11% de estas
muertes, can 34% en carro, 25% en moto, 22% a pie y 5%
en bicicleta .

En Colombia, este ano la sequnda causa historica de
muerte violenta despues del homicidio, fueron las muertes
viales, se presentaron 7.000: 52% en moto, 26% a pie y 6%
en bicicleta. Antioquia registro 921, 12% nacional, con 250
en Medellin, para una tasa en muerte vial de 10x100K, con
tendencia a incrementar y con una dificil compresion de las
medidas tradicionales'”.

Para los gobiernos del siglo XXI, el interés por el problema de
la inseguridad vial viene en aumento; naciones y ciudades
desarrolladas aplicaron la Vision Cero, para reducir la
mortalidad y las lesiones graves en sus vias, en 2019 ésta se
adopto localmente, ademas, el Plan de Desarrollo Medellin
Futuro 2020-2023, propuso una transformacion educativa
y cultural en movilidad sostenible, buscando avanzar como
EcoCiudad con un trabajo en género, equidad, inclusion y
sequridad vial, a una tasa de bx100K a 2023 ¥\

En ese proposita, la Secretaria de Movilidad de la Alcaldia
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de Medellin invit a la Facultad Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antioquia, para apoyar la
implementacion de Vision Cero Medellin, segun las recomendaciones de la 5 Cumbre Global de Sequridad
Vial en Suecia', y la 742 Asamblea de Naciones Unidas®® en 2020.

Se usaron como base dos teorias: La de riesgo vial de Elvik y la del sistema seguro del Foro Internacional
del Transporte de La Organizacion para la Cooperacion vy el Desarrollo Economico -OCDE-, también, tres
modelos: el de Gestion en Sequridad Vial-MoGesVi de Cabrera, el Integral de  Comportamiento-MIC de
Fishbein y Ajzen, y el de Gestion Institucional-MGI de Blanco.

Con estos fundamentos y guiados por las metas del Plan Medellin Futuro, en el sequndo semestre de
2020, se dinamizaron las discusiones tecnicas con grupos de distintas secretarias y sectores publicos,
privados y sociales, para generar cinco matrices orientadoras en la implementacion de Vision Cero
Medellin: tedrica, comportamental, institucional, evaluativa y territorial.

Estas matrices orientan a 2025, la accion institucional, territorial y poblacional hacia la Vision Cero
Medellin, centrada en desarrollar localmente Zonas Libres de Incidentes -/0LI-.

PALABRAS CLAVE:

Factores de riesgo, epidemiologia, sequridad y sostenibilidad.
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Mortalidad por homicidio
en el estado de Jalisco
(México), durante el

periodo de 2010-2019
mediante un modelo

ecolagico

Camacho Valadez; David

Programa de doctorado en Ciencias de la Salud
Publica, Centro Universitario de Ciencias de la
Salud,

Universidad de Guadalajara.

INTRODUCCION:

La violencia homicida se refiere al crimen cometido cuando
existe la intencion de ocasionar la muerte a una victima,
diferenciando a victimas del conflicto armado, muerte en
combate o guerrillas.

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

En la actualidad, el enfoque para el estudio de Ia violencia
desde la salud publica ha priorizado hacia la violencia de
género y la domestica, sin embargo, se requiere atencion
en la violencia homicida, sobre todo por su alta incidencia
en paises latinoamericanos y la comorbilidad con factores
como la pobreza, la desigualdad, la baja escolaridad, la
impunidad y la corrupcion.
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JUSTIFICACION:

Para gran parte de los estados de la Republica Mexicana, el reporte de informacion sobre violencia
homicida no es abundante, tal es el caso del estado de Jalisco, que solo cuenta con los datos que
comparan la incidencia y dispersion espacial, para los anos 2015-2018 en la mencionada zona.

0BJETIVOS:

El presente trabajo, busca indagar la incidencia de la mortalidad por homicidio en el estado de Jalisco,
empleando una temparalidad del 2010-2019.

METODO:

Para esto se tipo de estudio se empled una metodologia observacional del tipo mixto (exploratorio
y con serie de tiempo), donde la unidad de andlisis fueron los grupos etarios de 10 a 84 afos, durante
periodos entre 2010-2019 en el estado de Jalisco, empleando informacion extraida de las bases de datos
interactivas del INEGI.

RESULTADOS:

Los resultados muestran una tasa de mortalidad general de 2 homicidios por cada 10.000 habitantes
en Jalisco, la cual afecta mas a la poblacion masculina, con un incremento desde 2010 hasta el 2019,
logrando asi duplicarse en el periodo de tiempo mencionado.

CONCLUSTONES:

Si bien se muestra un bajo nivel de homicidios para Jalisco, en comparacion con tasas nacionales o de
otros estados, se debe recordar que la tendencia es a la alza, por lo cual esta informacion proyecta un
punto importante para la prevencion.

PALABRAS CLAVES:

Vialencia, homicidios, mortalidad, esperanza de vida, anos de vida perdidos.
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Factores asociados a la
violencia homicida y su
impacto en la esperanza
de vida: una revision
sistematica

Camacho Valadez, David

INTRODUCCION:

La violencia de tipo homicida se ha convertido en una de
las problematicas en salud publica con mayor emergencia

Programa de doctorado en Ciencias de la Salud Publica, en su atencion, debido a los altos indices y a su amplia
Centro Universitario de Ciencias de la Salud, oresencia alrededor del mundo.

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

Esto ha causado un impacto en la esperanza de vida, un
aumento en los anos de esperanza de vida perdidos y ha
generado una comorbilidad con otras variables.

Gonzalez Pérez, Guillermo Julian

Universidad de Guadalajara.
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JUSTIFICACION Y OBJETIVOS:

El presente trabajo busca reportar los indices actuales de violencia homicida, su impacto en la esperanza
de vida y los posibles factores relacionados con la incidencia de la violencia homicida.

0BJETIVOS:

El presente trabajo, busca indagar la incidencia de la mortalidad por homicidio en el estado de Jalisco,
empleando una temparalidad del 2010-2019.

METODO:

Se desarrollo una matriz de informacion con articulos de investigacion, en relacion con ensayos clinicos'y
con ensayos controlados aleatorios, que tuvieran relacion con la violencia homicida, esperanza de vida o
anos de vida perdidos en muestras de diferentes paises; obteniendo una muestra final de n=20.

RESULTADOS:

Los resultados muestran un incremento en los anos de vida perdidos, para la mayoria de los paises que reportan
violencia homicida, una mayor afectacion en poblacion masculina, predominancia de paises latinoamericanos
en los estudios de violencia homicida, y una comorbilidad con violencia comunitaria, armas de fuego, pobreza,
desigualdad, uso de sustancias o el desempleo..

CONCLUSTONES:

La presencia de violencia homicida en el mundo, es un reflejo de las condiciones socioculturales de
cada pais y es una problematica que puede ganar terreno, si no se toman medidas adecuadas. Por esto
se recomienda un monitoreo constante, el empleo de informacion lo mas actual posible, y un reporte
a profundidad de las variables que se puedan asociar con los incrementos y las disminuciones de los
indices de violencia hamicida.

PALABRAS CLAVES:

Vialencia, homicidios, mortalidad, esperanza de vida, anas de vida perdidos.
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Innovacion de procesos
y organizativa para

la atencion materno
perinatal de municipios
con alta dispersion rural

Cancelado Carretero, HM;
Ortiz Escalante, Melissa;
Callavari Arboleda, Paola Andrea

Programa de doctorado en Ciencias de la Salud Publica,

Centro Universitario de Ciencias de la Salud,
Universidad de Guadalajara.

INTRODUCCION:

El sistema de salud colombiano, carece de mecanismos
que permitan coordinar efectivamente la prestacion de
servicios en el acceso a la ruta de atencion materno
perinatal, en municipios con alta dispersion rural,
aumentando las enfermedades y muertes materno
perinatales.

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

;Como desde la innovacion se puede facilitar el acceso
de los usuarios a la ruta de atencion materno perinatal,
en municipios con alta dispersion rural, para garantizar el
derecho ala salud?
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JUSTIFICACION

Modificar los procesos que intervienen en el acceso a la ruta, influyendo en el indice de morbilidad y
mortalidad, mejorando las condiciones de vida de las personas de las municipios con alta dispersion rural
del norte del Cauca.

0BJETIVOS

Determinar el estado de la ruta de atencion materno perinatal, definir oportunidades de mejora y disenar
un prototipo de innovacion de los procesos.

REFERENTE TEORICO

Atencion materno perinatal basada en la atencion primaria en salud, los objetivos del milenio, el periodo
materno perinatal y el modelo de Ias tres demoras de la doctora Meine. También, la innovacion, la telesalud
y mHealth, como habilitadores que contribuyen para plantear los prototipos de innovacion.

METODOLOGIA

Investigacion mixta fundamentada en la metodologia design thinking, que consta de las fases de empatia,
definicion, ideacion, prototipado y testeo.

RESULTADOS

Dadas las condiciones de las zonas estudiadas, el uso de la tecnologia mévil en el ambito medico (mHealth
- teleHealth), puede generar procesos innovadores y facilitar resultados en el acercamiento al paciente en
los servicios de salud.

Se propusieron dos prototipos de innovacion en 10s procesos que permiten romper los arquetipos
encontrados: las condiciones socioculturales, la fragmentacion del sistema y las condiciones de acceso
de los usuarios. Una de las propuestas se enfoco en la telemedicina, incorporando algunas de Ias
aplicaciones de mHealth y la sequnda se centré en la educacion.
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CONCLUSIONES

El Ministerio de Salud, cuenta con planes de salud estructurados para acceder facil y oportunamente a los servicios
de salud, sin embargo, esto no se cumple, por eso, es necesario incluir innovacion en los procesos para derribar
las barreras y mejorar los resultados. Se recomienda contar con politicas y procesos diferenciales para las zonas
dispersas, incluyendo tecnologia que facilite el acceso a los servicios por parte de los usuarios.

PALABRAS CLAVES:

Atencion materno perinatal rural, innovacion de procesos y telemedicina.
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Calidad de vida
relacionada con la
salud y estados de
animo en adolescentes
escolarizados de
Antioquia-Colombia
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Cancelado Carretero, HM INTRODUCC] O \ -

Ortiz Escalante, Melissa

Callavari Arboleda, Paola Andrea En la adolescencia, se pueden establecer comportamientos

saludables relacionados con la calidad de vida (CV), segun

la Organizacion Panamericana de la Salud, la depresion y la
Programa de doctorado en Ciencias de la Salud Publica, ansiedad aumentaron durante la pandemia en escolares (1)
Centro Universitario de Ciencias de la Salud, y en la pablacion general (2).

Universidad de Guadalajara. En Medellin se ha medido la CV de escolares y se ha

encontrado que el sexo, la edad, el nivel socioeconomico,
la escolaridad de los padres, el nivel de actividad fisica,
entre otras, la modifican (3). A esta realidad se le suma la
inactividad fisica que padecen los adolescentes (4).
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OBJETIVO:

Determinar la calidad de vida relacionada con la salud y los estados de animo en adolescentes
escolarizados de Antioguia-Colombia.

METODOS:

Estudio de corte, transversal de asociacion con 1.957 escolares de 9 a 20 anos de Instituciones Fducativas
publicas, realizado durante 2020. Se aplicaron mediciones de calidad de vida relacionada con la salud,
estados de animo (ansiedad, depresion, hostilidad y alegria), el nivel de actividad fisica, el comportamiento
sedentario y las variables sociodemograficas (apoyo social percibido de los padres, nivel socioeconomico.

RESULTADOS

La calidad de vida alta (CVA) es 33% mas alta en hombres, 60% mayor en personas con alegria,
150% mayor en estudiantes que perciben apoyo academico por parte de los padres, 99% mas en los
que son activos fisicamente, 72% vy 65% mayor en personas de nivel socioecondmico alto y medio
respectivamente.

Por otra parte, al aumentar la edad un ano, disminuye 15% la CVA, aumentar los niveles de depresion y
ansiedad la disminuye en un 20% y 15%, aumentar una hora las horas destinadas en comportamientos
sedentarios, disminuye en 4% la CVA. Los niveles de depresion y ansiedad son mayores en mujeres, en
estudiantes de mayor edad, en estudiantes que no percibieron apoyo de los padres y en personas que
destinan mas tiempo a las actividades sedentarias.

CONCLUSIONES

La calidad de vida relacionada con la salud se asocia con los estados de animo, con la actividad fisica,
el comportamiento sedentario, con el apoyo percibido de los padres y con variables sociodemograficas.
Los estados de animo se asocian con el sexo, el apoyo percibido de los padres, la calidad de vida y el
comportamiento sedentario.

PALABRAS CLAVE:

Calidad de vida, salud mental, depresion, adolescentes y Covid-19.
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Efectos del
confinamiento por
COVID-19 en habitos
alimentarios, calidad

de sueno y disfuncion
social en estudiantes
universitarios en México
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1. Estudiantes de octavo semestre Facultad de Medi-
cina, Centro de Estudios Universitarios Xochicalco
campus Tijuana.

2. Coordinadora de investigacion / catedratico. Facul-
tad de Medicina, Centro de Estudios Universitarios
Xochicalco campus Tijuana.

INTRODUCCION:

En marzo de 2020, el gobierno federal en México inicic la
fase 2 de contingencia, como medida de prevencion para
la expansion de la pandemia por COVID-19, o cual implico
la suspension de negocios, uso obligatorio de cubrebocas,
lavado constante de manas y el aislamiento durante 30
dias. Desde el 19 abril hasta el 50 de mayo de 2020, se
decreta la extension de la Jornada Nacional de Sana
Distancia, por lo cual persiste la suspension de actividades
no esenciales, como las escolares, esto genera la necesidad
de transformar la metodologia habitual de ensenanza a
una modalidad virtual, sedentaria y monotona. Con este
proceso de adaptacion se han observado efectos negativos
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como el miedo, la incertidumbre, dificultad para realizar las actividades diarias propias de un estudiante,
problemas economicos y manifestaciones psicologicas como insomnio, depresion, estres, ansiedad,
empeoramiento de habitos alimentarios, disfuncion social e incluso desercion escolar, 14 millones de
estudiantes mexicanos no cursaron el ciclo escolar durante 2020-2021.(1,2,3,4,5,7.8,910,1112,13,14)

0BJETIVO GENERAL:

dentificar los efectos del confinamiento por COVID-19 en habitos alimentarios, calidad de sueno vy
disfuncion social en estudiantes universitarios en Mexico.

METODOLOGIA:

Estudio descriptivo, correlacional y transversal en estudiantes universitarios en México, durante 2020-
2021. Se recolectd informacion sociodemografica, habitos alimenticios, calidad del suefio (cuestionario de
Pittsburg) y disfuncion social {cuestionario GOLDBERG -GHO28). Los datos fueron analizados utilizando el
programa estadistico SPSS version 21.

RESULTADOS:

En 450 estudiantes con una edad promedio de 214 anos, 51% hombres y 69% mujeres: solo el 24%
reportd no haber tenido cambios en sus habitas alimenticios, el 44% no presento problemas de suena,
mientras que el 56% merece atencion médica. Ademas, se encontré un 18% de estudiantes con
disfuncion social.

CONCLUSION:

Un alto porcentaje de estudiantes, ha tenido cambios en sus habitos alimenticios y ha presentando
alteraciones en el sueno que requieren atencion, en casos mas graves incluso tratamiento medico. La
afeccion en la funcion social, fue principalmente en aquellos estudiantes que prefirieron sequir sus
estudios en peores condiciones.

PALABRAS CLAVE:

Confinamiento, COVID-19, estudiantes y salud mental.
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RESUMEN:

Para nuestra sociedad la atencion del adulto mayor es una
prioridad, tanto por la experiencia que tienen, como por ser
quienes nos dieron la vida. A diferencia de los jovenes, las
personas mayores normalmente pierden masa muscular
mas rapido, al estar en inactividad, como sucedio en el
periodo de cuarentena; esto hace que algunos huesos y
articulaciones disminuyan su funcion, que los musculos
pierdan masa hasta volverse practicamente invisibles,
causando desequilibrio, caidas, dolores y entre otros tipo de
enfermedades, como las relacionadas con la salud mental.

Por lo tanto, este trabajo plantea conocer la percepcion de
los usuarios de la metodologia empleada en el programa
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para el adulto mayor, del Centro del Adulto Mayor COMFACESAR, durante el aislamiento social preventivo
abligatorio en el primer semestre de 2020.

METODOLOGIA:

Este proyecto cuenta con una metodologia de modalidad virtual, la cual ha sido implementada para
obtener la informacion actualizada de cada paciente del programa adulto mayor del centro COMFACESAR.
Para adoptar esta metodologia debemos conocer si el usuario o el adulto mayor, cuenta con una
cobertura de internet apta para mantener una comunicacion activa, para que puedan acceder a cada
cita con los profesionales de Salud del Centro Adulto Mayor.

RESULTADOS:

Sequn las estadisticas, el 89,2% de los adultos tienen acceso a internet y el 10,8% no cuenta con el
servicio; esto evidencia que algunos beneficiarios del programa no estan recibiendo las actividades
propias del mismo. Por otro lado, el 59,5% de los adultos mayores practican las actividades indicadas y el
40,5% no realiza las actividades por alguna u otra razon.

Segln todas las respuestas, se concluye que, una parte de la poblacion tiene dificultad a la hora
de realizar una actividad, por desconocimiento de la aplicacion o por falta de ayuda de algun familiar,
causando el deterioro fisico y mental de los mismos.

PALABRAS CLAVE:

Adulto mayor, aislamiento social y virtualidad (Decs).
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Evaluacion de la artritis
reumatoide en tiempos de

sindemia

Castrillon, Natalia
Moreno, Luis
Soler, Luis

Daza, Maria
Acuna, Lizbeth

INTRODUCCION:

En Colombia existe un registro nacional de las personas
con Artritis Reumnatoide (AR) que inici¢ en 2015 mediante Ia
Resolucion 1593, este insumo fortalece la gestion del riesgo
ante situaciones tan adversas como la interaccion de
enfermedades cronicas no transmisibles con enfermedades
de alto impacto como el Covid-19.

PLANTEAMIENTO
PROBLEMA:

El DAS28 es una clinimetria necesaria para conocer la
actividad de AR que requiere examen fisico y reportes
de laboratorio, dificil de aplicar por la condicion de
confinamiento de la poblacion en sindemia. El sistema
respondio con la implementacion de estrategias digitales
como teleconsulta para dar continuidad a la prestacion
de servicios de salud y se adoptaron nuevas clinimetrias
aplicables en la modalidad de telemonitoreo.

JUSTIFICACION:

En respuesta a la adaptacion de las IPSs en tiempos de
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sindemia, la Cuenta de Alto Costo (CAC), con la asesorfa de la Asociacion Colombiana de Reumatologia,
capturd dos variables adicionales donde se midio la actividad de AR mediante clinimetrias alternas al
DAS?8.

Describir la actividad de la AR de la poblacion reportada a la CAC en 2020, segun clinimetrias aplicadas.

METODOLOGIA

Se registraron los resultados de las clinimetrias aplicadas, directamente de histarias clinicas de
atenciones por medico general, familiar, internista o reumatologo, del periodo 1 de julio 2019 a 30 de junio
2020. Se utilizo Stata Version 17.

RESULTADOS

Se utilizo el DAS28 realizado en consulta presencial en el 45% de los pacientes (n=40.585). En el 17%
de los pacientes (n=1.575) se utilizaron clinimetrias alternas como SDAI (n=600), CDAI (n=793) y RAPIDS
(n=182). En el 53,2% de los pacientes (n=47.975), no se registro clinimetria en los Ultimos 6 meses del
periodo evaluado, por lo cual no fue posible conocer el estado de actividad de la enfermedad.

CONCLUSIONES

La respuesta de la CAC al contexto de sindemia, permitio capturar la informacion reportada de la
actividad de la AR de 1575 pacientes en los que se aplicaron clinimetrias alternas al DAS28: RAPID3, SDAI'y
COAI No fue posible conocer la actividad de AR del 53,2% de los pacientes reportados a la CAC en 2020.
Es importante mejorar la evaluacion y reporte en AR.

KeY WORDS:

Rheumatoid Arthritis, Patient Assessment, Disease Activity Score 28 (DAS28), Clinical Disease Activity
Index (CDAI), Simplified Activity Index (SDAI), Routine Assessment of Patient Index Data 3 (RAPID3).
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Efectos y secuelas de

la enfermedad COVID-19
en trabajadores de la
salud que laboran en los
centros de salud de la
region metropolitana y de
Panama Este

Castillero, Linda

Coba. Ana INTRODUCCION:

Panama confirma el primer caso el 8 de marzo de 2020y Ia
Organizacion Mundial de la Salud declara una pandemia el 11

Universidad Especializada de las Américas, Facultad de de marzo.
Biociencias y Salud Publica
El impacto en la pablacion, en especial a los trabajadores

de la salud por Ias altas exigencias de tipo fisico, mental y
emocional por la emergencia sanitaria prevalece.

Centro Especializado en Salud y Sequridad Ocupacional

Hasta abril de 2021, 20 paises en la region de Las Américas
notificaran 1.773.169 casos, incluidas 8.655 defunciones
de trabajadores de la salud que enfermaron de COVID-19
(0PS,2021).

170



2021 Universidad de Antioquia
OBJETIVO GENERAL:

Conocer el impacto a la salud fisica y mental en los trabajadores de la salud, recuperados de la COVID-19,
que laboran en los centros de salud de la Region Metropolitana y de Panama Este.

METODOLOGIA:

El instrumento cuantitativo y cualitativo para la recoleccion datos de trabajadores de la salud (médicos,
odontologos, veterinarios, psicologos, fisioterapeutas, nutricionistas, enfermeras, personal técnico,
registros medicos, administrativos y otros) de la Region Metropolitana y Panamé Este que padecieron
COVID-19, recuperados y laborando en el periodo de aplicacion del instrumento desde el 1 de septiembre
hasta el 15 de octubre de 2021.

RESULTADOS PRELIMINARES:

Se realizaron b0 encuestas al personal de salud recuperado de COVID 19, desde el 1al 18 de septiembre
de 2021, en centros de salud de la Regién Metropolitana (Santa Ana y Chorrillo) y Region Panamé Este
(Margaritas y Pacora).

Género femenino 38 (76%), hospitalizados 6(12%) y 5 de cada 10 presentan alteraciones del suefio e
insomnio.

Secuelas frecuentes: fatiga, problemas respiratorios, dolor en las articulaciones, afecciones de los
sistemas circulatorio, muscular y nervioso.

Principales emociones: miedo 24(48 %), enojo 5(10%) culpa 9(18%), soledad 9(18%),

tristeza (34%), vulnerabilidad 9(18%) y soledad 9(18%), no sabe o no respondio 1M22%). En salud
mental y psicologica, 5(10%) recibio atencion psicologica y 9(18%) psiquidtrica. De los encuestados
34(68%) reconocio sintomas como alteraciones del suerio, depresion, irritabilidad, angustia y muchas
preocupaciones; 7(14%) referido o solicit la atencion psicologica post-COVID; 8(16%) desea recibir
atencion psicologica y 19(38%) tal vez. La atencion a la salud mental general fue evaluado por 18(36%) y
22(44%) no sabe o no respondio.

CONCLUSION PRELIMINAR:

Es recomendable que un equipo multidisciplinario de sequimiento a la salud fisica y mental del personal
de salud recuperado de la COVID-19
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PALABRAS CLAVE:

Trabajadores de la salud, COVID-19, recuperados, salud mental, secuelas, atencion psicologica
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Explicitando los centros
de acondicionamiento
fisico (gimnasios) como
centros de promocion
de la salud en la era

COVID-19

Correa-Ninez, German

Universidad Nacional Amazonica de Madre de Dios

RESUMEN:

La sindemia de la Covid-19 ha visibilizado la relevancia de
las enfermedades cronicas no transmisibles ECNT) como
factor de mal pronostico para esta enfermedad. Los
confinamientos forzados llevaron a incrementar el riesqo
de presentar ECNT ya sea por acentuarse el sedentarismo
y la inactividad fisica, asi como por el incremento del
volumen y numero de ingestas con densidad caltrica alta,
con los consecuentes cambios ponderales en la poblacion
que, para el caso del Pert representaron un incremento
promedio de 7.0 kg.

La prohibicion de varias actividades economicas, entre
ellas los gimnasios, aunado al considerarlos como centros
recreativos, afecté no solamente la salud fisica y mental
de sus usuarios frecuentes, sino tambien, conforme
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se desbloqueo el confinamiento Ilevo a mirarlos, a usuarios potenciales, ya no como centro recreativo
dirigido a gente joven sino también como un centro de promocion de la salud dirigido a grupos etareos
mayores, aun cuando existe el riesgo de una nueva estigmatizacion cuando son redefinidos como centros
medicos.

Es precisamente el grupo etareo de 40 a 60 anos donde se evidencia mas la preocupacion por el
autocuidado respecto a las ECNT, lo cual es relevante si se considera que a partir de la cuarta década
de la vida se va evidenciando la inflamacion sistémica de baja intensidad que corresponde a sindrome
metabolico, diabetes, hipertension, obesidad, disminucion de la funcion inmune y consiguiente
neuroinflamacion central. Esta reflexion parte de la necesidad de explicitar a los gimnasios/centros de
acondicionamienta fisico, como centros de promocion de la salud dirigidos tambien a personas de 40 a
60 anos (y mas), lo que implica no solo desconceptualizarlos como centros recreativos sino también no
conceptualizarlos como centros medicos, aun cuando el proposito buscado sea disminuir la condicion
proinflamatoria e inflamatoria cronica, mejorar el tono muscular y postura corporal, mitigar la sarcopenia
y osteopenia, mejorando asi la funcion inmune y cognitiva entre otras facetas positivas del efecto del
ejercicio y la actividad fisica en la salud general con su consiguiente impacto en la reduccion de
morbilidad y mortalidad por ECNT.

PALABRAS CLAVE:

Centros de acandicionamienta fisico, gimnasios, enfermedades cronicas no transmisibles, actividad fisica,
gjercicio.
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Salud mental en
pacientes y cuidadores
hospitalizados por
COVID-19: reflexiones

desde la psicologia de la

salud

Correa Ramirez, Cristian
Cano Arias, Santiago
Acevedo Moreno, Juliana

RESUMEN:

Recibir el diagnastico por COVID-19 y experimentar los
rigores propios del virus en oS que se requiere un proceso
de hospitalizacion, cambia drasticamente las condiciones
del entorno personal, social y familiar de las personas
sequn lo evidenciado en diversos estudios (Huarcaya, 2020;
Yang et al, 2020; Cattelan et al, 2021). El enfoque biopsico-
social de la salud tiene como premisa fundamental, reco-
nocer y destacar no solo los componentes biologicos sino
también aquellos que obedecen al orden de lo psicologico
y social expresadas en la vida cotidiana. Esta investigacion
se inscribe en el marco de acompanamiento psicosocial de
pacientes hospitalizados por COVID 19 en la Clinica Univer-
sitaria Bolivariana de la ciudad de Medellin..
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OBJETIVO:

Analizar las principales demandas psicosociales de los pacientes y familiares hospitalizados por COVID
19 destacando sus efectos en la salud mental a partir del analisis de las historias clinicas efectuadas por
psicologia entre el periodo de 01julio y octubre de 2020.

METODO:

La investigacion tiene enfoque cualitativo con un diseno hermenéutico retrospectivo cuya fuente pri-
maria de informacion son las historias clinicas de pacientes hospitalizados por sospecha de COVID 19.
Después de aplicar criterios de inclusion se analizaron en total 61 historias clinicas de pacientes y 36
historias clinicas asociadas al relato de cuidadores.

RESULTADOS:

Los resultados destacan desde las narrativas de los pacientes y cuidadores distintas demandas y
experiencias psicosociales tales como: fatiga y malestar emocional, vivencia de la soledad e incertidumbre
y pérdidas. Por otro lado, los recursos de afrontamiento tanto del paciente como sus cuidadores estaran
del lado del apoyo familiar percibido, busqueda de informacion y comunicacion, estrategias centradas en
la emacion y recursos provenientes de la espiritualidad.

CONCLUSION:

Para concluir se puede evidenciar en términos generales que los pacientes y cuidadores en contextos de
hospitalizacion por COVID-19 transitan sobre un escenario de vivencias que involucra durante el inicio de
la hospitalizacion la presencia de malestar emocional con una clara incidencia en su salud mental; sin
embargo, emerge en ese proceso distintos recursos de afrontamiento que pueden facilitar una mayor
percepcion de bienestar y agenciamiento personal y familiar ante el proceso salud enfermedad.
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Vida y salud en
pandemia, experiencias
de salubristas en
formacion con actividad
asistencial, Medellin

Colombia,

Garzon Duque, Maria Osley’
Correa Llorente, Maria Laura?
Florez Suaza, Alejandra?

Galvan Nunez Yudy Carolina?
Nieto Valencia, Santiago?

Ochoa Nieto, Sandra Patricia?
Ospina Garavito, Laura Isabel?
Restrepo Martinez, Daniela?
Sanchez Salazar, Camila Andrea?
Viecco Alzate, Juliana Inés?

1. Docente Maestria Salud Publica, Universidad CES.

7. Estudiante Maestria Salud Publica - Cohorte XV,
Universidad CES.

2021

INTRODUCCION:

Con la pandemia por la COVID-19, se ha dado un cambio enla
dinamica social, cultural, familiar y politica, situaciones que
llevan al individuo a replantearse como sujeto y miembro de
una sociedad. Aunque el personal asistencial en Colombia,
ha experimentado cambios en sus condiciones de vida y
salud en epoca de pandemia, es escasa la informacion
generada desde su propia mirada.

0BJETIVO:

Explorar en un grupo de salubristas en formacion,
con actividad asistencial sus experiencias personales,
familiares y laborales en época de pandemia. Medellin-
Colombia durante el ano 2021.
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METODOLOGIA:

Estudio cualitativo exploratorio, con una coharte de salubristas en formacion. Datos tomados mediante
Grupo Focal, previa toma de consentimiento. Analisis; transcripcion textual, codificacion abierta y axial,
textos presentados en prosa. Estudio aprobado por Comite Institucional de Investigacion Universidad-CES.

RESULTADOS:

Experimentaron asombro, desconcierto, incertidumbre, incredulidad y miedo.

Enfrentaron sus limites personales y laborales. Las relaciones familiares y de pareja se vieron afectadas
por el distanciamiento y la necesidad de protegerlos ante la inminente exposicion al virus por la actividad
laboral. Aunque consideraron abandonar su trabajo, pudo mas el deber y la necesidad de su empleo.

Su vida era tranquila, tenfan el empleo sonado y estaban felices, aunque sus labores fueran demandantes.

El miedo generalizado y estigmatizacion por parte de pacientes, familiares y personal sanitario, facilito
problemas sociales y de salud mental.

Aumenta su estrés y la carga laboral; “lidiar con la situacion emocional de los pacientes; con la ética y la
profesionalidad, por turna se te pueden morir tresy cuatro pacientes”.

Fortalecieron su resiliencia, viven la incertidumbre, y reconocen que sus condiciones laborales no han
mejorado, ni mejoraran, en este contexto, resaltan la humanizacion coma una necesidad en las paliticas
de contratacion del personal de salud.

CONCLUSION:

Experimentaron cambios emocionales y de salud mental por aislamiento fisico, limitacion del
relacionamiento, miedo, ansiedad y vulnerabilidad, afectando su proyecto de vida. Debieron adaptarse
a nuevas formas de trabajo y educacion, sin embargo, desarrollaron cualidades y habilidades para la
resiliencia y la solidaridad.

Finalmente, se destaca la importancia de la mejora de las condiciones laborales para el personal de los
servicios de salud.

PALABRAS CLAVE:

Experiencias, trabajadores, salud, salud mental, pandemia, personal de salud, COVID-19.



2021

XI1 CONGRESO DE SALUD PUBLICA

2021

Universidad de Antioquia

BIBLIOGRAFIA:

Peraza de Aparicio Cruz Xiomara. Salud laboral frente a la pandemia del COVID-19 en Ecuador. Medisur
[Internet]. 2020 Jun [citado 2021 Ago 19]; 18 (3): 507-511. Epub 02-Jun-2020. Disponible en: http://scielo.sld.cu/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-897X2020000300507&Ing=es

ZhuN, Zhang D, Wang W, Li X, Yang B, Song J, et al. A Novel Coronavirus from Patients with Pneumania in China,
2019. N Engl J Med. 20 de febrero de 2020;382(8):727-33.

Alocucion de apertura del Director General de la OMS en la rueda de prensa sobre la COVID-19 celebrada el
11 de marzo de 2020 [Internet]. [citado 23 de abril de 2021]. Disponible en: https://www.who.int/es/director-
general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19—-11-
march-2020

WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard [Internet]. [citado 23 de abril de 2021]. Disponible en: https://covid19.
who.int

0PS: Organizacion Panamericana de la Salud: Brote de enfermedad por coronavirus (COVID-19): orientaciones
para el publico. Actualizada periodicamente sobre la base de las conclusiones cientificas que se extraen a
medida que la epidemia evoluciona. Ultima actualizacion: 7 de octubre de 2020. Consultado el 10 de abril 2021.

Soriano, J. B. «Medicina, Epidemiologia y Humanismo antes y después de la COVID-19». Revista Clinica Espanola,
vol. 220, no. 8, noviembre de 2020, pp. 503-06. DOl.org (Crossref), https://doi.org/10.1016/j.rce.2020.05.001.

Escobar, J. Bonilla-dimenez, B. Grupos focales: una quia conceptual y metodologica. Cuadernos
hispanoamericanos de psicologia, vol. 9 no. 1, pp. 61-67. Disponible: http://biblioteca.udgvirtual.udg.mx/jspui/
handle/123456789/957

Hamui-Sutton, Alicia, y Margarita Varela-Ruiz. «La técnica de grupos focales». Investigacion en Educacion
Médica, vol. 2, n.o 5, enero de 2013, pp. 55-60. D0L.org (Crossref), https://doi.org/10.1016/S2007-5057(13)72683-
8.

OMS. Neumonia de causa desconocida - China [Internet]. WHO. World Health Organization; [citado 23 de abril de
2021]. Disponible en: https://www.who.int/csr/don/05-january-2020-pneumonia-of-unkown-cause-china/es/

Morales Carrero JA. Maltrato infantil. Una mirada al interior de la familia en tiempos de confinamiento social.
Interam J Med Health [Internet]. 21 de febrero de 2021 [citado 23 de abril de 2021];4. Disponible en: https://
iajmh.com/iajmh/article/view/177

Johnson MC, Saletti-Cuesta L, Tumas N. Emociones, preocupaciones y reflexiones frente a la pandemia del
COVID-19 en Argentina. Ciénc Saude Coletiva. junio de 2020;25(suppl 1):2447-56. DOl.org (Crossref): https://doi.
0rg/10.1590/1413-81232020256.1.10472020

12. Hernandez, 0. D. Proyecto de vida y desarrollo integral humano. Rev. Internal Crecemos (Puerto Rico) 6.1-20
(2006): 1-31. Disponible en: http://www.biblioteca.clacso.edu.ar/ar/libros/cuba/cips/caudales05/Caudales/

167



2021 Universidad de Antioquia

ARTICULOS/ArticulosPDF/070050.pdf

Hernandez-Rodriguez, J. Impacto de la COVID-19 sobre la salud mental de las personas. Medicentro Electronica
[Internet]. 2020 Sep [citado 2021 Ago 19]: 24 (3): 578-594. Epub 01-Jul-2020. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S51029-304352020000300578&Ing=es

Rodriguez Araneda MJ. Representacion social de la nocion de felicidad en estudiantes y profesionales de educacion y
salud de Chile e Italia. Univ Psychol [Internet]. 12 de agosto de 2014 [citado 23 de abril de 2021];14(1). DO: https://doi.
org/10.11144/Javeriana.upsyl3-5.rsnf

. Vélez-Alvarez C., Sanchez-Palacio N., Betancurth-Loaiza D. Cuarentena por coviD-19 en un profesional de la salud:

dimension psicologica, social y familiar. Rev. salud publica [Internet]. 2020 Apr [cited 2021 Aug 19]; 22 (2): e208. Epub
July 21, 2020. https://doi.org/10.15446/rsap.v22n2.86663

Palomino-0ré Candy, Huarcaya-Victoria Jeff. Trastornos por estrés debido a la cuarentena durante la pandemia por I3
COVID-19. Horiz. Med. [Internet]. 2020 Oct [citado 2021 Ago 19]; 20( 4 ): €1218. Disponible en: http://dx.doi.org/10.24265/
horizmed.2020.v20n4.10

Tejedor, S., Cervi, L., Tusa, F.y Parola, A.(2020). Educacion en tiempos de pandemia: reflexiones de alumnos y profesores
sabre la ensenanza virtual universitaria en Espana, Italia y Ecuador. Revista Latina de Comunicacion Social, 78, 1-21.
https://www.doi.org/10.4185/RLCS2020-1466

. Buitrago-Ramirez, F. Ciurana-Misol, R. Fernandez-Alonso, MC. Tizon, J. Pandemia de la COVID-19 y salud mental:

reflexiones iniciales desde la atencion primaria de salud espanola. Atencion Primaria. Volumen 53, Issue 1, 2021, pp
§9-101, ISSN 0212-6567. https://doi.org/10.1016/}.aprim.2020.06.006.

Martinez Sanchez J.A. Aspectos psicologicos de la supervivencia en operaciones militares.Sanidad Militar
[Internet]. 201 Mar; 67(1): 43-48. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1887-
§5712011000100009&Ing=es

. Correa Zambrano, Martha Liliana. La humanizacion de la atencion en los servicios de salud: un asunto de cuidado.

Revista CUIDARTE [Internet]. 2016;7(1):1227-1231. Recuperado de: https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=359543375011

. Anaya-Nieto, D. Lopez-Martin, E. Satisfaccion laboral del profesorado de educacion secundaria. Revista de Investigacion

Educativa [Internet]. 2015;33(2):435-452. Recuperado de: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=283341409012



2071

XI1 CONGRESO DE SALUD PUBLICA

2021

Universidad de Antioquia

|dentificacion del nicho
ecolagico del Aedes
aegypti en una region de
transmision continua de
dengue en México

Cortés-Meda, Alejandro
Méndez-Galvan, Jorge Fernando
Ponciano-Rodriguez, Guadalupe

INTRODUCCION:

Las enfermedades transmitidas por el mosquito Aedes
aegypti se han convertido en importantes problemas de
Salud Publica alrededor del mundo. Siv bien, el estado
sacioeconomico se ha asociado con la abundancia de
este vector en sus distintas etapas y la transmision de
arbovirosis, entre las que destaca el dengue, los factores
ecoldgicos que median la esta asociacion, aun no han
sido identificados totalmente. Siendo estos los probables
responsables de juntar las condiciones necesarias para
que este vector, encuentre en la vivienda humana su
nicho ecologico y de esta manera el dengue persista y se
propague en la comunidad.

JUSTIFICACION:

El conocimiento de las condiciones ecologicas propicias
para el Aedes aegypti, permitird focalizar adecuadamente
las acciones de control vectorial.
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OBJETIVOS:

Identificar casas en las que existen condiciones ecologicas que permitan al mosquito Aedes Aegypti una
mayor sobrevida, alimentacion y reproduccion, asi coma el riesgo que éstas representan en la transmision
y persistencia del dengue en la comunidad.

METODOLOGIA:

Se trata de un estudio de cohorte prospectivo, en la cabecera municipal de San Pedro Pochutla, Oaxaca,
Mexico. La unidad de anélisis esta conformada por viviendas habitadas de dos colonias con transmision
permanente de dengue. Se caracterizaron las casas en estudio conforme a su estructura, grado de
marginacion, vulnerabilidad y entorna; de la misma forma, se evalud el conocimiento, actitudes y practicas
de los moradores ante el dengue y el mosquito Aedes aegypti. Se realizaron evaluaciones entomologicas
(biisqueda de criaderos positivos y negativos, captura de larvas y pupas, captura de mosquitos y conteo
de huevecillos) mensuales durante un afo al interior y exterior de las casas en estudio.

RESULTADOS:

Actualmente nos encontramos analizando la informacion obtenida en el estudio, por lo que los resultados
finales se presentaran durante el congreso.

CONCLUSION:

Este estudio nos permitira desarrollar de un nuevo enfoque metodologico para el reconocimiento entomo-
6gico focalizado del Aedes aegypti, informacion que permitird un mejor control de este vector y limitara la
propagacion del dengue; adicionalmente, esto contribuira a que la poblacion habitante de zonas endemi-
cas tenga una mejor salud y calidad de vida.

PALABRAS CLAVE:

Aedes aegypti, dengue, ecologia, evaluaciones entomologicas y evaluaciones de conocimientos, actitudes
y practicas.
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COVID-19 y Enfermedades
Transmitidas por vector
(Dengue) en México

Cortés-Meda, Alejandro
Ponciano-Rodriguez, Guadalupe
Méndez-Galvan, Jorge Fernando

INTRODUCCION:

El dengue y la COVID-19 comparten caracteristicas clinicas,
como: fiebre, dolor de cabeza, mialgias, fatiga (1) (2) (3)
(aunque poco frecuente, también hay casos de COVID-19
Con erupcion cutanea y recuento plaquetario bajo como
en el denque).{1)(4) Asimismo, se han reportado similitudes
en las pruebas de laboratorio, el SARS-CoV-2 ocasiona
falsos positivos en pruebas de cribado para dengue, lo
que ha generado un retraso en el diagnostico y una mayor
diseminacion de la COVID-19.(5)(6) Ademas, las medidas
antivectoriales para el control'y prevencion del dengue han
disminuido o incluso se han suspendido. (7)

JUSTIFICACION:

Se dispone de informacion limitada sobre as consecuencias
biologicas y sociales que el sinergismo entre la COVID-19 y
el dengue pueden generar en nuestra poblacion. Situacion
que amerita analisis y sequimiento, puesto que ambas
afecciones pueden ser fatales, especialmente en individuos
con comorbilidades cronicas y expuestos a determinantes
sociales negativos.
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METODOLOGIA:

Se trata de un estudio de revision bibliografica, en el cual se incluye la consulta de fuentes epidemiclogicas
oficiales de la Secretaria de Salud de México, desde diciembre de 2019 a la fecha.

OBJETIVO:

Analizar los efectos de la superposicion, similitudes clinicas, reactividad cruzada y coinfeccion del dengue
y la COVID-19, asi como las repercusiones que la pandemia ha generado en el control y prevencion del
dengue en México.

RESULTADOS:

Se encontrd que la combinacion de estos factores y el confinamiento social, contribuyen de forma
importante en el subregistro de casos de dengue. En Mexico, el aumento de los casos de COVID-19
contrasta con la reduccion de casos de dengue notificados oficialmente hasta la semana epidemiologica
36 del 2021 (2106 casos), los cuales representan una disminucion aproximada del 560% y 347%
comparando al mismo periodo del 2019(13,963)y 2020 (3,415), respectivamente.(8)

CONCLUSION:

La sindemia de COVID-19, uno de los mayores problemas de salud publica que se ha debido enfrentar, su
asociacion con el dengue, con el cual interactia y comparte factores sociales subyacentes ha contribuido
a aumentar la vulnerabilidad de grupos poblacionales habitantes de zonas endemicas. Asimismo, 10s
programas oficiales de control del dengue han reducido o suspendido actividades para el control vectorial.

PALABRAS CLAVE:

COVID-19, Dengue, Similitudes Clinicas, Cainfeccion y Repercusiones.
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La salud mental en un
Centro de Atencion
Psicosocial (CAPS) en un
municipio de Brasil

Da Silva Gomes, Amanda

INTRODUCCION:

Como producto de la democratizacion de la salud en
Brasil emergieron luchas sociales importantes como la
"Reforma Sanitaria Brasilena”. La participacion social fue
fundamental para la creacion del Sistema Unico de Salud
(SUS) en 1990 y por consecuencia la creacion de servicios
correspondientes como unidades basicas de salud y
centros especializados, incluyendo los Centros de Atencion
Psicosocial (CAPS). Los CAPS son servicios de atencion
diaria multiprofesional en salud mental con un caracter
sustitutivo a los hospitales psiquiatricos o manicomios.
Tienen la responsabilidad de atender personas con trastor-
nos mentales severos y persistentes, tanto como el publico
infantil (VIANNA, 20M). El objetivo de este trabajo es presen-
tar el aumento exponencial e impacto en los atendimientos
a la salud mental desde el inicio de la pandemia.
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METODOLOGIA Y RESULTADOS:

EI'CAPS que aqui trata esta localizado en un municipio de Brasil y desde el 18 de marzo de 2020 hasta
julio de 2021, tuvo un aumento de 53% en los atendimientos totales, bien como un aumento de 67%
en los atendimientos de pacientes en crisis psicoticas, en relacion al publico infantil hubo un 32% de
aumento. Estos elementos fueron recolectados del archivo de pacientes activos del propio servicio que
es actualizado mensualmente a traves de los documentos que son completados cuando se da el primer
atendimiento de los pacientes. Sobre los trastornos mentales mas atendidos en este periodo podemos
citar: CID 10 F19, F20, F60, F32 y F41.2. Los resultados fueron sistematizados a través de una comparacion
con los resultados del ano anterior.

CONCLUSION:

De esta forma, la salud mental fue afectada en este municipio de Brasil debido a la pandemia. Como
trae la Organizacion Panamericana de la Salud (2020) la pandemia de COVID-19 es una amenaza de gran
proporcion tanto para la salud fisica como para la salud mental y el bienestar de sociedades enteras que
se han visto gravemente afectadas por esta crisis, siendo esta una prioridad que debe abordarse con
urgencia. Este tipo de analisis es importante para construir intervenciones que esten de acuerdo con
estas situaciones, bien como pensar intervenciones para la reconstruccion social y economica.

PALABRAS CLAVE:

Salud mental, Brasil, Centro de atencion psicosocial, pandemia.
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Leishmanioses: politicas
de controle e producao
do conhecimento na
América Latina

de Oliveira Peixoto, Claudio
Slovic, Anne Dorothée

INTRODUCAO:

As leishmanioses sao consideradas pela Organizagao
Mundial de Satde (OMS) uma das mais importantes doencas
infeciosas e um problema sanitario de importancia global.
Sua reemergéncia nas ultimas décadas trouxe novos
problemas e paradigmas para a agenda internacional de
satde (Benchimal, 2020). Este complexo, junto a outros
agravos tem sido objeto de estudo do campo da saude
global sob um novo enquadramento, considerando o0 seu
alcance espacial, seus impactos transnacionais, sobre 0s
determinantes sociais de saude e o potencial de atingirem
muitas dimensoes da vida das populages, alem de se
colocarem acima do controle dos estados nacionais (Fortes,
2015).

JUSTIFICATIVA:

Endémicas em mais de 98 paises do mundo, geralmente
associadas a pobreza e a condicoes precarias de vida,
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salde e desenvolvimento tém afetado a saude de milhares de pessoas, especialmente na india, em
Bangladesh, no Brasil e Sudao. As estimativas apontam para cerca de 360 milhces de pessoas expostas
e 15 milhdes infectadas (Alvar et al., 2012). Classificada entre as doencas tropicais negligenciadas (DTN)
a Sua expansao geografica e crescente urbanizagao na America Latina nao tém sido acompanhadas por
programas de controle eficazes (Who, 2015).

OBJETIVO:

Investigar as politicas, a producao do conhecimento e as estrategias de controle internacionais de
enfrentamento as leishmanioses na América Latina através de uma abordagem critica e interdisciplinar
dos processos histarico-sociais e suas articulagoes entre saude, ciéncia e ambiente.

METODOLOGIA:

Sera utilizada uma abordagem qualitativa que contard com levantamento documental da produgao
cientifica sobre leishmanioses, saude, ambiente e sociedade nas bases PubMed e Scit L0, Web of Science,
Lilacs. 0 estudo contara também com desenho e aplicagao de entrevistas semiestruturadas com as
pessoas envolvidas na produgao do conhecimento e na implementagao de politicas de enfrentamento.

RESULTADOS:

Pretendemos demastrar que os estudos realizados por cientistas desde a década de 1960 estao
relacionados ao processo de globalizagao e seus impactos no ambiente; mudaram a visao sobre a
distribuicao espacial de suas especies, modificaram a classificagao taxonémica mundial dos parasitos e
vetores; foram decisivos para compreensao das mudangas de seu perfil e contribuiram para formar uma
rede de producgao do conhecimento que ainda nao foi devidamente analisada.

PALAVRAS-CHAVE:

Leishmanioses; Historia da Saude; Saude Global; Produgac do Conhecimento; Saude Publica.
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Percepcao dos
professores da rede
publica de ensino sobre
sua saude no contexto da

pandemia da COVID-19 em
um estado do Nordeste

De Sousa Justino, Aline
De Oliveira Cardoso, Osmar

INTRODUCAO:

0 fechamento de escolas para redugao do numero de
casos da COVID-19 causou impactos significativos na vida
do aluno e professor, tanto a médio quanto a longo prazo.
A pandemia alterou as emog0Oes sentidas pelo professor.
0 estudo tem como objetivo, avaliar a percepcao dos
professores com relagao as suas emogaes, saude, trabalho
e a situacao dos alunos durante a pandemia da COVID-19.

METODOS:

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo,
descritivo realizado com docentes da rede publica de
ensino do estado do Piaul. A coleta ocorreu no perfodo de
29 de setembro a 10 de dezembro de 2020. As variaveis
referem-se as caracteristicas  sociodemograficas,
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emocoes, percepgao de saude e percepcao da situacao dos alunos. Aplicou-se o modelo de analise
bivariada pelo teste Qui-quadrado de Pearson, considerando o nivel de significancia a 5% para
verificar as associagoes e para analisar a confiabilidade do questionario, calculou-se a consisténcia
interna pelo coeficiente alfa de Cronbach.

RESULTADOS:

Observou-se que houve associagao significativa com emogaes, as caracteristicas sociodemograficas:
sexo (p: 0,000), idade (p: 0,038) e cor de pele (p: 0,038). Assim como entre a percepgao do professor
e emogdes (p: 0,000) e entre expectativa de oposicao e emogoes (p: 0,023). Quanto a percepgao do
professor em relagao a sua saude e trabalho 42,6% classificaram como bastante satisfeito; sobre a
situacdo dos alunos durante a pandemia da COVID-19, 50,1% concordaram parcialmente que houve danos
causados aos alunos. Quanto as emogoes, 90,2% tém o sentimento de desesperanca; 56,8 possuem boas
expectativas quando a pandemia da COVID-19 acabar.

CONCLUSAD:

A desesperanca foi a emogao mais percebida pelos professores. Por consequinte, 0s professores
perceberam-se satisfeitos com sua saude e trabalho. Nao houve influéncia das caracteristicas
sociodemograficas sobre a desesperanga percebida. Alem do que afirmarem ter boas expectativas
quando a pandemia acabar. Juanto a situacao dos alunos, identificou-se que concordaram parcialmente
que houve danos. E necessario um estudo mais especifico sobre os aspectos psicolégicos afetados
durante e apds a pandemia. Os dados produzidos nesse estudo, permite aos gestores uma reflexao e
pontuacao de informacgoes relevantes para a formulagao de programas e estratégias direcionadas as
necessidades de saude do professor.

PALAVRAS-CHAVE:

(Qualidade de vida. Professor. Pandemia. COVID-19. Percepcao. Emogao.
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Asociacion entre el nivel de

vitamina D y los factores

del estilo de vida enmujeres

brasilenas: implicaciones para

los niveles de exposicion al sol,

la dieta y la salud

De Souza De Santana, Keila Valente
Ribeiro, Helena

Lizarralde Oliver, Sofia

Moraes Mendes, Marcela

Chalrton, Karen

Lanham New, Susan

RESUMO:

A deficiéncia de vitamina D, observada tanto em paises
de alta quanto baixa latitude, pode ser considerada como
parte da sindemia global caracterizada pela interagao
e sincronia de trés grandes pandemias - obesidade,
desnutricac e mudangas climaticas. A explicacao para esse
fendmeno pode estar no comportamento de exposicao
a0 sol. O objetivo do estudo foi avaliar a associagao
entre as concentracoes séricas de vitamina D e fatores
relacionados ao estilo de vida, incluindo exposigao ao sal,
em uma amostra de mulheres brasileiras que vivem na
latitude 210 47 40 "S. Um estudo transversal foi realizado
em 107 mulheres com 35 anos ou mais durante o inverno de
2019 para avaliar a associacao entre a concentragao sérica
de 25-hidroxivitamina D [25 (OH)D] e o nivel de exposicao
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a radiacao ultravioleta, ingestao de calcio e vitamina D, ocupagao, tabagismo, alcaol cansumo, niveis de
atividade fisica e sintomas de ansiedade. Idade, cor da pele e estado de pas-menopausa foram medidos
como potenciais confundidores.

De acordo com o coeficiente de inclinagao para niveis de RUV diarios individuais, a concentragao de 25
(OH)D aumentou 6,51 nmol/L para cada SED extra de RUV, independentemente da idade e do indice de
Massa Corporal {p = 0,04). Mulheres mais velhas tiveram uma concentragao significativamente maior de
25(0H)D do que mulheres mais jovens (p = 0,013), mas também tiveram maior exposicao de RUV (p=0,01)e
menor IMC (p = 0,05). Mulheres mais velnas e pos-menopausicas do Brasil tinham maiores concentragoes
de 25 (OH)D do que mulheres mais jovens, o que pode ser explicado pela maior exposicao ao sol e faixa
de IMC saudavel, sugerindo que a deficiéncia de vitamina D em idades mais avangadas nao e inevitavel.
0 habito de exposicao ao sol pode ser afetado pelas mudancas climaticas, especialmente no contexto da
pandemia COVID-19. Estudos sobre o estilo de vida humano fomentam agoes preventivas que levarao a
um envelhecimento mais saudavel da populagao.
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Condiciones
socioculturales de la
situacion nutricional
de la primeria infancia
del Resguardo Indigena
Huila. Iquira, 2021

Dussan Chaux, Juan David'
Calderon Farfan, Juan Camilo 2

1. Fundacion Universitaria Juan N. Corpas.
Maestria Salud Publica.

2. Universidad Surcolombiana. Programa de
Enfermerta.

RESUMEN:

Los pueblos indigenas son considerados un grupo
minoritario y de especial proteccion en  Colombia,
al presentar inequidades en diferentes indicadores
sociodemograficos y también nutricionales. A nivel nacional
y en diferentes regiones del pais, estos pueblos presentan
los mayores indices de desnutricion infantil al compararse
frente a poblacion no indigena. Fendmeno que amerita
un analisis de la situacion con relacion a las condiciones
socioculturales y de salud de la primera infancia en
contextos indigenas especificos.
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OBJETIVO:

Analizar la relacion existente entre la situacion nutricional y condiciones socioculturales presentes en el
Resguardo indigena Nasa Huila, ubicado en el Municipio de Iquira- Huila (Sur de Colombia).

METODO:

Estudio cuantitativo descriptivo transversal de corte analitico que busca explorar posible asociacion
entre la situacion nutricional de los menores de b anos y las condiciones socioculturales de las familias.
La recoleccion de informacion se realizara mediante clasificacion nutricional de la poblacion menor de 5
anos e informacion sobre las condiciones de vida de las familias a partir de encuesta familiar que incluye
variables como: composicion familiar, lengua, nivel educativo, ocupacion, fuente de agua, condiciones de
saneamiento, tenencia de espacio productivo- pecuario y practicas culturales, entre otras.

RESULTADOS ESPERADOS:

Los resultados esperados se orientan a la identificacion de posibles asociaciones entre la situacion
nutricional y las condiciones socioculturales de las familias indigenas de la comunidad de estudio, que
permitan establecer acciones para el mejoramiento de su estado nutricional, alimentario y su calidad de
vida.

PALABRAS CLAVE:

Indigenas, Nutricion, Primera infancia, Cultura, Salud
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Percepcion sobre vacuna

COVID-19

Escobar-Escobar, Maria B. !
Escobar, Ricardo A. 2

Henao Buritica, Adiela

1.
2.

Universidad del Quindio
Escuela Superior de Administracion Publica (ESAP).

INTRODUCCION:

La salud publica es un proceso complejo que se estructura
a partir de la convergencia de la dimension objetiva,
subjetiva e intersubjetiva del conocimiento cientifico, las
tecnologias aplicadas al mejoramiento de sus practica y
al desarrollo de la capacidad de gestion de los distintos
artefactos, herramientas y medios de los que se vale para
educar, prevenir y crear cultura del cuidado individual y
colectivo.

Estos presupuestos, sirven de sustento tedrico para
plantear en este articulo como tesis principal que Ia
percepcion sobre la pertinencia y el uso de la vacuna para
prevenir el covid 19, estd inscrita en una diversidad de
razones y motivos que se configuran subjetivamente por
parte del usuario de los servicios de salud

0BJETIVO:

Determinar de qué manera se configura subjetivamente
la percepcion sobre la vacuna para prevenir el covid 19 en
adultos mayores de 40 anos y profesionales de la salud.

METODO:

Estudio cualitativo de caracter descriptivo con analisis
documental. La informacion se recoge empleando una

207



2021 Universidad de Antioquia

entrevista semiestructurada, preguntas abiertas, analisis comparativo de encuestas a nivel nacional.
Las encuestas nacionales y la entrevista aplicada para esta investigacion muestra que la percepcion
con respecto a la vacunacion contra el covid 19 fue cambiando significativamente entre los meses de
noviembre del 2020 y marzo del 2021.

RESULTADOS:

La incidencia de los medios de informacion en lo referido a la generacion del conocimiento acerca de
las bondades del proceso, o mismo que los cambios observados actitudinalmente en cada individuo
como consecuencia de su convencimiento y concienciacion a cerca de la pertinencia del tema, son los
elemento que los hallazgos del trabajo de campo ponen de relieve para considerar como relevante en
la transformacion fenomenologica de la vision subjetiva acerca de lo que infiere la inmunizacion en el
contexto de la prevencion en salud.

CONCLUSTONES:

En un mundo intersubjetivo las aprehensiones individuales y socioculturales con respecto a la pertinencia
del uso del biologico para disminuir el impacto de morbilidad y mortalidad del coronavirus se construyen
gestionando transversalmente conocimientos, saberes y sentimientos, inscritos en una trama narrativa
y de representacion que integra creencias, constructos, habitos de autocuidado y practicas sociales de
salud publica.

PALABRAS CLAVES:

Inmunoterapia Activa; Variacion Biolagica Individual; Percepcion; Salud Publica; Infecciones por
Coronavirus. (Fuente: DeCS BIREME)
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Implementacion
territorial de la Politica
de Atencion Integral en
Salud en Cundinamarca
en el contexto de la
pandemia por COVID-19,
2021

XI1 CONGRESO DE SALUD PUBLICA

2021

Escobar-Diaz, Fabio Alberto

INTRODUCCION:

La Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS) " hace parte
de las disposiciones de la Ley Estatutaria en Salud para
garantizar la salud como un derecho fundamental . Desde
los territorios se ha implementado esta politica de acuerdo
con sus capacidades, necesidades e intereses. El objetivo
de la investigacion es caracterizar la implementacion de
la PAIS en el departamento de Cundinamarca y sus muni-
cipios, en el contexto de la actual pandemia por COVID-19.

Arias, Ginna Patricia
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METODOLOGIA:

Estudio cualitativo basado en entrevistas individuales semiestructuradas a funcionarios gubernamentales
territoriales y el analisis documental. Se construy6 una muestra intencional o propositiva. La informacion
fue analizada mediante la generacion de codigos y categorias para su interpretacion.

RESULTADOS:

Aunque se reconoce la importancia de la PAIS para enfrentar los problemas de salud publica de los te-
rritorios, su implementacion ha sido lenta debido a tres factores: cambio de gobierno nacional, donde se
cambid el MIAS por MAITE ¥, cambio de gobierno territorial, donde la agenda politica cambid para algunas
entidades territoriales por renovacion de los equipos de las secretarias de salud, y la pandemia que parali-
70 el sector durante el ano 2020 y 2021. Se reconoce que el componente que muestra mayores progresos
es el tema de las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS). Frente al MAITE, se distinguen sus lineas de
accion e incluso algunos municipios estan avanzando en algunas de ellas a pesar de no contar aun con los
lineamientos para ejecutar su plan de accion. Se plantean algunos retos en terminos de capacidades y en
la articulacion con los instrumentos de planificacion territorial

CONCLUSTONES:

La implementacion de la PAIS en Cundinamarca se ha dado de una manera lenta. Los cambios de go-
bierno, tanto nacional como territorial, asi como la coyuntura generada por la pandemia, generan unas
circunstancias que ralentizan una implementacion apropiada de la politica. Es fundamental que la politica
se adapte a las necesidades y a las capacidades territoriales, con el apoyo departamental y nacional. Por
ultimo, con los lineamientos del plan de accion del MAITE se puede garantizar su sequimiento y evaluacion
a corto, mediano y largo plazo.

PALABRAS CLAVE:

Politicas de salud, politica, derecho a la salud; implementacion de plan de salud; atencion integral de salud
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BACKGROUND:

Burnout is characterized by the presence of emotional
exhaustion,  depersonalization, and low  personal
accomplishment, and manifests itself in difficulties in
the handling of the psychological aspects of personal
relationships with patients, by taking a negative attitude
toward them. The objective was to evaluate the associated
factors and describe the prevalence of burnout in
Colombian anesthesiologists.

METHODS:

A cross-sectional observational study. The classification of
burnout was carried out using two criteria: the first related
to high emotional exhaustion, accompanied by either high
depersonalization or low personal accomplishment; the
second associated with high emotional exhaustion in
conjunction with both high depersonalization and low per-
sonal accomplishment. The prevalence and the variables
associated with the presence of Burnout were described
according to each criterion.
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RESULTS:

19.2% of the respondents were categorized as having burnout according to the first criterion and 9.2%
according to the second criterion. The results are consistent regardless of the criterion used to define
burnout; the associated factors were the presence of depression, anxiety, the degree of satisfaction with
the profession, more than 200 hours worked per month and being an at-risk drinker. Anxiety was found to
be associated with increased risk of both criteria Tand 2 burnout.

CONCLUSTONS:

In line with other studies, the prevalence of burnout among Colombian anesthesiclogists varies depending
on the burnout criteria. However, a strong correlation was noted with depression, anxiety, low satisfaction
with professional career and high number of working hours per month.

KEYWORDS:

Anesthesiologists, associated factors, burnout syndrome, Maslach, prevalence

209



2071

XI1 CONGRESO DE SALUD PUBLICA

2021

Espinosa, Diego
Alduenda, Angel

Universidad de Antioquia

Aplicacion de la IES-COVID19
(Impact of event Scale with
modifications for COVID-19)

y DASS-21 en estudiantes de
universidad al regreso a clases
presenciales para evaluar

la presencia de sintomas de
depresion, ansiedad y estrés
para comprobar el papel de la
interaccion social escolar en su
evolucion

RESUMEN:

La pandemia por COVID-19 ha llevado a un confinamiento
y distanciamiento social nunca antes pensado en la era
moderna. México fue un pais que comenzo con la “jornada
de sana distancia” en marzo del 2020 y es desde entonces
que millones de estudiantes desde nivel basico hasta
universidad y posgrado se han visto afectados, teniendo
que migrar a plataformas digitales que les permitieran
continuar con su educacion. Al existir un retraso en la
distribucion y aplicacion de vacunas, el confinamiento se
ha alargado y con ello la suspension de clases presenciales
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en todo el pais. Existe suficiente evidencia en la literatura para afirmar que esta pandemia ha repercutido
de forma importante en la salud mental de la poblacion mundial, gran parte de estos estudios provienen
de Asia (1, 2). Las evidencias nos comprueban una relacion entre la cuarentena domiciliaria y el estrés
psicologico que genera (3), asi como un creciente problema de salud publica en el dmbito de salud mental.
En Mexico los estudiantes universitarios se encuentran en el grupo mas afectado psicolégicamente por la
pandemia debido a la incertidumbre de un campo laboral en su area de estudio, el rezago educativo que
significo la migracion a clases virtuales y la falta de practica para las carreras tedrico-practicas (como
medicina) por mencionar algunos.

El siguiente trabajo de investigacion tiene como objetivo describir la relacion entre la presencia de
depresion y ansiedad en estudiantes universitarios después de la pandemia y al regreso a clases
presenciales y el restablecimiento de la convivencia escolar.

Para llevar a cabo el trabajo de investigacion se aplicara a una poblacion de estudiantes universitarios
del INUMEDH la IES-COVID-19 y la DASS-21 al inicio de las clases presenciales en el estado de Nayarit,
y posteriormente se realizard otra aplicacion 6 meses después para comparar la presencia de estres,
depresion y ansiedad asi como el impacto de la pandemia en los estudiantes. La investigacion sigue en
curso y los datos estaran siendo analizados apenas se recopilen.

PALABRAS CLAVE:

Coronavirus, COVID-19, Pandemia, Impact of event scale, DASS-21, Salud Mental.
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INTRODUCCION:

El' nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) declarado
por la Organizacion Mundial de la Salud como emergencia
sanitaria debido a su rapida propagacion y numero
de fallecidos ! determind la urgencia de implementar
estrategias de deteccion y diagnéstico ¥y de
fortalecimiento de la capacidad de los servicios sanitarios
en todos los niveles'. EI grave impacto ocasionado por el
COVID-19 en la salud publica generd cambios en la forma
de prestacion de servicios “a la vez que planted un reto
para la gobernanza en la busqueda de salud y bienestar
como meta colectiva. Ante este compromiso, en Colombia
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, establecio un plan
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de accion para los prestadores durante las etapas de contencion y mitigacion de la pandemia, orientado
a la expansion, formacion continua del talento humano y organizacion de los servicios para mejorar la
disponibilidad y capacidad resolutiva; otorgando a estas instituciones la responsabilidad de planear,
implementar, evaluar y retroalimentar tales acciones para garantizar su cumplimiento con biosequridad y
asi evitar contagios “.

0BJETIVO.

Evaluar el plan de accion para la prestacion de servicios de salud de una institucion sanitaria de
baja complejidad en Monteria, Cordoba. Metodologia. Estudio descriptivo transversal. Del total de
135 funcionarios (68 administrativos y 67 asistenciales) se tomd una muestra estratificada de 100
colaboradores (50 administrativos y 50 asistenciales) quienes diligenciaron anénimamente dos
cuestionarios virtuales. Uno para evaluar el cumplimiento de las acciones realizadas para la gestion del
riesgo y prestacion de servicios y el otro relacionado con la gestion del talento humano. EI analisis se

realizo mediante estadistica descriptiva.

RESULTADOS.

Percepcion de alto cumplimiento en la implementacion del plan de accion para la gestion del riesgo y
prestacion de servicios de salud, &rea administrativa (66%) y para la gestion del talento humano
del rea asistencial (56%), lo que indica la existencia de fortalezas, en estos procesos; ademds se
detectaron oportunidades de mejora en las acciones dirigidas al talento humano e infraestructura fisica.
Conclusiones. Sequimiento y control como estrategia de mejora continua en los procesos con el fin de
brindar una atencion sequra y de calidad en salud.

PALABRAS CLAVE:

Infecciones por coronavirus; servicios de salud; transmision de enfermedad infecciosa; instituciones de
salud; niveles de atencion de salud.
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INTRODUCCION:

La experiencia de la pandemia del COVID-19 ha colocado en
zona vulnerable al profesional de enfermeria dentro de sus
ambitos de trabajo, los factores relacionados, sobrecarga
laboral, utilizacion de material y equipo para realizar su
trabajo, demanda de conocimientos para el manejo de
los pacientes infectocontagiosos, asi como la diversa
sintomatologia que presentan los paciente con COVID-19,
asi como las complicaciones que presentan las personas
hospitalizadas.

Por otra parte, la salud emocional del profesional de
enfermeria en el ambiente de trabajo qué es realizado
con miedo y temor infectarse o contagiar a su familia. Por
otra parte, el personal de enfermeria esta familiarizado a
trabajar con gravedad de pacientes y con la muerte, pero
la pandemia rebaso el nimero de casos relacionados a Ia
muerte y gravedad, asi como los factores de proteccion
emocionales.

La falta de recursos como medicamentos, tomas y aparatos
de oxigeno, asi como ventiladores, llegaba el momento a ser
insuficientes, por lo cual se generaba un estrés mas alla
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con impotencia el vivir y estar cerca de la muerte.

OBJETIVO:

Explorar los componentes psicosociales experimentados por el profesional de enfermeria durante la
pandemia COVID-19 experiencias de vida relacionadas al cuidado.

METODOLOGIA:

Estudio cualitativa de tipo exploratorio, fue abordada por medio de entrevistas, en el periodo de 22 de
marzo al 24 de mayo del 2021. Se realiz6 grabacion, transcripcion y analisis de contenido, sequn Bardin.

RESULTADOS:

Emergieron cinco categorias: Conciencia (el ser humano vulnerable antes los peligros en su salud y la vida),
aislamiento (no obtener respuesta de la poblacion para evitar la propagacion de contagios), condiciones
de trabajo (el colapso del hospital y la preocupacion por no otorgar atencion, nuevas formas de trabajo),
miedo (la demanda de atencion, incremento de pacientes contagiados y graves que ingresan al hospital),
perdida (de pacientes, amigos, familiares, companeros por la pandemia).

CONCLUSION:

Los datos que nos mencionan las enfermeras en México son similares a experiencias de enfermeras de
otros paises. Aun cuando nos encontramos en pandemia, se debe enfatizar la atencion al profesional de
enfermeria para rescatar su salud fisica y emocional.

PALABRAS CLAVE:

Factores psicosociales, COVID-19, Experiencias, Enfermeria
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INTRODUCCION:

La pandemia por COVID-19 ha sido responsable de importantes impactos sociales, economicos, politicos,
culturales e historicos. Las medidas de contingencia para frenar la propagacion de la enfermedad han
afectado y contintan afectando la vida de muchas familias, incluyendo las familias de ninos con Trastorno
del Espectro Autista (TEA). Considerando todas las necesidades del nifio con TEA, en un escenario de
tensiones, incertidumbre y fragilidades, propias del contexto pandémico, y consecuentemente reflejadas
en la vida familiar, surge la pregunta de investigacion: ;como la pandemia repercutio en la dinamica
familiar de los ninos con TEA? Este estudio tuvo como objetivo, comprender los efectos de la pandemia
en la dindmica familiar de los ninos con TEA. Se tratd de una investigacion cualitativa, descriptiva y
exploratoria, del tipo estudio de casos multiples, siguiendo el referencial metodologico de YIN (2015), y el
referencial de Wright y Leahey (2018) para evaluar las familias. El

reclutamiento de participantes se realizd utilizando redes sociales online y la técnica bola de nieve; la
muestra fue delimitada por saturacion de datos. La recopilacion de evidencias se realizo durante el primer
semestre de 2021, con cinco familias de ninos con TEA hasta los 10 anos de edad, mediante entrevistas
semiestructuradas, familiogramas y ecomapas. Para el analisis se utilizo la técnica analitica, sintesis
cruzada de los casos (YIN, 2015), y como apoyo el software WebQDA. A partir del analisis de datos, se
identificaron cuatro categorias tematicas: Reorganizacion del proceso familiar, Vivencia de las familias,
Repercusion de la pandemia y red de apoyo de las familias; totalizando 1228 discursos. Se encaontraron
similitudes y contrastes en la vivencia de las familias de este estudio, al verse afectadas de alguna forma
por la pandemia; sin embargo, algunas se reorganizaron para adaptarse al nuevo contexto. Las redes
de apoyo fueron fundamentales para la viabilidad de los procesos de adaptacion. Se considera que Ias
transformaciones impuestas por la pandemia promovieron efectos positivos en la relacion de las familias,
al fortalecer la union, con la resignificacion de la vida familiar de una manera mas armonica y atenta a las
necesidades de los demas, especialmente del nino con TEA. Palabras Clave: Infecciones por coronavirus;
Familia; Nino; Trastorna del espectro autista.
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Estrategia pedagogica
en salud para mujeres
gestantes de una
comunidad indigena del
Huila desde la pedagogia
de la madre tierra

Ferrer, Tania Alejandra’
Calderdn Farfan, Juan Camilo?

1. Universidad Surcolombiana. Maestria en Educa-
cion. Neiva, Colombia.

2. Universidad Surcolombiana. Programa de Enfer-
meria. Neiva, Colombia

RESUMEN:

La resignificacion de los saberes tradicionales es un acto
fundamental en la pervivencia de los pueblos indigenas,
partiendo de la riqueza cultural y el aprendizaje conjunto
que se puede lograr entre lo ancestral y lo occidental.

Desde el ambito pedagogico para que exista ecologia
saberes se plantea como proceso indispensable la
sociologia de las ausencias, en donde se reconoce la
multiplicidad de realidades invisibilizadas por la hegemonia
occidental movilizandose en la experiencia social 1. Tales
planteamientos son congruentes con lo propuesto en Ia
pedagogia de la madre tierra, en donde se reconoce que la

complejidad de la vida de los pueblos requiere la formacion
de personas lideres que estén en capacidad de contribuir
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al fortalecimiento y recreacion de su propia cultura desde la valoracion y cuidado de la tierra, dejando de
lado propositos que guian la formacion de profesiones con fines netamente economicos.

El proceso de gestacion es universal, se compone de los mismas eventos fisiologicos independientemente
de la ubicacion geografica, la cultura y la religion, por tanto, investigar alrededor del fenémeno y mas aun
desde la cultura ancestral se convierte en un paso fundamental que infiere no solo en la identificacion de
problematicas sociales, sino en la posible solucion a las mismas.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢Cudles son los elementos para la construccion de una estrategia pedagogica para el cuidado de la
salud de mujeres gestantes de una comunidad indigena del Huila desde la recuperacion de sus saberes
ancestrales y la pedagogia de la madre tierra?

METODO:

Estudio cualitativo con un enfoque fenomenologico. La poblacion seran las gestantes del Resguardo
Indigena Huila- Iquira (H). Las técnicas de recoleccion de informacion a utilizar seran las entrevistas.

Los resultados de esta propuesta podran contribuir a la comunidad indigena Nasa para el fortalecimiento
y pervivencia de su cultura en relacion con las mujeres gestantes. A la comunidad educativa, como una
quia para una posterior elaboracion de curriculos y programas alternativos en salud y a la salud publica en
general, pues la adaptacion de dicha estrategia contribuiria a disminuir el distanciamiento de las mujeres
gestantes y su familia con los servicios de salud.

PALABRAS CLAVES:

Fducacion para la salud, Gestantes, Indigenas, Pedagogia de la madre tierra
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Valoracion integral de
servicios ecosistemicos

Florez Yepes, Gloria Yaneth

RESUMEN:

Los humedales, en diferentes pisos altitudinales han sufrido
graves afectaciones por la accion antropica principalmente,
causada en gran parte por la falta de conocimiento de
las comunidades asentadas en zonas de importancia
de estos ecosistemas, por el manejo inadecuado de los
suelos, la expansion de areas de cultivos, la contaminacion
del recurso hidrico y la desecacion de los ecosistemas
para ser utilizados como praderas para ganaderia. Uno
de los ecosistemas mas fragiles en el planeta han sido
los humedales, los cuales a pesar de prestar multiples
servicios ecosistémicos, ha faltado realizar mas estudios
sobre su funcion dentro del ambiente. Durante muchas
anos, las comunidades se han asentado cerca a estos
ecosistemas gracias a sus mdultiples funciones; en
este sentido, han representado el sustento para la vida
abasteciendo las actividades domesticas, el riego para
cultivos v el soporte para la piscicultura, entre otros. Asi
mismo, han representado un gran valor cultural ya que se
han constituido desde los antepasados en escenarios de
adoracion de dioses y sitios de celebracion de ceremonias
religiosas; por otro lado, han proporcionado pasibilidades
de recreacion no solo desde la admiracion paisajistica sino
también desde las posibilidades de utilizacion directa para
deportes nauticos, pesca deportiva, entre otros.
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0BJETIVO, METODOLOGIA Y
RESULTADOS

El proyecto tuvo como objetivo realizar la valoracion de tres humedales del departamento de Caldas los
cuales fueron seleccionados por sus caracteristicas ecosistémicas y un gran potencial ecoturistico, la
metodologia se baso en una valoracion social a partir del analisis de percepciones sociales, una valoracion
economica utilizando el método de valoracion contingente y valoracion por costo de viaje y una valoracion
ecologica realizando un analisis multitemporal para conocer las dinamicas del ecosistema. El resultado
que se obtuvo fue una valoracion integral de los tres humedales priorizando servicios ecosistémicos
como el ecoturismo y la recreacion, asi como algunos servicios de aprovisionamiento como la provision
de peces, una experiencia piloto, que podra extenderse hacia el nivel local, regional y nacional, debido
a que es un tema de gran importancia no solo para los programas académicos sino también para las
instituciones de planificacion.

PALABRAS CLAVE:

Servicios ecosistemicos, humedales, recurso hidrico
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Perfil de afastamentos de
2019 a 2021 de enfermeiros
e de tecnicos de
enfermagem de um Hospital
Publico Universitario do
Nordeste, Bahia, Brasil

Fontes Leite, Carla Cesar

OBJETIVOS:

Caracterizar o perfil de afastamentos dos enfermeiros e
Souza Oliveira, Renata técnicos de enfermagem de enfermarias de um Hospital

de Brito Farias, Vanessa Cristiani
dos Santos, Fernanda Lima,

Silva de Almeida, Geovana Raimunda |nversitario.
Batista, Luciana

dos Santos, Sacramento METODOLOGIA E
ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS:

Foi realizado um estudo transversal, de abordagem
quantitativa e com dados secundarios da Unidade Servigo
Ocupacional e Seguranca do Trabalho de um Hospital
Universitario, em Salvadar, Bahia, Brasil.
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RESULTADOS:

A pandemia da COVID-19 impulsionou diversas mudangas no cotidiano da populagao e trouxe novas
demandas na saude. Este cenario vem desafiando autoridades a elaborar respostas a estes problemas
de saude da populacao, bem como dos profissionais da satde (WHO, 2020). Estudos apontam que estes
colaboradores estao enfrentando condigoes distintas de trabalho, que acrescidas das demandas laborais
especificas e do sofrimento em observar as consequéncias da COVID-19, podem acarretar maiores riscos
de sofrimento, sobretudo psiquico. (TEIXEIRA et al., 2020).

Este estudo corrobora com estes achados e aponta que houve uma transigao no perfil de afastamentos
deste Hospital. Houve um aumento dos afastamentos por questoes medicas relacionadas ao sofrimento
mental, ao passo que regrediram os afastamentos por questdes musculoesqueléticas.

Em 2020, foram 3232 dias de afastamento por questoes médicas para enfermeiros, sendo que destes
1.271 foram COVID-19 ou suspeita, sequidos de 490 dias de afastamentos para doengas mentais. Por sua
vez, para os tecnicos de enfermagem, tambem em 2020, as estatisticas evidenciam gue o maior nimero
esteve relacionado a COVID-19 ou suspeita, sequidos de doengas mentais. Nota-se que esse padrao
foi alterado, uma vez que em 2019, para ambas as categorias houve maior afastamentos por questoes
musculoesqueléticas sequidos de respiratorios, excluindo-se COVID-19.

CONCLUSAD:

Estes dados, portanto, sao relevantes na medida em que permitem identificar as motivas de afastamentos
das categorias citadas e permitem novos delineamentos para as politicas de saude do trabalhador e
qualidade de vida destes profissionais de salde, sobretudo em tempos de pandemia.

PALAVRAS-CHAVE:

Saude Do Trabalhador, COVID-19, Pandemia, Saude Mental
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1. Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica. Secre-
tarfa Distrital de Salud de Bogota D.C.

2. Observatorio de Salud de Bogota - SALUDATA. Se-
cretaria Distrital de Salud de Bogota D.C

INTRODUCCION:

Ante la pandemia de COVID 19 en el pais y la alta incidencia
de casos en la ciudad de Bogota fue necesaria la adopcion,
adaptacion e implementacion del programa PRASS -
Pruebas, Rastrea & Aislamiento Selectivo Sostenible en Ia
ciudad. Esta adaptacion incluy¢ estrategias innovadoras
que se integraron a las acciones en vigilancia de salud
publica ya implementadas en el Distrito capital. El objetivo
del programa fue disminuir la velocidad de propagacion de
COVID-19 entre la poblacion, rompiendo cadenas de trans-
mision mediante el sequimiento masivo y sistematico de
casos y contactos de COVID-19, realizacion de pruebas para
identificacion de los infectados y el aislamiento selectivo y
sastenible.
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METODOLOGIA:

Para su formulacion se conformd un equipo técnico multidisciplinario de profesionales de las diferentes
dependencias de la Secretaria Distrital de Salud, de las agencias responsables de su implementacion
como las EAPB y referentes de instancias nacionales y distritales quienes, con base en los lineamientos
nacionales, la evidencia disponible, informacion local y reuniones de discusion-produccion, disenaron
el programa PRASS, el cual fue adaptado al Distrito de Bogota como la estrategia comunicacional DAR
(Detecto, Aislo y Reporto).

RESULTADOS:

Enlos tres componentes de las estrategia se han obtenido los siguientes resultados; Detecto, 52 laborato-
rios han sido habilitados en el Distrito Capital al 30 de abril del 2021, quienes habian procesado 3.549.859
muestras; 2.7 millones correspondia a la técnica RT-PCR y 710.639 se habian reportado como positivas.
Aislo: 1 94.53% de los casos confirmados y el 85.45% de los casos sospechosos se reportaron en aisla-
miento. Reporto: de los 116.573 casos sospechosos se les rastrearon 206.845 contactos que correspondio
una razon de 1.78; para los pasitivos la razon fue del 1.82.

CONCLUSTONES:

El cuidado y la gestion individual y colectiva que promueva la identificacion rapida de contactos y su
aislamiento es critico para cortar cadenas de transmision. Asi mismo, se requieren medios socioecono-
micas eficaces que favorezcan el aislamiento de los casos y contactos. Se debe actualizar y fortalecer
las estrategias de comunicacion social del riesgo y motivacion a la adherencia del programa a todos los
agentes que garantices su sostenibilidad y efectividad.

PALABRAS CLAVE:

COVID-19, programa de salud, vigilancia en salud publica
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Interculturalidad y Salud
Publica en Huaycan.
Evaluacion de la
Implementacion de la
Politica Sectorial de Salud
Intercultural en un Contexto
de Poblacion Adulto Mayor
Migrante en Lima, Peru.

Gamarra Yaiez, Paul Fritz R E S U M E N :

Corcuera Barcena, Ursula Maria

Ochoa Abreu, Rodolfo José El Peru es un pais culturalmente diverso y multilinguistico.

Dominguez Chenguayen, Frank Joseph  Sin embarqo, la diversidad cultural ha sido recientemente
aceptada y valorada. Como en la mayoria de paises que
han atravesado por un periodo de colonizacion, al Peru le
acontecio devenir en una Republica que no supo ni pudo
integrar a las diversas etnias y culturas que la habitan.

1. Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica. Secre-  Esta incapacidad de integracion explica en parte la frag-

taria Dl‘sm_a‘ de Salud de BogOté/D'C' mentacion sacial de la que padece y que se ha traducida

2 EF;Z?YSTDOQSH?S‘ ig‘ggﬁs dBeO%ggao{éSD%UDATA' 5¢~ en diversas formas de marginacion y exclusion social. Fl
presente trabajo tiene por objetivo evaluar la implementa-
cion de la Politica Sectorial de Salud Intercultural (MINSA,
2019). que se enmarca en el esfuerzo por parte del Estado
Peruano de brindar un mejor servicio de salud a las perso-
nas culturalmente diversas. Para tal fin, consideramos las
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percepciones y experiencias de los usuarios y de los agentes de salud del Hospital de Huaycan en Lima.
Elaboramos encuestas y entrevistas semiestructuradas a partir de la articulacion de los indicadores de
desempeno inferidos de la misma politica y los indicadores de calidad de la Organizacion Panamericana
de Salud (2018). Tales encuestas y entrevistas fueron aplicadas a los agentes de salud como a los usuarios
del servicio: adultos mayores migrantes.

Aplicamos el Andlisis Critico del Discurso (ACD) a los discursos hallados en las entrevistas realizadas, asf
como medimos el grado de inclusion de la politica a traves del procesamiento estadistico de respuestas
categdricas ('si”, 'no”y “a veces’) de las encuestas aplicadas. El resultado de la investigacién nos muestra
que ni los agentes de salud han desarrollado las capacidades interculturales requeridas, ni los adultos
mayores migrantes estan satisfechos con la calidad intercultural del servicio. En conclusion, del estudio
puede desprenderse que mientras la Interculturalidad no involucre a las personas de las comunidades, no
s0lo se convertirg en un proceso trunco, Sino que permaneceran las estructuras de discriminacion y ex-
clusion intactas; mas aun, na se podra visibilizar al sujeto de derecho, ahi donde por la migracion - como
evidencia el presente estudio - a la persona perteneciente a una comunidad culturalmente diversa no se
le reconoce su identidad cultural propia.

PALABRAS CLAVE:

Interculturalidad, Salud Intercultural, Migracion, Adulto Mayor.
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Una perspectiva local de
la gestion sanitaria de la
pandemia COVID-19.

El caso del municipio

El Penol, Antioquia

Garcia Cano, Juan Fernando
Otalvaro Castro, Gabriel Jaime

INTRODUCCION:

La pandemia reveld la insuficiente infraestructura sanitaria,
el déficit de personal y la heterogeneidad territorial. La
gestion local de la pandemia se enfrento a desafios como
la intermediacion de los asequradores, la ausencia de una
politica sanitaria territorializada, debilidad en la respuesta
en salud publica, crisis financiera de hospitales publicos y
desabastecimienta de insumas.

Este estudio se propuso analizar la respuesta sanitaria
desde un municipio pequena, destacando logros, barreras
y retos.

METODOLOGIA:

Se realizo un analisis descriptivo  desde fuentes
epidemiologicas locales y lectura critica de las acciones
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desde la perspectiva del hospital publico municipal, respecto a la vigilancia epidemiclogica, la
reorganizacion de los servicios y la vacunacion.

RESULTADOS:

El primer caso fue detectado en julio/2020. EI compartamiento epidemiolagico fue similar al nacional; en
septiembre/2020 un primer incremento de fallecidos por la flexibilizacion de la cuarentenay un pico entre
abril'y mayo/2021. La tasa de mortalidad fue de 1,77/1.000hab, la edad promedio en fallecidos fue 70 anos.
La vigilancia epidemiologica se gestiond articuladamente entre gobierno municipal y hospital; fueron
facilitadores la definicion de instrumentos propios, unificacion del sistema de informacion, coordinacion
en el rastreo de contactos, generacion unificada de reportes y notificacion a entes de contral; al contrario,
barreras como autorizaciones para pruebas diagnosticas, multiplicidad de registros y disimilitud en
reportes. La articulacion gobierno-ESE también ha facilitado la organizacion de la respuesta asistencial,
a traves de un plan de expansion hospitalaria, observando una sobresaturacion de hasta un 175%, el
28% fallecieron internados en la ESE municipal; se presentaron barreras administrativas en acceso a
especialidades y demoras en el pago de servicios. En vacunacion, el municipio ha aplicado el 99,3% de las
dosis recibidas (corte 08/2021); el 24% de la poblacion con esquema completo de vacunacion, coberturas
superiores al 80% en mayores de 50 anos. Conclusiones. Se presento aceptacion social a la vacunacion,
trabajo intersectorial intenso, una gestion descontextualizada e inoportuna de las asequradoras, asi como
débil capacidad de rectoria. Pensar la garantia del derecho a la salud demanda reflexionar criticamente
la organizacion del sistema basada en el asequramiento comercial y el papel de la salud publica en el
mismo.

PALABRAS CLAVE:

Gestion en Salud, Gestion de servicios de salud, COVID-19, Hospitales Publicos, Intersectarialidad, Salud
Publica
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Garzon Duque, Maria Osley
Gallego Eraso, Natalia Sofia
Ortiz Chamorro, Angie Ximena

Universidad de Antioquia

Experiencias de un grupo de
epidemidlogos en formacion
sobre los servicios de

salud en el suroccidente
colombiano durante la
pandemia por COVID-19,
Colombia 2021

INTRODUCCION:

Aunque existe importante evidencia cientifica de Ia

Flérez Bacca, Diego Alexander pandemia, el impacto de la Covid-19 en los servicios de
Gutiérrez Gomez. Sharon Tatiana salud del suroccidente colombiano, desde la mirada del

personal asistencial ha sido poco explorado.

Canar Belalcazar, German Dario
Ascuntar Muiioz, Luis Carlos OBJETIVO:
Ordoiiez Bolaios, Camila Stefany.

Universidad CES, Facultad de Medicina, Narino, Pasto-

Colombia.

Explorar las experiencias laborales y sociales de un grupo
de epidemiclogos en formacion, acerca de lo que ha sido
el acceso, uso y prestacion de los servicios de salud en el
suroccidente colombiano, en época de pandemia, 2021.
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METODOS:

Estudio exploratorio, con herramientas de investigacion cualitativa etnografica para la toma de datos y de
teoria fundamentada para el analisis. Se aplicd un grupo focal con siete epidemiologos en formacion de
una Universidad Colombiana, previa toma de consentimiento. Se aplicaron criterios de rigor metodoldgico
para la tomay tratamiento de datos

RESULTADOS:

La pandemia dio lugar al colapso hospitalario y reestructuracion emergente de los servicios de salud,
incluyendo la telemedicina. Los profesionales sintieron temor a la atencion de pacientes Covid y no Covid,
sin embargo, esto “los ayudo a clasificar mejor a los pacientes’, aunque la concentracion en pacientes
Covid, genert complicaciones en pacientes no Covid. Las necesidades e inequidades se agudizaron; “en el
departamento del Putumayo, la mayoria de personas no cuenta con acceso a un teléfono, redes sociales
o internet, (...) esto significé una barrera tecnolégica’, y "el hecho de que la salud, sea un negocio, genera
ventajas para la poblacion que cuenta con recursos para pagos complementarios de salud, y medicina
prepagada’; vivencianda jornadas estresantes con pacientes complicadas, desabastecimiento de insumos
y medicamentos; ademas, han sido estigmatizados por su labar, generando “al principio ansiedad y estres
laboral’, aunque “en la actualidad se evidencia una aparente adaptacion”. Vivir la enfermedad los ha hecho
mas humanos en la atencion. Conclusiones: La pandemia ha sido un proceso de aprendizaje que a razon
0 por fuerza, ha dado una nueva perspectiva para actuar en eventos sanitarios a nivel mundial, haciendo
mas necesaria la aplicacion y manejo de protocolos, cambiar el enfoque de la atencion en salud, donde la
epidemiologia jueque un papel educativo con la poblacion, avanzando desde la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad.

PALABRAS CLAVE:

Prestacion; acceso; uso; servicios de salud; epidemiologia; COVID-19.
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Vida académica, laboral
y familiar en tiempos de
COVID-19, experiencias
de Doctoradas en

Salud Pablica, Medellin,
Colombia 2021

Maria Osley Garzon Duque,

Diana Carolina Silva Sanchez,

Luz Dary Ripoll Garcia,

Irina Maudith Campos Casarrubia,
Claudia Patricia Ramon Lafont,
Linda Katherine Calderon Vera

ANTECEDENTES:

La presencialidad asistida por tecnologia se vio fortalecida
durante la pandemia,

implicando que estudiantes en formacion doctoral, tuvieran
experiencias académicas, laborales, familiares y personales
en espacios donde se combinaron cargas y roles, afectando
Su vida y su salud.

0BJETIVO:

Explorar las experiencias académicas, laborales, familiares,
personales y de salud, de un grupo de doctorandas en salud
pUblica, durante el aislamiento obligatorio, por la COVID-19.
Medellin, 2021.
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METODOLOGIA:

Se utilizaron herramientas de investigacion cualitativa para la toma y analisis de datos. Entrevista grupal,
utilizando una guia metodologica de aplicacion, mediada por tecnologia. Actividad academica preparada
por una docente y su grupo de estudiantes.

RESULTADOS:

El proceso formativo mediado por tecnologia, va desde el miedo a enfrentar lo desconocido; “negacion
al tema de la tecnologia y la incertidumbre’, y deshabituarse a la presencialidad, hasta adaptarse,
reconociendo que; "ha sido una experiencia maravillosa, en lo academico, personal y familiar”; “me ha
ayudado avanzar en la tesis, a estar mas con mi familia”. Se aprende a cumplir roles a distancia, facilita
el manejo del tiempo, sin necesidad de desplazamiento, y facilita la comunicacion con personas de otros
paises. Es mas exigente porque demanda mas tiempo y se esta a expensas de la conectividad. En cuanto
a la combinacion de roles; ‘cuando empezo la pandemia era un solo rol, el rol del cacs, no habia limites”.
El hogar se convirtio en salon de estudio, donde se es madre, esposa, empleada, hija y consejera de
parientes y amigos, sin espacios diferentes para compartir. Manifestaron problemas osteomusculares
a nivel lumbar y cervical, disminucion de agudeza visual y cansancio ocular, exacerbacion de migranas,
aumento de peso, alteracion del ciclo menstrual, depresion, estrés, ansiedad, insomnio, preocupacion,
sufrimiento, nerviosismo, anqustia, impotencia, desesperacion por infodemia, paranoia y preocupacion
por amigos y conocidos, enfermos de la COVID-19.

CONCLUSION:

Reconocen las bondades y limitaciones de la presencialidad mediada por tecnologia, pero al referirse a
la enfermedad que han experimentado durante la pandemia y la combinacion de roles, el balance aun
es dificil de alcanzar. Estas realidades podrian dar pie a generar estrategias que aporten a mejorar sus
condiciones de vida y de salud.

PALABRAS CLAVE:

Presencialidad asistida por tecnologia, formacion doctoral, COVID-19, Salud Publica
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Experiencias de vida,
trabajo y salud en
trabajadores con empleos
de subsistencia durante el
aislamiento obligatorio por
la Covid-19 en el ano 2020.
Medellin, Colombia 2021

Garzon Duque, Maria Osley '
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Rodriguez Ospina, Fabio Leon 9. Universidad de Antioguia - FNSP

Giraldo, Albeiro3 3. Union General de Trabajadores Informales-Medellin
Gil Restrepo, Juan Manuel
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ANTECEDENTES:

El aislamiento obligatorio para trabajadores con empleos de subsistencia en las calles y aceras de Mede-
llin, implico que vivieran mayor fragilidad y vulnerabilidad socioambiental y laboral, deteriorando mas sus
condiciones de vida y salud.

0BJETIVO:

Explorar desde la mirada de un grupo de trabajadores informales de Medellin, sus experiencias de vida,
trabajo y salud en el aislamiento obligatorio por Cavid-19 en el ano 2020.

METODOLOGIA:

Se utilizaron herramientas etnograficas para trabajo de campo y de teoria fundamentada para analisis
de datos, mediante codificacion abierta y axial. Se aplicaron criterios de rigor metodologico. Entrevistas
grupales e individuales a una muestra intencionada de 20 trabajadores. Un grupa de lideres y trabajadores
participa en el diseno y ejecucion del trabajo de campo, en el marco de un proceso de construccion del
conocimiento. Resultados preliminares proyecto aprobado por Comité de Etica U-CES, acta 156.

RESULTADOS:

El aislamiento obligatorio los llevo a reflexionar, valorar y aprovechar; “uno comparte mas con la familia”;
"aunque también es estresante, porque uno estd ensenado a vivir en la calle”. Vivieron agobiados v
encerrados, sin tener como responder por sus obligaciones, y aunque se rebuscaron “se pasan muchas
necesidades”. Les pudo mas el miedo a infectarse o a infectar a sus familias y se quedaron encerrados.
Sufrieron depresion e insomnio, vivenciaron la infeccion y el estigma que esto trae; “sin salud no hay
nada’, y “uno aprende... apreciar mas la vida, su trabajo y la libertad". “Economicamente ha sido un caos.
Salir sin mercancia para trabajar y sin quien me “fiara™; pero “la vida no tiene precio, y hay que tener
salud para’ poder tener empleo”. Salieran con alegria y miedo; ‘que a la gente le de miedo comprar mis

"on "on

productos’, “de no saber como actuar”, “las ventas han caido a la mitad 0 mas”.
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CONCLUSION:

Aislar de manera obligatoria a quienes trabajan de dia para comer de noche en empleos de subsistencia, va mas
alla de dar la orden v tratar de cumplirla. Esta evidencia puede soportar acciones que orienten planes de salud
publica, donde el aislamiento obligatorio en situaciones de emergencia les permita vivir con sus necesidades
basicas satisfechas.

PALABRAS CLAVE:

Trabajo de subsistencia, pandemia, salud laboral
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Acceso y utilizacion
a servicios de salud
en trabajadores con

empleos de subsistencia.
Medellin, 2016

Garzon Duque, Maria Osley ',
Rodriguez Ospina, Fabio Ledn 2,
Marino Ramirez, Camila’,
Montoya Gomez, Valentina’,
Jaramillo Robledo, Sara Maria',
Uribe Guzman, Sofia’,

Velez Restrepo, Laura’,
Cardona Arango, Doris ,
Segura, Angela Maria'

(1) Universidad CES, Medellin-Colombia,
(2) Universidad de Antioquia, Medellin-Colombia

ANTECEDENTES:

Es escasa la evidencia acerca de las caracteristicas de
acceso y utilizacion a servicios de salud para trabajadores
informales con empleos de subsistencia en las calles y
aceras de las ciudades, situacion que podria dificultar su
atencion. Objetivo: Describir las caracteristicas de acceso y
utilizacion a servicios de salud en trabajadores informales
del centro de Medellin, 2016.

METODOLOGIA:

Estudio  transversal, — con primarias  de
informacion a un censo de 686 trabajadores. Condiciones
sociodemograficas, de acceso y utilizacion de servicios
de salud, tomados mediante encuesta asistida. Analisis
univariado y bivariado. Pruebas con 95% de confianza
y error del 50%. Un grupo de lideres y trabajadores,
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participo en el diseno y ejecucion del trabajo de campo, en el marco de un proceso de construccion del
conocimiento. Se presentan resultados del componente de sequridad social de proyecto de tesis doctoral
aprobada por Comité de Etica - Universidad CES, Medellin.

RESULTADOS:

Trabajadores con 50 afios de edad (575% hombres), cinco afios de escolaridad, 86,3% era jefe(a) de hogar
y 96,6% (663) estaba afiliado al sistema de salud (83,1% régimen subsidiado y 177% contributivo). El
gasto de bolsillo mensual para recibir atencion en salud era de EU 19,7, EI 48,0% consulte por enfermedad
relacionada con contaminacion del aire, y el 51,4% por las derivadas del ruido. Acudian a centro o puesto
de salud (64,6%), hospital y médico particular. De quienes consultaban 83,0% no recibia tratamiento.
Quienes no consultaban se automedicaban (35,3%), no lo consideraban necesario (24,2%), les era
dificil obtener cita (23,%), 0 no confiaban en la atencion (14,2%). Fue mayor la prevalencia de consulta
en quienes enfermaron por contaminacion del aire o por ruido (RP=1,09. IC=1,01118), y habian estado
mas hospitalizados (RP=2,33. 1C=2,08:2,63) o0 incapacitados (RP=194. IC=1,63;2,33). Menor prevalencia
de consulta, en trabajadores afiliados al régimen contributivo (RP=0,88. 1C=0,81,0,98), y en quienes se
automedicaban (RP=0,50). Conclusion: Las limitaciones en el acceso y utilizacion a servicios de salud
que presentan estos trabajadores podrian ser revertidas con acciones que se planteen, desde el gjuste
a la politica publica para los venteros de Medellin y sus familias, y en la politica publica nacional de
trabajadores informales.

PALABRAS CLAVE:

Trabajo de subsistencia, accesa y utilizacion a servicios de salud, trabajo y salud
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El impacto de la
pandemia de COVID-19 en
la atencion especializada
a los trastornos debidos
al uso de alcohol en

Brasil

Gerbaldo, Tiziana
Ferreira Antunes, José Leopoldo

INTRODUCCION:

Los retos de la pandemia de COVID-19 consisten en
controlar la enfermedad al mismo tiempo que se mantiene
la atencion a otras condiciones sanitarias. En Brasil, se
registro mas de 7 millones de casos de la enfermedad hasta
el fin de 2020 y, un ano despues de la llegada del virus en el
pais, las recomendaciones de distanciamiento social siguen
vigentes y preocupan por el impacto de la pandemia en la
salud mental de la poblacion. Entre las consecuencias de
la pandemia a la salud mental se incluyen el sentimiento
de insequridad, la interrupcion o debilitamiento de Ias
redes de apoyo, el aumento del estrés, el incremento en Ia
experimentacion de emociones negativas y cambios en el
uso de sustancias psicoactivas. £l aumento del consumo
nocivo de alcohol es uno de los puntos de preocupacion
presentes en la interseccion de la pandemia vy la salud
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mental.

METODOLOGIA:

Este estudio busco evaluar el impacto de la pandemia en la atencion a los usuarios de alcohol en Brasil a
través de los registros de los Centros de Atencion Psicosocial (CAPS). EI perfodo monitorizado fue de enero
de 2019 hasta diciembre de 2020. El estudio incluy6 consultas a personas con trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de alcohol. Se realizd un analisis descriptivo, el calculo de la variacion
porcentual y la distribucion en las series temporales.

RESULTADOS:

El analisis comparativo mostr una reduccion del 52,4% en la atencion prestada en el inicio de la
pandemia (abril-ulio de 2020). En los meses siguientes (agosto-diciembre de 2020), se produjo un
aumento del 201%, persistiendo sin embargo un descenso del 41,7% en relacion con el mismo periodo del
ano anteriar.

CONCLUSIONES:

Se profundizaron las desigualdades ya existentes, especialmente con la mayor caida de la atencion en
las macrorregiones mas pobres, con mayor fragilidad en la red de salud mental. Dada la magnitud del
alcohol como problema de salud publicay el papel central de los CAPS, se enfatiza la necesidad de instruir
politicas y programas de salud para minimizar el impacto de la pandemia en la reduccion de la asistencia
psicosocial.

PALABRAS CLAVE:

COVID-19, salud mental, trastornos relacionados con alcohol.
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Impacto de la pandemia
de COVID-19 en la

salud mental de los
trabajadores en centros
de salud de Uruguay

Giménez, Luis
Bertolotto, Fernando
Bentancor, Ana
Funcasta, Lorena
Dallo, Maria de los Angeles
Genta, Mariana
Boffa, Jimena
Gadea, Sebastian
Rottini, Renzo
Moreno, Alvaro
Moreno, Gustavo

INTRODUCCION:

El estudio integra el proyecto multicéntrico HEROES
orientado a describir el impacto de la pandemia de COVID-19
en el personal de salud en diferentes contextos sanitarios y
paises.

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA
Y JUSTIFICACION:

La emergencia sanitaria afectd en particular a los
trabajadores de la salud, con potenciales consecuencias
en su salud mental. Es necesario conocerlas para generar
insumos para politicas especificas de atencion y cuidado
integral.
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OBJETIVO:

Describir el impacto de la pandemia del COVID-19 en la salud mental del personal del Sistema Nacional
Integrado de Salud de Uruguay.

METODOLOGIA:

Es una investigacion de cohorte prospectivo, en base a la aplicacion de un cuestionario auto administrado
con sequimiento durante un ano. Se relevd informacion socio demogréafica, situacion laboral, resiliencia,
apoyos formales e informales, ntecedentes de salud (fisica y mental), evaluacion de sintomas de estrés,
ansiedad y depresion (General Helath Questionnaire,GHQ-12 y Patient Health Questionnaire,PH0-9) v
preguntas ad hoc sobre aspectos conductuales, psicologicos y sociales vinculados al fenomeno. Se
presentaran algunas resultados del analisis de datos emanados de la primera aplicacion a una muestra no
representativa de trabajadares, realizada en marzo-abril de 2021.

RESULTADOS:

De los 2004 trabajadores encuestados el 82% fueron mujeres, 17,7% hombres. Edad promedio: 42 anos.
Mayor concentracion de respuestas en la capital del pais y en departamentos limitrofes. La mayoria se
desempenan a nivel privado (65,8%). Al 48,2% le preocupa mucho contagiarse con COVID-19 y al 78,1%
afectar a seres queridos. Un 37% sintio estigmatizacion y/o discriminacion por razones relativas
a la pandemia. Informan haber vivido situaciones de violencia por ser trabajador de la salud el 15,9%
y el 16,2% haber pasado por situaciones conflictivas con familiares de pacientes. Se observan varios
indicadores de malestar psicologico: 64% informa incremento de agobio y tension, 579% disminucion
del disfrute cotidiano, 46,8% afectacion del sueno y 39% sentirse deprimido y presencia significativa de
respuestas de ideacion suicida. Se identificaron diferencias en las respuestas de acuerdo a genero, rol
desempenado y nivel educativo.

CONCLUSIONES:

Los resultados iniciales reafirman la importancia de abordar las afectaciones en las dimensiones
psicologicas y psicosociales producidas en el contexto de la emergencia sanitaria.
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Medellin: avances desde
la movilidad para una

Ecociudad

Giraldo-Quintero, Kamila'
Martinez-Herrera, Eliana?

1 Secretarfa de Movilidad Medellin.
7 Profesara de Salud Publica UdeA

INTRODUCCION:

Los altos niveles de urbanizacion y el crecimiento
poblacional en las ciudades, exigen una vision integral
para la solucion de las diferentes problematicas que se
presentan en la interaccion humana y en las formas de
habitar el territorio, teniendo en cuenta elementos que
permitan el desarrollo de una buena calidad de vida (1).
La urbanizacion acelerada, no planificada e insostenible,
ha planteado nuevos retos para el goce y disfrute del
transcurrir de la vida por la falta de proteccion frente a
la alta incidencia de las enfermedades transmisibles, Ia
pobreza, la violencia y la mortalidad y las limitaciones para
acceder a los servicios publicos basicos (2).

Medellin historicamente viene planteado maneras de un
nuevo urbanismo, mas sequro, sostenible y saludable,
a través del impulso de la investigacion y la practica
innovadora, con el fin de dar respuesta a la situacion
ambiental y social del entorno urbano y a las demandas
de calidad de una sociedad en proceso de cambio (3).
Esta responsabilidad publica de buscar soluciones de
sostenibilidad para la ciudad que se rehace y mejora
continuamente (4) se recoge en el actual Plan de Desarrollo
Medellin Futuro 2020-2023. Este Plan plantea una linea
estrategia de eco-ciudad que propende por formas
alternativas de reproduccion de la vida y habitabilidad en
el territorio (3). La idea fundamental en una eco-ciudad
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es el equilibrio con la naturaleza, a través de modelos de asentamiento que garanticen la eficiencia
energetica y espacial con sistemas de mavilidad sequras, flujos de materiales y estructuras de habitat
con parametros ajustados a los objetivos generales de sostenibilidad (5).

Esta concepcion de Ciudad permite definir estrategias integradas desde todos los componentes que
inciden en el territorio. La movilidad, por ejemplo, es un asunto de salud publica fundamental (6). A nivel
mundial se ha reconocido que el movimiento de personas y bienes en las ciudades es benéfico para la
calidad de vida, el desarrollo social y econdmico de un territorio (7).

En razon a ello, uno de los componentes de la Linea estratégica 4 de Ecociudad, busca avanzar en una
movilidad sostenible e inteligente, desde diferentes programas que crean iniciativas intersectoriales,
modifican los determinantes de la salud en ambitos urbanos y propenden por la planificacion anticipada
hacia un futuro saludable de las ciudades (3). Desde la Secretarfa de Movilidad se vienen realizando
aportes para el logro de estos objetivos, a partir de diferentes proyectos que aportan a los estandares
propuestos en la concepcion internacional cientifica de una Ecociudad (8).

PALABRAS CLAVES:

Fcociudad, movilidad, salud publica y bienestar.
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Consumo de sustancias
psicoactivas en
poblacion joven
durante el contexto

de aislamiento social
preventivo en Medellin,

Colombia 2020

Gomez Velasquez, Santiago

Matta Herrera, Jorge Alejandro INTRODUCCI U \:

Quirds Vélez, Maria Alejandra
Enfoques prohibicionistas y de criminalizacion del consumo,

sumados a la intervencion estatal desde un modelo de
Ossa, Diego Alejandro sequridad ciudadana y no de salud pablica en Colombia han
obstaculizado la comprension de los habitos de consumo
de sustancias psicoactivas, SPA, generando datos limitados
y enmarcados en una logica de lucha contra las drogas.

Giraldo Torres, Monica

El aislamiento preventivo por el Covid-19 constituyo una
oportunidad de investigacion para entender cambios y
continuidades en los habitos de consumo de las juventudes.
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OBJETIVO:

Obtener mayor conocimiento de los habitos de consumo en usuarios de SPA 'y de cambios que pudiesen
presentarse en medio del aislamiento preventivo por el Covid-19 en Medellin.

REFERENTES:

Informes de orden nacional sostienen, desde 1992 y hasta 2019, que en Medellin se presentan prevalencias
de uso de SPA superiores al promedio nacional (DANE, 2020; DNE, 2008; MSPS, 2011; 0DC, 2013, 2016).
Esto es corroborado por estudios locales: “... Medellin presenta mayor prevalencia de vida que el pais
en el consumo de alcohol, tabaco, marihuana, cocaina, bazuco, tranquilizantes, estimulantes, heroina,
éxtasis y en general de cualquier sustancia legal, ilegal o de uso indebido” (Alcaldia de Medellin, 2015, p. 15).
Asi mismo, la poblacion joven de la ciudad presenta prevalencias vida de consumo de SPA superiores al
compararle con otras edades (Alcaldia de Medellin, 2020; Torres et al., 2019).

METODOLOGIA:

Estudio con enfoque cuantitativo de corte transversal con una muestra de 817 jovenes entre los 14 y
28 anos de edad seleccionados por muestreo no probabilistico. Los y las participantes diligenciaron
un formulario por medio de la herramienta Google Drive, sobre consumo de SPA, caracteristicas
sociodemograficas y practicas relacionadas.

RESULTADOS:

El uso de metodos clustering evidencio grupos de sustancias con similitudes en su prevalencia anual de
consumo. Se identificaron patrones de consumo sequn comuna de residencia. El estrato socioeconomico
y el grupo de edad no estan asociados a una finalidad especifica en el uso de la sustancia por parte de la
poblacion joven.

CONCLUSIONES:

Los hallazgos muestran disminucion en las prevalencias de consumo durante el aislamiento preventivo.
Se evidencian practicas y habitos en la poblacion joven que relacionan el consumo de SPA desde una
l6gica recreativa.
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El laboratorio de salud
publica como soporte
de la respuesta ala

pandemia de COVID-19

Gomez, Sandra Lilian
Gonzalez, Diana Alexandra

Secretaria Distrital de Salud
Subdireccion Laboratorio de Salud Publica

INTRODUCCION:

Con la pandemia causada por el COVID-19, los laboratorios
adquirieron  gran importancia como referentes en
el diagnostico del SARS-CoV-2, dada la formacion vy
conocimiento que tienen sobre las distintas metodologias
diagnosticas. El Laboratorio de Salud Publica de Bogota
(LSP) fue el primero en estandarizar la prueba RT-PCR en
tiempo real, centro en su funcion en el apoyo a la vigilancia
y en el soporte de la estrategia PRASS en el Distrito Capital,
aqui se muestra el trabajo realizado por el LSP en los 16
meses de pandemia.

METODOLOGIA

Sequn las recomendaciones de la Organizacion Mundial de
la Salud y los lineamientos del Instituto Nacional de Salud,
el Laboratorio de Salud Publica implemento la metodologia
RT-PCR protocolo Charité, Berlin. Recibio muestras de
todas las Instituciones Prestadoras de Salud de la ciudad.
Registro las variables de las fichas epidemiologicas, y los
resultados de los analisis. Realiza andlisis de la informacion
e informes de sequimiento a la pandemia.
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RESULTADOS

En periodo de marzo del 2020 a junio del 2021, el LSP analiz6 1.395.269 de muestras con una positividad
general de 23.4%. En estos 16 meses las positividades mas altas han sido en julio y agosto del 2020 con
270% y 259%, diciembre y enero con 25,0% y 21,5% y abril, mayo y junio del 2021 con 25,0%, 371% vy
43,0% respectivamente, corresponden a los picos presentados durante la pandemia. EI mayor nimero
de muestras se recibio del grupo entre 20 a 29 anos con 300.662, el género femenino fue mayor con
750.812 muestras. No se observo diferencias en la pasitividad por grupos de edad y genero en el periodo
analizado. Mayor positividad en fallecidos 44% y hospitalizados 35%

CONCLUSION

EI'LSP del Distrito inicio oportunamente el diagnostico del SARS - CoV - 2 en la ciudad, permitiendo tomar
determinaciones epidemiologicas de importancia para el manejo de cada uno de los picos de la pandemia.

La estrategia de testeo masivo en la poblacion mediante la busqueda de casos en los diferentes
conglomerados poblacionales permitio el acceso a diagnostico por parte de la comunidad y sirvio de
insumo para la toma de decisiones basadas en evidencia.

PALABRAS CLAVES:

Labaratorio, COVID-19, diagnostico
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Problemas de salud
mental y factores
asociados entre los
trabajadores sanitarios
chinos un ano despueés

del brote inicial por
SARS-CoV-2 (COVID-19)

Gonzalez, Maria José

Alvarad. Rubén INTRODUCCION:

Li, Ma China fue el primer pais en enfrentarse a la pandemia
Oiao, Youlin y desde entonces se han observado altos indices de
problemas de salud mental entre los trabajadores
sanitarios[1-4]. La mayorfa de los estudios se llevaron a
cabo durante la fase critica del COVID-19. EI objetivo de
esta investigacion es analizar la prevalencia de depresion,
ansiedad, estres, Trastorno de Estrés Postraumatico
(TEPT), e ideacion suicida entre los trabajadores sanitarios
chinos después de un ano del brote inicial de COVID-19, e
identificar factores de riesgo asociados a estos problemas.
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METODOLOGIA:

Estudio transversal en trabajadores de centros de salud de siete ciudades chinas, con datos recopilados
entre diciembre de 2020 y marzo de 2021. Se utilizd un cuestionario en linea, con antecedentes generales,
experiencias durante la pandemia, estilos de coping (SCS0-20), y tres cuestionarios psicoldgicos: DASS-21,
PC-PTSD-b, y el item 9 del PHO-9. Se aplico un analisis multivariado de regresion logistica para analizar
los factores de riesgo asociados con impacto psicologico negativo.

RESULTADOS:

Este estudio incluyg 1263 participantes, de los cuales 26,8% presentaron depresion, 33.4% ansiedad y,
14.7% estrés. Del mismo modo, el 10,1% mostrd sintomas de TEPT, y una prevalencia de ideacion suicida
de 8,3%. Ademas, se identifico que 549 participantes (43,5%) tenfan al menos uno de los problemas
de salud mental mencionados anteriormente, 1o cual se definio como impacto psicologico negativo. El
analisis multivariado mostré que: tener una enfermedad cronica (OR = 2.02, 1C95%: 1.22-3.33), haber
experimentado violencia durante la pandemia (OR = 2.09, 1C95%: 1.41-3.11), largas horas de trabajo (OR =
1.08,1095%: 1.03- 113),, y estilos de coping pasivo (OR = 3.02, 1C95%: 2.36-3.86), son factores de riesgo de
impacto psicologico negativo. Mientras que una red de apoyo en el trabajo (OR = 0.61, 1095%: 0.39-0.94)y
mayor edad (OR = 0.98, 1C95%: 0.96-0.99) se observaron como factores protectores.

CONCLUSIONES:

Los trabajadores sanitarios chinos tienen un nivel considerable de problemas de salud mental e impacto
psicologico negativo despues de un ano del brote inicial de COVID-19 .Los resultados informan Ia
necesidad de combinar intervenciones a nivel individual y organizacional, identificando grupos de mayor
riesgo, desarrollando coping activo y aumentando el apoyo desde pares.

PALABRAS CLAVE:

Salud mental, pandemia, trabajadares sanitarias, China.
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Formas creativas

de hacer frente ala
Pandemia: investigacion-
creacion con estudiantes
de la Universidad de
Antioquia

Sara Yurley Graciano;

INTRODUCCION:

Diana Cristina Buitrago;

Daniela Galvis; Tras la declaracion de la OMS sobre la COVID-I9 como
Laura Tobar; Pandemia global, organismos sanitarios han implementado
Astrid Natalia Molina medidas de mitigacion de los impactos del virus con

indiscutibles efectos econdmicos, sociales, politicos y
subjetivos que deben ser comprendidos e intervenidos
desde esfuerzos transdisciplinares. Desde alli surge la
necesidad de aproximarse a las vivencias subjetivas y
recursos creativos con los que las personas cuentan para
hacerle frente a las transformaciones derivadas de la
pandemia y de orientar la generacion de conocimiento
sobre salud mental y las formas de acompanamiento
psicosacial en pandemia como procesos simultaneos.
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OBJETIVO:

Comprender los procesos creativos como formas en las que estudiantes de la Universidad de Antioguia
pueden hacer frente a las circunstancias planteadas por la Pandemia COVID-19.

METODOLOGIA:

Se trata de un estudio investigacion-creacion con perspectiva fenomenologica, para el cual hemos
planeado dos fases: fenomenologica y creativa. Presentamos resultados parciales a partir de la
recoleccion de datos realizado con 9 estudiantes universitarios, en el marco de taller de pilotaje, donde se
utilizaron las siguientes técnicas: foto-voz, narrativas escritas y discusion y socializacion de creaciones
plasticas y musicales durante la pandemia. Los datos se analizaron siguiendo la propuesta de analisis
tematico de Van Manen (2016). Se realizé consentimiento informado y fueron integrados los cuidados
eticos para la investigacion psicosocial.

RESULTADOS:

El analisis nos permitio describir significados de la vida y creacion en pandemia a traves de la construccion
inicial de categorias como: expresiones creativas y sentidos del arte; recreacion de los objetos; vidas
virtualizadas en el confinamiento; sentires de la vida confinada: entre el dolor y las oportunidades en la
pandemia; rupturas y reencuentros con el otro en pandemia; cuerpo, bienestar y conocimiento de si.

CONCLUSIONES:

En la situacion de pandemia, los participantes dejan entrever que representd una configuracion,
reconfiguracion en la forma de relacionarse consigo mismos, con los otros, los objetos y los espacios,
pues representaron cambios a nivel subjetivo. Adicionalmente, las formas artisticas se constituyen
en un recurso importante de significacion de las experiencias pandemicas y su valor responde a usos
expresivos, reflexivos y catarticos del arte.

REFERENCIAS:

Van Manen, M. (2016). Fenomenologia de la practica. Métodos de donacion de sentido en la investigacion y
la escritura fenomenoldgica. Editorial Universidad del Cauca.
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Algoritmos de decision
multicriterio para

la identificacion de
ineficiencias

Granados, Johan

Gomez Mercado, Carlos A
Lezcano Restrepo, Camilo
Segura Cardona, Angela
Rios, Johana

Jaramillo, Ana Maria
Giraldo Alzate, Newar A.

INTRODUCCION:

Las ineficiencias son un problema de los sistemas de salud
en el mundo, puesto que inducen a gastos institucionales
e insatisfaccion del paciente, por ello, detectar las inefi-
ciencias (clinicas, farmacologicas y administrativas), es un
objetivo imperioso en los sistemas de salud con recursos
limitados (1-3).

0BJETIVO:

Describir el desarrollo tecnologico de algoritmos de deci-
sion multicriterio para la identificacion de ineficiencias,
con el fin de prevenir errores en la atencion y generar valor
al sistema de salud en Colombia.

METODOLOGIA:

Para el desarrollo se conto con dos grupos de trabajo, el
primero considerado técnico cientifico integrado por per-
sonal clinico y administrativo, quienes realizaron revisiones
de literatura, exploracion de procesos y deteccion de inefi-
ciencias, una vez esta informacion clinica, farmacologica y
administrativa fue identificada, el grupo de tecnologias de la
informacion transformé este canocimiento documentado en
una solucion SOL que genera los reportes de las ineficiencias.
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RESULTADOS:

Se identificaron y desarrollaron un total de 13 algoritmos que identifican ineficiencias siendo estas cate-
gorizadas en & grupo as:

Ineficiencias Administrativas en las cuales tenemos, “Incansistencias en la reclamacion” donde se verifica
que todo lo facturado se entregado, “Persistencia” en la cual se valida si el paciente reclamo el medica-
mento y de na ser asi, hacer la gestion para que sea reclamado,

Ineficiencias clinicas que se dividen en: "Metas laboratorios” que detecta de rangos fuera de metas de
examenes de laboratorio para ajuste de terapia o gestion, "Adherencia en hospitalizaciones y Urgencias’
que identifica pacientes adherentes al tratamiento en metas que aun asi son hospitalizados o asisten a
urgencias, “Fragilidad” donde se detectan pacientes que son polimedicados, con multiples patologias o
edades extremas para sequimiento farmacoterapéutico.

Ineficiencias farmacoldgicas en las cuales se detectan: Dosis superiores a las recomendadas de medica-
mentos, interacciones medicamentosas, medicamentos con la misma indicacion considerados duplicida-
des terapeuticas, Medicamentos teratogenicos en mujeres gestantes, medicamentos que requieren ajuste
de dosis sequn funcion renal del paciente, medicamentos contraindicados en geriatria y medicamentos
contraindicados en pediatria.

CONCLUSION:

En el ultimo mes los algoritmos de decision multicriterio lograron identificar 1365 Ineficiencias Adminis-
trativas, 127470 Ineficiencias clinicas y 3800 Ineficiencias farmacologicas.

REFERENCIAS:

1. Cylus J, Papanicolas I, Smith PC, editors. Health system efficiency: How to make measurement matter
for policy and management [Internet]. Copenhagen (Denmark): European Observatory on Health
Systems and Policies; 2016. PMID: 28783269.

2. Cylus J, Papanicolas I, Smith PC. How to make sense of health system efficiency comparisons? [In-
ternet]. Richardson E, editor. Copenhagen (Denmark): European Observatory on Health Systems and
Policies; 2017. PMID: 29671993.

3. Moreno-Serra R, Anaya-Montes M, Smith PC. Potential determinants of health system efficiency:
Evidence from Latin America and the Caribbean. PLoS One. 2019 May 10;14(5):e0216620. doi: 10.1371/
journal.pone.0216620. PMID: 31075148; PMCID: PMCE510474.

275



2071

XI1 CONGRESO DE SALUD PUBLICA

2021

Universidad de Antioquia

El marco normativo
alimentario en Colombia
durante la pandemia
ocasionada por el virus
COVID-19. Un estudio

critico del discurso

Gutiérrez Gonzalez, Maria Eugenia'

Higuita Martinez, Juan David 2

Gallego Osorio, Gloria Yaneth 3

Méndez Rendon, Juan Camilo “

1.

Nutricionista dietista. Magister en Educacion.
Profesora de la Escuela de Nutricion y Dietética de
la Universidad de Antioguia.

Magister en Estudios humanisticos. Profesor de la
Escuela de Nutricion y Dietética de la Universidad
de Antioguia.

Nutricionista dietista. Magister en Salud publica.
Profesora de la Escuela de Nutricion y Dietética de
la Universidad de Antioguia.

Doctor en Filosofia. Profesor de la Escuela
de Nutricion y Dietética de la Universidad de
Antioquia. Coordinador del Eje Etico-Humanistico
de la Escuela de Nutricion.

RESUMEN:

La presente ponencia tiene como proposito analizar 1as
posibilidades y las opacidades del marco normativo de Ia
alimentacion en Colombia durante la pandemia generada
por el virus COVID-19 a partir de consideraciones eticas y
humanas que promueven la dignidad humana. Al hablar de
marco normativo de la alimentacion en Colombia, somos
conscientes de que estamos refiriéndonos a ambitos
discursivos muy amplios en los cuales se consideran una
variedad de discursos que corresponden con aspectos
normativos y de respuesta de la sociedad civil, ademas de
aspectos sociales y economicos. En el marco del presente
estudio consideraremos ese marco normativo en los
limites de la politica publica alimentaria para Colombia
en el marco del derecho humano a la alimentacion y
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nutricion adecuadas durante la pandemia ocasionada por el virus COVID-19. Tal situacion de salud genera
un desafio para el gobierno central, asi como para los gobiernos regionales y locales, en tanto que los
obliga a adoptar medidas que garanticen la sequridad alimentaria de la poblacion como derecho basico
constitucional. Metodologicamente, hemos considerado el Estudio Critico del Discurso (ECD) para llevar a
cabo el analisis puesto que el marco constituye un discurso que tiende a crear esquemas de pensamiento
desde lugares de enunciacion hegemanicos, cuyo estado de poder puede estar reproduciendo situaciones
de desigualdad social que terminan por afectar la dignidad de las personas a partir del no reconocimiento
de los derechos basicos de sequridad alimentaria. Los resultados de este estudio permiten ver que Ias
acciones del gobierno, consideradas en normas, politicas, acciones, etc., no han sido suficientes
para cubrir las necesidades alimentarias de la poblacion, a pesar de que los canales de comunicacion
oficial expresan lo contrario.

PALABRAS CLAVE:

Marco normativo de la alimentacion, analisis critico del discurso, dignidad humana, ética, posibilidades y
opacidades.
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Caracterizacion genética
mediante secuenciacion
de siguiente generacion

de Candida auris aislada
de infecciones invasivas
en Hospitales de Bogota,

Colombia

Gutiérrez, Elizabeth,
Chala, Maria del Socorro
Gomez, Sandra Liliana
Garzon, Diego

Camargo, Andrea
Pinzon, Andrés
Bohorquez, Michel

INTRODUCCION:

Candida auris es un hongo patogeno oportunista
y emergente de dificil identificacion con  pruebas
convencionales de diagnastico, lo cual se asocia con
retrasos en el tratamiento. Su caracterizacion genética
puede aportar informacion sobre la identidad de los
aislamientos y para el desarrollo de nuevos enfoques para el
correcto diagnostico. Ademas, este microorganismo puede
presentar resistencia a antifingicos de primera linea, Ia
cual esta asociada a mutaciones puntuales que tambien
se encuentran en otras especies patogenas del genero
Candida (2). Por tal razon, se realizo la caracterizacion
genética de los aislamientos de Candida auris presentes
en el laboratorio de salud publica de Bogota a partir de la
vigilancia epidemioldgica (3).
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MATERIAL Y METODO:

Es un estudio descriptivo y de corte transversal, 20 aislamientos de Candida auris colectados (2018-2019)
en el laboratorio de salud publica de Bogota fueron caracterizados usando Secuenciacion de Nueva
Generacion, espectrometria de masas MALDI-TOF y la tecnica convencional VITEK-2. Se evaluaron los
patrones de diversidad genética y la presencia de genes asociados a resistencia, asi como posibles
patrones de tipificacion de secuencias multilocus

RESULTADOS:

La identificacion de los 20 aislamientos se confirmé mediante métodos filogeneticas. La diversidad
genética fue baja y sugirio la existencia de seleccion direccional o seleccion de fondo. Por otro lado,
se identificaron cuatro genotipos por medio de MLST. Ademas, aunque no se encontraron mutaciones
asociadas a resistencia, se encontraron duplicaciones en los genes adpl, pmil, zwF1b y se presentaron
cambios de mutaciones parsimoniosas vpsld, zwF1Ib, cdrl y ergd, este Ultimo con sustitucion de
aminoacido (H771R), ergl1(6459S)y rpn2 (KBIBE).

CONCLUSIONES:

La diversidad genetica es baja en los 20 aislamientas y no se ajusta a la teoria neutral de evolucion
molecular. Por otro lado, la duplicacion en los genes podria generar una ventaja en los aislamientas que
las portan debido a un ‘efecto de dosis de proteina’ que podria asociarse a resistencia.

REFERENCIAS

1. Mizusawa, M., et al., Can Multidrug-Resistant Candida auris Be Reliably Identified in Clinical
Microbiology Laboratories? Journal of Clinical Microbiology, 2017. 55(2): p. 638.

2. Satoh, K., et al,, Candida auris sp. nov., a novel ascomycetous yeast isolated from the external ear
canal of an inpatient in a Japanese hospital. Microbiology and Immunology, 2009. 53(1): p. 41-44.

3. Khillan, V., et al., A rare case of breakthrough fungal pericarditis due to flucanazole-resistant Candida
auris in a patient with chronic liver disease. JMM Case Reports, 2014.1(3).

4. Lee, WG, et al, First three reported cases of nasocomial fungemia caused by Candida auris. Journal
of Clinical Microbiology, 2011. 49(9): p. 3139.

5. Chowdhary, A. et al., New clonal strain of Candida auris, Delhi, India. Emerging infectious diseases,
2013. 19(10): p. 1670-1673.for Identification of Yeasts of Medical Importance. Journal of Clinical
Microbiology, 2013. 51(7): p. 2453.
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Acciones en salud publica
frente a las enfermedades
vehiculizadas por el agua
asociada a la produccion
animal, de las comunidades
rurales riberenas en Colombia:
Scoping Review

Gutierrez, Carolina
Martinez, Alejandra

INTRODUCCION:

El agua es una de las fuentes principales de vida para los
seres humanos, sin embargo, es afectada por agentes
contaminantes entre ellos la mala gestion ganadera
en el proceso de produccion pecuaria, ocasionado la
aparicion de enfermedades vehiculizadas que afectan a
poblaciones rurales que se abastecen de este recurso.
El objetivo del estudio es mapear las acciones de salud
publica que permitan disminuir y mitigar las enfermedades
vehiculizadas por el agua derivadas de actividades de
produccion animal en comunidades rurales riberenas de
Colombia.

METODO:

Scoping Review guiada por algunos elementos de revisiones
sistematicas del Manual de Cochrane y del Manual de
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Joanna Briggs Institute. Se analizaron 18 bases de datos, incluyendo literatura gris. EI primer filtro de
analisis y seleccion se realizo con el programa Rayyan para identificar duplicidades, posteriormente se
aplica la matriz analitica, donde se describe cualitativamente las categorias analizadas.

RESULTADOS:

Se encontraron 2754 textos, de los cuales 2088 fueron elegidos para ser gestionados en la aplicacion web
Rayyan. Luego de la revision de duplicados y a la aplicacion de criterios de exclusion, se eliminaron 2066
documentos. La muestra final consistio en 22 articulos que en su mayoria son de Colombia y Estados
Unidas, en el periodo comprendido entre 1998 y 2021. Las acciones de salud publica identificadas son: Ia
inspeccion, vigilancia y control sanitario, la transformacion de entorno, Entornos saludables y sequros,
Educacion y desarrollo de capacidades, participacion y accion ciudadana.

CONCLUSIONES:

La produccion animal con una mala gestion y control generan la contaminacion del agua por bacterias,
virus y diferentes parasitos de origen animal y humano, que dan como resultado la presencia de agentes
causantes de enfermedades vehiculizadas por el agua.

Asi mismo, se evidencia limitantes en las acciones a nivel del sistema de salud, las cuales deben ser
abordadas desde la agricultura responsable, la medicina humana y la veterinaria. Por otro lado, se hace
necesario realizar mas estudios e intervenciones efectivas tanto a nivel comunitario como en Salud
Publica para prevenir enfermedades zoonoticas y reconocer la importancia de las buenas practicas a
nivel de agricultura y la produccion animal.

PALABRAS CLAVE:

Enfermedad transmitida por agua, Comunidades rurales, Rios, Colombia, Salud publica, Acciones en salud
publica.
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Desigualdades sociales
en los modos de vida
y la situacion de salud

durante la pandemia por
COVID-19 en Medellin

Guzman, Sebastian
Otalvaro, Gabriel
Ramirez, Andrés
Cano, Sara

De La Roche, Valentina
Zuluaga, Sandra

Santa, Hugo

Espinoza, Valentina
Patiiio, Daniel

INTRODUCCION:

Durante la pandemia surgieron nuevas situaciones a
afrontar como el aislamiento social, el trabajo y educacion
desde casa y la restriccion del contacto fisico que
impactaron desigualmente la vida de las personas. Proteger
la salud no se trata solamente del acceso a la atencion
sanitaria ni se restringe a decisiones personales derivadas
de un estilo de vida. Se requiere una mirada que trascienda
la vision biologicista del riesgo, que articule la dimension
social de la vida y sus procesos individuales. El estudio se
propuso comprender los cambios en los modos de vida y Ia
situacion de salud de personas de diferente posicion social
en Medellin durante la pandemia.

METODOLOGIA:

Investigacion cualitativa basada en un diseno de estudio
de casos multiples(1). Utilizando la categorfa modos de vida
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para articular una lectura de los procesos materiales y simbolicos que estructuran las condiciones de vida
de los sujetos sociales(2,3); se establecid un modelo de cuatro clases sociales acorde al modelo tecrico(4).
Con un criterio intencional se realizaron diez entrevistas en sujetos de diferentes posiciones de clase e
inserciones territariales de residencia.

RESULTADOS:

La pandemia cambio la cotidianidad de las personas de manera desigual segun fueran sus condiciones
laborales, las capacidades de consumo y las formas de experimentar los soportes colectivos, siendo las
dinamicas laborales el elemento estructurante de las afectaciones en las condiciones de reproduccion
social. Aunque todos manifestaron afectaciones en la salud, los mayores impactos se produjeron en I3
salud mental, como consecuencia del confinamiento y los cambios en la condicion laboral, sin embargo,
las formas de afrontamiento y el acceso a respuestas fueron distintos entre clases, particularmente por
las desigualdades en el acceso a respuestas especializadas dada la capacidad diferencial de consumo.

CONCLUSIONES:

Las afectaciones producidas por la COVID-19 son desiquales, para unos estuvieron marcadas por la
angustia cotidiana mientras para otros por el sentido de oportunidad, lo que esta modulado por la posicion
de clase, relaciones de género e insercion territorial. La atencion en salud mental desde la virtualidad
supone una nueva barrera para algunas clases sin los medios materiales o el aprendizaje adquirido para
usar servicios basados en TIC’s.

PALABRAS CLAVE:

COVID-19, desigualdades sociales, clase social, modos de vida, epidemiologia critica

REFERENCIAS:

1. Galeano ME. Estrategias de investigacion social cualitativa: el giro en la mirada. Medellin: La Carreta;
2004.

2. Breilh J. Epidemiologia critica: ciencia emancipadora e interculturalidad. Lugar, editor. Buenos Aires;
2003.

3. Breilh J. Epidemiologia: economia politica y salud. Bases estructurales de la determinacion social de
la salud. 7a edicion.Universidad Andina Simon Bolivar / Corporacion Editora Nacional, editor. Quito:
Universidad Andina Siman Bolivar/Corporacion Editora Nacional; 2010. 256 p.
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El impacto de las nuevas
tendencias en practicas
de autocuidado y su
papel en la reformulacion
de un nuevo compas
moral en salud

Hendlin, Daniel

RESUMEN:

Enlos ultimos anos, aunque muy potenciado por el contexto
de pandemia, se ha ido desarrollando un fenomeno
social, caracterizado por el incremento exponencial de
nuevas tendencias en las practicas personales de salud.
La incidencia de nuevas conductas de perfeccionismo,
ortorexia y objetivos relativos al estado fisico y
estético, resultan en una verdadera epidemia de auto y
heteroexigencias de habitos. Estos procesos derivan de dos
vertientes principales: el proceso de medicalizacion que
promueve el entendimiento de aspectos de la vida a través
de la mirada biomeédica, y de un comportamiento social,
politico y mediatico que acentua representaciones sociales
y un estandar ético y moral. Realizar una mirada critica de
la influencia de las politicas y el discurso mediatico en este
proceso es necesario para su visibilizacion y comprension.
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OBJETIVOS:

Reflexionar sobre los fendmenos de autogestion de la salud y el crecimiento de las practicas de
autocuidado. Visibilizar la influencia de los medios y la politica en el asentamiento de dicho discurso.
Analizar los beneficios y perjuicios de este proceso.

Dilucidar el efecto que tiene este fenomeno en la definicion de un nuevo estandar moral relacionado con
la salud.

METODOLOGIA:

Analisis desde una perspectiva interdisciplinar tres momentos:

- Historizacion de otros momentos en los que la salud ha sido elemento de medida de la moral
(lepra, sida, consumos problematicos).

- Rastreo de discursos y representaciones sociales de diferentes aspectos de esta concepcion de
la salud. Rastreo de politicas y eventos mediaticos que influyen estos procesos.

- Reflexiones y conclusiones

Es esperable encontrar un gran volumen de informacion que apoye diferentes aspectos del planteo.
Apuntamos a demostrar que estas practicas tuvieron un crecimiento exponencial durante los ultimos dos
anos, muy influenciadas par el atravesamiento de la pandemia.

Simultaneamente, evidenciar camo los medios de comunicacion y las politicas impulsadas par distintos
actores dirigen este discurso.

PALABRAS CLAVE:

Discurso, salud, moral, medos, politicas
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Calidad de aire y
COVID-19 en nativos de
altura de la ciudad de la
Paz-Bolivia

Aparicio-Efen, Marilyn'

Huanca-Laura, Lizeth 2

1.

2.

Jefa de la Unidad de Cambio Climatico Ambiente
y Salud (UCCLIMAS) del Instituto Biologia de Altura
(IBBA)y docente de la Facultad de Medicina-UMSA

Investigadora de la Unidad de Cambio Climatico
Ambiente y Salud (UCCLIMAS) del Instituto Biologia
de Altura (IBBA).

INTRODUCCION:

El coronavirus COVID-19 generd un brote de neumonia en
China (2019), mostrando el papel de factores ambientales
para la propagacion y letalidad. La contaminacion
atmosférica, ha sido identificada como la principal causa
ambiental de enfermedad y muerte a nivel mundial. La
ciudad de La Paz (3650 msnm) no reportd episodios
cruciales de contaminacion del aire, debido a sus
caracteristicas geograficas y meteorologicas; sin embargo,
la poblacion que habita a grandes altitudes se encuentran
sometida hipoxia hipobarica por lo que es necesario evaluar
la relacion de la calidad del aire y el Covid-19 en la altura.

0BJETIVO:

Evaluar la calidad de aire y el COVID-19 en nativos de altura
de la Ciudad de La Paz-Balivia.

METODOLOGIA:

Estudio analitico transversal, se recolecto datos casos
de COVID-19 de la Ciudad de La Paz (marzo a septiembre
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de 2020) y también se realizd el monitoreo de la calidad de aire de material particulado (PM2.5, PM10) y
dioxido de nitrdgeno (NO2), en estaciones de la Red de Monitoreo de la Calidad del Aire de la ciudad.

RESULTADOS:

Los casos de Covid- 19 afectaron en 52% varones y 48% a mujeres, predominantemente a mayores de
44 anos. Bl PM2.5 mostro un incremento en junio y agosto en todas las estaciones de manitoreo. £l PM10
en la estacion zona Centro, se incremento en julio y NO 2 sin superar los limites establecidos. Finalmente,
se observo una asociacion positiva entre la concentracion de PM2.5 y los casos de COVID-19 (Rho 0.53,
Valor-P 0.21) en todas las estaciones. £l PM10 en las estaciones Centro, Cotahumay Villa Fatima reportaron
una asociacion positiva y negativa en la zona sur. La asociacion del NO 2 y los casos fueron positivos y
estadisticamente significativos (Rho 0.73, Valor-P 0.05).

CONCLUSIONES:

Se evidencio una asociacion positiva entre los casos de Covid-19 de la primera ola, en la altura de Ia
ciudad de La Paz con el NOZ y con el material particulado principalmente PM2,5.

PALABRAS CLAVES:

Material particulado PM10, PM2.5y NOZ, altura y COVID-19.
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Analisis sindémico de
decesos COVID-19 con
enfoque econémico.
Arequipa, Peru

Huarachi Valencia, Juan Pablo

Universidad Nacional del Altiplano, Ciudad Universitaria

RESUMEN:

La pandemia de COVID-19 producida por SARS-CoV-2 apa-
recio a fines 2019 y al haber ocasionado actualmente ~4,6
millones, 198621y 91610 decesos a nivel mundial, nacional y
de Arequipa, respectivamente, es que amerita un enfoque
econdmico (ECO). Por ello se evaluo la relacion sindémica
entre caracteristicas ECO y epidemioldgicas (EPD) del
deceso por COVID-19 en la Region Arequipa. De este modo,
se analizaron porcentaje de letalidad (PO_LETA), tasa de
mortalidad general (TMG), tasa de mortalidad COVID-19
(TMC)y tasa de incidencia acumulada COVID-19 (TIAP) de 313
fallecidos COVID-19 (SINADEF, 2020) confirmados con cddigo
CIE-10 siendo correlacionados cananicamente con datos
ECO de pobreza total (POBTO), pobreza monetaria distrital
(POMODI), indice de desarrollo humano (IDH) y devengado
per-capita (DPC) (INEI, 2020) a través del Programa R 4.0.3
con un nivel de significancia del 5%.

Como resultado se encontré que existe correlacion ca-
nonica significativa en 3 de 4 dimensiones (p1=0,98525;
p2=0,75899; p3=0,57842; p4=0,02577) entre caracterfsti-
cas ECO y EPD existiendo un 37.2% (U1), 54,6% (U2), 4,5%
(U3) y 37% (U4) de explicacion por la variable candnica
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independiente y 57.0% (V1), 13,7% (V2), 20,4% (V3)y 8,8% (V4) por la variable candnica dependiente, y de
forma especifica entre POMODI-POBTO (r=-0,97***), IDH-POBTO (r=-0,88***), IDH-DPC (r=0,44"**), TMC-
TIAP (r=0,90***), TMG-TIAP (r=0,76***), TMC-TMG (r=0,74***), DPC-TMC (r=0,97***), DPC-TIAP (r=0,83***),
IDH-TIAP (r=0,77%**), POBTO-TIAP (r=-0,64***), POMODI-TIAP (r=0,53***) e IDH-TMC (r=0,50***) entre los
mas relevantes. Se concluye que existe relacion sindémica entre variables ECO y EPD en decesos COVID-
19.

PALABRAS CLAVE:

Sindemia, economico, deceso, COVID-19
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Estrategias desde la
resiliencia utilizadas por
las familias chilenas en

Hurtubia Toro, Verodnica
Tartakowsky, Viviana
Acuna, Marcelo

INTRODUCCION:

La pandemia producto del COVID-19, impactd la salud
fisica, mental y emocional de los individuos (Brooks et al.,
2020; Goldschmidt, 2020; Goleman, 2020). Las medidas de
distanciamiento fisico y confinamiento, han transformado
los habitos y costumbres del sistema familiar (Cleland
et al., 2020; Roman et al., 2020; Zhai & Du, 2020). Estas
transformaciones pueden ser analizadas desde el
enfoque de la resiliencia, entendido como un proceso de
construccion social en el que median variables personales
y ambientales (Grane & Forés, 2019; Madariaga, 2014; Rutter,
2012; Ungar, 2019). £l siguiente estudio de corte cualitativo
ilustra los mecanismos de resiliencia familiar actuados por
familias chilenas durante el 2020 (mayo - junio), aportando
nuevas luces a la resiliencia familiar (Walsh, 2016; Walsh,
2007).

METODOLOGIA:

La muestra se compuso por 312 chilenos entre los 18 y 82
anos (hombres y mujeres), de diferentes ciudades y sector
socioeconomico. El instrumento consté de & preguntas
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abiertas con el objetivo de indagar diversas dimensiones de la resiliencia familia relacionadas con:
estrategias, vinculos y aprendizajes. Este articulo da cuenta del analisis de 1 de las 3 preguntas: “Como
familia, ;Qué actividades/estrategias han realizado estos dias para sobrellevar esta situacion?”. La
sistematizacion de la informacion se realizo con el software Atlas.it, a través de categorizacion abiertay
sub categorias.

RESULTADOS:

El analisis generd como resultado 42 codigos, agrupados en 9 categorias, cada una de las cuales engloba
un aspecto o tarea de la gestion familiar. Dentro de los principales hallazgos se aprecia la emergencia
de tres macro categorias; la primera es “Famila” compuesta por Comunicacion de Emociones, Creencias,
Recreacion, Organizacion y Medidas de Proteccion. Surge otra categoria, de igual relevancia “Individual”
compuesta por: Proactividad, Autocuidado y Cognitivo/Conductual. El tercer ambito es “telecomunicacion”
que engloba los vinculos externos.

CONCLUSIONES:

Las categorias “familia” e “individuo’, como estrategias a nivel familiar definidas por las propias familias,
y con igual peso a nivel metodologico, son los hallazgos de esta investigacion que dan cuentan de la
necesidad de construccion de espacios para efectuar acciones individuales, resquando la dinamica
familiar y sostenerse emacionalmente.
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Explorando componentes
diferenciales de
atencion para la salud,
en poblaciones rurales

y minorias étnicas
Colombianas. Lecciones
de la pandemia

Jaramillo Mejia, Marta C.
Blandon Lotero, Laura Catalina
Cancelado, Helena

Rivas,Lina

INTRODUCCION:

Una de las grandes lecciones de la pandemia del Covid-19
para el sistema de salud colombiano, fue tener que adaptar
0 re-disenar modelos de atencion en salud territoriales,
garantizar el oportuno acceso y abordar determinantes
sociales. En 2018 propusimos un modelo diferencial de APS
para territorios rurales dispersos del pacifico colombiano,
con componentes y caracteristicas particulares por
territorio. La pandemia gener¢ debates sobre como
intervenir minorias étnicas y rurales, lo que lleva a
reflexionar si hay que modificar componentes del modelo
propuesto. Este estudio propone revisar las categorias
que emergieron de los debates académicos, sociales y
comunitarios presentados en el periodo de cuarentena.
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METODOLOGIA:

Se seleccionaron 17 Webinars y 10 articulos de prensa que abordaban el impacto de la pandemia en
la prestacion de los servicios y la salud de las poblaciones etnicas-rurales, privilegiando aquellos que
profundizaban sobre el pacifico colombiano. Se analizaron las intervenciones de 61 participantes:
autoridades de salud, étnicas (afrodescendientes e indigenas), académicos e investigadores nacionales
e internacionales, representantes de movimientos sociales latinoamericanos, nacionales y locales,
dirigentes politicos y lideres de la region. A partir del analisis de contenido semantico, se identificaron
las categorias emergentes en el discurso de los participantes y las posturas de las instituciones,
organizaciones de base, movimientos sociales y comunidades sobre el acceso y la atencion en salud en el
pacifico colombiano

RESULTADOS:

La interculturalidad y abordaje de los determinantes sociales son categorias que emergen desde
las instituciones y la academia y del discurso de los sectores sociales y comunitarios. Sin embargo, la
gobernanza territorial en salud, la intersectorialidad y la telemedicina son abordadas por instituciones
gubernamentales y el sector salud como los mas importantes para la configuracion del modelo diferencial;
mientras que, la participacion/empoderamiento comunitario, desigualdad racial e incorporacion real de
los saberes ancestrales en la prestacion de los servicios de salud son las categorias mas importantes
para los movimientos sociales y la academia

CONCLUSIONES:

Se evidencia la necesidad de adoptar modelos de salud territorialmente ubicados que permitan abordar
y superar la emergencia sanitaria pero que, a su vez, generen condiciones estructurales para el cierre de
brechas en el pacifico colombiano

PALABRAS CLAVES:

Modelo de APS diferencial, interculturalidad, ruralidad
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Distribucion geografica
y tendencias de las
principales patologias
zoonoticas en la
poblacion ecuatoriana

entre los anos 2000 a
2018

Jiménez Molina, Bryan David .
Mantilla Teran, Nicole Alexandra RESUMEN:
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Las enfermedades zoonoticas han pasado desapercibidas
por varios paises por un supuesto control, en Ecuador ha
sucedido lo mismo, todas las provincias han sufrido las
secuelas de su presencia, la transmision de estas enferme-
dades se ve reflejada en los datos de esta investigacion.

Se ha comprobado que la aparicion de zoonosis trasciende
en todas las provincias, ademas, hay predisposicion de
algunos cantones y también se vislumbra que hay anos
en los que se evidencia su reaparicion, que, ciertamente
no determina una epidemia, sin embargo, se denota Ia

296



2021 Universidad de Antioquia

poca atencion que se les brinda. Hay falta de rigurosidad en el diagnostico y poca estandarizacion de
la informacion de cada enfermedad zoonotica en las regiones del pais, tambieén esta el hecho de una
clasificacion inexacta que sea acorde a las zoonosis.

La transmision de estas es por un vector y su origen es animal, lo que se vuelve cada vez mas riesgoso
por el contacto y desplazamiento de la poblacion e invasion del habitat de las especies por el crecimiento
de las industrias, los procesos intensivos de produccion, deforestacion y la contaminacion, tomando en
cuenta la generacion de gases de efecto invernadero GEI'y su repercusion al cambio climatico, ademas,
de animales salvajes como mascotas y el consumo los mismos.

PALABRAS CLAVE

/oonoticas, tendencias, transmision, producto interno bruto PIB, gases de efecta invernadero.
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Nivel de ansiedad mental
en estudiantes de
licenciatura de diferentes
areas del conocimiento
de una universidad

publica

Landeros, Oscar
Quiroga, Miguel
Pena, Esteban

Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

RESUMEN:

La ansiedad dental representa un desafio para los profe-
sionales de la salud, originando retrasos en las consultas
y, por ende, incremento en las problematicas bucales en
la poblacion. Su principal evaluacion ha sido en contextos
clinicos, sin embargo, su abordaje en ambientes educativos
a nivel universitario ha sido poco estudiada. EI objetivo del
identificar el nivel de ansiedad dental por area de estudio
y sexo y comparar el nivel de ansiedad dental por area de
estudio y sexo.
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METODOLOGIA:

Se hizo un estudio transversal comparativa, realizado en el 2020 en una poblacion universitaria que
cursan el tltimo ario de las areas de Ciencias Exactas y Computacion (44.9%), Ciencias de la Salud y de
Servicio (11.4%), Ciencias Naturales y Agropecuaria (7.2%), Ciencias Sociales y Administrativas (2.3%), Edu-
cacion, Artes y Humanidades (5.3%) Ingenieria, Manufactura y Construccion (28.8%). Se utilizd la escala
de Ansiedad Dental de Corah Modificada; La encuesta se realizo via electronica a travées del programa
"Question Pro”. Se usaron pruebas no parametricas como Chi-Cuadrada, Kruskall Wallis, Anova de Tvia'y
correlacion de Spearman para comparar las diferencias entre las areas de estudio.

RESULTADOS:

Se encuestaron 208 hombres (44.19%) y 264 mujeres (55.9%), no habiendo diferencia significativa (P <
[769). La diferencia por area de estudio fue significativa (P<

.007). Se encontro que 50.2% presento ansiedad nula, 42.4% ansiedad moderada y 7.4% ansiedad alta en
la poblacion estudiantil.

CONCLUSIONES:

Existe diferencias significativas en los niveles de Ansiedad Dental por area de estudio, pero no por sexo.
Se encontraron significancias en las areas de ingenieria con artes, asimismo, con area de computacion
e ingenierfa. Hay una correlacion significativa menor entre la ansiedad dental y el tiempo de la Ultima
consulta, la percepcion de la salud dental de los universitarios, la salud dental, la profesion, la experiencia
de la Ultima visita y primera visita. Se reporto un nivel considerable de ansiedad moderada en los univer-
sitarios.

PALABRAS CLAVE:

Ansiedad dental, universitarios, escuela, estudiantes, universidad
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Desarrollo humano,
psicosocial y de salud
mental en instructores
del Centro de Servicios
de Salud Sena Antioquia

Larrea Galeano, Johnny 0.
Montoya, Nasly Viviana 2

TSENA
2 Uniclaretiana

PROBLEMA:

La ansiedad mental representa un desafio para los
profesionales.  ;Contribuyen las  practicas sociales
generadas por los instructores para el mejoramiento de la
salud mental, el desarrollo humano y psicosocial en tiempos
de pandemia?

JUSTIFICACION:

Ahondar en medidas que aporten y promuevan el desarrollo
humano, psicosacial y que ayuden en la prevencion de los
trastornos mentales de los instructores SENA y comunidad
docente en general, en tiempos de pandemia.

OBJETIVO GENERAL:

Comprender las practicas sociales que utilizan los
instructores del SENA para el mejoramiento de la salud
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mental, el desarrollo humana y psicasocial.

Referente tedrica: Plan de accion sobre salud mental OMS, Ley 616 de 2015 Salud mental y codigo de ética
de los trabajadores sociales en Colombia Acuerdo No 024 de 21 de agosto de 2019, entre otros.

METODOLOGIA:

«  Paradigma: socio critico.

« Enfoque: cualitativo.

«  Método: Investigacion accion participativa (IAP)

- Técnicas e instrumentos: Grupo focal virtual, encuesta formulario electronico, revision documental

«  Estrategia de triangulacion de la informacion: Teoria fundamentada, codificacion abierta, codificacion
axial, triangulacion de la informacion

«  Universo poblacional: 250 instructores - Muestra: 27 instructores

RESULTADOS:

a. Ejercicio fisico: Practica social es mas comun, los actores que rodean esta actividad eran los
gimnasios al aire libre y las canchas sintéticas de la ciudad.

b. La meditacion: Dentro de esta practica entra la oracion personal, buscan paz interior, los actores que
se involucran dentro de esta practica son: las iglesias o sitios de oracion

. Grupo social: Los actores que se involucran dentro de esta practica social son: Los grupos de oracion
y 10s grupos de companeros que se retinen a jugar futbol con frecuencia, grupos de chat de whastaap,
encuentros meet.google

d. Ponencias: Acreditacion a feria internacional, certificado de verificacion de publicacion de articulo de
investigacion con ponencia de investigacion parcial

CONCLUSIONES:

Este estudio se hace relevante para el area de conocimiento de la salud mental, del trabajo social en el
abordaje desde Ia ética profesional y de las manifestaciones sociales.

Se describieron las practicas sociales, psicosociales y de salud mental, este conocimiento generado da
insumos de abordaje para los lideres y afectados directamente en la disminucion de estas implicaciones
de salud.
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PALABRAS CLAVE:

Salud mental; Practicas sociales; Docentes; Desarrollo humano
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Barreras en el acceso a
la atencion en salud en
personas en situacion de
discapacidad

Llanos, Andrés
Castaiieda, Valentina
Molina, Ménica
Gomez, Luisa

Rivera, Diego
Portilla, Edwin

INTRODUCCION:

Las personas con discapacidad experimentan barreras que
dificultan su inclusion y participacion en la sociedad, se
presentan factores que restringen la participacion de esta
poblacion, lo que lleva a la aparicion de barreras al momento
de acceder a un servicio de salud, los principales factores
que restringen la participacion de esta poblacion son el
orden fisico, politico y social, lo cual conduce al deterioro
del estado de salud, a limitaciones de la actividad, para la
participacion y a una menor calidad de vida, es vital que
las personas en condicion de discapacidad pueden tener
acceso a la atencion a su salud ya que este es uno de los
derechos de los ciudadanos en situacion de discapacidad;
estos derechos se sustentado en la constitucion politica
de Colombia en la ley 1618 de 2015 y la ley 1122 de 2007 y
la ley 1546 de 2009. De acuerdo a lo anterior es propicio
examinar el contexto en que se desenvuelven las personas
con discapacidad, para conocer desde su experiencia
como cataloga las barreras que limitan el acceso a la salud
y de calidad de vida, observando a su vez si este grupo
social tiene un acceso igualitario. El objetivo del presente
estudio es identificar las principales barreras de acceso
a los servicios de salud que enfrentan las personas con
discapacidad en el municipio de Tame.
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METODOLOGIA:

Estudio cualitativo de tipo descriptivo y con diseno narrativo para el cual se aplicd una entrevista
semiestructurada. Resultados: las personas con discapacidad para acceder al servicio de salud se
enfrentan a barreras de tipo: geografica, administrativa, economica y cultural, siendo las mas comunes:
arquitectonicas, fisicos para una movilizacion sequra, costos de transporte y medicamentos, asigna una
Cita 0 para autorizar una orden.

CONCLUSIONES:

Las personas en situacion de discapacidad y sus familias se encuentran diariamente con limitaciones
de tipo geograficas y mas cuando se habla del actual sistema de salud, ya que se evidencia que hay
dificultades para el acceso a la mayoria de los servicios de salud.

PALABRAS CLAVES:

Salud de la Persona con Discapacidad, Barreras de Acceso a los Servicios de Salud, Salud Publica,
Servicios de Salud, Accesibilidad Arquitectanica.
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Toxicologia ambiental,
contaminacion
atmosfeérica urbana en
las rutas de servicio
publico y sus efectos
en la salud de los
habitantes de la ciudad
de Villavicencio, Meta

Gomez Arcia, Jhonier Leandro

0BJETIVO:

Determinar los posibles efectos y riesgo toxicologico en
las rutas de servicio publico que afectan la salud de los
habitantes por la contaminacion atmosférica urbana
presente en la ciudad de Villavicencio, Meta.

INTRODUCCION:

La Toxicologia se ocupa del estudio de los efectos daninos
que generan las sustancias sobre los seres vivos, as, se
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logra comprender como actuan dichas sustancias y cual es su mecanismo de accion de modo que se
logre responder y contrarrestar los dafos producidos. (LA UNED, 2018)

Para poder entender los efectos de una sustancia toxica se requiere el desarrollo de una metodologia
que permita analizar sus efectos, tanto a nivel de individuo como de poblaciones o ecosistemas, asi
como también, los factores influyentes en la captacion, distribucion y respuesta del individuo frente a los
compuestos toxicologicos (LA UNED, 2018)

La contaminacion atmosférica urbana, representa un riesqo toxicologico para la salud de los habitantes,
especialmente en infanto juveniles y personas de la tercera edad, siendo estos los mas vulnerables a
presentar efectos asociados a enfermedades cronicas y agudas con altas tasas de morbimortalidad.
(Garcfa, y otros, 2020)

Una de las industrias que mas presenta niveles de contaminacion atmosferica local en Villavicencio, es
la industria arrocera "Arroz Roa Florhuila’, la cual hace uso de molinos para el desarrollo de las diferentes
fases del proceso, presentando alteraciones en el medio ambiente como fuente fija, debido al material
particulado y gases contaminantes que impactan la calidad del aire y representan un riesgo a la salud de
la poblacion circundante o aledafia al malino. (BECERRA & GUTIERREZ, 2019)

Cabe destacar que Villavicencio por su ubicacion geografica, crecimiento urbanistico y parque automotor
no solo genera contaminacion atmosferica por fuentes fijas, sino tambien, por fuentes moviles que
proporcionan contaminantes por metales pesados (Pb, Cd, Cu, Cr, Ni, Zi). (Trujillo Gonzélez & Torres Mora,
2015) De esta manera, los efectos en la salud por exposicion prolongada a contaminantes atmosféricos
fijos y mdviles varian desde asma, neumonia, enfermedad respiratoria aguda (ERA), infecciones
respiratorias agudas (IRA), enfermedades pulmonares obstructivas cronicas (EPOC), etc.

Por lo anterior, se pretende determinar los posibles efectos y riesgo toxicologico en la salud de los
habitantes por la contaminacion atmosférica urbana presente en la ciudad de Villavicencio, Meta.

METODOLOGIA:

« Fase 1. Determinar la poblacion de estudio:

Para la determinacion de la poblacion de estudio es necesario recopilar informacion demografica de
la ciudad de Villavicencio como por ejemplo: numero de habitantes, numero de mujeres y de hombres
por separado, numero de barrios, numero total de comunas, entre otros..., tambien es necesaria la
descripcion climatologica y urbanistica de la ciudad.

« Fase 2. Reconocimiento de las fuentes de exposicion dentro de la jurisdiccion:

Para esta fase se requiere informacion asociada al parque automotor y también de la caracterizacion de
fuentes fijas de la ciudad de Villavicencio, es necesaria la adquisicion de datos como: numero total de
vehiculos de transporte publico, numero de vehiculos particulares y demas tipos de vehiculos que circulan
en la ciudad, del mismo modo, es necesario reconocer el nimero de fuentes fijas y las actividades
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economicas a las que se dedican.
«  Fase . Identificacion de peligros:

Para identificar los peligros a los que esta expuesta la poblacion con relacion a la contaminacion atmosferica, es
necesario adquirir los datos base de los contaminantes registrados en las estaciones de calidad de aire dentro de
la jurisdiccion de la ciudad de Villavicencio entre los cuales se tendran analisis descriptivo de los contaminantes:
PM10, PM2,5, NOx, CO, C0Z, 03, y algunos metales pesados, también se puede tomar como referencia los sensores
de bajo costo para la determinacion de concentracion de contaminantes, esto permitira analizar como se
encuentra la calidad de aire del municipio y el cumplimiento con la normatividad legal vigente asociada a la
emisiones atmosfericas.

«  Fase 4. Diagnostico de salud publica:

Para realizar el diagnostico de la salud publica en la ciudad de Villavicencio es necesario recopilar informacion
asociada a la epidemiologia de la calidad del aire, es decir, es necesario buscar a traves de fuentes secundarias
cuales son las enfermedades mas frecuentes y asociadas a la exposicion de emisiones atmosféricas,
sequidamente, dentro de esta fase se realizara una ardua investigacion a nivel local sobre frecuencia, distribucion
y comportamiento de las enfermedades respiratorias causadas por la calidad de aire tomando como referencia
los datos registrados en el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica - SIVIGILA, informacion secundarias de
los centros de salud o encuestas.

« Fase 5. Correlacion de los fenomenos criticos de la contaminacion atmosférica con las enfermedades
identificadas:

Para el manejo de los datos se disenarad un sistema de entrada en el programa Excel y el procesamiento se
podré realizar a través del programa estadistica Stata 7.0. Se realizara un analisis descriptivo-correlacional de
los datos para la comparacion de las consultas por enfermedades respiratorias con los eventos de contaminacion
atmosferica se utilizaron las pruebas t-student con varianzas iguales y distintas.

« Fase 6. Elaboracion de bases de datos de enfermedades respiratorias asociadas a la contaminacion
atmosfeérica:

La correlacion realizada en la fase anterior permite determinar la relacion existente entre las enfermedades
respiratorias con la contaminacion atmosferica de la zona, con esta informacion obtenida se pretende realizar
una base de datos de enfermedades que relacione los siguientes items:

-Efecto sobre Ia salud.
-Grupo etario.
-Contaminantes atmosfericos implicados.

La base de datos sera comunicada y estara disponible para toda la poblacion de Villavicencio con fines asociados
a la educacion ambiental y el autocuidado.

Fase 7. Establecer estrategias de intervencion para la exposicion de los contaminantes aéreos:
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Las estrategias estaran formuladas y orientadas principalmente a la reduccion de exposicion de contaminantes
atmosfericos en la poblacion de la ciudad de Villavicencio, las estrategias se enfocan en alertar a las personas encargadas
de la toma de decisiones sobre la exposicion a dichos contaminantes, realizar estudios locales de los efectos de Ia
contaminacion, aplicar una accion politica sobre fuentes moviles y fijas basadas en salud y ambiente, y establecer acciones
de saneamiento y prevencion orientadas al desarrollo de la epidemiologia ambiental.
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Percepciones de los
trabajadores del Hospital
Militar Central sobre la
interaccion en un aula
multisensorial y su
malestar emocional

Lozano, Juan
Colina, Soraya
Ibata, Linda
Salinas, Luis
Benavides, Victoria

INTRODUCCION:

La actual emergencia sanitaria causada por el brote de
coronavirus (COVID-19) es un problema de salud publica
mundial que ha evidenciado la necesidad de reconocer
la salud mental desde su integralidad y su indiscutible
relacion con el desarrollo humano vy social (Patel, et. al.,
2018; Jung 2020). Pese a que el estudio de los efectos de un
brote infeccioso agudo en la salud mental es relativamente
reciente, la evidencia sobre el impacto en las personas
afectadas, familias, comunidades enteras y el talento
humano en salud, es concluyente (Maunder, 2009; Douglas,
et. al, 2009). Dentro de la poblacion mas vulnerable en
terminos de salud mental se destaca el personal sanitario
debido a la gran responsabilidad, la carga de trabajo v el
consecuente agotamiento, ademas, del evidente riesgo de
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discriminacion y estigma.

Dado que la situacion de emergencia sanitaria asociada al brote de Coronavirus representa un evento
critico con un importante potencial de afectacion colateral, como suceso estresante y adverso per se,
resulta de vital relevancia identificar las fuentes de disminucion del malestar emocional que afectan
al talento humano en salud del Hospital Militar Central. De acuerdo a lo anterior, los investigadores
del presente proyecto escogieron a manera de estrategia de intervencion la interaccion con un aula
multisensorial en trabajadores del HOMIL.

Las Aulas Multisensoriales o Espacios Snoezelen, son creados para lograr una intervencion global del
trabajador proporcionandole estimulos sensoriales que generen la sensacion de bienestar a partir
de la estimulacion o relajacion. Estas, surgieron como apoyo terapéutico positivo a las personas con
enfermedad mental (Gomez, 2009).

Esta intervencion pretende por tanto conocer las percepciones de los trabajadores del Hospital
Militar Central sobre la interaccion en un aula multisensorial y su malestar emocional. Bajo un diseno
metadologico Mixto con dos companentes, cualitativa narrativo y cuantitativo descriptivo.

En este sentido, interacciones de relajacion con aulas multisensoriales coma las descritas en la literatura
conllevan a ser alternativas dentro del bienestar mental y emocional que favorecen la salud mental del
trabajador y su entorno inmediato a nivel familiar y laboral.

PALABRAS CLAVES:

Aula multisensorial, malestar emocional, personal sanitario.
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INTRODUCCION:

El'uso de herramientas novedosas como la robatica social permite una mejor interaccion del paciente con
el sistema de salud (Castellano et al., 2013; Serholt, 2018), una mayor receptividad a las recomendaciones,
ayudan a mejorar el conocimiento de la enfermedad determinados en el lenguaje especifico de cada
nino, como es su terapeutica y sobre todo el cuidado que debe tener, permite evaluar las habilidades
disminuidas o retrasadas a causa de la enfermedad e intervenirlas, mejorando con esto la calidad de vida.

La presente investigacion tuvo como objetivo la Implementacion del método STEM a través de la Robatica
Educativa como Terapia Coadyuvante para Mejorar la Calidad de Vida en Pacientes Pediatricos Oncologicos
del Hospital Militar Central, en ninos entre 8 y 17 anos y 11 meses de edad, en el periodo comprendido
entre febrero de 2021y julio de 2021. El diseno que se utilizo fue un diseno cuasiexperimental de antes y
después, para la recoleccion de la informacion se utilizo la herramienta KoBoToolbox donde se registraron
los datos de variables sociodemograficas y clinicas, para la medicion de la calidad de vida se utilizo el
cuestionario para ninos y adolescentes con condiciones cronicas de salud Disabkids (version colombiana)
(Reina-Gamba et al., 2018). Asimismo, permitio dar a conocer a los pacientes de una manera amigable,
con lenguaje adaptado, el curso del estado de salud, el trabajo que se realiza en la hospitalizacion, el
manejo del catéter y los cambios en la alimentacion, permitio observar la funcionalidad comunicativa,
emocional, motora, cognitiva, social y pedagogica escolar y los cambios de estos ante una intervencion
con herramientas tecnoldgicas, permitiendo estimular, mantener y o mejorar las habilidades disminuidas,
mejorando asi la calidad de vida.

PALABRAS CLAVES:

STEM, Cancer infantil, Calidad de vida, Robética social
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Gobernanza y participacion
ciudadana para enfrentar
los efectos de la pandemia
ocasionada por la COVID-19
desde la soberania y la
seguridad alimentaria y

nutricional en el municipio
de Medellin

Mancilla, Lorena

S6ez, Juan INTRODUCCION:

Conde, Andrés
i . Segun la ECV Medellin de 2020, la Comuna 1 presento
Lopez, Luis Th% de insequridad alimentaria en los hogares (ISAH,
Morales, Alison 28% ISAH severa), ubicandola en el primer puesto de
Godoy, Natalia mayor prevalencia de ISAH de la ciudad. Esta situacion
se ha agudizado por la pandemia de la COVID-19, lo cual
Franco, Angela ha afectado la garantia del derecho a la alimentacion.
Montoya, Jorge Por tanto, se evidencio la necesidad de desarrollar una
Puerta, Jenifer estrategia para fortalecer procesos de gobernanza y de

participacion social a favor de la soberania y la seguridad

Moncada, David alimentaria en el territorio.
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OBJETIVO:

Promover procesos de gobernanza y de participacion ciudadana que permitan el trabajo en red para la
consolidacion del sistema alimentario, propendiendo por la soberania, la sequridad alimentaria (SSAN) y
por la garantia del derecho humano a la alimentacion adecuada de los habitantes de la Comuna 1 de la
ciudad de Medellin.

METODOLOGIA:

Se definio como meétodo la IAP, utilizando el enfoque de Community-Based Participatory Research (CBPR).
Para su desarrollo se plantean cuatro momentos: a) comprender el contexto,

b) proceso de colaboracion entre los actores, c) intervencion e investigacion y d) resultados. Para
el proceso de didlogo de saberes, se conformo la Escuela de Lideres en Gobernanza en Soberania y
Sequridad Alimentaria (ELIGESSAN).

RESULTADOS

«  Recrudecimiento del fenomeno de la insequridad alimentaria por la pandemia de la COVID-19.
« Desarticulacion e ineficacia de la gestion institucional respecto a las necesidades poblacionales.

« Necesidades de reconocimiento y fortalecimiento de procesos de autogestion para la Gobernanza
comunitaria para la promocion de alimentacion saludable y sustentable.

«  Conformacion de la ELIGESSAN e inicio del diplomado virtual en formacion de lideres comunitarios
para la Gobernanza en SSAN.

CONCLUSIONES:

La pandemia de la COVID-19 ha agudizado la situacion de insequridad alimentaria en la Comuna 1. La
respuesta institucional no ha sido efectiva para superar y mitigar los efectos de la pandemia. Existe
una gran expectativa de la comunidad frente a los procesos de fortalecimiento de la gobernanza y la
participacion social como mecanismo para generar capacidad instalada que les permita la autogestion de
sus problematicas.

PALABRAS CLAVE:

Pandemia COVID-19, insequridad alimentaria, saberania alimentaria, gobernanza, participacion saocial.
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A saide coletiva em
territorios de fronteiras
internacionais: o0 caso

de Foz do Iguacu - Brasil,
Ciudad del Est - Paraguai e
Puerto Iguazu Argentina

Meister Arenhart, Carlos Guilherme'
Duran Gonzalez, Alberto 2

T Doutorando em Saude Coletiva/UEL
2 Docente do PPG - Saude Coletiva/UEL

INTRODUCAQ:

As regices de fronteira na América Latina estiveram
a margem de acoes longitudinais na triade gestao-
plangjamento-cuidado e também na oferta de uma
assisténcia integral, equanime e resolutiva em saude.
No caso da fronteira trinacional entre Brasil, Paraguai
e Argentina, a situagao € agravada pela inexisténcia de
cooperagao multilateral entre os Estados nacionais e a nao
comunicabilidade entre as vigilancias epidemioldgicas.

0BJETIVO:

Realizar uma reflexao critica sobre a situagao das politicas
publicas em saude em territorio de triplice fronteira entre
Brasil, Paraguai e Argentina.
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METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo teorico-reflexivo, de abardagem explorataria, que buscou contextualizar uma
analise de situagao da politica e gestao em saude em territorio de triplice fronteira.

RESULTADOS:

E preciso considerar que a rede de cuidados na regido de fronteira internacional é impactada por
diferentes fatores, como, por exemplo, a constituigao do espago transfronteirigo, as assimetrias das
politicas publicas de saude, as diferencas sociais e econémicas das populacoes, 0s sentidos atribuidos
pela populagdo a sade e a doenca e as instituicoes publicas presentes nesses espacos. Peiter (2007)
a0 se debrucar sobre as condigbes de vida e a disponibilidade de servigos de salde nas fronteiras do
Brasil discorre que ha diversas assimetrias colocadas no cotidiano das populages fronteiricas, ao modo
que se organizam de alguma forma para terem acesso aos sistemas de protegao social. “As populagoes
das zonas de fronteira vivem essas assimetrias de modo particular, estabelecendo estratégias para
superar os obstaculos postos pelo limite internacional” (PEITER, 2007, p. 238). Giovanella et al (2007) nos
colocam que nao ha registro sobre o atendimento da cidadania transfronteirica nos sistemas locais de
saude. Para elas, "Ainda que na percepgao dos gestores locais a procura de estrangeiros por servigos do
SUS seja elevada, gerando dificuldades para a oferta e financiamento dos servigos, esta demanda nao
¢ dimensionada (GIOVANELLA et al, 2007 p.257). Conclusdo: Faz-se necessario ampliar o debate publico
sobre a auséncia de integragao entre os sistemas de saude dos paises da fronteira trinacional para assim
garantir o direito a saude para esta populagao com qualidade, equidade e universalidade. As assimetrias
devem ser superadas com projetos, programas e politicas publicas com valores humanos e solidarios
entre as sociedades que compae a fronteira trinacional entre Brasil, Paraguai e Argentina.
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La educacion parala
salud en el contexto de
la implementacion de
la ruta de promocion

y mantenimiento de la
salud en el sistema de
salud colombiano, 2021:
tensiones y desafios

Mejia Merino, Cristina Maria

Muiioz Echeverri, Ivan Felipe PROBLEMA Y /
Cano Gutiérrez, Maribel JUSTIFICACION:

Olivella Ortega, Ménica Andrea

Dugue Jaramillo, Natalia As regioes de fronteira na América Latina estiveram a
margem d EI Programa de Salud de la Universidad de
Antioquia (PSU) hace parte de los regimenes especiales de
asequramiento del sistema de salud colombiano (SGSSS).
Desde 2018 viene realizando ajustes en su modelo de
atencion para dar respuesta a las necesidades de sus
afiliados, asi como a los requerimientos normativos
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establecidos por las autoridades sanitarias, especialmente en cuanto a lo exigido por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, el cual por medio de la Resolucion 3280 del 02 de agosto de 2018, define los
lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Promocion y Mantenimiento de la Salud.

Para avanzar en este campo, el PSU genert una alianza con la Facultad Nacional de Salud Publica, de Ia
cual se deriva un proyecto para la implementacion de la Ruta de Promacion y Mantenimiento de la Salud.

METODOLOGIA:

Este proyecto, denominado en 2021 “conectad@s nos cuidamas’, realiza acciones de educacion para
la salud y cuidado en salud fundamentadas en una concepcion de la salud como derecho humano
fundamental como lo plantea la ley Estatutaria 1761 de 2015 y como condicionante/potencialidad para
tener vidas satisfactarias. Asimismo, desde la mirada de la salud colectiva latinoamericana, se entiende
la salud en el marco de un proceso donde los fenomenos de enfermedad, de salud y el cuidado se
interrelacionan. La nocion de cuidado que se busca promover en esta propuesta se entiende como la
combinacion de practicas para cuidarse a si mismo de manera individual, el cuidado colaborativo entre
las personas cercanas y con quienes se interactua frecuentemente y las acciones de cuidado desde las
diferentes instituciones del sector salud.

RESULTADOS:

La ponencia describira las acciones de educacion para la salud, comunicacion para la salud vy
acompanamientos familiares para el cuidado, que desarrolla el proyecto. Ademas, se presentaran
las principales tensiones que se afrontan en la préactica en las siguientes dimensiones (entre otras): a)
tensiones entre enfoques promocionales de la salud y desde el riesqo; b) dificultades y oportunidades
de la educacion para la salud en el contexto de la pandemia y la virtualidad; c) aprendizajes del trabajo
interdisciplinario en promocion de la salud; d) retos para la implementacion de la Resolucion 3280 del 02
de agasto de 2018.

521



2071

Universidad de Antioquia

Validacion interna de

la escala de resiliencia
CYRM-17 (Child and Youth
Resilience Measure) en
adolescentes que migraron
no acompanados a los
EEUU, un reporte del estudio

CAMINANDO

Mercado, Luz

INTRODUCCION:

Restrepo Henao, Alexandra

Totte, Hannah Actualmente la migracion adolescente es un fendémeno
Marti Castaner, Maria global que incluye la adolescencia latinoamericana que
Bhatt-Carrefio, Silvia migra hacia los EEUU. Se precisan instrumentos para
. medir su bienestar y adaptacion y poder mejorar los
Ruiz, Ambar apoyos que se les brindan y asi su salud a largo plazo. El
Levine, Arielle instrumento CYRM que mide la resiliencia usando un marco
Bodinson, Lily socio-ecologico examinando como factores individuales y
ambientales afectan la habilidad de navegar y aprovechar

Gomez Alemany, Teresa

recursos podria servir en esta poblacion. No se ha validado
Orjuela-Grimm, Manuela en adolescentes latinoamericanos que han migrado como
menores no acompanados.
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OBJETIVO:

Validar la escala CYRM-17 en una poblacion de adolescentes que emigraron a los EEUU no-acompanados.

METODOS:

Entrevistamos a 65 participantes del estudio CAMINANDO usando la escala CYRM con 28 preguntas. Todos
consintieron/asintieron a participar. Ejecutamos analisis factorial confirmatorio de la escala CYRM-R
que consta de 17 items y dos factores (capacidades interpersonales y apoyo de cuidadores)y calculamos
omegas para evaluar la correlacion de los items en cada factor.

RESULTADOS:

Se incluyeron 46 (71%) adolescentes masculinos y 19 (29%) femeninas, oriundos de Honduras 27(42%),
Guatemala 24(37%), £l Salvador 7(11%), México 3(5%), Ecuador 3(5%)y Venezuela 1(2%), reflejando el flujo
de migracion juvenil a EEUU. EI andlisis factorial confirmatorio mostro una adecuacion de los datos a
la estructura factorial conformada por dos factores. (c2=235.630, p=0.000, CFI=0.888 TLI=0.872 vy,
RMSEA=0.108). Los indicadores de ajuste CFly TLFI se encontraron en los valores aceptables, sin embargo;
el SRMR con valor elevado podria relacionarse al tamano de muestra. EI coeficiente Omega para escala
apoyo de cuidadores =0.85 y para escala de capacidades interpersonales=0.80.

CONCLUSION:

Los resultados confirman que la escala CYRM-R de 17items y dos factores tiene validez interna en nuestra
poblacion. EI CYRM-17 al ser mas corto reduce el tiempo de administracion y la carga a los participantes
y facilita la utilizacion en una poblacion con bajo nivel de escolaridad donde la complejidad de algunas
preguntas del instrumento CYRM original (CYRM-28) dificultaba su administracion. Esta escala facilita la
evaluacion de una poblacion de adolescentes particularmente vulnerable por su condicion de migrante y

la falta de estabilidad de cuidadores y hogar.
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La necesidad de
Estandares de Sequridad
Vehicular para carros
mas seqguros en Colombia

Mira, Juan Camilo'

Vivas, Diana Carolina?

Parra, Nicolas?

Urrego, Diana Carolina*

Rodriguez Hernandez, Jorge Martin®

1. Magister en Gerencia Ambiental.

2. Abogada, especialista en Derecha Ambiental y
Magister en Derechos Humanos y Democratizacion.

3. Abogado, especialista en Derecho Administrativo.
4. MD. MSP ®©. Pontificia Universidad Javeriana, ISP.

b.  Profesor Investigador. Pontificia Universidad Jave-
riana, ISP.

INTRODUCCION:

Las lesiones y muertes por el transito son un problema de
salud publica desde hace varios anos. El Instituto Nacional
de Medicina Legal de Colombia, durante 2019 reporto
6.690 fatalidades por el transito, durante 2020 registro
6.690 muertes por esta problematica. No obstante, este
descenso se atribuye al confinamiento poblacional por la
pandemia. Muchas de estas muertes son prevenibles con
el mejoramiento de las vias, con procesos de gestion de
la sequridad vial, y/o con la implementacion de medidas
poblacionales costo/efectivas como los estandares de
sequridad vehicular (ESV). Estos resultados pretenden
caracterizar los ESV en las dinamicas del mercado desde la
perspectiva de los consumidores para la ciudad de Bogota.

METODOLOGIA:

Se realizd un diseno exploratorio cualitativo, con
entrevistas  semiestructuradas aplicadas a gremios,
empresas, entidades estatales y algunas organizaciones
internacionales. Se grabaron y transcribieron literalmente
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las entrevistas, se identificarony clasificaron elementos para crear categorias y codigos, la categorizacion
se realizd a partir de categorias deductivas e inductivas o emergentes, se describieron los resultados por
categoria, buscando relaciones y explicaciones a los fenomenas identificados.

RESULTADOS:

Se encontro que el carro es un elemento de estatus y patrimonio familiar. El' lujo es la categoria que mas
precio o valor otorga el consumidor a los vehiculos en Colombia y la sequridad se entiende como un lujo.
El mercado colombiano prioriza el precio de los vehiculos. Cuatro tendencias marcan el rumbo de los
vehiculos en el corto plazo: Autonomia, Conectividad, Electrificacion y Movilidad compartida.

Conclusiones: La adopcion de los ESV son una medida costo/efectiva que pueden salvar vidas al mejorar
el desempeno de los vehiculos, es decir, su implementacion impactaria de forma significativa en la
reduccion del problema de salud publica que implican los siniestros viales. En Colombia se requiere
voluntad politica por parte del ejecutivo y del legislativo para la adopcion de estas medias poblacionales.
De la misma forma, es imprescindible mejorar el Subsistema Nacional de la Calidad - SICAL, el cual
permitiria mejorar los ESV y por tanto los productos que los consumidores adquieran. No obstante, se
necesitan disenar e implementar estrategias de educacion y comunicacion a los consumidores sobre esta
medida poblacional.

PALABRAS CLAVE

Accidente Vehicular, Accidente Vial, Siniestro Automovilistico, colicion de transito, Airbags, Cinturones de
Sequridad.
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COVID-19, salud mental
y transformacion del
vinculo socioespacial
en estudiantes
universitarios

Molina Jaramillo, Astrid Natalia
Muiioz Duque, Luz Adriana

INTRODUCCION:

La crisis sociosanitaria global provocada por la pandemia
por COVID-19 ha puesto de relieve la importancia del lugar
como sostén de expresiones afirmativas de salud mental.
La implementacion de medidas restrictivas ha dado lugar a
transformaciones en las relaciones con las espacialidades
cotidianas, lo que ha representado cambios en dinamicas
sociales y en actividades vitales que estas soportan. Estos
asuntos nos llevan a preguntarnos por las disrupciones en
las relaciones con los espacios-lugares, considerando que
la salud mental tiene un fundamento socioespacial.

0BJETIVO:

Describir las experiencias de disrupcion socioespacial
vinculadas a la pandemia por COVID-19 y Ia vivencia de
deterioro de la salud mental que estudiantes universitarios
asocian a estas.
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METODOLOGIA:

Esta propuesta se deriva el proyecto “Disrupciones y reconfiguraciones socioespaciales durante la
pandemia por COVID-19 en la comunidad universitaria de la UdeA" de la linea de psicologia ambiental del
grupo de investigacion en Psicologia, Saciedad y Subjetividades, Universidad de Antioguia.

En el marco de un estudio fenomenoldgico-hermenéutico (Van Manen, 2016) se realizaron actividades
exploratorias de grupo de discusion vy cartografia socioambiental de lugares significativos de Ia
universidad con estudiantes de la Universidad de Antioquia (Montoya y Garcia, 2014). La informacion
recolectada fue objeto de analisis tematico (Braun & Clarke, 2006). Se acogieron consideraciones éticas
para la investigacion psicosocial.

RESULTADOS:

Los significados asociados a las espacialidades universitarias y la vivencia del confinamiento por COVID-
19, permiten considerar la experiencia de reduccion socioespacial del mundo vital en diversos sentidos: la
reduccion de la previsibilidad y la posibilidad de planear y controlar las acciones cotidianas; la reduccion
del encuentro social; la reduccion de los estimulos cognitivos; la reduccion de la reflexion sobre el si
mismo Y la reduccion de la vida publica, que se expresan en transformaciones emocionales, corporales y
relacionales vividas como malestar.

CONCLUSIONES:

La disrupcion de los sentidos que acogian las espacialidades universitarias tiene como contraparte la
experiencia de afectaciones socioemocionales negativas relacionadas con la pérdida del universo
socioespacial y el confinamiento derivados de las restricciones pandémicas. Las vivencias relatadas
alrededor de los lugares permiten comprender las expresiones de malestar alrededor de la perdida de
esos lugares significativos que soportaban la vida cotidiana en la universidad y las relaciones sociales
que acogian, pero también como derivadas de las condiciones socioeconomicas precarias y los conflictos
relacionales que supone el transito de las espacialidades universitarias hacia la casa.

PALABRAS CLAVE:

Psicologia social ambiental, salud mental, COVID-19, disrupcion socioespacial, apego al lugar.

529



2021

XI1 CONGRESO DE SALUD PUBLICA

2021

Universidad de Antioquia

REFERENCIAS:

Braun, V., & Clarke, V. (2006). Using thematic analysis in psychology. Qualitative Research in Psychology, 3(2), 77-101.
https://doi.org/http://dx.doi.org/10.1191/14780887060p06 303

Montoya, V. y Garcia, A. (2014). Andar dibujando y dibujar andando: cartografia social y produccion colectiva de
conocimientos. Nomadas, 40, 190-205. https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=105151005015

Van Manen, M. (2016). Fenomenologia de la practica. Métodos de donacion de sentido en la investigacion y Ia
escritura fenomenoldgica. Editorial Universidad del Cauca

550



2021 Universidad de Antioquia

531



2071

XI1 CONGRESO DE SALUD PUBLICA

2021

Universidad de Antioquia

Programas para reducir
el estigma social frente
a la demencia tipo de

Alzheimer

Mondragon Bohérquez, Sandra
Gutiérrez Lopez, Carolina

INTRODUCCION:

En la actualidad se ha cuestionado la efectividad de las
intervenciones antiestigma, ya que muchas se concentran
solo en ampliar el conocimiento sobre la enfermedad v el
reconocimiento de los sintomas, lo que no necesariamente
logra reducir el estigma social (Werner et al, 2020). Ademas,
se sugiere que el estigma social, debe ser abordado mas
alla del enfoque médico y ser visto desde la justicia social,
ya que el estigma como demanda de poder, incorpora
diversos procesos sociales y econémicos (Corrigan, et al,
2005). Por lo cual se hace necesario examinar y sintetizar
el estado de la literatura actual, en cuanto al abordaje del
estigma social frente a la enfermedad de Alzheimer y poder
obtener una vision global de las diferentes estrategias que
ha implementado la salud publica con el fin de sensibilizar,
concienciar y reducir el estigma.

METODOLOGIA:

Se realizd una busqueda sistematica en cuatro bases de
datos académicas debido a la relevancia en el tema, estas
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incluyeron PubMED, Science Direct, Google Scholar y Taylor and Francis, se tomaron articulos de revistas
arbitradas publicados en el periodo 2010 a abril de 2021.

RESULTADOS:

Un total de 48 articulos, de los cuales 24 que examinaban el estigma social frente a la Demencia tipo
Alzheimer y 24 abordaron programas antiestigma cumplieron con los criterios de inclusion. La mayoria
de los estudios (n = 25) sequian un enfoque cuantitativo, prevalecieron los estudios (n = 12) realizados en
EE. UU. Los programas antiestigma estan dirigidos al publico en general, estudiantes, personal de salud,
pacientes y cuidadores, estos incluian herramientas como las TIC'S, abordaban el conocimiento sobre Ia
enfermedad, estrategias intergeneracionales, procesos de aculturacion e intervenciones a través del arte.

CONCLUSIONES:

La reciente atencion a la preocupacion por el estigma social frente la demencia tipo Alzheimer, ha
aumentado la conciencia acerca de la importancia de la sensibilizacion y reduccion del estigma. Sin
embargo muchos de los programas aplicados si bien ha demostrado reducir en algun grado el estigma, no
tienen un sequimiento posterior que permita identificar si las atribuciones estigmatizantes y las acciones
de discriminacion cambian y si la reduccion del estigma se mantiene en el tiempo.

PALABRAS CLAVE:

Estigma social, demencia, Enfermedad de Alzheimer, reduccion del estigma.
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533



2071

XI1 CONGRESO DE SALUD PUBLICA

2021

Universidad de Antioquia

Estrategia de educacion
virtual, automatizada

y singularizada para
pacientes

Monsalve, Mauricio INTRODUCC U N -

Goméz, Carlos

Giraldo, Newar En Colombia las estrategias de educacion en salud para

pacientes abarcan contenidos no masivos y en general
poco pedagogicos. Por tanto, los esfuerzos para brindar
educacion sobre las enfermedades cronicas tienen alto
potencial para mejorar las condiciones de los pacientes (1).
Através de herramientas tecnologicas que permitan la facil
masificacion y accesibilidad a toda la poblacion (2). Por
tanto, es necesario establecer e implementar estrategias
automatizadas y singularizadas de educacion.

0BJETIVO:

Describir la estrategia de educacion personalizada,
automatizaday sinqularizada con énfasis en habitos de vida
saludables y conocimiento basicos sobre la enfermedad, en
pacientes con enfermedades cronicas.
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METODOLOGIA:

La fases desarrolladas en la estrategia de educacion en enfermedades cronicas fueron: 1)
caracterizacion de la poblacion segun los factores de riesqo asociados a su enfermedad, caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas, 2) medicién de conocimiento sobre autogestion y autocuidado de la
enfermedad, &) generacion de contenido educativo validado por expertos, 4) intervencion educativa sequn
caracterizacion de la poblacion, 5) medicion post intervencion educativa y 6) andlisis de resultados.

El material educativo se envio de manera periodica, por medio de correo electranico, mensajes de texta,
WhatsApp, o llamada.

RESULTADOS:

La caracterizacion generd 6 grupos de pacientes de acuerdo con el riesgo identificado 1) sobrepeso, 2)
dislipidemias, &) educacion sobre la enfermedad, 4) riesqo cardiovascular, b) diabetes, y 6) hipertension.
En general, la estrategia de educacion genera automaticamente la asignacion del material educativo de
acuerdo con las necesidades identificadas en la caracterizacion.

Conclusiones: La evidencia cientifica sugiere que la educacion al paciente puede tener efectos positivos
en el manejo de la enfermedad y sus comorbilidades, de esta forma, los pacientes adquieren autogestion
y autocuidado de su enfermedad para alcanzar mejores resultados en salud.

REFERENCIAS:

1. Larsen MH, Strumse YAS, Borge CR, Osborne R, Andersen MH, Wahl AK. Health literacy: a new piece of
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2. Dressler G, Lambert J, Grine L, Galdas P, Paul C, Zidane M, Nast A. Therapeutic patient education and
self-management support for patients with psoriasis - a systematic review. J Dtsch Dermatol Ges.
2019 Jul17(7):685-695.
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Ruralidad, sistemas

de salud y pandemia:
configuracion de una
relacion de exclusion

Montoya Sanabri, Sandra Milena

INTRODUCCION:

La pandemia por Covid-19 representd un reto para los
sistemas de salud y la respuesta social de los Estados
a nivel mundial. Esta situacion no fue ajena al contexto
colombiano, en el cual se sumo la pervivencia de
exclusiones sociales y territoriales. La ruralidad como
construccion historica, economica, social y colectiva se
sumo a esta amalgama de condiciones particulares en
el pais. A la luz de referentes teodricos como territorio,
territorialidad, identidad, configuracion e interaccionismo
simbalico, el objetivo de esta investigacion fue comprender
cuales fueron las condiciones, respuestas y caracteristicas
del sistema de salud colombiano en la ruralidad durante
el periodo comprendido entre marzo de 2020 y agosto de
2021.

METODOLOGIA:

Investigacion cualitativa, interpretativa orientada por la
teoria fundamentada para el analisis de la informacion
emergente. Como estrategia para la recoleccion de la
informacion se realizaron entrevistas semi-estructuradas
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con actores y trabajadores comunitarios de la salud en seis departamentos del pais. Saturadas las
categorias y subcategorias emergentes, se triangulo con fuentes historiograficas, fuentes estadisticas
oficiales y participantes de la investigacion.

RESULTADOS:

A partir de la experiencia de los participantes, emergio como categoria central “la pandemia y la exclusion’
que mostro las relaciones entre la ruralidad y el sistema de salud colombiano que transitaron por:
medidas de higiene que desconocieron los contextos sociales, economicos y territoriales; la ineficacia de
la mitigacion y el control; los proyectos inconclusos, el miedo a la muerte y a la violencia y el olvido como
respuesta a las demandas sociales.

4

CONCLUSIONES:

La investigacion reivindica la investigacion cualitativa como derrotero para el pensamiento y accion
en salud publica, debido a que permite ahondar en marcos explicativos y situar respuestas sociales a
condiciones especificas de la poblacion. Por otra parte, muestra los itinerarios, retos y debilidades del
sistema de salud colombiano a partir de la respuesta territorial a la pandemia.

PALABRAS CLAVE:

- Ruralidad
- Sistemas de salud
- Territorio

- Pandemia por el Nuevo Coronavirus (2019-nCoV)s
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Calca, una provincia
de baja mortalidad en
Peru, uno de los paises
con mas muertes por

COVID-19 en el mundo

Morales Zapata, Francisco

Presidente de la Asociacion Winaypaq Pro Desarrollo
Humano (ONG) - Cusco, Peru.

Las estrategias del Estado y la region vs
una estrategia local basada en Atencion
Primaria.

INTRODUCCION:

Perd es uno de los paises con mayor mortalidad y letalidad
en el mundo durante la actual pandemia de COVID-19. Entre
sus veinticinco regiones, la Region Cusco es una de las que
presentan menor mortalidad y, dentro de ésta, la provincia
de Calca es la segunda con menos fallecimientos por la
pandemia. En la perspectiva inmediata de enfrentar una
tercera ola pandemica, consideramos importante compar-
tir nuestra experiencia en la aplicacion de una estrategia
basada en educacion y fortalecimiento del primer nivel de
atencion como uno de los factores que han contribuido a
mejores resultados en la lucha contra la pandemia en esta
provincia.
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OBJETIVOS Y METODOLOGIA:

Analizar y discutir los aspectos positivos y negativos de la estrategia inicial del Estado, basada en
Atencion Primaria, sus limitaciones, su cancelacion y cambio subito a una estrategia basada en el Iy Il
niveles hospitalarios de atencion junto al abuso de medicamentos sin evidencia de eficacia. La estrategia
implementada por el gobierno regional de Cusco y sus diferencias con otras regiones. En ese contexto,
considerar el aporte de una intervencion basada en Atencion Primaria en el dmbito de la provincia de
Calca, actualmente atendida por tres microrredes de servicios del Ministerio de Salud. Evaluar también
el posible efecto protector de la adaptacion a la vida en altura (hipoxia cronica) y algunos otros factores.
Esto nos permitira contribuir al urgente rediseno de las estrategias regionales y provinciales de lucha
contra la pandemia en la perspectiva de una tercera ola en [os proximos meses.

CONCLUSION:

El fracaso del Estado peruano en la lucha contra la pandemia se debe principalmente a la aplicacion de
una estrategia basada en atencion hospitalaria y altamente especializada. Si bien, hay algunos factores
que podrian explicar el abandono de la estrategia inicial basada en Atencion Primaria, es urgente evaluar
las experiencias regionales y locales para corregir el rumbo frente a la perspectiva inmediata de una
tercera ola pandemica con una variante viral mas agresiva. Evaluacion que resulta relevante tambien para
otros paises con caracteristicas similares.
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Sistematizacion de la
experiencia de educacion
con tenderos de tres
territorios de los Municipios
de Medellin y Caldas
Antioquia

Munera, Hugo,

0BJETIVO:

Sistematizar la experiencia de educacion para la salud con
tenderos en tres territorios de los municipios de Medellin y
Caldas Antioguia, para comprender la experiencia plantea-
da y fortalecer las practicas de cuidado de la salud, en el
marco de la pandemia de la COVID-19.

METODOLOGIA:

Estudio cualitativo con enfoque en sistematizacion de
experiencias. Se realizaron 12 talleres educativos en el
Corregimiento Santa Elena, barrios La Cruz y La Honda en
Medellin y barrio Mandalay en el municipio de Caldas (Ant.).
Se realizaron 9 talleres virtuales y & presenciales. Partici-
paron 47 tenderos. Se elaboraron 47 relatorias, 13 diarios de
campo y Tgrupo focal.

Gaviria, Dora
Cano, Diana
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RESULTADOS:

La experiencia educativa fue significativa porque los talleres educativos fueron planeados y concertados
con los participantes. Se utilizaron diversos recursos didacticos orientados a la participacion, la con-
certacion vy el juego. Producto de ello se construyd material grafico como el protocolo de bioseguridad
especifico para tenderos, una cartilla, tres podcast, juegos, infografia entre otros. La evaluacion como
proceso, culmina en el ultimo taller con la entrega de todo el material mencionado, material que fue
utilizado como una forma de fortalecer lo aprendido. Las formas de comunicacion se dieron a traves
de grupos de WhatsApp, llamadas telefonicas y la plataforma Meet. Los aspectos que favorecieron el
aprendizaje fueron la permanencia y continuidad por parte de los tenderos, la disposicion y motivacion
por aprender, el reconocimiento y credibilidad por los trabajos de la universidad y las relaciones horizon-
tales de confianza y respeto. Las limitaciones fueron el tiempo y la carga de trabajo de los tenderos, la
interiorizacion de practicas de cuidado en tiempo de pandemia y la sobreinformacion a traves de redes
sociales y medios de comunicacion. Conclusiones: En tiempos de pandemia, donde los tenderos estan
permeados por sentimientos de angustia y zozobra y con poco tiempo por sus largas jornadas; las estra-
tegias didacticas participativas concertadas con ellos, las relaciones horizontales y de respeto marcadas
por el dialogo de saberes, genera sentimientos de interés y esperanza que se evidencia en aprendizajes
significativos para su cuidado y el cuidado de sus familias y sus clientes.

PALABRAS CLAVE:

Tenderas, tiendas de barrio, didactica, aprendizaje.

S4]T



2071

XI1 CONGRESO DE SALUD PUBLICA

2021

Universidad de Antioquia

Disrupciones
socioespaciales e impactos

de la COVID-19. Revision
narrativa de la literatura

Muiioz Duque, Luz Adriana
Molina Jaramillo, Astrid Natalia

INTRODUCCION:

La produccion de literatura academica acerca de los
impactos psicosociales derivados de la pandemia por
Covid-19 ha aumentado considerablemente en el ultimo
ano; en ella se privilegia una mirada de las reacciones
patologicas por las medidas restrictivas de control de
la pandemia y una lectura de los impactos a la salud
por las consecuencias fisicas y socioeconomicas de Ia
COVID-19. En esta revision proponemos acercarnos a las
afectaciones psicosociales y en salud mental desde una
perspectiva psico-socio-ambiental, poniendo en el centro
las transformaciones de los vinculos socioespaciales
que la pandemia ha provocado y su consideracion como
fundamento del desarrollo de vidas saludables en el marco
de la pandemia y post-pandemia.

0BJETIVE

Describir los contenidos de la literatura en psicologia social
y ambiental respecto de las afectaciones psicosociales
derivadas de las restricciones pandémicas sobre los
vinculos socioespaciales.
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METODOLOGIA

Se realizo una revision narrativa de la literatura para rastrear la produccion en la literatura de la psicologia
social y ambiental sobre las afectaciones derivadas de los cambios en el vinculo socioespacial por Ia
pandemia por COVID-19. Descriptores como “vinculo socioespacial’, “apeqo al lugar’, “espacio publico’,
“casa-hogar’, “confinamiento’, “quedarse en casa’, “salud - salud mental - bienestar” y sus homologos
en inglés fueron usados para la busqueda en bases de datos especializadas. Los articulos encontrados
fueron objeto de andlisis tematico (Braun y Clarke, 2006).

1 Esta propuesta se deriva del proyecto “Disrupciones y reconfiguraciones socioespaciales durante la
pandemia por COVID-19 en la comunidad universitaria de la UdeA" de la linea de psicologia ambiental del
grupo de investigacion en Psicologia, Sociedad y Subjetividades.

RESULTADOS

El analisis de la literatura encontrada permite situar articulos de revision, reflexion e investigacion que
dan lugar a las categorias: afectaciones psicosociales y salud mental en la pandemia, cambios en las
dindmicas universitarias durante la pandemia, reconfiguracion del sentido de la casa-hogar en la
pandemia y COVID-19 y transformaciones en el espacio publico.

CONCLUSIONES

La revision permite identificar la necesidad de reconsiderar las conceptualizaciones de la psicologia
social y ambiental sobre el vinculo socioespacial y repotenciar nociones como las de hogar y espacio
publico, considerando las rupturas con las espacialidades fisicas y el privilegio de la virtualidad como
escenario de interaccion. Tambien se reflejan algunas recomendaciones metodologicas para abordar la
investigacion sobre impactos psicosociales de la pandemia y orientaciones para el acompanamiento en
salud mental.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Braun, V., & Clarke, V.(2006). Using thematic analysis in psychology. Qualitative Researching Psychology,
3(2),  77-101. https://doi.org/http://dx.doi.org/10.1191/1478088706qp06 304
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Salud y cuidado de
adolescentes en
servicios de proteccion
durante la COVID-19 en

Medellin, Colombia

Muioz Echeverri, Ivan Felipe
Velasquez Quintero, Paola
Norena Herrera, Camilo
Serna Rendan, Gloria Maritza
Londono Tabares, Michel

PROBLEMA
Y JUSTIFICACION:

La COVID-19 ha dejado una crisis sanitaria y multiples
vulneraciones a la salud en las poblaciones. Aunque la
mayor afectacion de la pandemia es en la poblacion
adulta mayo, organismos internacionales como Unicef
senalan que la pandemia ha tenido consecuencias en el
bienestar de la ninez y la juventud. Destacamos la escasa
informacion disponible acerca de la salud y los efectos de
la pandemia COVID-19 en la poblacion adolescente y juvenil,
especialmente en quienes residen en instituciones de
proteccion especializada por ser victimas de vulneraciones
en sus derechos, dado que al encontrarse bajo custodia
estatal son separados de su contexto social y familiar.
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OBJETIVO:

Presentar hallazgos acerca de la salud y las practicas de cuidado en el contexto de la COVID-19 en
adolescentes vinculados a servicios de proteccion estatal en Medellin-Colombia.

METODOLOGIA:

Investigacion participativa con adolescentes (n=60), residentes en servicios de proteccion Estatal.
Realizada entre abril y diciembre de 2020 durante la pandemia COVID-19. Se analizaron las categorias de
salud fisica, salud mental y el cuidado.

RESULTADOS:

En los servicios de proteccion, los adolescentes han experimentado afectaciones en la salud mental por
el confinamiento (a lo que llaman doble encierro) y las precarias condiciones de vida de sus familias. Se
sefalan condiciones sociales que influyen en su estado de salud y su cuidado, como: (a) precarizacion de
las condiciones de vida y la exclusion social de adolescentes y jovenes y sus familias; (b) exacerbacion
de diversas manifestaciones de violencia; y. (c) aumento en la criminalidad. También anotamos las
afectaciones por la desinformacion durante la pandemia.

Identificamos tres tipos de practicas a través de las cuales se ejerce el cuidado de la salud mental y fisica
en el contexto actual: (a) el cuidado de si mismo; (b) el cuidado a los otros; (c) el cuidado a la naturaleza.

CONCLUSION:

El proceso salud-enfermedad-cuidado de adolescentes en servicios de proteccion es resultado de
determinantes sociales y practicas de cuidado individuales y colectivas.
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Asociacion entre el
sindrome metabélico y
diferentes estadios de
la deficiencia de hierro
en mujeres adultas
ecuatorianas

Muiioz Ruiz, Melisa
Gonzalez Zapata, Laura
Abril Ulloa, Victoria
Gaitan Charry, Diego

TEscuela de Nutricion y Dietética,
Universidad de Antioguia.

2 Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de Cuenca.

RESUMEN:

En el contexto de la Doble Carga de Malnutricion (DCM)
a nivel individual, se ha evaluado la asociacion entre la
obesidad o las alteraciones metabolicas relacionadas
y el estado nutricional del hierro. No obstante, existen
discrepancias en los resultados. Este trabajo busca
establecer la razon de prevalencia de anemia y diferentes
estadios de la deficiencia de hierro en mujeres adultas
ecuatorianas con presencia 0 ausencia de Sindrome
Metabalico (SM).

Se realizo un estudio analitico a partir de la base de datos
de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, Ecuador 2012.
En 5870 mujeres entre 20 y 59 anos, se midid la prevalencia
de SM y de distintas categorias de deficit de hierro: 1)
anemia, 2) anemia ferropénica y 3) deficiencia de hierro sin
anemia. La muestra se estratifica en cuatro decenios de
edad. Mediante la prueba Chi2 se evaluo la asociacion entre
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el SM'y cada una de las cateqgorias de déficit de hierro, tomando como referencia a las mujeres sin deficit
de hierro ni anemia. Después se estimd la razén de prevalencia (RP) cruda para cada categoria de déficit
de hierro. Se empled el software SPSS vI8. La prevalencia (% + error estandar) total de SM fue de 32.37 +
0.61.

La prevalencia de DCM individual entendida como la coexistencia del SMy cada categoria de déficit fue de:
1)1.38 £ 0.15,2)2.06 + 019,y 3)112 + 0.14. En'los decenios comprendidos entre los 20 y 49 afos, el SM no se
asocio con la anemia ni la anemia ferropénica, pero si con una menor prevalencia de deficiencia de hierro
[RP(IC95%):valor de p): 20-29 afos [0.17(0.07-0.47):p&1t;0.001]; 30-39 anos [0.66(0.46-0.96):p=0.028];
40-49 anos [0.43(0.28-0.67) p&lt;0.001]. En las mujeres de 50 a 59 arios, el SM se asocid con una menor
prevalencia de anemia [0.29 (0.11-0.77): p=0.008] y anemia ferropénica [0.12(0.02-0.96): p=0.026], pero no
con la deficiencia de hierro. En conclusion, el Sindrome Metabolico se asocié con una menor prevalencia
de deficiencia de hierro sin anemia en mujeres adultas ecuatorianas en edad reproductiva.
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Priorizacion de compra
de alimentos y cambios
en el peso corporal
durante la pandemia por

COVID-19 en México

Nava-Gonzalez, Edna J.

Negrete Lopez, Nohemi L.

Parra Soto, Solange

Morales Carranza, Jests Armando
Chavero Torres, Soledad
Gutiérrez Lopez, Myriam

Gonzalez Guevara, Erika

Duran Agiiero. Samuel

INTRODUCCION:

La pandemia por COVID-19 ha modificado la rutina diaria.
Para mantener una alimentacion saludable durante el
confinamiento se recomendd incrementar el consumo de
agua, frutas y verduras. Este trabajo tuvo el objetivo de
conocer la priorizacion en compra de alimentos durante el
confinamiento de la poblacion mexicana.

METODOLOGIA:

Estudio observacional, analitico y transversal en 1,081
personas que residen en Mexico, mayores de 18 anos en
confinamiento; encuesta via online por Google forms en
Google Docs con invitacion a participar de forma voluntaria
y anonima Analisis estadistico para las diferencias en el
consumo de alimentos y el estado nutricional se utilizo
Chi2, andlisis de regresion logistica binaria para determinar
si la priorizacion de alimentos y el estado nutricional
estaban asociados; STATA 16 (Stata Corp LP) para realizar
los analisis estadisticos (p <0,05).
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RESULTADOS:

83,9% mujeres, edad media de 32,99 anos, la mayoria en confinamiento con mas de b semanas, y mayor
nivel educativo, con ninos y adultos mayores en casa. Mas de la mitad aumentaron peso y eran familias
con dos personas. Se encontraron diferencias significativas en el estado nutricional por edad, regiones,
aumento de peso y actividad fisica. Relacionado al consumo de alimentos, se incremento frutas y verduras
en mas del 50% en personas con peso normal y sobrepeso/obesidad. EI consumo de comida tipica se
mantuvo en 59% de la poblacion con peso normal y 53% de la poblacion con sobrepeso/obesidad. Las
pizzas decrecieron su consumo en casi 46% tanto en peso normal como sobrepeso/obesidad. El consumo
de alcohol fue eliminado en 45% por cada estado nutricional, asi como las bebidas azucaradas en 37%
en persanas con peso normaly 26% con sobrepeso/obesidad.

CONCLUSIONES:

Durante el confinamiento la poblacion mexicana priorizo el consumo de alimentos considerados
saludables tratando de mejorar sus habitos alimentarios; se puede resaltar por la disminucion de consumo
de alcohol, bebidas azucaradas y pizza, sin importar el estado nutricional. También se hace evidente el
incremento considerable del consumo de frutas y verduras y el mantenimiento del consumo de comida
tipica. El estilo de vida en confinamiento podria facilitar la mejora de habitos alimentarios.

PALABRAS CLAVE:

Alimentos, Estado Nutricional, Pandemia COVID-19

BIBLIOGRAFIA:

Cubillos, S. M., Vargas, M. E. Guerrero, L. S. Molina, N. P. Pinzon, G. Y., & Pinzon, 0. L. (2020).
Recomendaciones de alimentacion y nutricion ante la declaracion de emergencia sanitaria por covid-19
en Colombia. Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Medicina. Bogota., 1-41. Recuperado: https://
cpncampus.com/biblioteca/files/original/f87cc0616622c9d210d08d12aef2135b.pdf  Paudel S. E. (2020).
The Coronavirus Pandemic: What Does the Evidence Show - PubMed - NCBI. Recuperado de: https://www.
ncbi.nim.nih.gov/pubmed/ 32355585
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Automedicacion en época
de pandemia: COVID-19

Navarrete-Mejia, Pedro Javier'
Velasco-Guerrero, Juan Carlos?
Loro-Chero, Luis3

1. Universidad de San Martin de Porres.
Universidad Continental, Lima, Peru.

2. Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, Perd.

3. Hospital Emergencia Ate Vitarte, Lima, Perd.

0BJETIVOS:

Conocer las caracteristicas de la automedicacion como
tratamiento preventivo o sintomatico en etapa previa y
frente a la pandemia por COVID 19.

MATERIAL Y
METODOS:

Estudio  observacional-descriptivo, — participaron 790
pobladores de los distritos de Lima Norte, ambos sexos,
mayores de 18 anos, participacion voluntaria. Se completo
cuestionario con variables sociodemograficas, grado de
instruccion, comorbilidades, automedicacion previa a la
pandemia, automedicacion en pandemia, condicion de
profesional/técnico de la salud y farmacos; analisis de
datos descriptivos y pruebas t de student, Chi cuadrado de
pearson (nivel de significancia 95%).

RESULTADOS:

Fdad media 40,87 anos, 5108% sexo femenino,
educacion primaria/secundaria en el 61.0% de los casos;
comorbilidades presentes, al momento del recojo de
informacion, hipertension arterial (154%), sobrepeso/
obesidad (13,7%), diabetes (71%) y cancer (46%). Los
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medicamentos de mayor consumo, automedicado, previos al inicio de la pandemia, analgésico (29,1%),
antiinflamatorios (28,1%) y antibitticos (27.6%); durante la pandemia, antibioticos/antiinflamatorios
(39,2%), antiinflamatorio (30,9%), antibittico (21,6%), ivermectina (57%)y la ivermectina en combinacion
con otros farmacos (2,6%). Incremento en el nimero de mujeres que se automedican como medida
preventiva o de tratamiento sintoméatico en pandemia (p=0,0001), situacion similar con las personas con
sobrepeso/obesidad (p=0,001)y cancer (p=0,023).

CONCLUSIONES:

Las variables en torno a la automedicacion cambiaron, disminuyo la edad y se incremento el nimero de
mujeres. La frecuencia de farmacos y tipo también cambio, se pase de mayor consumo de analgesicos
y antiinflamatorios a mayor consumo de antibioticos/antinflamatorios y medicamentos como la
ivermectina (sola o en combinacion). La automedicacion es un problema para los sistemas de salud mas
aun sin no se conoce e efecto de los farmacos sobre el SRS Cov?; deberia fortalecerse las acciones para
el cumplimiento de la Ley General de Salud N° 26842, se hace urgente un control mas estricto de los
aspectos vinculados con el expendio de medicamentos.

PALABRAS CLAVE:

Automedicacion; pandemias; SARS-CoV . Fuente: DeCS-BIREME)
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Soluciones basadas en
|]a naturaleza para la
mitigacion y adaptacion

Climatica.

Un plan para
renaturalizar a Medellin

Norena, Marcela
Vasque, Jorge

INTRODUCCION:

Por su impacto ambiental y ser ambito de innovaciones
permanentes las ciudades son esenciales para enfrentar
la crisis climatica. Uno de los ejes de accion tiene que
ver con sus estandares de sostenibilidad, que implican
mejores relaciones con sus entornos regionales y un
crecimiento urbano consciente de los ecosistemas. Para
avanzar en este objetivo, la renaturalizacion se plantea
como un proceso de transformacion a partir de soluciones
basadas en la naturaleza que se implantan en la ciudad
para fortalecer su estructura ecoldgica y favorecer la salud
publica.

El papel de la vegetacion en la salud estd siendo
crecientemente estudiado. Se destaca su contribucion,
usualmente positiva, a través de servicios ecosistemicos
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como la captacion de material particulado, la mitigacion del ruido, la regulacion microclimatica, y la
provision de espacios para la recreacion y el ocio (Alcaldia de Medellin, 2014), a la gestion de morbilidades
como la depresion, la obesidad y la diabetes (Geneshka et al, 2021).

Medellin desarrolla actualmente un Plan de Renaturalizacion a 2030, como resultado de su participacion
en el prayecto Urban GreenUP financiado por la Comision Europea. Su finalidad es encontrar modos de
mitigar los efectos del cambio climatico, mejorar la calidad del aire, la gestion del agua y del suelo, a
traves de soluciones innovadoras basadas en la naturaleza. El Plan busca ser un instrumento de apoyo
para que la ciudad preserve, genere, restaure, conozca y use sosteniblemente sus espacios verdes
urbanos y rurales (Alcaldia de Medellin, 2021).

Partiendo del reconocimiento de 9 desafios, entre los cuales se cuenta el cambio climatico, la calidad del
aire, y la salud publica, el Plan identifica la contribucion de las soluciones basadas en la naturaleza (47 en
total) y las demandas territoriales de renaturalizacion, con el objeto de construir propuestas tipolégica
y espacialmente explicitas. Adicionalmente, propone un modelo de gestion institucional a partir de la
identificacion de los actores que intervienen en el verde urbano, definiendo funciones, asi como una
estrategia financiera que reconoce y prioriza los instrumentos econémicos con mayor viabilidad para la
generacion, mantenimiento y sostenibilidad de las diferentes soluciones basadas en la naturaleza.

PALABRAS CLAVE:

Planeacion territorial, ciudades sostenibles, soluciones basadas en la naturaleza, cambio climatico, salud
publica.

BIBLIOGRAFIA:

Alcaldia de Medellin, 2014. Propuesta de Gestion Integral de la Biodiversidad y los Servicios Ecosistemicas
para Medellin.

Alcaldia de Medellin, 2021. Plan de Renaturalizacion de Medellin. Documento borrador. Sin publicar.

Geneshka, M.; Coventry, P; Cruz, J.; Gilbody, S. Relationship between Green and Blue Spaces with Mental
and Physical Health: A Systematic Review of Longitudinal Observational Studies. Int. J. Environ. Res. Public
Health 2021, 18, 9010. https://doi.org/10.5390/ ijerph18179010
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Medicina tradicional

y salud mental de las
comunidades ancestrales
del Tolima en contextos
de violencia

Nupan-Criollo, Heiman
Sanabria, Jorge Armando
Chacon, Helmer

RESUMEN:

La presente investigacion parte del objetivo de comprender
la salud mental en el marco de la medicina tradicional de
las comunidades ancestrales del Tolima en contextos de
violencia por el conflicto armado interno. De esta manera
se describe el contexta sociocultural en relacion con la
salud mental de dichas comunidades, asi coma identificar
los dispositivos curativos tradicionales que son empleados
para mantener su salud mental. Desde alli, se asume
también el interpretar los significados de salud-enfermedad
que se construyen en las comunidades. El problema
de investigacion se configurd teniendo en cuenta la
diversidad étnica y cultural en el departamento del Tolima,
representada en buena proporcion, por el asentamiento de
comunidades indigenas activas en el sur del departamento,
lo cual contrasta con la ausencia del enfoque diferencial en
politicas de salud mental y al tiempo, la tendencia a explicar
la salud mental desde la nosografia psiquiatrica occidental.
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METODOLOGIA:

Enfoque cualitativo, tipo etnografico. Como técnicas de recoleccion de informacion se hizo uso de la
observacion participante y la entrevista semiestructurada. Se tuvieron en cuenta tres comunidades Pijao:
Bocas de Cumek, Pamanche y Castilla de Anonales. Es de anotar que estas comunidades son asistidas por
médicos tradicionales (MT) de otras comunidades: Tolaima y Pijao Cunirco. Las entrevistas se organizaron
en tres grupos: Medicos Tradicionales, Consultante y Lideres.

RESULTADOS:

De acuerdo con los objetivos planteados entre las categorias emergentes encontramos: preservacion
de la Madre Tierra y su cosmogonia, la defensa de su Territorio; la medicina tradicional es parcial y
complementaria, la salud tiene un significado axiologico, las comunidades ancestrales sufren violencia
externa y enddgena; limpieza y armonizacion para conservar el equilibrio, el tabaco como “aliada” del
medico tradicional, la gratuidad en la medicina tradicional, conciencia ampliada en el médico tradicional.

CONCLUSIONES:

La comprension del comportamiento humano implica reconocer las particularidades que atanen a la
diversidad cultural, una cuestion de alta importancia en el estudio de la salud, mas aun en un contexto
historicamente cargado de violencia, como es el caso del pueblo Pijac en el Tolima.
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Factores psicosociales
asociados a la salud de
residentes de Chile en el
proceso de regeneracion
barrial desde el enfoque de
determinantes sociales de la
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2 Universidad de Chile
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ANTECEDENTES:

La urbanizacion acelerada y la concentracion poblacional
en las grandes ciudades han tenido consecuencias en
la salud y la calidad de vida de la poblacion (1-3). En Chile
se gjecuta desde el 2006 el programa de regeneracion
urbana “Quiero mi barrio” (POMB). el cual forma parte
de las politicas enfocadas a disminuir los efectos
sociales de la segregacion urbanal4). EI estudio tuvo
como objetivo explorar los factores psicosociales como
determinantes sociales de la salud (DSS) intermedios desde
las percepciones de los residentes en el contexto de Ia
experiencia de transformacion urbana originada por el
Programa de Recuperacion de Barrios en Chile.

METODOS:

Estudio cualitativo en ocho barrios intervenidos entre 2012-
7075, ubicados en siete comunas chilenas: Arica, Renca,
Padre Las Casas, Villarrica, Castro, Ancud. Se realizaron 18
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grupos focales y 27 entrevistas a residentes. Se realizo un analisis de contenidos siguiendo el enfoque en
los DSS.

RESULTADOS:

Las acciones del POMB representan una estrategia estatal relativamente reciente y puntual de
intervencion, dentro del horizonte de vida de los barrios considerando la diversidad de origenes vy
trayectorias que éstos han tenido. No obstante, involucra un proceso de mas de dos anos lleno de
expectativas y experiencias para los residentes y su colectivo. Entre los factores psicosociales explorados,
emergieron la Percepcion del barrio y su comunidad, la Participacion, las Redes de Apoyo v la Sequridad
como los principales DSS percibidos en el proceso de regeneracion barrial. Destaca un aumento en la
identidad barrial y comunitaria, mayor encuentro e interaccion entre las familias en espacios comunes
del barrio y un aumento en la sensacion de seguridad del barrio a traves de iluminarias y alarmas
comunitarias. A su vez, coinciden en la carencia de espacios comunitarios de participacion para ciertos
grupos en los barrios, como el caso de los jovenes.

CONCLUSIONES:

El programa de regeneracion urbana POMB dinamiza elementos psicosociales que actdan como DSS.
Es necesario incluir la salud en los ejes programaticos del programa, dada la oportunidad para mejorar
la calidad de vida de las comunidades barriales percibiendo la regeneracion barrial como un proceso
integral.

PALABRAS CLAVES:

Regeneracion urbana, factores psicosociales, determinantes sociales de Ia salud
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Innovacion de procesos

y organizativa parala
atencion materno perinatal
de municipios con alta
dispersion rural
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Cavallari, Paola Andrea

INTRODUCCION:

El sistema de salud colombiano carece de mecanismos
que permitan coordinar efectivamente la prestacion de
servicios en el acceso a la ruta de atencion materno
perinatal en municipios con alta dispersion rural,
aumentando las enfermedades y muertes materno
perinatales.

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA:

;Como desde la innovacion se puede facilitar el acceso
de los usuarios a la ruta de atencion materno perinatal
en municipios con alta dispersion rural para garantizar el
derecho ala salud?

JUSTIFICACION:

Modificar los procesos que intervienen en el acceso
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a la ruta, influyendo en el indice de morbilidad y mortalidad, mejorando las condiciones de vida de las
personas de los municipios con alta dispersion rural del norte del Cauca.

0BJETIVOS:

Determinar el estado de la ruta de atencion materno perinatal, definir oportunidades de mejora y disenar
un prototipo de innovacion de los procesos.

REFERENTE TEORICO:

Atencion materno perinatal, basada en la atencion primaria en salud, los objetivos del milenio, el periodo
materno perinatal y el modelo de las 3 demoras de la doctora Meine. Asimismo, la innovacion, la telesalud
y m-health, como habilitadores que contribuyen para plantear los prototipos de innovacion.

Metodologia: Investigacion mixta fundamentada en la metodologia design thinking, que consta de las
fases de empatia, definicion, ideacion, prototipado y testeo.

RESULTADOS:

Dadas las condiciones de las zonas estudiadas, el uso de la tecnologia movil en el ambito médico (mHealth
- teleHealth) puede generar procesos innovadores y facilitar resultados en el acercamiento al paciente
en los servicios de salud. Se propusieron dos prototipos de innovacion en los procesos que permiten
romper los arquetipos encontrados: las condiciones socioculturales, la fragmentacion del sistema y las
condiciones de acceso de los usuarios. Una de las propuestas se enfoco en la telemedicina, incorporando
algunas de las aplicaciones de mHealth y la sequnda se centro en la educacion.

CONCLUSIONES:

El Ministerio de Salud cuenta con planes de salud estructurados, para acceder facil y oportunamente a
los servicios de salud, sin embargo, esto no se cumple, y s necesario incluir innovacion en 10s procesos
para derribar las barreras y mejorar los resultados. Se recomienda contar con politicas y procesos
diferenciales para las zonas dispersas, incluyendo tecnologia que facilite el acceso a los servicios por
parte de las usuarias.

PALABRAS CLAVES:

Atencion materno perinatal rural, innovacion de procesos y Telemedicina.
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Condiciones labores y
afectaciones en la salud
mental en trabajadores
de los servicios de salud
en Antioquia durante la
pandemia por COVID-19
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Gomez Aristizabal, Lised

INTRODUCCION:

El personal de salud (PS) ha afrontado inestabilidad y perdida de
autonomia con la Ley 100 de 1993 (1). Las emergencias sanitarias
generan nuevos estresores laborales que impactan su salud
(2): enfrentarlas exige reconocer y proteger el PS como actor
indispensable de una respuesta social efectiva (3). Se propuso
comprender las experiencias del PS que labora en IPS durante Ia
emergencia sociosanitaria en Antioguia.

METODOLOGIA:

Se realizd un estudio de caso mixto (4, 5) mediante dos en-
cuestas virtuales, entre julio-agosto de 2020 y marzo-abril de
2021, con 466 y 282 participantes respectivamente, definidos
mediante muestreo no aleatorio por cuotas que busco represen-
tarlos sequn nivel de complejidad, naturaleza juridica de la IPS
(6) y capacidad instalada subregional para atencion Covid (7). Se
complementd con entrevistas realizadas entre agosto-febrero
de 20214316 participantes de la primera encuesta, seleccionados

mediante muestreo por proposito (8).
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RESULTADOS:

El PS experimento sobrecarga laboral, percibio fatiga y descuido en el uso y abastecimiento de los EPP en el
tiempo. La falta de garantia de EPP suficientes y adecuados creo ansiedad. La mayoria considerg que la dotacion
era insuficiente. Identifican mayor oportunidad y menor traumatismo en la adecuacion de servicios privados. El
PS manifiesta indignacion y menoscabo de su salud mental por discriminacion, estigmatizacion, agresion verbal y
amenaza. Cerca de la mitad experimento sobrecarga fisica y emocional por cuidar familiares fuera de la jornada.
Una alta proporcion presento sintomas de depresion y ansiedad. Se percibio escaso compromiso de las IPS en el
cuidado de su salud mental. Una alta proporcion percibio limitaciones para el autocuidado. Reconocen aprendiza-
jes al identificar la desarticulacion del sistema sanitario, necesidad de fortalecer la formacion en salud publica,
implementar la APS en los municipios y cuidar la informacion que circula en medios y redes.

CONCLUSIONES:

Se ratifica precariedad laboral, alta afectacion de la salud mental e incumplimiento de medidas de proteccion
ocupacional, lo que interpela la calidad de las respuestas implementadas en todos los niveles. Fortalecer las ca-
pacidades de respuesta ante emergencias exige mejorar las condiciones laborales del PS, asi como implementar
medidas de control y monitoreo de las condiciones de trabajo.

PALABRAS CLAVE:

Pandemia COVID-19, actitud del personal de salud, servicios de salud, salud mental, elementos de proteccion per-
sanal
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Perfil y tendencia de la
mortalidad por neumonia
en ecuador entre los

anos: 1990 - 2018
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Ecuador

RESUMEN:

Historicamente, la neumonia es la principal causa de
muerte de las enfermedades transmisibles. EI SARS CaV- 2
ha cobrado la vida de 31 000 ecuatorianos, inicialmente
las lamentables perdidas fueron incontenibles; por 1o
que esta investigacion tiene como objetivo establecer el
perfil epidemiologico de la mortalidad por neumonia en el
Fcuador y su tendencia desde 1990 hasta el 2018. Previo
a la pandemia esta investigacion hubiera sido un fuerte
predictor donde se debia actuar inmediatamente para
evitar dichas muertes, en la actualidad sirve para reducir
su impacto. £s un estudio ecologico de series temporales,
la metodologia utilizada fue un analisis clasico de series
temporales, correlaciones, regresiones lineales simples y
multiples. Los resultados mostraron las condiciones que
se asocian a la mortalidad por neumonia entre ellos los
factores demograficos como edad y sexo, los factores
ambientales como el climay fendmenos naturales; asi como
los factores econdmicos entre ellos los niveles de desarrollo
economico cantonal y los indicadores economicos; por
otro lado, los factores politicos y escasas politicas de
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salud publica; ademas los factores sociales como el analfabetismo y la etnia. Inclusive, presenta mapas
de los lugares geograficos del Ecuador mas afectados por la mortalidad por neumonia. A demas, de su
tendencia a nivel pais y provincial previo al COVID-19. En conclusion, esta investigacion, hace evidente la
vulnerabilidad de ciertos grupos sociales y de lo grande que es la brecha de salud en el Ecuador. A demas,
expone a la neumonia como un verdadero riesgo para la salud publica.

PALABRAS CLAVE:

Mortalidad por neumonia, perfil de mortalidad, tendencia de mortalidad, Ecuador
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INTRODUCCION:

El sobrepesoy la obesidad son un problema de salud publica
que en los ultimos 40 anos ha venido creciendo de manera
considerable. Este aumento del peso corporal aporta al
incremento de enfermedades cronicas no transmisibles, y
los jovenes universitarios también se ven inmersos, dado
que al iniciar su vida universitaria experimentan cambios
en habitos alimentarios y estilos de vida, los cuales en
epoca de pandemia han sido escasamente explorados.

0BJETIVO:

Determinar ~ la  variacion en  las  condiciones
sociodemograficas, economicas, habitos alimentarios,
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estilos de vida, y la condicion de sobrepeso y abesidad en estudiantes universitarios de America Latina y
el Caribe entre el periodo de prepandemia y pandemia.

METODOS:

Revision bibliografica de la literatura en bases de datas; Scielo, Scopus, Pubmed y Bireme. También
se incluyeron articulos captados en las revistas cientificas de Latina y el Caribe, en idioma espanol,
portugués e inglés, sin restriccion por pais, en los dltimos 10 anos. Los términos de busqueda fueron;
condiciones sociodemograficas, economicas, habitos alimentarios, estilos de vida, sobrepeso, obesidad,
estudiantes de pregrado, prepandemia y pandemia. Busquedas combinadas con los terminos boléanos
ANDy OR

RESULTADOS:

Previo al inicio de la pandemia por Covid-19 se registra que, iniciar la vida universitaria puede constituirse
en un factor de riesqo para desarrollar sabrepeso u obesidad; principalmente por la falta de informacion
y educacion, con respecto a los habitos alimentarios y estilos de vida saludable en los estudiantes
universitarios, acompanado del aumento marcado de estrés y sedentarismo. Sin embargo, aun no se tiene
suficiente informacion de lo ocurrido con los estudiantes de pregrado durante la pandemia por la Covid-
19.

CONCLUSIONES:

En América Latina, hay evidencia de las condiciones sociodemograficas, economicas, habitos, estilos de
vida, condicion de sobre peso y obesidad de los estudiantes universitarios, previo inicio de la pandemia
por Covid-19, sin embargo, aun se desconoce como se pueden haber visto afectadas estas condiciones,
al incorporar a sus vidas, la presencialidad asistida por tecnologia, razon por la cual es necesario realizar
estudios con la poblacion universitaria, que den lugar al establecimiento de acciones que propendan por
el mejoramiento de sus condiciones de vida y de salud.

PALABRAS CLAVES:

Condiciones saciodemograficas, condiciones ecanomicas, habitos alimentarias, estilos de vida, sabrepeso,
abesidad, estudiantes de pregrado
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INTRODUCCION:

El departamento de Cordoba tiene 1.844.076 habitantes
distribuidos en 50 municipios, 49% viven en zonas rurales
nucleadas y dispersas y el 51% en la zona urbana. 49,71%
son hombres y 50,3% Las coberturas de afiliacion al
regimen contributiva y subsidiado es de £l 895%. La
red prestadora de servicios de salud es de mas de 1000

instituciones en todos los niveles de complejidad. Los
servicios de mediana complejidad se ofertan en cinco de
sus treinta municipios, lo que afecta en forma directa o
indirecta el acceso a esos servicios de salud e incrementa

los costos indirectos de los usuarios.
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OBJETIVO:

Describir los costos indirectos generados a usuarios, por el acceso a servicios de salud de mediana

complejidad en el departamento de Cordoba en 2021.

METODOLOGIA:

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal con enfoque mixto. La poblacion objeto son las instituciones
publicas de baja y mediana complejidad del departamento. Se tom¢ una muestra no probabilistica de
EPS, y ESE y hogares de paso, asi como de familiares de pacientes para entrevista. Los instrumentos de
recoleccion de informacion son una ficha de recoleccion de datos geograficos, econémicos, recursos
disponibles y produccion de servicios donde se registraron distancias y tiempo para el acceso geografico
y disponibilidad de vehiculo tipo ambulancia desde una institucion a otra. Asi mismo el numero de
remisiones que se generan desde la baja complejidad clasificadas por servicios y tipo de servicios. Para
tomar informacion de familiares de pacientes se elabord un cuestionario con 10 preguntas destinadas a

obtener informacion de costos indirectos por transporte, alojamiento y manutencion.

RESULTADOS:

Los municipios de Tierralta, Valencia, Monitos, San Bernardo del Viento y Ayapel, como los mas costosos
para que los usuarios del sistema de salud accedan a servicios de mediana complejidad. Un paciente
con acompanante puede gastar hasta doscientos mil pesos por acceder a una ecografia, laboratorio 0

consulta especializados.

CONCLUSIONES:

El estado de las vias, el nivel socioeconomico y la gestion para la atencion en salud de mediana

complejidad incrementan los costos indirectos de los usuarios del sector salud en el departamento de
Cordoba.

PALABRAS CLAVE:

Costos indirectos, accesibilidad, mediana complejidad.
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INTRODUCCION:

COVID-19, generd un momento crucial para la salud publica,
comunidad, investigadores y medios de comunicacion (1);
OMS dio directrices para “reducir mortalidad a traves de
planificar acciones a corto plazo incluyendo medidas no
farmacolégicas” (2). La comunicacion de riesgos es clave
para minimizar el rapido avance de los contagios, trabajo
multidisciplinar que se prevé se realice con poblaciones
diversas, por tanto, acercarse a la comunidad enriquece el
conocimiento de ambas partes creando acciones preventi-
vas conjuntas que favorezcan poblaciones y territorios (3 4).

En relacion a las estrategias de prevencion-comunicacion
no hay mucha documentacion sobre la apropiacion comu-
nitaria, (realidades detras de “datos’) (4,5); desconocer las
practicas de prevencion de la infeccion por SARS-CoV-2 que
los diferentes colectivos llevan en su cotidianidad, puede
ser una barrera que limite las acciones y registros.

El objetivo es describir las estrategias no farmacologicas
para la prevencion del COVID-19 en la poblacion que habita
el asentamiento Sinaf en Popayan, Colombia, 2020.
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METODOLOGIA:

Estudio descriptivo transversal. Muestra 241 personas (IC.95% e. 0,5%) habitantes de asentamiento Sinai,
>18 afios y con consentimiento informada aceptaron participar. Se tuvo el aval del Comité de Etica de
Uni-Cauca (1D5630)

RESULTADOS:

69.8% fueron mujeres y 40.2% hombres; 36.1% bachiller, 24.5% primaria, 9.1% universitario. Sobre
COVID-19, 92.1% dijo, puede afectar cualquier edad; 74.7%, que no todos presentan sintomas; 51.9% que
no solo hay sintomas respiratorios; 971% considera importante la informacion que se brinde. 70.6%
afirma que el virus tiene una capa que se debilita al lavase las manos; 80% considera que 1os guantes
no protegen; 63.5%, el distanciamiento evita el contagio; 48.1% ha recibido informacion TV y 66.8% la
considera Util; 27.4% recibio informacion de algun funcionario de salud, pero la informacion con cartillas
no fue suficiente. Se destaca que a partir de la informacion de medios, la poblacion empez6 a gestionar
Su propio proceso de autocuidado comunitario. Los registros de COVID-19 son los méas bajos en la ciudad
de Popayan.

CONCLUSIONES:

Los conocimientos y practicas que la comunidad realiza para la prevencion del COVID-19 han sido utiles
para la prevencion de la enfermedad; sin embargo reclaman la presencia de funcionarios de las institu-
ciones de salud locales para complementar informacion.

REFERENCIAS:

1. Fernandez-Rojas MA, Luna-Ruiz Esparza MA, Campos-Romero A, Calva-Espinosa DY, Moreno-Camacho
JL, Langle-Martinez AP, et al. Epidemiclogy of COVID-19 in Mexico: Symptomatic profiles and presymp-
tomatic people. Int J Infect Dis. 2021104:572-9.

2. Chu DK, Akl EA, Buda S, Solo K, Yaacoub S, Schinemann HJ, et al. Physical distancing, face masks, and
eye protection to prevent person-to-person transmission of SARS-CoV-2 and COVID-19: a systematic
review and meta-analysis. Lancet. 2020;395(10242):1973-87.

3. Humanitario. NUE. Plan de Respuesta COVID-19 [Internet]. Equipo Humanitario Colombia. 2020. p.
1-300. Available from:

4. https://www.who.int/health-cluster/countries/colombia/Colombia-COVID-19-respon se-plan.pdf?ua=1

. OPS. Comunicacion de riesgos y participacion comunitaria (CRPC). Plantilla para planificacion.
[Internet]. 2020. Available from: https://www.paho.org/es/documentos/covid-19-comunicacion-ries-
gos-participacion-c omunitaria-crpc

6. PozoF. Practicas comunitarias para afrontar el COVID-19. 2020. 1-166 p.
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INTRODUCCION:

Los Comités Comunitarios Anti-COVID, es la respuesta
organizada inmediata de las organizaciones sociales
frente a la crisis sanitaria por el COVID-19. EI cual busca
descentralizar la cobertura del Ministerio de Salud vy,
por sobre todo, preparar una generacion organizada en
la Sociedad Civil. Sin embargo, al momento de realizar
revisiones en los diferentes portales web, no se ha
podido encontrar fuentes de informacion de como va
la situacion de los comités comunitarios anti- covid,
solo se ha encontrado notas de prensa que relatan la
inauguracion. £l objetivo de este informe es presentar la
evaluacion-diagnostico sobre el funcionamiento de los
Comités Comunitarios Anti-COVID (CCA) de Cercado de
Lima. La metodologia empleada fue cualitativa, mediante
2 reuniones presenciales y 1 reunion virtual mediante la
plataforma de Zoomy 1Encuesta de google forms.

RESULTADOS:

Las coordinaciones de los CCA recaen en el cargo de
presidentes(as) y oscilan en el rango de 50 a 60 afios de
edad. Respecto a las capacitaciones, la gran mayoria afirma
haber participado solo en reuniones de procedimientos
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(acto protocolar de juramentacion para generar acta de conformacion del CCA), mas no volvieron a ser
contactados para las capacitaciones posteriores. Asimismo, hay un limitado conocimiento sobre el insumo
brindado (pulsioximetro) y de otros diversos temas respecto al COVID-19, que finalmente desembocan en
dos variables que atentan contra el dinamismo propio de los comités.

CONCLUSIONES:

Se constato un alto grado de abandono, desvinculacion, desconcierto, desconocimiento y desconfianza
por parte de los representantes de los CCA de Cercado de Lima a las instituciones que ejecutan, articulan
y participan en el desarrollo.

Existe un alto grado de improvisacion en el accionar de los CCA a nivel de Cercado de Lima, por lo cual,
genera una sobre exposicion de los miembros ante pacientes COVID. Generando casos de contagio y
detenimiento en las labores. No se encontré mecanismo de proteccion a los CCA en caso, en el gjercicio
de su labor voluntaria, reconozcan o salvaguarden su integridad en caso de ser infectados, menos aun ser
considerados como primera linea de atencion para ser priorizados en el proceso de vacunacion.

PALABRAS CLAVES:

Comites comunitarios Anti-COVID, capacitacion
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Arraigo a la tierra y vida
cotidiana. Construccion
de paz territorial en el
contexto de la restitucion
de tierras de campesinos
del municipio de San
Carlos Antioquia

Puerta, Eneida

RESUMEN:

Colombia y principalmente su ruralidad junto a los campe-
sinos han vivido un prolongado conflicto armado que se ha
intensificado por los problemas agrarios vinculados con
la tierra y que al ano 2021 dejo 9.099.358 personas como
victimas, de las cuales, el mayor grupo lo constituyeron
las personas desplazadas provenientes de la ruralidad a
quienes no solo despojaron de sus tierras, sino de una vida,
una identidad, lugar, costumbres, como se evidencia en el
municipio de San Carlos, ubicado en el Oriente antioqueno,
donde la llegada de multinacionales y el conflicto armado
desplazd mas del 80% de su poblacion. Este municipio
también es reconocido por ser lider en procesos de retorno,
desminado y restitucion de tierras, este ultimo se viene
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adelantando en Colombia desde el 2011 con un fuerte énfasis en la reparacion de danos materiales, pero
ha desconocido el lugar del arraigo y el vinculo con la tierra en los procesos de construccion de paz y
parece ser la fuerza de este arraigo lo que impulsa a campesinos a regresar, defender y cuidar la tierra en
la cotidianidad.

Asi, el objetivo de este estudio es comprender como el arraigo a la tierra y la vida cotidiana de campesi-
nos que habitan zonas rurales del municipio de San Carlos contribuyen a la construccion de paz territorial
en el marco de la politica de restitucion de tierras. La investigacion se desarrolla con una metodologia
cualitativa, sigue los lineamientos del enfoque etnografico y los principios de la accion sin dano, incorpora
una mirada ética y politica de la investigacion para la transformacion y el cambio social. El acercamiento
a experiencias de las comunidades de base ha derivado en una propuesta que dice que la paz territorial
es un proceso de construccion constante y en tension que incluye el reconocimiento de multiples voces
y experiencias, que se complementan e interpelan entre si, se configura en escenarios cotidianos que
garanticen cuidadosa y ecologicamente el desplieque de acciones a favor de la justicia social, la vida
digna y valiosa. Se trata entonces de una paz con sentido plural.
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Modelo psicosocial de pazy
resiliencia, en el entorno rural

de Nueva Jerusalén, Antioquia,

una intervencion basada en el
fortalecimiento del vinculo afectivo
y funcionalidad familiar, como
escenario de entorno protector en
ninos, ninas y adolescentes victimas
del conflicto armado, promoviendo la
garantia de sus derechos humanos y
la atencidn en salud mental

RESUMEN:

El modelo psicosocial de paz y resiliencia, en el entorno
protector rural, llevado a cabo en el territorio de Nueva
Jerusalen, asentamiento social del Municipio de Bello, An-
tioquia, es realizo entre noviembre 2020 a febrero de 2021,
como un ejercicio de practicas externas y trabajo final
de master del programa Cooperacion al Desarrollo. Dicha
estrategia de intervencion de corte mixto, recopilacion y
analisis de informacion y exploratorio-etnografico, pre-
tende comprender a profundidad las realidades humanas,
su sistema y estructura dinamica, utilizando herramientas
como la observacion, la interaccion, el analisis de datos y
las representaciones simbolicas. El proyecto se llevo a
cabo con la ejecucion de 43 talleres vivenciales, adscritos
al modelo psicosocial en promocion de la resiliencia, donde
participaron 30 ninos, ninas y adolescentes entre los 7y
los 14 anos de edad, que pertenecen a diferentes grupos
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etnicos como afrodescendientes e Indigenas; ademas de cumplir con condiciones de vulnerabilidad como
desplazamiento forzado, y conflicto armado, que estan en condicion de precariedad social, al presentar
carencia economica, afectiva y poco o nulo acompanamiento socio- familiar, por lo cual, se deja capaci-
dad instalada a partir de la creacion de un entorno protector desde la promocion de relaciones vinculares
y afectivas sanas, donde se consolidan habilidades resilientes en ninos, ninas, familia y comunidad y se
realiza promocion de la salud mental.
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Parto humanizado vs
violencia obstétrica

Ramirez, David
Clemencia, Beatriz

INTRODUCCION:

En el mes de mayo los dias 16 al 22, se celebra Ia
“Semana Mundial del Parto Respetado”. Esta iniciativa fue
impulsada desde 2004 por la Asociacion Francesa por
el Parto Respetado, UNICEF, la 0.M.S. y otros organismos
internacionales, para visibilizar los modos de atender los
partos en el mundo y promover el cumplimiento de los
derechos de las personas gestantes y recién nacidas. Para
hablar de violencia obstetrica, es un término que aparecio
en el ano 1827 en una publicacion en inglés, y es una critica
a las practicas brutales habituales en los paritorios de esa
epoca. En este momento, la violencia obstétrica ha sido
tipificada como violencia de género.

0BJETIVO:

Visibilizar el derecho y respeto por las necesidades de la
madre y su bebeé, durante el parto, posparto y puerperio.

METODOLOGIA:

Estudio explicativo, donde pretendo estudiar, visibilizar y
sensibilizar en el tema del derecho humano de las personas
gestantes y recien nacidos a iniciar un nuevo periodo en la
vida donde se respeten sus necesidades.
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RESULTADOS:

Como activista a favor de los derechos de las mujeres, las ninas y los ninos, el derecho a un parto
humanizado se ha vuelto un tema de importancia alta para mi. Considerando que es una asunto necesario
visibilizar y sensibilizar, porque el parto respetado o parto humanizado hace referencia al respeto a
los derechos de las madres, los ninos y las ninas y sus familias al momento del trabajo del parto, parto,
posparto y puerperio, donde esta detallado los distintos derechos que deben garantizarse a las personas
implicadas y si estos son vulnerados afecta la salud mental de la mujer que acaba de dar a luz.

CONCLUSIONES:

Muchas mujeres desconocen sus derechos y otras tantas naturalizan los actos de violencia obstétrica. Los
profesionales de salud, incluyendo a las Doulas y parteras, quienes deben reconocer como se manifiesta
la violencia obstétrica y cuales son las bondades de un parto humanizado y que sean los primeros en
liderar el diseno de estrategias para la prevencion y abolicion de esta violencia.

PALABRAS CLAVES:

Parto humanizado, violencia obstétrica, derechos de las mujeres
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La experiencia del cuidado

de la salud materna desde los
significados y comportamientos
relacionados con la nutricion

en un grupo de gestantes y

sus familias del programa

de control prenatal de una

Empresa Social del Estado en
Monteria, Colombia 2022-2023

Ramos Lafont, Claudia Patricia

INTRODUCCION::

La salud materna abarca la salud de la mujer durante
el embarazo, parto y posparto y se ocupa del estado
nutricional de la embarazada, aspecto determinante
durante la gestacion, que trasciende la salud de la madre y
de su hijo por nacer. La familia es el entorno principal que
rodea a la futura madre y puede influir en su salud, es ahi
donde se desarrollan, conservan o modifican las conductas
de salud incluidos los habitos y patrones nutricionales.

La salud materna es una prioridad para la comunidad
internacional siendo una de las metas de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible; su indicador centinela es la
mortalidad materna, que revela las fallas en la vigilancia en
salud publica de las gestantes. Sin embargo, el control de
la mortalidad materna se ha centrado en las alteraciones
clinicas del embarazo, dejando de lado los entornos que
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influyen en la salud de las gestantes. En Colombia como en otros paises de la region no se han podido
reducir los indicadores de mortalidad materna sequn las metas planteadas internacionalmente.

El departamento de Cordoba y su capital Monteria, no son ajenos a esta situacion, presentando
indicadores negativos en salud materna. EI proyecto busca entender la salud materna desde el cuidado
de la nutricion de la gestante en la familia, pretendiendo comprender la experiencia del cuidado de Ia
salud materna desde los significados y comportamientos relacionados con la nutricion en un grupo de
gestantes y sus familias del programa de control prenatal de una Empresa Social del Estado en Monteria,
Colombia.

El proyecto esta sustentado en los conceptos de, salud materna entendida como la atencion holistica
de las mujeres antes, durante y después del embarazo; nutricion materna como factor determinante de
la salud de la gestante, asi como del desarrollo del feto, estado reproductivo de la mujer y de la salud de
su descendencia; y familia como un sistema de interrelacion biopsicosacial que media entre el individuo
y la sociedad y se encuentra integrada por un numero variable de individuos, unidos por vinculos de
consanguinidad, union, matrimonio o adopcion.

PALABRAS CLAVES:

Salud materna, nutricion materna, familia, cuidado de la salud
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Derechos fundamentales
y pandemia de COVID-19

Redondo Montaiiez, Saira Pilar

INTRODUCCION:

Enrazon de la pandemia de Covid-19 se limitaron derechos
importantes como la libertad de locomocion, el libre
desarrollo de la personalidad, entre otros. Incluso se violo
el derecho a la salud cuando se les restringio los servicios
medicos necesarios a personas por causa de su edad. ks
de notar que una Clinica en Colombia, supuestamente para
proteger la salud de un paciente, se nego a realizarle una
cirugia importante, argumentando que existia una orden de
no operar a personas mayores de 70 anos, y asi evitar que
estas personas se contagiaran con el nuevo coronavirus.

A pesar de la importancia de los derechos fundamentales
mencionados anteriormente, es preciso resaltar que
aquellos no son absolutos, es decir, se pueden limitar,
pero, de acuerdo con la Corte Constitucional, los limites
‘deben sujetarse a restricciones adecuadas, necesarias y
proporcionales”.

Este estudio tiene como objetivo dar a conocer algunos
casos en Colombia relacionados con las medidas
implementadas para prevenir el contagio del nuevo
coronavirus en los adultos mayores de 70 anos, medidas
que vulneraron derechos fundamentales, lo cual amerita
una reflexion desde el Derecho y la Ciencia Palitica.

METODOLOGIA:

Se implemento un analisis cualitativo de tipo hermeneutico.
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RESULTADOS:

Distintas personas estimaron que ciertas medidas adoptadas para frenar el contagio del nuevo
coronavirus eran inconstitucionales, y algunas de ellas solicitaron la proteccion a sus derechos
fundamentales. Tal es el caso de la accion de tutela presentada en Colombia por considerar vulnerados
los derechas de los mayares de 70 anos a la igualdad, a la libertad de locamocion y al libre desarrollo de
la personalidad, a causa normas que ordenaban medidas mas estrictas para las personas de este grupo
etario.

CONCLUSIONES:

Es evidente que la medida decretada por el gobierno nacional con el fin de proteger a los mayores de
70 anos fue senalada inconstitucional por los jueces. Este caso conlleva a reflexionar y abrir los debates
desde diferentes disciplinas acerca de las medidas implementadas a causa de la pandemia de Covid-19.

PALABRAS CLAVES:

Derechos fundamentales, Covid-19, Pandemia, Adulto mayor

BIBLIOGRAFIA:
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Impacto del COVID-19
en pacientes con
enfermedad mental
recluidos en unidad de
salud mental
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Restrepo, Luciana

INTRODUCCION:

La pandemia del COVID-19 ha representado un impacto
fuerte en la salud mental de la poblacion general; mucho
mas para los pacientes que padecen enfermedad mental.

0BJETIVOS:

Analizar el impacto que la pandemia provoco en los pacien-
tes con enfermedad mental en una unidad de salud mental
en la ciudad de Bogota durante los meses de mayo a julio
2021.
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METODOLOGIA:

Se realizaron 14 entrevistas individuales a pacientes de una unidad de salud mental de la ciudad de Bogotéa
que no se encontraban psicoticos al momento de la valoracion y que manifestaron mediante la firma de
consentimiento informado su voluntad de participar. Un paciente tuvo salida durante la investigacion y
dos de ellos desistieron aduciendo no querer participar.

Los datos se analizaron usando el software atlas ti. Se establecieron 3 categorias: contacto con la familia,
cambios en la atencion intramural y manejo de las situaciones propias de la pandemia.

RESULTADOS:

Los pacientes manifestaron que el numero de personal sanitario disminuyo de modo considerable desde
inicio de la pandemia y con ello se redujo también las actividades y los procesos terapéuticos (psicotera-
pia y terapia ocupacional).

La Unica oportunidad de contacto con sus familiares se limito a video llamadas que en ocasiones no pu-
dieron realizarse por el debil acceso a internet en la institucion o en el sitio de ubicacion de las familias.
También se evidencio desconocimiento por parte de las familias sobre el uso de aplicaciones para video
llamadas.

Los pacientes refirieron pobre acceso al lavado frecuente de manos, asi como aumento en tiempo de
recambio de tapabocas. El alcohol glicerinado y las caretas no estuvieron a su alcance.

Los pacientes manifestaron aumento de sintomas ansiosos y alteraciones en el patron de sueno que se
vieron traducidos en ajustes en plan farmacologico y no en intervenciones psicoterapeuticas.

CONCLUSIONES:

Los pacientes sujeto de estudio, presentaron incremento en sus sintomas ansiosos; 1o que sumado a la
disminucion en el numero del personal sanitario que los asistia, generc la sensacion en los pacientes de
estar encerrados y con incremento en la medicacion pero sin beneficio terapéutico.
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Politica de assisténcia
social no contexto da
COVID-19 e crise do
capital: desafios na
efetivacao do estatuto da
crianca e do adolescente

Robson de Jesus Ribeiro'
Maria José de Oliveira Lima?2

1. Mestre em Desenvolvimento Territorial e Douto-

rando do Programa de Pos-graduagao em Servigo
Social da UNESP/FCHS

2. Professora Doutora do Programa de Pos-Gra-
duacao em Servico Social da UNESP/FCHS e lider
do Grupo de Pesquisa Gestao Socioambiental e a
Interface com a Questao Social - GESTA

ABSTRATO:

A proposta deste trabalho consiste em compreender o
desenvolvimento da SARSCOV-2 fazendo correlagoes com
0S casos de orfandade provocados pela crise sanitaria e 0s
impactos nos direitos de criangas e adolescentes.

0 Brasil, atualmente ocupa o 7° lugar no ranking de
pais mais desigual no mundo, segundo Relatorio de
Desenvalvimento Humano de 2019, do Programa das Nagaes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD,2019). Em 2019 eram
206 pessoas acumulando uma riqueza correspondente 3
quase 20% do PIB brasileiro (IBGE/PNAD, 2019).

Do lado oposto, milhares de pessoas vivem em situagao
de miséria, onde 104 milhces de pessoas tém renda média
per capta inferior & RS413,00 mensais e 10,4 milhdes de
pessoas sobrevivem com menos de RS51,00 mensais (IBGE/
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PNAD, 2019).

Lara e Hillesheim (2020) explicitam que a COVID-19 provocou diversas incertezas no mundo do trabalho;
dessas a Unica certeza € que as classes subalternas e vulneraveis estao sendo e continuarao a ser as
mais atingidas. Para os autores a pandemia acentuou a crise  econdmica que
coexistia com  a crise ecoldgica (aquecimento global, desmatamentos, poluigdo), gerando uma
crise sanitaria em

proporgaes globais (LARA e HILLESHEIM, 2020).

A historia confirma que embora exista previsao legal a materializagao de uma legislagcao nao é imediata
ou inclusive pode constar apenas no arcabougo legislativo que rege o pais. A Constituigao Federal de 1988
e o principal exemplo disso, nela a saude por exemplo tem carater universal e na pratica sabemos que no
cotidiano vivido pela populagao esse normativo legal nao é realidade de milhares de pessoas.

Nessa linha o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) condensa mais materialidade quando o assunto
e a nao tradugao imediata da previsao legal. Passados mais de 0 anos da sancao do ECA algumas das
maiores conquistas desse marco na historia da crianga e de adolescentes no Brasil que teve repercussao
mundo afora ainda demostram enormes desafios.

sso se da pela dificuldade da implementagao de direitos previstos no Estatuto que extrapolam a atuagao
do legislador, exemplo disso € o principio da prioridade absoluta da crianca e adolescentes e da garantia
da existéncia e pleno funcionamento dos Conselhos de Direitos da Crianga e do Adolescentes em todas as
esferas, na dimensao federal e estadual a prevaléncia do normativo legal se tornou realidade, contudo em
muitos municipios esse tema ainda nao e tratado com a devida prioridade.

Existem também questoes mais basicas que sao desafios complexos na aplicacao desse importante
estatuto, como a necessidade de pleno conhecimento pela sociedade e nao apenas assunto de quem
trabalha e milita nessa area e uma questao ainda maior que € a resisténcia aos inumeros ataques e
tentativas de retrocesso aos direitos das criancas e adolescentes no Brasil.

Mas o ponto fundamental da efetivagao do ECA se da nos desafios em dimensao continental de enfrentar
as desigualdades socioterritoriais que se materializam no Brasil e impactam diretamente a sobrevivéncia
de criancas e adolescentes. E importante o destague que se antes da pandemia de COVID-19 isso j4 era
um dilema com o desenvolver da crise sanitaria esse problema ird se agravar ainda mais.

Hillis et. Al(2021) destaca que o Brasil & a Sequndo pais com o maior nimero de criangas e adolescentes
filhos de vitimas fatais da COVID-19. Para os autores essas criangas sao a consequéncia tragica esquecida
dos milhoes de mortos da maior tragedia humanitaria da historia recente.

E importante tirar da invisibilidade essas criangas e adolescentes a partir de estudos que identifiquem
onde estao, suas demandas essenciais e quais as caracteristicas desse grupo, também se faz necessario
buscar uma rede de apoio, seja familiar, comunitaria ou de quaisquer lagos que possibilitem o cuidado
necessario para garantir os direitos estabelecidos no ECA.
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PALAVRAS-CHAVE:

Politicas publicas, assisténcia social, calamidade publica, emergéncias socicambientais, coronavirus.
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Conocimientos de

la comunidad de la
preparacion ante
tsunamis en Tumaco
y Nuqui desde una
perspectiva educativa

ambiental

Rios Uribe, Carlos Andrés

RESUMEN:

La preparacion ante tsunamis en Colombia es necesaria
y vital. Los Ultimos tsunamis mortales registrados en
Tumaco, Narino, fueron del 12 de diciembre de 1979.
De este modo, el objetivo es conocer las perspectivas,
creencias y conocimientos de la comunidad en el pacifico
colombiano sobre la preparacion ante tsunamis. Desde la
pedagogia critica de Paulo Freire es posible realizar una
caracterizacion (mediante encuestas) de las creencias
de la comunidad ante su preparacion ante tsunamis en
Tumaco y Nugui. Con este tipo de trabajos de investigacion
en educacion ambiental se contribuye al conocimiento de
la comunidad, para fortalecer su optimismo transformador
en sus contextos y posibilitar una mejor preparacion ante
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fsunamis.

PALABRAS CLAVES:

Preparacion ante tsunamis, educacion ambiental, conacimiento de gestion del riesgo de desastres,
optimismo transformador.
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El analisis geoespacial
y la toma de decisiones
en salud puablica en

la dinamica de una

Rios, Sofia
Damelines, Juliana
Serrano, Juan David
Moyano, Diane

INTRODUCCION:

Las herramientas tecnologicas y geograficas permiten
hacer un analisis exhaustivo en los entornos donde se
desarrolla la vida de las personas, esto permite caracterizar
a la poblacion focalizando las acciones y la gestion de los
recursos de manera costo-efectiva. Frente a la emergencia
sanitaria, los sistemas de informacion geografica tuvieron
una connotacion muy importante dado que permitian
visibilizar rapidamente la configuracion del evento de
interés COVID-19 y su progresiva expansion a través de la
geocodificacion de casos positivos fueran vivos o muertos,
sin embargo, frente a las necesidades emergentes de la
pandemia se requeria una aproximacion mas real que
permitiera analizar la configuracion de los casos con las
zonas de aglomeracion, la poblacion a riesgo y la poblacion
con mayor probabilidad de complicacion por la exposicion
al virus.
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METODOLOGIA:

Analisis espacial que permitio direccionar las acciones en salud publica de manera agil y perfectamente
caminables por los equipos de intervencion comunitaria, ademas se establecio un indice por medio de
la metodologia de componentes principales que permitio en funcion del territorio, la movilidad de la
ciudadania y su posibilidad de complicacion mediada por variables socio demograficas como la edad,
tomar decisiones para el actuar en salud publica de manera mas asertiva.

RESULTADOS:

Monitoreo semanal del indice de componentes principales por cuadrantes que orientan las acciones
colectivas comunitarias en el marco de la pandemia por COVID-19 como lo son busquedas activas en
poblaciones selectas, caracterizacion de familias y comunidades frente a identificacion de riesgos
individuales y oportuna identificacion para inclusion en las rutas de atencion integral en salud.

CONCLUSIONES:

El analisis geoespacial realizado y sostenido durante la pandemia ha permitido orientar las acciones de
salud publica articulando las dinamicas territoriales con las decisiones gubernamentales.
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Estrategia para la
coordinacion de camas
de Unidad de Cuidado
Intensivo e Intermedio
frente a la pandemia por
COVID-19 en Bogota
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INTRODUCCION:

Frente al incremento progresivo en el requerimiento de la capacidad instalada hospitalaria a nivel
nacional, el distrito adopté medidas en el sector salud, para contener y mitigar la pandemia de covid-19
y garantizar la prestacion de los servicios de salud. El objetivo de este estudio es escribir la estrategia
implementada en Bogota para la coordinacion de camas de Unidad de Cuidado Intensivo e Intermedio-
UCI/UCIM frente el aumento de casos criticos de covid-19 en el marco de la emergencia sanitaria y los
resultados de su operacion.

METODOLOGIA:

Se realizd un estudio descriptivo, con los datos de los tableros de las solicitudes de camas de cuidados
intensivos e intermedios, registrados en los tableros de control de la Direccion de Urgencias y Emergencias
en Salud entre junio del 2020y junio del 2021y los indicadores UCI reportados en SaluData, para el anlisis
se tuvo en cuenta el numero de las solicitudes, el porcentaje de ocupacion, el tipo de cama y el desenlace
de la solicitud.

RESULTADOS:

Se describe el diseno, la implementacion y los principales resultados de la estrategia, incluido, el
establecimiento de indicadores de porcentaje de ocupacion especificos para camas UCI UCIM y
Hospitalizacion para casos covid-19 y no covid- 19, y los parametros de alta demanda en un rango mayor
0 igual al b0 en % de ocupacion camas UCI adulto por un periodo de tiempo continuo mayor a 24 horas.
Desde el inicio de la implementacion de la estrategia de coordinacion el 16 de junio del 2020 hasta el 30
de junio del 2021 el Centro Requlador de Urgencias y Emergencias de Bogota recibio 74.949 solicitudes de
camas de cuidados intensivos e intermedios el 57.2% (n:42.869) para pacientes covid y el 42,4% (n:32.080)
para pacientes no covid. Se autorizaron 53.466 camas de las cuales el 55,3% fueron para pacientes
covid. EI 79% de los pacientes se ubicaron en camas de UCI adultos, el 17% en UCIM adultos y el 2% en
UCI pediatricas.

CONCLUSION:

La gestion centralizada de camas UCI ha favorecido la prestacion de servicios de salud tanto para
pacientes covid como no Covid.
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PALABRAS CLAVE:

Infecciones por Coronavirus, Unidades de Cuidados Intensivos, Servicios de Salud, Ocupacion de Camas vy
Reconversion de Camas
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Barreras y facilitadores
de la colaboracion
Academia-Estado
durante la emergencia
sanitaria por COVID-19
en cinco ciudades de
Colombia

Rodriguez-Villamizar, Laura A. INTRODUCC] U N -

Ruiz-Rodriguez, Myriam

Vera-Cala, Lina Desde el inicio de la emergencia sanitaria y social por

Linares Garcia, Johana COVID-19 en 2020 se promueve el desarrollo de un
trabajo conjunto entre la academia del sector salud y las
autoridades territoriales en los diferentes niveles. Estas
espacios de colaboracion en la practica han funcionado
con una dinamica de participacion y formas de trabajo
diferentes. EI objetivo de este trabajo fue sistematizar las
experiencias de las colaboraciones entre la academia del
area de la salud y las autoridades territoriales en cinco
ciudades de Colombia durante la pandemia por COVID-19.
En este resumen se presentan de manera particular 1os
resultados relacionados con aspectos que actuaron como
barreras y facilitadores del proceso de colaboracion.
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METODOLOGIA:

Se realizo la sistematizacion de experiencias desde un enfoque hermenéutico. Se invitaron a participar a
actores de la academia y autoridades de salud que participaron durante el manejo de la epidemia desde
2020. La técnica utilizada fue el didlogo semiestructurado individual. Se establecieron cinco categorias
deductivas dentro de las cuales una fue la identificacion de condiciones que actuaron como barrerasy
facilitadores del proceso de colaboracion. Los didlogos se realizaron de manera virtual. La informacion
fue transcrita, codificada, categorizada e interpretada.

RESULTADOS:

Participaron 24 actores involucrados en los procesos en las cinco ciudades: 15 académicos y 11 tomadores
de decisiones/funcionarios de gobiernos locales. Dentro de las barreras identificadas en los procesos se
destacaron 1)1as limitaciones del sistema de informacion en salud que afectd la dindmica de colaboracion
en algunas ciudades, 2) la tension entre lineamientos centralizados nacionales y las situaciones locales
particulares y asincronicas 3) las presiones por la reactivacion econémica. Entre las condiciones que
se identificaron como facilitadores se destacaron 1) la formalizacion de las colaboraciones 2) el trabajo
Con un gran componente inter-trans disciplinar ) la confianza entre actores derivada de experiencias en
trabajos previos.

CONCLUSIONES:

Las barreras en el relacionamiento academia-estado se relacionaron principalmente con la centralidad
en toma de decisiones territoriales y las prioridades de los actores. No obstante, se logré mantener la
relacion de colaboracion entendiendo los alcances de las partes y como influyen esos intereses en la
toma de decisiones.
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Articulacion territorial de
practicas académicas

Raa, Amador
Herrera, Andrea
Marin, Yuly

INTRODUCCION:

A partir de la evidente desarticulacion en el proceso de
llegar, diagnosticar e intervenir los territorios por parte
de la Universidad de Antioguia nace esta propuesta
COMo una apuesta institucional que tiene como objetivo,
articular practicas académicas de diferentes disciplinas
y profesiones con actores institucionales y comunitarios,
posibilitando el desarrollo de los ejes misionales de Ia
Universidad en respuesta a las realidades sociales de los
territorios.

Sus referentes conceptuales son los Objetivos  del
Desarrollo Sostenible, la Atencion Primaria en Salud
Renovada y el Buen vivir y como referentes pedagogicos
el didlogo de saberes, el territorio como escenario de
procesos de formacion profesional y el Aprendizaje basado
en problemas de los territorios.

Esta experiencia actualmente se desarrolla en la Comuna
1 de Medellin'y las regiones Suroeste y Bajo Cauca, en ella
participan la Universidad de Antioquia, en articulacion
con alcaldias, empresas publicas y privadas, Instituciones
Educativas y Organizaciones Sociales y Comunitarias
presentes en el territorio.
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METODOLOGIA:

Esta experiencia se encuentra enmarcada en la Investigacion Accion Participativa, comprendida como
un proceso dialéctico continuo en el que se analizan los hechos, se conceptualizan los problemas, se
planifican y se ejecutan las acciones de modo conjunto desde, con y para los participantes, o sea, de
manera articulada con los territorios.

RESULTADOS:

Desde el 2018 cuando inicio este proceso, 1.395 practicantes de 28 programas de formacion (ciencias
sociales y humanas, areas de la salud y ciencias exactas, naturales e ingenierias) trabajan articuladamente
con el proposito de acompanar de manera pertinente en salud integral y calidad de vida a

10.494 ciudadanos y 468 animales. Este trabajo ha sido acompanada por 50 profesores y 25 lideres y
lideresas comunitarias; ademas, ha contado con una inversion de mas de mil millones de pesos entre
recursos frescos y en especie.

CONCLUSIONES:

Los territorios han sido escenario de practica e investigacion a lo largo de los anos, se ha generado
conocimiento y se han formado multiples profesionales, sin embargo, no han sido procesos debidamente
planificados y articulados, hoy por medio de esta experiencia, se llega de manera pertinente a los
territorios.
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Diseno y publicacion de
aplicaciones en Google
Play para adoptar

una dieta saludable y
sostenible para enfrentar
el cambio climatico

Salazar Ceballos, Alexander
Alvarez Mino, Lidice

INTRODUCCION:

El actual cambio climatico es causado por las actividades
industriales del hombre y es reconocido como una
amenaza de salud publica (1). Y adoptar una dieta saludable
y sostenible porque tiene bajo impacto ambiental vy
contribuye a reducir las enfermedades como la obesidad,
la diabetes mellitus y las enfermedades cardiovasculares
(2-4). Y la transmision de esta evidencia es diversa: desde
las clasicas conferencias magistrales, bien sea académicas
0 para todo el publico, pasando por el desarrollo de
infografias y llegar a adoptar la tecnologia digital; y desde
esta perspectiva digital, y méaxime hoy en dia, con la
actual pandemia, se hace necesario llegar a los publicos
de las regiones mas apartadas (5-6); de esa manera se
han disenado dos aplicaciones que ya estan publicadas en
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Google Play. Como objetivo se planted el diseno de aplicaciones, que informaran para todo el publico, del
impacto del cambio climatico sobre la salud publica y que este impacto se puede reducir por la adopcion
de una dieta saludable y sostenible. A nivel metodologico: entre enero y abril de 2021 se disenaran dos
aplicaciones usando Unity (https://unity.com/es): uno de los motores mas avanzados para el desarrollo
de videojueqos. Resultados: las dos aplicaciones ya se encuentran disponibles en Google Play y se pueden
descargar en los siguientes links: 1) Dieta saludable y sostenible (https://play.google.com/store/apps/
details?id=com.AlexSalazar.DietaSaludableSo stenible) y 2) Food Carbon footprint (https:/play.google.com/
store/apps/details?id=com.AlexanderSalazarCeballos.Foo dCarbonFootprint ).

CONCLUSIONES:

El diseno de aplicaciones para comunicacion de la ciencia es mas bien reciente. Su difusion es dificil
porque Colombia no es un territorio de “ecosistema digital’, si bien se hace uso de las redes sociales
digitales, pero no se comparte el conocimiento. En el diseno de las aplicaciones y videojuegos se debe
tener en cuenta la interactividad e inmersion. Limitaciones, se hace necesario conocer las habilidades del
equipo de diseno para diferenciar entre aplicaciones, las cuales fueron las elaboradas en este trabajo, y
que generalmente se basan en dar clicks, o desarrollar videojuegos pero estos requieren en un equipo con
mas habilidades, mas tecnologia y tiempo, pero los videojuegos pueden llegar a un gran publico joven de
forma masiva.

PALABRAS CLAVE:

Cambio climatico, aplicaciones, saludable, sostenible.
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Discapacidad de origen

vial en Medellin, Colombia
2004 - 2017

Edwin Salazar Henao'!

Gustavo Cabrera Arana 2

1.
2.

Profesor Catedra FNSP-U. de A.
Profesor titular de Salud Publica U. de A.

INTRODUCCION:

Moverse es una necesidad determinante del bienestar y de-
sarrollo humano; hacerlo sequra y sostenible es un desafio
de la humanidad. Los Incidentes Viales-1V dejan al ano 14
millones de muertes y 50 millones de lesionados graves a
moderados, que en mayoria sufren una Discapacidad de
Origen Vial-DOV (1,2).

Se estima que 1.000 millones de persanas viven con alguna
Discapacidad el 3% podria ser DOV (3,4). La evidencia
indica que por cada 10 personas involucradas en un [V 1
fallece, 1 queda con Discapacidad severa, § moderada y b
leve (5). Las cifras de muerte y lesion vial son lideradas por
Antioguia; Medellin aporto 174 de muertes y mas de la mitad
de lesiones (6). Lesionados con DOV son generalmente
varones jovenes, de bajo nivel socio-cultural (7).

0BJETIVO:

Caracterizar la epidemiologia de la Discapacidad de Origen
Vial e identificar factores asociados a dependencia funcio-
nal, participacion en actos familiares, educativos y labora-
les. Medellin, 2004-20T7.
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METODOS:

Estudio longitudinal, con fuente secundaria para analisis de factores relacionados. Se utilizo el Registro de
Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad. Se analizo el total de registros de Personas
con DOV de Medellin, y se desarrollaron cuatro modelos de regresion logistica para identificar factores
asociados con dependencia funcional, participacion familiar, academica y laboral, con un error p=0,05.

RESULTADOS:

En 63.848 Personas con Discapacidad de Medellin, se identifico que la causa que mas la genero fue la
enfermedad general con 21444 (33,3%) registros; los IV ocuparon primer lugar entre causas incidentales,
5.092 (39,5%) casos. La dependencia funcional se incrementd en personas con dos o mas dificultades
permanentes (OR = 2,15; 1C95%: 1,75-2,65), la no participacion académica se incrementa por no recibir
ingresos economicos (0R =171, 1095%: 1,40-2,09), y la no participacion laboral se acrecentd por barreras
personales (OR = 1,61 1C95%: 110-2,34). Mientras que la no participacion en actos familiares es reducida
por el nivel académico (OR = 0,71; 1C95%: 0,53-0,96).

CONCLUSION:

La participacion familiar, reintegracion sacial y comunitaria de Personas con DOV se restringe por fac-
tares fisicos, ambientales y actitudinales; donde mujeres tienen mas limitado su desarrollo personal,
reintegracion social y restitucion de derechos después de sufrir DOV.
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Determinantes del
procedimiento de
adherencia en menores
entre 5 y 10 anos en un
programa de promocion y
prevencion en un servicio
de odontologia en una IPS
del municio de Yumbo
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Sanchez Arteaga, Claudia Patricia

INTRODUCCION:

Esta propuesta de investigacion tiene como propdsito
documentar los Determinantes en el Procedimiento de
Adherencia en menares entre 5y 10 anos en un Programa
de Promocion y Prevencion en un servicio de odontologia
en una IPS del Municipio de Yumbo. Este documento
contiene el planteamiento y la necesidad de fundamentar
la atencion en las cuatro dimensiones de adherencia
(adaptadas de la Organizacion Mundial de la Salud -2004)
y en la conceptualizacion de la Norma Técnica Colombiana
IS0 9000; luego se presenta el marco contextual donde se
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lleva a cabo el estudio y el marco normativo. El tipo de estudio es descriptivo, con un enfoque mixto y el
diseno seleccionado es dominante.

En el primer capitulo se presenta un documento técnico con los resultados de la investigacion
describiendo el actual procedimiento de adherencia en menores entre 5 y 10 anos al programa de
promocion y prevencion en el servicio de odontologia. Para la recoleccion de la informacion se utilizo una
fuente primaria con el método de observacion, asi como fuentes secundarias como lista de chequeo de
historia clinica.

En el sequndo capitulo se estandariza el procedimiento que promueva la adherencia del paciente, el cual
esta estructurado en los aspectos que se identificaron se debian retomar para la atencion de acuerdo a
los resultados del diagnostico, se presentan los instructivos y los registros disenados para la definicion
del procedimiento.

En el capitulo tercero se definio el plan de accion para la implementacion de dicho procedimiento, en
donde se definieron los responsables y las actividades a realizar por parte de la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud.
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Experiencias de personas
con ERCentornoala
atencion a su padecimiento
durante la pandemia del
COVID-19 en San Luis Potosi

Sanchez Montoya, Mariana
Hernandez Ibarra, Luis Eduardo

INTRODUCCION:

En el ano 2019 el SARS-CoV-2 aparecio en China y se
extendio a nivel mundial. En México, a mediados de agosto
del 2021, teniamos 4,152,205 casos confirmados y 250,469
defunciones (1). Tal situacion ha afectado principalmente
a grupos vulnerables, entre ellos personas que padecen
ERC. Esta pandemia ha acentuado desiqualdades
socioeconomicas y de salud (2).

JUSTIFICACION:

Las estrategias para mitigar la pandemia han generado
descuidos y deudas en atencion a personas que ya
padecian enfermedades cronicas, ello debido a Ia
reconversion hospitalaria (3). Ademas, los sujetos que
tienen comorbilidades tienen mas riesqo de fallecer por
mayores complicaciones y severidad del COVID-19 (4).

0BJETIVO:

Conocer las experiencias de las personas con ERC en la busqueda
de atencion a su padecimiento durante la pandemia del COVID-19.
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METODOLOGIA:

Estudio cualitativo desarrollado en San Luis Potosi, Mexico. Se utilizo un muestreo propositivo y de bola
de nieve. Entrevistamos a 14 personas con diagnostico de ERC. Se hizo analisis siguiendo procedimientos
basicos de la Teoria Fundamentada.

RESULTADOS:

Entre los principales hallazgos destacamos: dificultades en el acceso a su atencion sanitaria como la
suspension de protocolos de trasplante y consultas con especialistas. Perdida de adscripcion a la
sequridad social par la pérdida de sus empleos; falta de inclusion en la Politica Nacional de Vacunacion
COMO grupo prioritario, puesto que no hubo una calendarizacion para personas con ECNT; incertidumbre y
desinformacion en torno a los riesgos o beneficios de las vacunas en su condicion por parte del personal
sanitario provocando rechazo a su aplicacion por temor a las reacciones.

CONCLUSION:

Las personas con enfermedades cronicas como la ERC han experimentado una serie de afectaciones
en el contexto de la pandemia. Entre las mas importantes encontramos el que detuvieran todos los
protocolos de trasplante, alternativa esperada para el manejo de la enfermedad. Ademas de demoras y
suspension de consultas para el manejo y atencion de su enfermedad. Es fundamental reflexionar en el
accionar del sistema de salud y conocer las experiencias de personas con ERC durante la pandemia nos
permitira plantear mejores estrategias y respuestas de atencion a dicha poblacion.

BIBLIOGRAFIA:
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Implementacion de la
estrategia de Atencion
Médica Domiciliaria por
COVID-19 en Bogota,
marzo 2020 a junio 2021
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Ingeniero de produccion en la Direccion de Urgencias
y Emergencias en Salud de la Secretaria Distrital de
Salud de Bogota. Grupo de investigacion Gestion de
Urgencias, Emergencias y Atencion Prehospitalaria.

Epidemidloga en la Direccion de Urgencias
Emergencias en Salud de la Secretaria Distrital de
Salud de Bogota. Grupo de investigacion Gestion de
Urgencias, Emergencias y Atencion Prehospitalaria.

Epidemidloga en la Direccion de Urgencias
Emergencias en Salud de la Secretaria Distrital de
Salud de Bogota. Grupo de investigacion Gestion de
Urgencias, Emergencias y Atencion Prehospitalaria.

Referente estrategia AMED en la Direccion de Urgencias
y Emergencias en Salud de la Secretaria Distrital de
Salud de Bogota.

Subdirectora  Centro  Regulador de Urgencias vy
Emergencias CRUE. Grupo de investigacion Gestion de
Urgencias, Emergencias y Atencion Prehospitalaria.
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INTRODUCCION:

La Atencien Médica Domiciliaria (AMED) ha sido una de las estrategias adoptadas para la identificacion,
control y sequimiento de los casos sospechosos o confirmados frente a la emergencia sanitaria
ocasionada por Covid-19, surgio como un acuerdo de gestion del riesgo compartido entre la Secretaria
Distrital de Salud., las Entidades Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud del Distrito. Esta investigacion presenta el desarrollo de la estrategia y los principales resultados de
su implementacion.

METODOLOGIA:

Se realiz6 un estudio descriptivo con los datos de las atenciones realizadas a traves de la estrategia AMED
registrados en el sistema de informacion de la Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud de Bogota,
para el analisis se tuvieron en cuenta el numero de solicitudes, las caracteristicas sociodemograficas de
la poblacion atendida y el tipo de atencion.

RESULTADOS:

Se presenta la descripcion de la estrategia, junto con los criterios mas representativos para su operaciony
los principales resultados de la coordinacion de la estrategia por parte del Centro Requlador de Urgencias
y Emergencias (CRUE), como de caracterizacion demogréafica y distribucion en la ciudad. Desde el inicio
de la estrategia el b de marzo del 2020 hasta el 50 de junio del 2021 el CRUE recibio 707.909 solicitudes de
atencion domiciliaria para COVID, se realizaron 308.476 consultas presenciales, 1.605.293 teleconsulta y
se tomaron 692.696 muestras de PCR para COVID. Se atendieron 960.941 pacientes de los cuales el 46,2%
(n:424.375) eran hombres y el porcentaje restante mujeres, el 55,8% (n:536.566), el 31% (n:264.943) eran
pacientes de alto riesgo y el 81% (n: 695.998) de bajo riesgo, el grupo de edad més frecuente fue el de 25
a 29 anos y las localidades con mayor numero de atenciones fueron Suba, Kennedy y Engativa.

CONCLUSION:

Con la estrategia Atencion Domiciliaria AMED se ha logrado atender de forma integral, en los hogares,
a las personas y contactos con sospecha de infeccion leve o moderada por el SARS-CoV-2 y reducir los
riesgos derivados de la gestion clinica de la enfermedad dando respuesta a la pandemia con un enfoque
de Atencion Primaria en Salud en el Distrito Capital.
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PALABRAS CLAVE:

Infecciones por Coronavirus, Atencion Domiciliaria de Salud, Atencion Primaria de Salud, Gestion de Riesgos,
Telemedicina
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Analisis del escepticismo
en redes sociales
respecto a las politicas
sanitarias para
contrarrestar la COVID-19

Sarrazin, Jean Paul

INTRODUCCION:

Desde el comienzo de la pandemia de Covid-19, los medios
de comunicacion masiva y los gobiernos han denunciado
la “desinformacion” que circula en redes sociales y que
cuestiona el discurso oficial acerca del nuevo coronavirus y
las medidas que deben ser tomadas para combatirlo. Desde
una perspectiva sociologica, y recurriendo principalmente
al post-estructuralismo de Michel Foucault, en este arti-
culo se presentan los resultados de una investigacion que
analiza el contenido de los mensajes que circulan en grupos
que difunden dicha “desinformacion” en Internet.

METODOLOGIA:

Mediante una etnografia digital, se accedio a los intercam-
bios de mensajes que se realizan en grupos de Whatsapp,
Twitter y Telegram donde se critican abiertamente las

474



2021 Universidad de Antioquia

medidas tomadas por los gobiernos respecto a la actual pandemia, particularmente las cuarentenas y la
campana de vacunacion masiva. Se analizaron sus discursos y se consultaron los documentos que estas
personas publican a propasito del tema.

RESULTADOS:

Se encontro que estos grupos estan compuestos por personas de diferentes nacionalidades y que se
publican documentos en diferentes idiomas. Se trata de redes desinstitucionalizadas y descentralizadas,
donde los vinculos entre las personas se establecen en funcion de sus intereses afines. Entre los perfiles
de las personas que componen estas redes se observa un numero considerable de profesionales, es decir,
personas con capital cultural relativamente elevado. Buena parte de los documentos que circulan en
estos medios tienen un caracter cientifico o remiten a investigaciones cientificas.

CONCLUSIONES:

Puesto que los discursos oficiales respecto a la pandemia supuestamente se basan en informaciones y
proyecciones de caracter cientifico, se podia esperar que los grupos estudiados plantearan argumentos
de tipo dogmatico, religioso, o de rechazo a la ciencia moderna. Sin embargo, es notorio que los inte-
grantes de estos grupos o redes buscan los argumentos cientificos para contradecir lo que las autorida-
des afirman. Se observa entonces que este fenomeno ejemplifica la relacion entre el poder y la verdad
(siguiendo a Foucault), y pone en evidencia una lucha entre diferentes actores que dicen basarse en la
ciencia para legitimar o deslegitimar ciertas medidas politicas.

PALABRAS CLAVE:

Ciencias sociales, medios de comunicacion, paliticas sanitarias, salud publica, escepticismo.
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Tasas de letalidad por
humo y COVID-19 durante
los incendios forestales
de California

Schwarz, Lara
Dimitrova, Anna
Aguilera, Rosana A
Basu, Rupar
Gershunov, Alexande
Benmarhnia, Tarik

INTRODUCCION:

Estudios anteriores han demastrado  asociaciones
consistentes entre la contaminacion del aire y las
enfermedades respiratorias. £l humo de los incendios
forestales es un impulsor hipotetico de COVID-19 severo.
firea de la Bahia de San Francisco, en California (EE. UU.)
tuvo dos importantes amenazas concurrentes para la salud
publica en 2020: la pandemia de COVID-19 y el humo denso
emitido por los incendios forestales. Esto proporciona un
contexto sin precedentes para desentranar el papel de la
exposicion aguda a la contaminacion del aire en la gravedad
del COVID-19.

METODOLOGIA:

Se utilizd un producto de humo proporcionado por el
Sistema de Mapeo de Peligros de la Asociacion Nacional
Oceanica y Atmosférica para identificar los condados
expuestos a huma denso en el verano y el atono de 2020.
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Los casos diarios de COVID-19 y las muertes para los Estados Unidos se descargaron a nivel de condado
desde el Rastreador de datos COVID por centro de Control de Enfermedades (CDC). Se utilizaron métodos
de control sintéticos para estimar el efecto causal del humo de los incendios forestales en las tasas
diarias de letalidad de COVID-19, ajustando la movilidad de la poblacion.

RESULTADOS:

Se observo evidencia de un impacto del humo de incendios forestales en las tasas de letalidad de COVID-
19, con estimaciones precisas en Alameda y San Francisco. Se estimaron hasta 50 muertes adicionales
por cada 1,000 casos diarios de COVID-19 atribuibles al humo de incendios forestales en Alameda a
principios de septiembre.

CONCLUSIONES:

Los hallazgos indicaron que los eventos climaticos extremos, como el humo de los incendios forestales,
pueden generar una mayor vulnerabilidad a las enfermedades infecciosas, lo que destaca la necesidad
de estudiar mas a fondo estas crisis en colision. La comprension de los impulsores ambientales de Ia
mortalidad por COVID-19 se puede utilizar para proteger a las poblaciones vulnerables de estas amenazas
para la salud publica potencialmente concomitantes.
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Determinantes sociales
de la salud desde la
perspectiva militar y los
profesionales de la salud
en el marco del conflicto
armado en Colombia
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Silva Gonzalez, Sandy

INTRODUCCION:

El conflicto interno armado Colombiano ha generado un
impacto devastador para las victimas, sus familias y para la
sociedad en general. De ahi que las principales dificultades
que enfrentan los militares afectados por las minas
antipersonal (MAP), se relacionan con los determinantes
sociales de la salud (DSS) estructurales e intermedios
de la Organizacion Mundial de la Salud, como condicion
socioeconomica, ubicacion geografica, empleo, educacion y
redes de apoyo familiar, entre otros.

Gutiérrez Lapez, Carolina
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OBJETIVO:

El objetivo es establecer como los DSS influyen en el proceso de rehabilitacion integral (RBHI) desde la
perspectiva de los militares afectados por MAP y los profesionales del area de Rehabilitacion integral de
las Fuerzas Militares de Colombia.

METODOLOGIA:

Estudio piloto descriptiva de corte transversal, mediante aplicacion de entrevistas semiestructuradas
tanto para los militares afectados por MAP como al personal de salud que labora con el modelo de RHBI.
La recoleccion de los datos fue mediante informantes clave, durante el 2021-1.

RESULTADOS:

Los datos sociodemograficos muestran un promedio de edad en hombres de 26 - 47 afios (91%), estrato
socioeconomico bajo (58%); el 75% residen en zona urbana, con nivel educativo pregrado (33.3%);
cuentan con régimen especial de salud el 75% y contributivo 25%. Con respecto a las barreras de acceso
para la participacion: el b8% refiere vias y calles; estigmatizacion social un 33%; déficit de recursos
econdmicos un 42% y §7%, déficit del recurso humano para el desarrollo del modelo RHBI. Asi mismo, el
34% reporta dificultades economicas para asistir a las actividades terapéuticas; falta de acompanamiento
familiar un 22.9%; y un 17% el lugar de residencia queda lejano al centro de rehabilitacion.

CONCLUSIONES:

Se resalta la importancia de las redes de apoyo familiar y social tanto en el personal de salud como
del militar victima del conflicto armado. EI estigma social y la revictimizacion afectan el proceso de
RHBI asi como a la salud fisica y mental del militar, se sugiere una participacion activa de todos los
entes gubernamentales y sociales que garanticen la calidad de vida y dignidad humana de quienes en
cumplimiento y garantia del orden constitucional fueron afectados por las MAP.

PALABRAS CLAVE:

Determinantes sociales de la salud, militares, rehabilitacion integral, conflicto armado colombiano.
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Respuesta ante la
pandemia del COVID-19,
los casos de México,
Brasil y Argentina

Silva, Diego
Lizondo, Romina
Arancibia, Diego
Méndez, Paula

INTRODUCCION:

EI COVID-19 ha desatado una pandemia a nivel mundial, ge-
nerando colapso del sistema sanitario en muchas regiones
del planeta, por ser muy contagioso, causando miles de
muertes (Maguina, Gastelo & Tequen, 2020,p. 129). dejando
en evidencia la escasa preparacion frente a una emergen-
cia, Sin embargo, esto se debe trabajar y prevenir desde las
Funciones Esenciales de la Salud Publica (FESP) (Mufioz, et
al, 2000 y Artaza, 2017). EI objetivo de esta investigacion
fue analizar la preparacion para la emergencia del COVID-19
en los paises de Argentina, Brasily México

METODOLOGIA.

La metodologia utilizada fue cualitativa, descriptiva y de
analisis documental, los paises que conforman la muestra
son Argentina, Brasil y México. Para el analisis se utilizo el
documento Lista de verificacion para gestionar 10s riesgos
y los efectos de COVID-19 de la Organizacion Panamericana
de la Salud a traves del enfoque de preparacion para una
emergencia. Las variables analizadas para dar cuenta de
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la preparacion de una emergencia fueron cinco; Planificacion de la respuesta, coordinacion, recursos,
Cuestiones juridicas y narmativas, y Comunicacion de riesgos y participacion comunitaria.

RESULTADOS:

1. Planificacion de la respuesta: argentina, siguio las medidas de la OMS, Brasil, menosprecio la letalidad
del virus y México, decidio convivir con el virus.

2. Coordinacion, Argentina, reformulo su ministerio de salud para trabajar en red, Brasil fue erratico y
desorganizado y México presente mecanismos suficientes.

3. Recursos. En Argentina, los trabajadores fueron dispuestos para afrontar la pandemia, en Brasil los
trabajadores fueron capacitados y en México no hubo recursos para afrontarla.

4. Cuestiones juridicas: en Argentina, se coartaron las libertades individuales, en Brasil hubo leyes ex-
presadas para el COVID y en México no se realizo nada.

5. Comunicacion y participacion: en Argentina se realizaron vocerias estrategicas para difundir la infor-
macion, en Brasil se formaron lideres comunitarios y Mexico se enfoca en la ecanomia.

CONCLUSIONES:

Los paises analizados contaban con cierto nivel de preparacion para afrontar la pandemia y con una
coordinacion en terminos juridicos solida, en la accion se vio el fracaso de la comunicacion de riesgo y la
participacion comunitaria, ejes fundamentales para haber afrontado de mejor manera esta crisis.

PALABRAS CLAVES:

Comunicacion de Riesgo; Emergencia; Pandemia; Respuesta sanitaria; Salud Publica
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Didlogo intercultural
como herramienta
metodologica de un
proceso de participacion
socio ambiental por la
defensa del territorio
Maltlacueye-Malintzi

Soni Peia, Maria Esther’

RESUMEN:

Estudiante de la Maestria en Antropologia Social. I saber occidental se ha colocado como Ia via legitima del
ﬂ%%‘gmge AgteropoéougéaaBerw(eBrBEE\)Ea Ugévuecrs'd%?g conocimiento, a causa de una supuesta objetividad y racio-
ambiental y activista en temas de participacion nalidad occidental que ha ubicado al saber indigena como
sacioambiental "no legitimo’, dado su caracter empirico (Boaventura, 2016).
No obstante, a o largo de la historia de los pueblos indige-
nas que albergan la montana Malintzi o Matlalcueye surge
la necesidad generar esfuerzos que posibiliten la construc-
cion de herramientas propias. Vale la pena subrayar que
estos jovenes se enfrentan a diversos tipos de pobreza que
repercuten en su desarrollo humano, tal como lo expresa

Max Neef (1994), las cuales son generalmente ajenas a su
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control, no obstante, no se quedan como espectadores de su propia realidad, sino que adquieren un rol de
agentes dentro de su sistema cultural.

Por consiguiente, es preciso senalar que la profunda desigualdad social que experimenta el sector juvenil
de San Miguel Canoa, Puebla surge como respuesta ante las crisis socioambientales que golpean al te-
rritorio y por la necesidad de espacios formativos para los jovenes dado que se trata del mayor sector
poblacional que constituye al pueblo (Licona, 2013y 2019).

El objetivo del presente trabajo es caracterizar el proceso educativo intercultural generado entre los
jovenes del territorio Matlalcueye-Malintzi durante los Ultimos diez anos (Fernandez y Soni, 2019). £n ese
sentido, el componente teorico que estructura la presente propuesta se compone de la antropologia
del territorio y juventudes indigenas. Mientras que, en terminos metodoldgicos, recurrimos a un modelo
etnografico que arroje un proceso critico y reflexivo en co-presencia de los interlocutores del proceso.
Asimismo, en el ltimo apartado se integran los resultados obtenidos a lo largo del proceso y una serie de
consideraciones finales.
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La presion arterial como
entidad maltiple: un
ensamblaje de practicas
y materialidades en
Brasil y Argentina

Sotelo-Daza, Jorge

Universidad del Cauca

RESUMEN:

La hipertension arterial (HTA), una entidad que Ia
biomedicina ha denominado como el principal factor
de riesgo de padecer eventos cerebrovasculares es
considerada como el "asesino silencioso”. Se diagnostica
en base a desviaciones numeéricas en lugar de sintomas
y se trata de forma preventiva antes de que se presenten
signos manifiestos. Esto supone que la HTA es una
entidad existente de acuerdo a la perspectiva biomedica
cientificista, sin embargo, ;qué pasaria si lo consideramos
de otra manera? qué tal si lo vemos como una entidad que
se construye como resultado de una elaboracion cultural
y no desde el comportamiento anatomo-fisioldgico? Se
planted conocer esta entidad desde una perspectiva
multiple para identificar ontologias que vislumbren
alternativas para su manejo.
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OBJETIVO:

Develar en las practicas los saberes que sustentan el donde y como se construye la HTA analizando
diferentes campos de informacion de la cotidianidad donde interaccionan personas, saberes y practicas
en Popayan Colombia.

METODOS:

Estudio cualitativo, etnografico. Se tomaron relatos de siete cuidadores de salud y 28 personas con presion arterial
alta a través de la recuperacion conceptual de saberes y practicas. Se utilizd entrevistas a profundidad, diario de
campo y observacion participante enmaranadas en una praxiografia. Se asumio el concepto de Multiplicidad (Mol,
2002) considerando que la realidad se multiplica de acuerdo con las diferentes formas en que se pone en accion
en diferentes contextos donde es actuada en y por las practicas.

RESULTADOS:

La HTA emergio como una entidad multiple construida como resultado de practicas por el efecto de la
interaccion entre objetos humanos y no humanos. No solo se hace en el consultorio medico, la HTA se
enactlia (pone en accion) en diferentes lugares y desde practicas individuales, familiares, comunitarias,
con cuidadores de salud y el sistema de salud donde se dan relacionamientos que posibilitan su existencia
los cuales son contingentes, situacionales e inacabados.

CONCLUSIONES:

Existen otras realidades de la HTA que se hacen en la practica reuniendo entidades de naturaleza
heterogénea. Esta entidad en el consultorio, en el hogar, en la comunidad y en el sistema de salud es
diferente, sin embargo, esta conectada con cada escenario donde se hace. No tiene una existencia unica,
por el contrario, es multiple.

PALABRAS CLAVE:

Hipertension arterial; practicas; multiplicidad; estudios sociales de la cienciay la tecnologia; materialidad.
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Retos en la
implementacion de
Rutas Integrales de
Atencion en Salud en un
Departamento rural de

Colombia
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Ramos Valencia Omar-Andres 2

Galarza-lglesias, Ana3

1.

Enfermero; Magister salud publica; Doctorado en
Antropologia (c); Docente Universidad del Cauca.
Programa de Enfermerfa y Medicina. (Ponente)

Fisioterapeuta;  Magister en salud  publica;
Doctorado en Salud(e); Docente Universidad del
Cauca. Programa de Fisioterapia.

Terapeuta Ocupacional, Esp. Pedagogia, Mag.
Administracion educativa, Doctora en Salud.
Universidad del Valle, Facultad de salud, Cali-
Colombia.

INTRODUCCION:

Las dindmicas poblacionales, la transicion demografica
y epidemiologica, la carga de enfermedad y los cambios
estructurales politicos y economicos han impulsado al
Estado colombiano a generar una Politica de Atencion
Integral en Salud (PAIS), dinamizando las acciones con
la implementacion de unas Rutas Integrales de Atencion
en Salud (RIAS). EI sistema se asume desde perspectivas
neoliberales fortaleciendo el paradigma  biomédico
centrado en la enfermedad y en el mantenimiento de las
instituciones sanitarias. Estas dinamicas desfavarecen
el acceso, oportunidad, continuidad y la calidad de
los servicios de salud sobre todo en poblaciones con
acentuadas inequidades sociales como el Departamento
del Cauca.
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OBJETIVO:

Describir las experiencias, barreras y facilitadores de las entidades sanitarias en la implementacion de las
Rutas Integrales de Atencion en Salud en el Departamento del Cauca desde un enfoque territorial.

METODO:

Estudio cualitativo, diseno inductivo de fenomenologia interpretativa, orientado a la descripcion e
interpretacion de estructuras fundamentales de las experiencias vividas de los lideres de procesos en la
implementacion de las RIAS en el Cauca.

RESULTADOS:

Se denota desarticulacion en los procesos de implementacion de las RIAS, que si bien se generg una
politica PAIS no se dispuso recursos para la implementacion, existe deficiencia administrativa, de
infraestructura y de talento humano principalmente de especialistas en salud para el funcionamiento
eficaz y eficiente de las rutas; la contrataciony la prestacion de servicios de salud denatan fragmentacion
en la atencion, débil autoridad sanitaria e intermitencia en la contratacion del talento humano lo que ha
generado en los lideres del proceso sentimientos de frustracion en la implementacion de las rutas.

CONCLUSIONES:

La implementacion de las RIAS tiene algunos fundamentos estratégicos que favorecen la atencion integral
en salud, sin embargo, la 16gica del aseguramiento determina la forma de operar el sistema asumiéndose
como el hegemanico alterizando formas otras de cuidado de la salud. Se identificaron vacios administrativos,
financieros y del propio modelo que se deben fortalecer para que las RIAS cumplan con los propasitos para
la cual fueron creadas.

PALABRAS CLAVE

Barreras de Acceso a los Servicios de Salud; Servicios de Salud; Politica de Salud; Atencion Integral de
Salud; Accesibilidad a los Servicios de Salud; Colombia. (Mesh).
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Caracterizacion y
dinamica de la pandemia

por COVID-19 en Colombia
y Bogota. Primeros seis

meses

Toledo, José Daniel

Vallejo Urrego, Michael Alexander
Rodriguez Real, Sheyla Alexandra
Ramirez Peiuela, Bibiana Alejandra
Bernal, Claudia Liliana

Rojas Avila, Nydia Alexandra

Rivera Castro, Daniela

Rubio Rubiano, Maria Camila
Gonzalez Ramirez, Laura Camila
Pizarro Pineros, Nicolle Stephanie

RESUMEN:

Durante todo el 2020 la pandemia por el nuevo caronavirus
(SARS-CoV2) causo dificultades economicas y en salud a
nivel mundial. Al ser desconocida, plantea una serie de
interrogantes y retos en todos los paises, siendo necesario
conocer su comportamiento y estrategias de mitigacion.

INTRODUCCION:

El presente estudio describe la dinamica de la COVID-19,
especificamente su morbi-mortalidad en Colombia durante
los primeros seis meses desde su inicio y la compara con
la dinamica en su capital, Bogota. Asi mismo establece
hipotesis para responder a dicho comportamiento.

METODO:

Estudio de Corte Transversal usando comao fuentes las
bases de datos del Ministerio de Salud y del Instituto
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Nacional de Salud colombianos con fecha de corte 31-ago-2020, 679553 registros. Se obtuvieron datos de
morbimartalidad, de dinamica y canales endémicas para el pais y su capital.

RESULTADOS:

Colombia se ubica en el 8 lugar de los paises americanos en las tasas mas altas de mortalidad por millon
de habitantes, siendo la femenina mayor en Bogota. Los canales endemicos muestran que en todo
momento la pandemia se ha encontrado en niveles de alarma. Las medidas de salud publica demoraron
su progresion, permitieron disponer de recursos fisicos y humanos suficientes.

CONCLUSIONES:

Esta pandemia obedecit inicialmente a factores biologicos, pero posteriormente, la velocidad de
progresion y la morbimortalidad a factores socioculturales indispensables de entender con abordajes
cuanti-cualitativos para disenar intervenciones que cubran estos aspectos, no solo politicos
normativos; de na realizarlos, en ausencia de medidas biologicas efectivas, rebrotes y nuevas oleadas son
impredecibles.

Las cuarentenas a largo plazo no son factibles en paises como Colombia, se debe hacer énfasis en
medidas educativas y socioculturales, convivir sin ellas es sinonimo de enfermedad. Requerimos de
un adecuado control de la pandemia, trabajar de manera multidisciplinaria (profesionales de la salud,
bilogos, economistas, epidemidlogos, salubristas, estadisticos, educadores entre otros.) en la mitigacion
de todos los impactos que acarrea, asequrando la participacion activa del gobierno y de la sociedad para
el desarrollo de estrategias efectivas frente a la pandemia del COVID- 19, en sintonia con las establecidas
por la OMS "Detectar - Proteger - Tratar - Disminuir - Suprimir la transmision del virus - Aprender -
Innovar - Mejorar”.

PLABRAS CLAVE:

SARS-CaV-2- Dinamica- Endemico- Colombia- Morbilidad- Mortalidad-
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INTRODUCCION:

Las epidemias son emergencias sanitarias de gran impacto,
que amenazan la vida y pueden causar abundantes
enfermos y muertos; el temor al contagio agrava la
situacion existente y el impacto psicosocial puede exceder
la capacidad de manejo de la poblacion afectada. La
OMS estima un incremento de la incidencia de trastornos
mentales y manifestaciones emocionales, de acuerdo con
la magnitud de la epidemia y el grado de vulnerabilidad
de la poblacion. La Atencion Medica Domiciliaria en Salud
Mental (AMED-SM) ha sido una de las estrategias utilizadas
para mitigar los efectos en salud mental ocasionados
por el covid-19. Esta investigacion presenta el desarrollo
de la estrategia y los principales resultados de su
implementacion.

METODOLOGIA:

Se realizd un estudio descriptivo con los datos de las
atenciones realizadas a traves de la estrategia AMED-SM
registrados en el sistema de informacion de la Direccion
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de Urgencias y Emergencias en Salud de Bogota, para el analisis se tuvieron en cuenta el nimero de
salicitudes, las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion atendida y el tipo de atencion.

RESULTADOS:

Entre el 6 de junio del 2020 y el 25 de junio del 2021 la Linea de emergencias 123 transfirio 26.145
incidentes de salud mental, el 66% (n:16.593) requiri¢ despacho de algun tipo de vehiculo de emergencia o
de atencion domiciliaria y el 34% (n:8.552) se gestiond telefénicamente. Estos incidentes generaron 8.251
despachos para atencion de pacientes de los cuales el 94% (n: 7.738) correspondian a poblacin general,
el 6% (n: 513) era personal de salud; el 54,8% eran mujeres y el 451% hombres; la mayor proporcion de
pacientes eran adultos con el 38,6 %, sequido jovenes con el 28% y el grupo de la primera infancia con el
25,6%:; el 575% pertenecia al régimen contributivo y el 30,6% al subsidiado.

CONCLUSION:

La Atencion Domiciliaria en Salud Mental ha permitido identificar e intervenir de manera oportuna los
casos de afectacion a la salud mental por covid-19 y reducir los riesgos derivados de la misma.

PALABRAS CLAVE:

Infecciones par Coronavirus, Salud Mental, Atencion Domiciliaria de Salud, Atencion Primaria de Salud,
Telemedicina

BIBLIOGRAFIA

1. Organizacion Mundial de la Salud. (2020). Consideraciones de salud mental y psicosociales durante el
brote de COVID-19, 18 de marzo de 2020. Organizacion Mundial de la Salud. https://apps.wha.int/iris/
handle/10665/351490. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 1GO

2. Organizacion Mundial de la Salud. Salud mental y apoyo psicosocial en las emergencias [internet].
Ginebra: OMS; 2020 [citado 17 abr. 2020]. Disponible en: https://www.who.int/mental_health/
emergencies/es/

3. Hernandez Rodriguez, José. (2020). Impacto de la COVID-19 sobre la salud mental de las personas.
Medicentro Electronica, 24(3), 578-594. Epub 01 de julio de 2020. Recuperado en 19 de agosto de
2021, " de  http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51029504520200005005788&
ng=es&ting=es.

4. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Lineamientos para la Evaluacion del Riesgo y el Tratamiento
Domiciliario, Segun la Valoracion Medica Asi lo Determine, en Pacientes con Sospecha o Conformacion
de Infeccion por SARS- COV-2/COVID-19. [Online]; 2020 [cited 2020 octubre 15. Available from:
HYPERLINK  “https://www. — minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/MET/gmtl01-
lineamiento- evaluacion-riesgo-valoracion-med-covid-19.pdf" https://www.minsalud.gov. co/sites/
rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/ VS/MET/gmtl0T-lineamiento-evaluacion-  riesgo-valoracion-
med-covid-19.pdf.

451



2071

XI1 CONGRESO DE SALUD PUBLICA

2021

Universidad de Antioquia

Afectacion en la
produccion para minas
carbon colindantes con
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INTRODUCCION:

Este documento hace parte de un proyecto de investigacion
denominado Implicaciones de los riesgos en sequridad y
salud en el trabajo de la mineria informal Paramo de Pisba.
La produccion de carbon se relaciona con los niveles de
operacion, el personal y los procesos establecidos por
las minas, en este contexto, existe una problematica de
riesgos que condiciona las operaciones a fin de garantizar
la salud y sequridad, adicionalmente, la composicion de
riesgos requiere ser actualizada en terminos de peligros
biologicos relacionados con el virus COVID-19. EI estudio se
justifica en la necesidad de conocer si existen alteraciones
en la extraccion de carbon para las minas y las condiciones
necesarias para adoptar adecuadamente las politicas de
prevencion establecidas por el gobierno nacional.

El proposito es identificar la afectacion en los procesos
de explotacion de carbon en minas que se encuentran
ubicadas en zonas de influencia de este Paramo a partir
de las medidas preventivas y sanitarias adoptadas por el
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Ministerio de Salud y Proteccion Social para controlar la propagacion de la pandemia asociada al COVID-
19. La metodologia utilizada es descriptiva exploratoria para lo cual se ha disenado un instrumento de
recoleccion de informacion denominado encuesta a mineros que se orienta a la identificacion de
modificaciones en los procesos de explotacion desarrollados por las unidades mineras. Resultado
de este estudio se identifican alteraciones en el nivel de extraccion de carbon y lineamientos para
implementacion de medidas preventivas asociadas a condiciones de mineria. A partir de este estudio
también se concluye que existen modificaciones en el proceso productivo determinados por las medidas
sanitarias establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y que la problematica de riesgos en
sequridad y salud para trabajadores de estas minas se ve modificada por la presencia de condiciones de
riesgo relacionadas con el COVID-19.
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Consejeria virtual en
lactancia materna: una
experiencia practica y

retadora

Urena Vargas, Marisol

Universidad de Costa Rica (UCR)

INTRODUCCION:

Dada la pandemia por COVID-19, se suspendio la consulta
nutricional en embarazo quedando esta poblacion
desatendida, como medida alternativa se planteé ofrecer
una consejeria virtual gratuita en lactancia materna
atendiendo el llamado de diferentes iniciativas promulgadas
desde los 80s.

0BJETIVOS:

Brindar consejeria en lactancia materna desde Ia
virtualidad como fomento y apoyo.

METODOLOGIA:

La consejeria inicia en septiembre de 2020 de forma virtual
en la aplicacion Zoom, una vez a la semana y por espacio
de 20 minutos; a partir de enera 2021 son de 30 minutos
y no hay un limite de citas por persona. La divulgacion se
realiza a traves de las redes sociales y un encargado asigna
las citas, envia el enlace por Zoom a la madre y la agenda
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al profesional responsable de la consejeria. La agenda incluye el nombre de la madre, a hora de la cita
asignada, el lugar de residencia de la madre y el motivo de consulta.

RESULTADOS:

A agosto de 2021 se han atendido 47 mujeres, la minoria se han conectado con sus parejas/esposos o
algun otro familiar, se han brindado un total de 64 citas porque algunas consultaron en mas de 1 ocasion,
por ejemplo una madre fue atendida en 6 oportunidades. De las 47 mujeres, 45 viven en Costa Rica, 2
fuera del pais. De las 45 mujeres que viven en Costa Rica se tuvo participacion de todas las provincias del
pais. Las edades de los infantes van desde los 3 dias de nacidos hasta los 4 anos y los principales motivos
de consulta son la “produccion insuficiente de leche”y los problemas de agarre o acople.

CONCLUSIONES:

La virtualidad acerco el servicio a mujeres que residen tanto dentro como fuera del pais, lo cual es
muy positivo. Disponer de algin material ilustrativo ha sido de gran ayuda, no obstante, se requiere
mas material educativo de apoyo porque el reto para corregir un acople inadecuado al pecho esta
directamente vinculado con la no presencialidad, en este sentido la colaboracion de otras personas en el
ndcleo familiar durante la consejeria es fundamental y ha sido una gran limitacion.
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Aprendizajes de
estudiantes del area
de salud en tiempos de
COVID-19: una revision
integrativa

Valdéz Fernandez, Adriana Lucia
Anacona Anasco, Ruth Valentina
Joaquin Hernandez, Lizbeth Camila
Magé Ordonez, Yineth Alejandra
Sierra Bernal, Andrés Felipe

RESUMEN:

Las instituciones universitarias tienen la responsabilidad
de formar profesionales en el area de la salud y con la
propagacion mundial del covid 19, desde finales del ano
2019, ha traido consigo al sector educativo un cambio en
las formas de ensenar y aprender de los estudiantes.

0BJETIVO:

Caracterizar la produccion cientifica relacionada con los
aprendizajes de los estudiantes de salud en tiempos de
pandemia por COVID-19.

METODOLOGIA:

Revision integrativa entre diciembre del 2020 a marzo del
2021. Se adelanto una busqueda y analisis de revision de
literatura en bases de datos cientificas de acceso libre:
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SCIELO, PubMed, Scopus, Medline, EBSCO, LILACS, Dialnet, Education Source, Redalyc, que incluyo articulos
de investigacion, bajo los DeCs, publicados del 2019 al 2021. Fueron encontradas 26.127 investigaciones y
de estas se seleccionaron 40, por su aporte a la comprension del area tematica dentro de la educacion en
tiempos de Covid-19.

RESULTADOS:

Se identifica la tendencia a estudiar el nivel de pregrado y especificamente de la profesion de medicina,
poblacion estudiantil, abordaje metodoldgico desde un enfoque cuantitativo, tema mas explorado en Asia,
Brasil y Cuba, asi como los temas: factores que facilitan o dificultan el aprendizaje remoto; percepcion
de los estudiantes frente al aprendizaje remoto y didacticas empleadas por docentes en el aprendizaje
remoto.

CONCLUSION:

Parece haber acuerdo en la necesidad de lograr un aprendizaje significativo en la educacion virtual, sin
embargo, se discute aun coma y para qué hacerlo.

PALABRAS CLAVE:

Educacion en salud, Aprendizaje en linea, Estudiantes del area de la salud, Infeccion por coranavirus
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Justicia social y salud
publica: multiples formas
de un encuentro

Vanegas, Arturo
Sarasti, Diego

RESUMEN:

Este ensayo analiza diversos fundamentos y desarrollos
de la Justicia Social y la Salud Publica; asi como, 1a rela-
cion entre ellas, en tres areas: Politicas Publicas, teoria y
practica de la Salud Publica v, procesos de configuracion
de las reformas de los Sistemas de Salud. EI presente y
futuro de esta relacion se explica, en gran medida, por el
juego entre actores sociales y la configuracion de la arena
en que interactuan, en la cual dichos actores tienen inhe-
rentes unas posiciones relativas entre si. Se sustenta que
la Justicia Social esta aun distante de ser una quia para
la Salud Publica, tanto en la teoria como en la practica,
pues, son los intereses de los actores predominantes los
que se expresan en estos campos. Ademas, es necesaria
una Justicia Social que coloque en el centro al ser humano,
individual y colectivo y que oriente a la Salud Publica en el
cumplimiento de su objetivo fundamental de contribuir a
mejorar las condiciones de salud de la poblacion; mediante
el desarrollo pleno de las capacidades humanas, la defensa
de los derechos humanos, la implementacion real de la
ciudadania y la profundizacion de la democracia.
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PALABRAS CLAVES:

Justicia Social y Salud Publica, Justicia Social en Salud, Justicia y Salud
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El estado de la red
publica hospitalaria en
Colombia para enfrentar
el COVID-19, posterior ala
politica de categorizacion
de riesgo fiscal y
financiero

Vargas Peiia, Gilma Stella’

PROBLEMA:

El Sistema General de Sequridad Social en Salud basado
en politicas neoliberales y en la Nueva Gestion Publica
definio politicas de transformacion y reestructuracion
1. Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia de los hospitales publicos para su declaratoria en riesqo,
2. Metrosalud, Medellin, Colombia https://orcid. liquidacion/fusion. Posterior a la aplicacion de la Politica

0rg/0000-0002-2126-2451 de categarizacion de riesqgo fiscal y financiero (PCRFF) se

3. Director Ejecutivo de la Asociacion de Empresas e T
Sociales del Estado de Antioquia (AESA) desconoce el estado de la red publica hospitalaria para
enfrentar la pandemia COVID-19.

Ruiz Sanchez, Laura Estefany 2
Martinez Saldarriaga, Luis Alberto 3
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OBJETIVO:

Determinar el estado de la red publica hospitalaria (Empresas Sociales del Estado - ESE) para enfrentar
la pandemia COVID-19, luego de la aplicacion de la PCRFF. Métada. Se realizo un estudio cuantitativa con
metodologia descriptiva segun fuentes secundarias de entidades oficiales.

RESULTADOS:

Para 2012, de las 968 ESE habilitado en el pafs, 657 (679%) estaban en riesqo, y para el 2018, fueron 284
(341%). La region Andina aporto el 52,8% de las ESE en riesgo y 78,3% de las 23 instituciones liquidadas/
fusionadas. De las ESE en riesqo, Antioquia aporto el 16,5% al pais y el 33,5% a la region Andina y de
las ESE liquidadas/fusionadas aporto el 47.8% al pais y el 53% a la region. Los casos de COVID-19 se
concentraron en la region Andina con 65% de los 3 002 037 y en Antioquia con 25% de los 1968 972 de
la region Andina. Conclusion. Con la aplicacion de la PCRFF se ha limitado la cantidad, el crecimiento y Ia
capacidad de resolucion de la red publica hospitalaria, lo que ha impedido responder de manera eficiente
ante el COVID-19.

El resumen corresponde al articulo producto de una tesis doctoral que conto con el apoyo economico del
Grupo de Investigacion Gestion y Paliticas de Salud, a traves del Centro de Investigacion de la Facultad
Nacional de Salud Publica INV 629-16.
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Muertes asociadas con
demencia y COVID-19 en
Colombia para el ano
2020

Vasquez, Danie INTRODUCCION:

Zuluaga, Maria

Arcila, Manuela En Colombia, el 9.4% de las personas mayores de 60 anos

Aguillon, David tienen algun tipo de demencia (1). Esto lleva a fragilidad
Rassi, Sofia y resultados adversos en poblacion adulta mayor (2,3).
Ademas, se ha demostrado que personas con alteraciones
neuropsiquiatricas tienen un mayor riesgo de infeccion y
Gomez, Manuela mortalidad por la COVID-19 (4).

Quintero, Juan Felipe

Lopera, Francisco

0BJETIVOS:

Explorar las muertes en mayores de 45 anos con demencia
en Colombia como una aproximacion del impacto del
COVID-19.

METODOLOGIA:

Datos obtenidos del DANE. Se estimo el numero de muertes
asociadas con cualquier tipo de demencia en Colombia
comparado con los Ultimos 4 anos y el numero de muertes
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asociadas a la COVID-19 en 2020. Se excluyeron todos los registros de menores de 45 anos y los registros
se agruparon entre 45-64 anos y 65y mas.

RESULTADOS:

Para el ano 2020 se registraron 7573 muertes asociadas con demencia de las cuales 1055 (13,9%) se
asociaron con la COVID-19. Frente a los grupos de edad, 315y 7260 muertes estaban en el grupo de 45-64
anos y de 65 0 mas anos, respectivamente. Ademas, en el grupo de 45-64 anos y de 65 0 mas anos, 8,0%
y 14,2% se asocian con infeccion por SARS-CoVZ, respectivamente. Frente a los registros de mortalidad
previos, entre los anos 2017, 2018, 2019 y 2020 se evidencio un aumento en el nimero de casos registrados
de personas con demencia de 16/4%, 25,71%, y 20,1%, respectivamente para cada uno de estos periodos.
Al comparar con los datos generales, de 112556 muertes en Colombia en 2020 en personas de 45-64 anos,
y 193320 muertes en mayores de 65 anos, 12,6% y 16,7/% se asaciaron a infeccion por SARS-CoV2.

CONCLUSIONES:

No se encontro un aumento en el numero de muertes en 2020 frente a lo registrado. Al comparar por
casos de proporcion de muertes atribuidas al SARS-CoV2, se evidencia una menor proporcion en
las muertes asociadas a demencia que en la poblacion general. Esto se podria explicar por un mayor
resguardo de estos individuos frente a ambientes sociales y por o tanto una menor exposicion.
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La dimension colectiva
del derecho fundamental

a la salud.

Un abordaje filosofico

Velasquez Escobar, José Pablo

INTRODUCCION:

El complejo constructo socio-historico de la salud, con sus
diferentes modelos explicativos y significativos efectos
en las condiciones, modos y estilos de vida se viene
visibilizando y tratando mundialmente como un derecho
humano dinamico y en expansion; ello, pese a ser objeto
de un intenso e inacabado debate global con vertientes
tedricas escepticas, relativistas o revisionistas.

Considerada la salud como un derecho humano, la
interpretacion  normativa del  Comité de Derechos
Economicos, Sociales y Culturales ha dado a entender que
dicho derecho engloba una dimension individual y una
dimension colectiva. La indeterminacion discursiva de la
‘cosa en si* denominada «dimension colectiva del derecho
fundamental a la salud» —DCDFS—, posibilitd acometer
una investigacion filosofica —antropologica, moral
politica— que, prevaliendose de los metodos hermenéutico
y constructivista, indagé por el fundamento y sentido de Ia
DCDFS.

El anterior ejercicio de indagacion hizo necesario — a
partir de la aproximacion critica a planteamientos teoricos
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institucionales y doctrinales internacionales y nacionales, principalmente de la contemporaneidad— el
ir construyendo conceptual, correlacional y comprensivamente una teoria filosofica eclectica de
abogacia progresista acerca de la dimension colectiva del derecho fundamental a la salud, con fuertes
fundamentos antropologicos multidimensionales y por ende ético-politicos. Teoria en la que se arguye
que existe una dimension colectiva de la salud del individuo y una dimension colectiva de la salud de los
colectivos propiamente dicha; y en la que se insta a su interpretacion sistematica, contextual y teleologica
a partir de los principios ‘pro homine/pro humanitas.

La DCDFS, yace fundada en ideas, principios y valores como el bien comun, la Familia Humana, la dignidad,
la libertad, la equidad, la solidaridad, la cooperacion y la participacion; y presenta respectivamente al
republicanismo comunitario, y al Estado Social y Democratico de Derecho como la teoria e institucion
sociopolitica que mas pueden llegar a contribuir con oportunidades sustantivas con las cuales garantizar
dicho derechoy su sentido de justicia social en favor de la paz, la buena vida/buen vivir.

PALABRAS CLAVE:

Antrapologia filosofica, colectivo, derecho a la salud, derechos humanos, filosofia moral, filosofia politica,
salud
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Condicion de vida,
bienestar y salud

en estudiantes
universitarios
Colombianos en el marco

de la Pandemia por
COVID-19

Vélez Alvarez, Consuelo INTRODUCC] O N -

Osorio, Ana Maria?

L3 L] L] L] A 3
Claudia Patricia Jaramillo Angel Ademas de los impactos economicos y sociales de Ia

pandemia por COVID- 19, en la poblacion estudiantil
universitaria se han generado cambios en su condicion de

1. Enfermera, Doctora en Salud Publica-Docente de salud y bienestar.
Planta. Universidad de Caldas.

" ot innerstod e vt cansoe - OBJETIVO:
3. Médica,Doctora en salud Publica, Docente de

Planta. Universidad de Calgas. Analizar la condicién de vida, bienestar y salud en
estudiantes universitarios colombianos.
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METODOLOGIA:

Estudio transversal en 646 estudiantes universitarios, liderado por el consorcio internacional COVID-HL.
Se aplica un instrumento utilizando plataforma web, entre abril y junio de 2020, adaptado al contexto de
pandemia. Los datos se analizaron en el SPSS.

RESULTADOS:

Promedio de edad 22,36 anos +/- 6,5 anos; 66,1% mujeres; 60,4% se encontraban del § semestre en
adelante y el 101% fueron de posgrado. Mas del 70% de los estudiantes reportaron que su vida en el
momento de la encuesta era manejable, significativa, estructurada, imposible de influenciar, clara,
controlable, predecible y se encontraban satisfechos. Sobre la actitud hacia el futuro el 64% informo
sentir miedo a que los problemas que lo afectan ahora continien durante bastante tiempo; al 51% le
aterra pensar que tenga que enfrentar alguna vez crisis o dificultades de la vida; el 57% tiene miedo de
que en el futuro su vida cambie a peor; el 68% tiene miedo a que los cambios politicos o econdmicos
amenacen su futuro; el 57% esta preocupado/a al pensar que no va a poder realizar sus objetivos en el
futuro; el 46% esta preocupado/a por la posibilidad de tener repentinamente un accidente o COVID. El
18,6% informo tener una enfermedad cronica. Sobre los niveles de bienestar, en las ultimas 2 semanas
cerca del 60% informaron estar alegres, tranquilos, activos y fuertes mas de la mitad del tiempo; y el
63% reporto que menos de la mitad del tiempo la vida diaria habia estado llena de cosas interesantes.
Los estudiantes informaron presentar problemas de salud como dolor de cabeza, estomaqo, espalda,
decaimiento, irritabilidad, nervios y problemas para conciliar el sueno en los Ultimos seis meses.

CONCLUSION:

La valoracion de la vida en los universitarios es positiva, existe incertidumbre por el futuro personal y
sacial, los niveles de bienestar son adecuados, se ha visto afectado el interés y la salud por lo vivido.

PALABRAS CLAVE:

Universidad, estudiantes, COVID-19, calidad de vida, bienestar.
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Intencion de uso y
adopcion de métodos
de planificacion familiar

posparto

Vera Mapel, Yumuri Guadalupe
Ortiz Chacha, Christian Soledad

0BJETIVO:

Analizar la asociacion de los factores saciales, economicos,
culturales, institucionales y sexuales y reproductivos con la
intencion de uso y adopcion de metodos de planificacion
familiar posparto.

METODOLOGIA:

Estudio cuantitativo, correlacional, observacional
transversal. Se incluyeron 47 mujeres embarazadas
y 50 en posparto muestra calculada a partir de las
usuarias referidas al Hospital Comunitario de Teocelo
"Amelia Cerecedo” para atencion al parto, la técnica de
recoleccion de informacion fue la encuesta para la cual
se elaboraron los cuestionarios requeridos en las dos
muestras participantes validados por expertos. Se realizo
un analisis descriptivo para las variables numéricas se
calcularon de medidas de tendencia central y dispersion,
y para las variables categoricas se estimaron medidas de
frecuencia y porcentajes. En la comparacion entre grupos,
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el analisis se apoyd en la prueba estadistica de chi cuadrada y t de Student para grupos independientes;
se calcularon intervalos de confianza del 95% y se considerd un valor de p<0.05 como significativo. El
Andlisis bivariado consistio en el caso de las variables cualitativas en realizar pruebas de chi- cuadrada
considerando a la intencion y adopcion como variable dependiente, en el caso de las variables numericas
se realizo un analisis de varianza, ya que estas cumplieron con el supuesto de normalidad, el que se
comprobo a través de la prueba de Komolgorov y Smirnoff.

CONCLUSIONES:

De manera relevante se encontro que los principales factores que intervienen en la intencion de uso en
embarazo son los culturales. Las mujeres en posparto que presentan mayor autonomia en la decision
al utilizar metodos de planificacion familiar. La religion no influye en la decision de aceptar métodos en
las mujeres independientemente si se encuentran en su embarazo 0 en el posparto. Entre los factores
culturales los mitos sobresalen pese a haber recibido informacion sobre metodos de planificacion familiar
por parte de personal de salud. La intencion de uso de metodos en el embarazo no es un contino hacia la
adopcion, esta se concreta con autonomia en el posparto mientras que en el embarazo es aun incierta.

PALABRAS CLAVE:

Planificacion familiar, anticoncepcion, posparto, puerperio.
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Vulnerabilidad social

en personas afectadas
por tuberculosis en
Santiago de Cali. Activos,
pasivos y estructura de
oportunidades

Zamudio Espinosa, Diana Carolina
Diaz Grajales, Constanza

Ortiz Ruiz, Nicolas

Lopez Salamanca, David Eliecer
Satizabal Reyes, Melania

Lopez Paz, Yamileth

Luna Miranda, Lucy del Carmen

0BJETIVO:

El comportamiento epidemiologico de la tuberculosis (TB)
guarda una estrecha relacion con la vulnerabilidad social.
La estrategia END TB, plantea la formulacion de politicas
que incluyan la proteccion social, alivio de la pobreza y
actualizacion para contrarrestar otros determinantes
de la TB. El objetivo de este estudio fue caracterizar la
vulnerabilidad social en personas afectadas por TB de Cali,
pertenecientes a la cohorte de pacientes del ano 2018.
Se desarrollo segun el modelo Activos Vulnerabilidad y
Estructura de Oportunidades "AVEQ" propuesto por Katzman
y Filgueira en 1999, que aborda el uso de los recursos,
limitaciones para el aprovechamiento de los mismos y Ia
estructura de oportunidades segun las dimensiones de la
Vulnerabilidad sacial.
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DISENO / METODO:

Estudio mixto secuencial explicativo, con muestra por conveniencia de 136 personas pertenecientes al
programa de tuberculosis de Cali-Colombia en la cohorte 2018. Se incluyeron variables segun el modelo
tedrico AVEQ. Se realizo analisis univariado por dimension y analisis de correspondencias multiples entre
categorias de variables, sequido por grupos focales y entrevistas para la profundizacion en los hallazgos
cuantitativos.

RESULTADOS:

Se hallan bajos niveles de empleo e ingresos, con los hombres como principales sustentadores
economicos. Se identifica satisfaccion con la vida mas baja y mayor percepcion de rechazo o estigma
durante el tratamiento, mas frecuentemente por el personal sanitario. Destaca la baja participacion en
organizaciones o asociaciones. En relacion al habitat se encuentra alta percepcion de insequridad en el
barrio y mayor insatisfaccion con la accesibilidad para personas con discapacidad. Ante la exploracion
cualitativa se identifico una débil estructura de oportunidades, principalmente en empleo, el sistema
sanitario y las redes comunitarias para los estratos socioeconomicos mas bajos, que dificultan el proceso
de enfermedad y tratamiento.

CONCLUSIONES:

La vulnerabilidad social en poblacion afectada por TB se relaciona con la alta presencia de pasivos
acentuados con la enfermedad, sumado a una debil estructura de oportunidades que demanda el
fortalecimiento de las politicas publicas que orienten los esfuerzos a la generacion de capacidades
individuales, colectivas e institucionales, relevantes para la adquisicion de activos en la poblacion y
contribuyan en el control de la enfermedad.

PALABRAS CLAVE:

Tuberculosis, vulnerabilidad social, salud publica
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La debil gobernanza
en salud en Colombia:
diagnéstico y
recomendaciones

Zapata Cortés, Olga Lucia

Universidad de Antioquia

INTRODUCCION:

Aunque la gobernanza en salud puede traer beneficios como
un mayor publico, la prevencion de riesgos de corrupcion,
mayores niveles de participacion y una mejor rectoria, no
existe una nocion unificada del término ni de los procesos
que conlleva. En Colombia ha sido poco estudiada, a pesar
de la produccion bibliografica sobre acceso (1, 2 y 3) la
sostenibilidad financiera (4, 5), la corrupcion (6, 7y 8), fallos
en la vigilancia, control y seguimiento, recobros y precios
de medicamentos (9, 10), y poca participacion ciudadana
en la toma de decisiones. En estudio busco conocer la
percepcion sobre la gobernanza en saludo que tienen los
actores del sistema, entendiendo la gobernanza como un
fendmeno politico y un enfoque analitico (17), como una
forma de gobernar con la participacion de distintos actores
y donde la coordinacion y la negociacion son claves para la
toma de decisiones (12-16).
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METODOLOGIA:

Estudio cualitativo, basado en la aplicacion de una encuesta con preguntas estructuradas y abiertas a 141
lideres del sistema de salud, bajo un muestreo no probabilistico por conveniencia.

RESULTADOS:

El conocimiento del termino gobernanza es bajo, la gobernanza del sistema fue calificada en un nivel bajo
y las funciones clave tuvieron un resultado similar; las peor calificadas fueron participacion ciudadana,
transparencia y rendicion de cuentas. Falta conocimiento de la Instancia de Coordinacion y Asesoria y
de la Comision Intersectorial de Salud Publica, y el aporte de ambas a los objetivos del sistema se
consideran bajos. La mayoria de los participantes senalo la corrupcion como el principal problema que
requiere intervencion inmediata (72%), ademds de la articulacion de actores (41%)y el desfinanciamiento
(30%). En cuanto al manejo de la pandemia, el 58% de las entidades no ha manejado adecuadamente Ia
contingencia y los actores alcanzaron una calificacion promedio de 2,9.

CONCLUSION:

A pesar de los logros, el sistema de salud tiene dificultades y situaciones por resalver, lo que da cuenta de
la debil gobernanza. Es notoria la falta de instancias o espacios apropiados y eficaces para la discusion, la
coordinacion y la toma de decisiones para garantizar el derecho a la salud.

PALABRAS CLAVE:

Gobernanza, Sistema de salud, Desempeno gubernamental, Participacion, Colaboracion intersectorial,
Colombia.
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Modelos geo-espaciales
para la vigilancia local de la
salud pablica: una mirada
en el control de brotes de
SARS-CoV-2. Colombia,
Cartagena y Barranquilla,
2020

Zapata Bedoya,Silvana '3

INTRODUCCION:

Los modelos geoespaciales son una  herramienta

epidemiologica de apoyo al rastreo de contactos que

permitio determinar la estructura temporal y espacial

del sindrome respiratorio agudo severo o SARS-CoV-2,

2. Instituto Nacional de Salud, Direccion de Vigilancia causante de la enfermedad porcoronavirUS(COVIDﬂg) para
en Salud Publica las ciudades de Cartagena. y Barranquilla.

3. Instituto Nacional de Salud, Direccion de Investiga-

cion en Salud Pablica M E T0D0S:

Walteros, Diana 2
Mercado, Marcela®

1. Instituto Nacional de Salud Bogoté, Colombia. Pro-
grama Epidemiologia de campo FETP

Se realizd un estudio ecologico que incluye analisis
espacial basado en densidades Kernel de variables como
casos, alertas desde una aplicacion movil, vulnerabilidad
poblacional, indice de pobreza multidimensional (IPM)
aplicacion de interpolacion espacial - [DW- de los casos
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activos y finalmente la aplicacion de la técnica de superposicion espacial como resultado final. Para ello
se utilizo la base de datos del Instituto Nacional de Salud de las ciudades de Cartagena y Barranquilla y el
Departamento de Estadistica Nacional.

RESULTADOS:

El andlisis permitio caracterizar epidemiologicamente el comportamiento ascendente de los casos
en las dos ciudades y finalmente, identificar la direccion espacial de propagacion de la enfermedad
en los barrios, a travées de la interpolacion espacial, identificando las areas a intervenir en 1 barrios
de Cartagena y 13 de Barranquilla, en 50 metros alrededor de los casos activos menares a 21 dias y de
acuerdo a las capas de riesqo geografico identificadas en la interpolacion espacial, como mecanismo
para frenar la propagacion de Enfermedad COVID-19.

CONCLUSIONES:

El andlisis espacial constituyo una metodologia complementaria Util para el rastreo de contactos,
aportando la evidencia cientifica necesaria para la implementacion de medidas de intervencion directa
en los barrios necesarios, encaminadas a reducir el contagio del sindrome respiratorio agudo severo o
SARS-CoV-2.

PALABRAS CLAVE:

Sistema de Informacion Geografica (SIG), COVID-19, Vigilancia en Salud Publica, mapa de riesgo. (fuente:
DeCS, BIREME).
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La tele-enfermeria como
corresponsabilidad social
en tiempos de COVID: una
mirada a la experiencia
desde la Facultad de
Enfermeria, U. de A.

Zea, Luis

Arteaga, Maria
Oullon, Ingrid

San Martin, Catalina
Gaviria, Angela
Jaramillo, Banca

JUSTIFICACION:

En el marco de la pandemia por COVID, y a través del
llamado de la Vice-investigacion, se conformaron varios
grupos de trabajo con docentes de las facultades de la
UdeA. Uno de estos grupos fue: educacion, promocion
y prevencion para la salud fisica y mental, comunitaria
e individual; donde se llevo a cabo el proyecto de Tele-
enfermeria liderado por la Facultad. Esto surgio como una
forma de contribuir al mejoramiento de la salud, de las
familias del barrio Aranjuez, y Santa Elena que son lugares
donde la Facultad ha realizado sus practicas comunitarias
desde hace varios anos. Esta accion se logra, con el apoyo
de un amplio grupo de estudiantes, docentes y egresados
de la Facultad (39 personas), durante los meses de marzo
a julio del 2000 quienes de forma voluntaria se sumaron a
este proceso.
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REFERENTE TEORICO:

La tele-enfermeria es la accion de cuidado y acompanamiento por via telefonica a las comunidades
a travées de acciones de educacion para la salud y demanda inducida a servicios de salud y servicios
sociales. Parte de entenderse como accion integral en salud caracterizada por abordar a toda la familia'y
permitir hacer sequimiento de forma permanente, entre otras.

0BJETIVOS:

El objetivo de la tele-enfermeria se instala como corresponsabilidad social de nuestra Facultad en los
territorios, para acompanar a las familias no solamente en tema relacionado con el COVID, sino tambien
de las enfermedades cronicas no trasmisibles, exacerbadas en estos tiempos por la falta de sequimiento
en los centros de salud.

METODOLOGIA:

Se conto con una base de datos de los pacientes de los programas de RCV de Aranjuez y Santa Elena, las
cuales recibieran una llamada de caracterizacion, y algunas de sequimiento, se realizo demanda inducida
a los servicios, y se brindo educacion para la salud en diversas temas.

RESULTADOS:

Como resultado de este proceso, se atendieron por via telefonica a $90 familias en el barrio Aranjuez, y
a b14 en el corregimiento de santa elena. Los aprendizajes del proceso fueron multiples, ya que la tele-
enfermeria permitio el trabajo colaborativo, voluntario y humano, de diferentes estamentos de la Facultad,
y logro posicionar esta experiencia, como posible escenario de practicas en tiempos de pandemia.

PALABRAS CLAVE:

Tele-enfermeria, educacion para la salud, enfermeria, corresponsabilidad
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Implicaciones psicologicas
que las restricciones de
salud publica estan dejando
en personas mayores en
tres paises de renta media
y baja: Colombia, India y

Uganda

Zuluaga-Callejas, Maria Isabel
Saldarriaga-Ruiz, Gabriel

RESUMEN:

La pandemia por el virus Sars-CoV-19 ha cambiado el
ritmo de vida para todos a nivel global. Esta ha obligado a
tomar decisiones en materia de salud publica de manera
prolongada, pero en especial ha implicado restricciones
a las libertades fundamentales de las personas mayores
alrededor del mundo, pues son ellos, los mayores de 60
anos, los que tienen mayores probabilidades de morir
si contraen el virus y, de hecho, es esta poblacion la que
registra los mayores indices de mortalidad por Covid-19 en
el mundo. En Colombia, a 1° de febrero de 2021, el 68% de
las muertes se ubicaban en los grupos de edad de mayores
de 60 anos. EI 17 de febrero de 2021 Colombia inici6 la
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vacunacion, empezando por los mayores de 80 anos y por el personal de salud que atiende en primera
linea la pandemia. Esto, sin duda a julio de 2021, representa una baja considerable de muertes de mayares
de 60 por Covid-19. La inmunizacion a los mayores esta mastrando sus efectos.

Es probable que las restricciones implementadas como respuesta a la pandemia generada por el COVID-19
tengan efectos psicologicos duraderos en los adultos mayores y en las personas con demencia, dos de
los grupos mas vulnerables de nuestra sociedad y en las de los paises de ingresos bajos y medianos
(PIBM), donde los adultos mayores se encuentran entre los ciudadanos mas pobres. Hasta ahora se sabe
poco acerca de como las restricciones los han afectado en diferentes dimensiones. Para entender mejor
esta afectacion, de manera general y a un nivel comparativo, se propuso este estudio en Colombia,
Uganda e India, sobre las percepciones que han ido construyendo las personas mayores, las personas
con demencia, los cuidadores informales y los profesionales del cuidado, acerca de las afectaciones en
su vida a causa de las medidas implementadas. Estos paises tienen diferentes antecedentes culturales,
economicos, geograficos y de respuesta de sus sistemas de salud, por lo que es probable que las
personas se vean afectadas de manera diferente. Los hallazgos de este primer estudio sobre COVID-19'y
el envejecimiento en los PIBM pueden ayudar a trabajar en colaboracion con los gobiernos locales para dar
forma a las restricciones teniendo en cuenta las necesidades de estos grupos. Esto es particularmente
importante considerando las inminentes olas futuras de COVID-19.

Se trata de un estudio cualitativo exploratorio, con financiacion del Fondo Semilla de Investigacion 0DA
de la Universidad de Liverpool en Reino Unido. La idea de este proyecto surgio de un estudio de atencion
social sobre la demencia y el envejecimiento de COVID-19, dirigido por Clarissa Giebel de la Universidad
de Liverpool, asi como una subvencion del Fondo Semilla 0DA COVID-19 recientemente completada
en colaboracion con African Research Centre on Aging and Dementia (ARCAD) en Uganda. El estudio de
atencion social de demencia y envejecimiento ya ha demostrado los impactos negativos de los cierres de
servicios de apoyo social relacionados con COVID-19 en la vida de las personas con demencia (Giebel et al.,
2021).

De este estudio participan Clarissa Giebel (Universidad de Liverpool), Mark Gabbay (IPH, Universidad
de Liverpool), Isaac Ddumba (Uganda PI, Centro Africano de Investigacion sobre el Envejecimiento y la
Demencia), Bwire Ivan (Centro Africano de Investigacion sobre el Envejecimiento y la Demencia, Uganda),
Suresh Kumar (India PI, Hospital Internacional y Centro de Investigacion IQRAA ), Maria Isabel Zuluaga
(Colombia PI, Facultad Nacional de Salud Publica, Universidad de Antioquia), Gabriel Saldarriaga (Facultad
de Ciencias Sociales y Humanidades, Universidad de Antioquia, Colombia), Julie Dickinson (Cuidador
de marido con demencia), Jacqui Cannon (ex cuidadora de un padre con demencia), Ruth Eley (Alianza
de Accion contra la Demencia de Liverpool). En Colombia, ademds, se establecid un convenio entre la
Universidad de Antioquia y el Instituto Neurologico de Colombia -INDEC-, para lograr cubrir los casos
de personas mayores con deterioro cognitivo y/o demencia y para realizar el analisis de los resultados.
Para ello se contd con la participacion de Juan Pablo Lopera y Danicza Martinez Morales, ambos
neuropsicologos clinicos y profesionales de esa institucion.
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en un pais de medianos
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INTRODUCCION:

La pandemia por COVID-19 ha afectado los sistemas de
salud a nivel mundial {1.2). En Colombia el confinamiento
obligatorio fue de los mas largos reportado mundialmente
de 5 meses de duracion (abril-agosto). Las patologias
oncolégicas  se  han visto afectadas durante el
confinamiento por las restricciones severas y el cambio
en la oportunidad del diagnéstico y tratamiento de manera
temprana (2).

0BJETIVO:

Analizar el impacto de la pandemia por COVID-19 en la
demanda de servicios oncologicos en un pais de medianos
ingresos con cobertura universal en salud, en un centro de
referencia de cuidado oncoldgico.
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METODOS:

Se tomaron datos desde enera 2019 al 0 de junio 2021 del Centra Javeriano Oncoldgico y el Hospital
Universitario San Ignacio sobre consultas de primera vez y sequimiento de servicios generales (oncologia
clinica, hematologia, paliativo y radioterapia), unidades funcionales (mama, prostata, pulmon, estémago),
y tratamientos de quimioterapia intrahospitalaria y ambulatoria, radioterapia, cirugias oncoldgicas y
trasplantes de médula dsea. Se realizo un andlisis descriptivo de series de tiempo (2019, 2020, 2021) con
observaciones mensuales y tendencias, asi como calculo de variacion porcentual para cada categoria de
los datos incidentes. Se realizaron analisis por edad y sexo adicionales en contexto de la variacion diaria
de casos COVID-19 en Colombia.

RESULTADOS:

Cuidado paliativo y radioterapia mostraron estacionalidad. £l inicio del confinamiento (abril 2020) mostro
disminucion de servicios generales, unidades funcionales, y tratamientos oncologicos con de 59.4%,
78.2% y 81%, respectivamente, y en agosto 2020 de menor magnitud (27.4%, 47.8%, 34%). Las consultas
de primera vez en Radioterapia tuvieron una rapida recuperacion para mayo con un incremento del 50%,
cirugia y quimioterapia intrahospitalaria no se recuperaron hasta después de finalizado el confinamiento
(septiembre 2020). Hubo aumento de diagndsticos en estadios mas tardios en céncer de mama vy
estomago en todo el 2020, mas diagnasticos en estadios tempranos para prostata y menos para pulman
durante el confinamiento.

CONCLUSION:

Aunque la oferta de servicios oncologicos no cambio en CJO-HUSI, la pandemia produjo una reduccion
significativa en la demanda de estos, lo cual puede representar un posible aumenta en la morbimortalidad
de esta poblacion en Colombia.

PALABRAS CLAVE:

Oncologia Medica, Infecciones par coronavirus, Colombia.

493



2021 Universidad de Antioquia
REFERENCIAS:

1. Lancet Oncology T. COVID-19: global consequences for oncology. 2020; Disponible en: https://www.thelancet.
com/journals/lanonc/article/PIIS1470-2045(20)30175-3/full text

2. Ranganathan P, Sengar MD, Chinnaswamy G, Khattry ND, Badwe MS RA, Gandhi Regional |, et al. Impact of COVID-
19 on cancer care in India: a cohort study. Artic Lancet Oncol [Internet]. 2021:22:970-6. Available from: https://
covid19.who.int/

XI1 CONGRESO DE SALUD PUBLICA

2021

494



2021 Universidad de Antioquia

495









seflexiones finales



2021 Universidad de Antioquia

El Congreso desarrollo cuatro pilares tematicos orientados a la paz territorial y la salud publica, el
cambio climatico y las pandemias, la sequridad humana y la sequridad global que fueron inspiradores
para la comprension del concepto de sindemia, un concepto instaurado cuatro décadas atras y
que hoy revisita el quehacer de la salud publica con la pandemia e insta a valorar criticamente l0s
mecanismos fundantes de la salud global.

LA SINDEMIA Y SU ABORDAJE DESDE
LA SALUD COLECTIVA

La pandemia del COVID-19 develo el caos de los sistemas de salud a nivel planetario y la falta de
coordinacion para implementar acciones de salud publica, acorde con la situacion epidemiologica y
el contexto de cada territorio. En varios paises de America Lating, las personas y las comunidades
debieron organizarse para enfrentar la situacion de sindemia, que ademas del contexto biologico/
patologico, supuso un desbalance en las condiciones de vida y un afrontamiento debil para salud a lo
largo y ancho del continente. Estos ejercicios de organizacion y acciones concretas en la salud de los
colectivos y la salud publica, provenientes de las mismas comunidades, son un claro ejemplo de lo que
ellas pueden realizar y gestionar sin el acompanamiento de organizaciones estatales ni privadas. Solo
con su conocimiento, con sus logicas de organizacion y actuacion, y un decidido deseo de servicio,
solidario, reciproco y empatico.

Bajo este escenario, en cada contexto territorial, las voces académicas y cientificas durante el
Congreso recomendaron fortalecer, acompanar, documentar, sistematizar, las 16gicas de organizacion
y accion colectiva para hacerle frente a las demandas del medio en temas de vigilancia epidemiologica
y salud publica. A continuacion se describen algunas:

. Fortalecer los mecanismos de comunicacion y coordinacion con las personas, las familias y
las comunidades. Una de las grandes lecciones que nos dejo la sindemia producida por el COVID-19 es
que ni los estados ni las comunidades estaban organizadas ni preparadas para enfrentar semejante
reto. Pero a pesar de ello, las personas y las comunidades fueron capaces de producir vida, salud,
risas, esperanzas en todos los rincones de America. Fue claro que la falta de gobernanza y los oidos
sordos de algunos Estados para conversar y escuchar a sus ciudadanos se hizo mas evidente. Y
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esta falta de gobernanza se tradujo en mas morbimortalidad de la esperada y en destruccion de Ia
capacidad para producir salud y vida en todos los territorios. Ante situaciones como estas expertos y
participantes recanocieron que los mecanismos de comunicacion generados en coordinacion con las
comunidades, las personas y sus familias fueron fundamentales del cuidado de la vida.

. Importancia de proteger la vida, prevenir enfermedades y promover la salud. Cuando
hablamos del continuo vida-salud-enfermedad-cuidados-muerte se debe reconocer la diferencia
entre proteger, prevenir y promover. En salud se ha vuelto un lugar comun hablar de promocion y
prevencion como si fueran un duo dinamico, un cliche mas al cual todos se deben adherir, con poca
reflexion y profundidad. En su lugar, desde la experiencia de Brasil, fuimos convocados a pensar y
actuar en relacion a tres categorias claves: proteger, prevenir y promover. Proteger, es decir brindar
apayo, refugio, compania, cuidados; prevenir, es decir anticipar, evitar, llegar temprano; y promaver,
impulsar, avanzar, dar a conocer, empoderar. Las tres P, como se les denomina, son importantes
en todos los escenarios; unas mas que otras, dependiendo del contexto, pero todas igualmente
importantes. De lo contrario, se convertirian en una instrumentalizacion de la racionalidad biomédica,
que poco 0 nada sabe de proteger la vida, pero si un poco de curar y prevenir la enfermedad. A partir
de este escenario, emergieron reclamos comunes por la proteccion de la salud y la vida como un
imperativo etico en todas las acciones de salud publica y salud colectiva y, proteccion de la vida hasta
en su mas minima expresion, como condicion necesaria para la accion en los territorios.
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. Fortalecimiento de redes de trabajo comunitario y la gestion territorial de la salud. Uno de los
lugares comunes en America Latina es su profunda inequidad y desigualdad social. Sumado a la falta
de oportunidades para las nuevas generaciones y la hegemonia en el poder de posiciones dogmaticas
que dificultan la generacion de condiciones sociales, economicas, politicas, culturales para favorecer
la saludy la vida en todo su esplendor. A pesar de las profundas inequidades sociales, las comunidades
de América Latina lograron organizarse para crear multiples redes de trabajo colaborativo. La
pandemia creo el espacio para desarrollar el protagonismo de las personas, despertando respuestas
y alternativas colectivas. Por este mativo, se insistio en el fortalecimiento de las redes de trabajo
comunitario, colectivo, en temas salud publica y salud colectiva en el todo territorio. Generar espacios
de dialogo, comunicacion y gestion entre todos los actores y activos para la salud, de modo que se
favorezca el trabajo articulado y en cooperacion con todos los involucrados.

. Empoderamiento de las comunidades y de los promotores de salud. Los agentes populares de
salud, promotores de salud, lideres y lideresas comunitarios en temas de salud, los presidentes de las
Juntas de Accion Comunal (Colombia) o presidentes de calles (Brasil), tuvieron un papel fundamental
en la organizacion y ejecucion de acciones en los territorios. La potencia territorial parece descansar
en la confianza y solidaridad entre los vecinos y hacia estos personajes. Esta confianza y solidaridad
es un activo bien importante para las comunidades y para el fortalecimiento de las redes de
trabajo colaborativo. En este orden de ideas se recomienda fortalecer los espacios de encuentro y
empoderamiento de los lideres y lideresas de los territorios, asi como de los demas miembros de la
comunidad, garantizando equidad e igualdad entre hombres, mujeres y poblacion diversa.
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En general, identificar para no olvidar las lecciones aprendidas que contribuyan a la accion colectivay
a generar mecanismas de gabernanza compartida, donde los ciudadanos son los pratagonistas de las
soluciones y se convierten en las potencias de los territorios.

PAZ TERRITORIAL Y ETICA
CIUDADANA

La paz territorial, que implica el respeto de los seres humanos hacia la naturaleza, es condicion ne-
cesaria, aunque no suficiente, para la produccion de vida y salud en todos los territorios. Las dos
guerras mundiales desatadas durante el siglo XX, y los cientos de conflictos armados alrededor del
mundo, nos han ensenado que las armas, la intimidacion, el poder desmedido del ser humano, el des-
plazamiento y el sufrimiento de pueblos enteros, son el caldo de cultivo para el deterioro inminente de
las condiciones de vida y salud. La paz territorial implica un nuevo contrato social, de orden mundial,
en el cual las personas no sean las protagonistas, no estén en el centro de los debates, y la defensa de
la vida, en todas sus expresiones, sea la constante. La paz territorial requiere de una ética ciudadana
que privilegie el respeto hacia la naturaleza y de todos los seres vivos, incluido el ser humano, y que
rechace cualquier forma de violencia y aniquilacion provocada por el ser humano. Implica una nueva
relacion con la naturaleza: dejarla de cosificar, instrumentalizar, contabilizar, y reconocerla como
poseedora de derechos, de trato digno, de relacion de iguales. Una ética ciudadana que reconozca
la diferencia como una posibilidad de conocimiento y accion para la paz; en la cual el genero, las
creencias religiosas, las convicciones politicas, el origen étnico, la clase social, no sean una limitante
para una vida plenay en condiciones de salud optimas.

CAMBIO CLIMATICO Y PANDEMIAS

La Convencion Marco de las Naciones Unidas para el Cambio Climatico celebrada desde 1995 busco
reforzar el compromiso de los distintos gobiernos frente al cambio climatico. La mas reciente reali-
zada en noviembre de 2021 en Glasgow (Escocia), puntualizo la relevancia de duplicar los fondos para
los paises en desarrollo, para lograr balances entre la mitigacion y adaptacion, frenar la deforesta-
cion, reducir las emisiones de metano, sin embargo, el incremento de la concentracion de dioxido de
carbono y otros gases de efecto invernadero atrapados en la atmasfera no se han quedado estaticos,
ellos provocan acumulados cambios y variablilidad en la temperatura en todo el planeta, intensificado
las olas de calor, precipitaciones, sequias, aumento del nivel del mar, pérdida en la biodiversidad,
incendios, desertificacion de terrenos y por ende, efectos sobre la salud humana, ambiental y animal,
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provocando cambios profundos en los ecasistemas, con las cansecuentes alteraciones en la carga de
enfermedad, nuevas pandemias; dinamicas poblacionales y afectaciones irreversibles a la biodiversi-
dad, limitando los desafios sociales del crecimiento y la calidad de vida.

LA TECNOLOGIA Y SUS RETOS

La tecnologia ha sido una de las aliadas mas importantes del ser humano para lograr dominar la na-
turaleza y todo lo que le rodea. Desde las mas rudimentarias herramientas de piedra hasta los mas
sofisticados sensores contemporaneos, hacen parte de tecnologias que bien podrian ser utilizadas
para el beneficio de todos los seres vivos sobre la faz de Ia tierra; o por el contrario, acelerar'ian la
extension de la vida mas pronto de lo esperado. Las tecnologias a base de energias fosiles ya estan
en un momento de agotamiento y de evidente dano a la salud de todas las especies vivas; ademas de
acelerar el cambio climatico, como consecuencia de la emision de gases de efecto invernadero pro-
ducidos por estas tecnologias. Ante el evidente dano producido por las energias fosiles, se requieren
nuevos desarrollos tecnologicos amigables con el medio ambiente, con los recursos naturales y com-
prometidos con la sostenibilidad ecoldgica. Toda la industria, asi como las personas, comunidades e
instituciones deben dar preferencia al uso de tecnologias limpias, amigables con el medio ambiente y
comprometidas con la vida y salud de todas las especies vivas. Y sobre todo, tecnologias de bajo costo
y accesibles a todas las personas y comunidades tanto urbanas como rurales.

XI1 CONGRESO DE SALUD PUBLICA

2021

AMANERA DE CIERRE
BIENES COMUNES PARA
L BUEN VIVIR

Por mucho tiempo hemos creido que la materializacion del derecho a la salud, indispensable para el
buen vivir, se restringe solo a la prestacion de un servicio para atender la enfermedad y en algunas
acciones de prevencion de las mismas. Sin embargo, después de varios anos de estar atentos a la
enfermedad y a sus consecuencias, nos hemos dado cuenta que es en los escenarios locales, micro
territoriales, donde producimos mas salud y vida que todos los sistemas de salud juntos. Y esa produc-
cion de vida y salud pasa por establecer relaciones cordiales y de mutuo apoyo entre las personas y la
naturaleza; por asumir la salud como un asunto publico, comun a todos los miembros de un colectivo,
sin el cual la vida no seria pasible; por la capacidad de las personas, las familias y las comunidades
para estar sanos y asumir el cuidado de su propia salud y de los demas de seres vivos; por pasar de
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una salud hegemanica centrada en el individuo, la enfermedad vy las especialidades medicas, a una
salud centrada en la naturaleza (incluido el ser humano), la ecologia, los colectivos y en los bienes
COMUNES para un buen vivir.

A todas luces, las reflexiones inspiraron la busqueda pasible y requisito indispensable para un buen
vivir. Reto innegable que ha de ser considerado en la planeacion estratégica prospectiva de las nuevas
ciudadanias globales.
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