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En el mes de enero de 2024 se presentaron
incendios forestales en los cerros orientales y el
sur de Bogota, haciendo que la administracion
Distrital realizara acciones en coordinacion con
el gobierno nacional para su control. Desde
el sector salud se desarrolldé una estrategia
para identificar las zonas afectadas, prevenir el

https://saludata.saludcapital.gov.co

riesgo por exposicion al humo y monitorear la
demanda de los servicios de salud.

Las afectaciones en salud por estos eventos se
relacionan con el incremento de humo y mate-
rial particulado (PM10y PM2.5) y dependen del
tiempo de duracion de la exposicion, la cercania
a la fuente y las condiciones propias del indivi-
duo [1, 2]. La mayoria de los efectos son leves
y agudos, como irritaciéon de mucosas (ojos,
nariz y via aérea superior), manifestandose con
tos, ardor de 0jos y garganta, sin embargo, por
su baja intensidad y duracion, las personas no
suelen consultar a los servicios de salud. Tam-
bién se asocia con enfermedades como EPOC
(Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica),
asma, patologias alérgicas y puede complicar
infecciones respiratorias agudas. Asi mismo, la
exposicion prolongada se asocia con cancer
de pulmdn, enfermedad isquémica del cora-
zon, accidente cerebro vascular y en mujeres
gestantes, con parto pretérmino y bajo peso al
nacer de los bebés [3, 4, 5, 6].

Es importante aclarar que, entre las patologias
descritas y la contaminacion del aire derivada
de los incendios, no puede establecerse una
relacion casual exclusiva, considerando que
estas son multifactoriales y la contaminacion
del aire es una causa asociada a otros factores
de riesgo desencadenantes.

La Secretaria Distrital de Salud acompafo a la
comunidad durante la emergencia, con atencion
en salud fisica y mental, principalmente a los
mas sensibles a los efectos de la contaminacion
del aire (menores de 5 aflos, adultos desde 60
anos, mujeres embarazadas y personas con
patologias cronicas especialmente respiratorias,
cardio-metabodlicas y que debilitan el sistema
inmune) [5, 7]. Las acciones realizadas fueron:

e Participacion en el Puesto de Mando Unifi-
cado intersectorial, para aportar en la coor-
dinacion de la atencion de la emergencia.
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Delimitacion de zonas de intervencion de
acuerdo con percepcion de olor, concen-

tracion de humo y ubicacion de la poblacion
con afectacion en salud (Figura 1 pagina 3).

Figura 1. Zonas de Intervencion Vigilancia ambiental y atencién en salud
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Fuente: Elaborado por el equipo de Anadlisis de Situacion de Salud — Direccién de Epidemiologia,
Analisis y Gestion de Politicas de Salud Colectiva - Secretaria Distrital de Salud.

Movilizacion de profesionales en salud a las
zonas afectadas. Se realizaron 899 valora-
ciones por medicina general, 46 por salud
mental y 572 seguimientos posteriores.

Disposicion de ambulancias de bajay me-
diana complejidad (34 vehiculos), asi como
vehiculos de atencion en salud mental (7
vehiculos), regulados por el Centro Regu-
lador de Urgencias y Emergencias.

Seguimiento a las concentraciones de con-
taminantes del aire y al comportamiento

meteorologico (temperatura, precipitacion
y radiacion solar).

Encuestas a menores de 6 aflos y personas
con 60 afnos o mas, identificando como
principales sintomas: rinorrea (Mocos), con-
gestion nasal, tos seca, ardor en los ojos y
dolor de garganta.

Monitoreo de enfermedades asociadas a
la contaminacion del aire a través de tres
estrategias:
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¢ Seguimiento diario a la demanda de
servicios de salud y red de urgencias.

¢ Vigilancia centinela de calidad del aire y
salud en cuatro unidades de la ciudad.

¢ Monitoreo de casos de salas ERA (Enfer-
medad Respiratoria Aguda) en menores
de 6 afos y de infecciones respiratorias
agudas en toda la poblacion (evento
colectivo 995 del SIVIGILA).

No se presento incremento en la demanda de
los servicios ni en los eventos en salud, ni se
reportaron afectaciones en las personas resi-
dentes a zonas cercanas a los incendios, que
hayan ameritado traslados a centros de salud.

e Recomendaciones a la poblacion en los
diferentes entornos de vida cotidiana (edu-
cativo, institucional, hogar, laboral y comu-
nitario), para prevenir afectaciones en salud
por exposicion a la contaminacion del aire,
sensibilizando a 76.411 personas, de las
cuales 7.265 recibieron valoracion integral
derivada de la identificacion de riesgos en
salud y a 3.684 se les realizod seguimiento
a patologias cronicas.

e Orientacion a Empresas Prestadoras de Sa-
lud (EPS) e IPS del Distrito sobre la atencion
de sus afiliados acerca de las recomenda-
ciones preventivas con énfasis en infancia,
persona mayor, gestantes y pacientes con
enfermedades cronicas.

¢ Divulgacion de informacion por medios
de comunicacion:

e Diserio de piezas graficas para redes
sociales de la administracion Distrital.

e Produccion de videos para difundir las
recomendaciones en salud.

e Comunicados de prensa.

https://saludata.saludcapital.gov.co

e Participacion en espacios periodisticos
de radio y television

e Difusion de mensajes por medio de
carros valla en la zona Suroccidental
de la ciudad.

Con las acciones descritas se logro atender
la emergencia desde el sector salud, sin em-
bargo, ante la posibilidad de que se presenten
nuevos incendios u otro tipo de emergencias
ambientales, es importante comprender sus
factores desencadenantes y recomendaciones
de prevencion.

Los principales factores naturales que causan
incendios forestales son escasez de lluvias,
baja humedad, soly calor extremo. Asi mismo,
la actividad humana es un factor de riesgo
relacionado con dejar encendidas fogatas sin
supervision, o por la quema agricola no con-
trolada o acciones delictivas [8].

Se debe educar a la comunidad para no arrojar al
suelo residuos como botellas y objetos de cristal
que actuan como una lupa; papeles, plasticos,
colillas de cigarrillos, mecheras u otros materia-
les combustibles y de manera complementaria
promover jornadas de recoleccion de este tipo
de residuos. lgualmente, se deben conformar
redes comunitarias con planes de respuesta
ante incendios forestales [9].

Por ultimo, se invita a estar atentos a los reportes
de alerta que generan autoridades nacionales
y locales, frente a la ocurrencia de eventos
climaticos como los fendmenos “El Nifio y La
Nifia” con el fin de prepararnos individual y
colectivamente para afrontarlos.
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Alerta epidemiolégica Sarampion
en la Region de las Américas, 29 de
enero del 2024

En el mundo, tras afios de descensos de la
cobertura de vacunacion contra el sarampion,
se registra que para el 2022, los casos de esta
enfermedad aumentaron un 18% y las muertes
se incrementaron un 43% (con respecto a 2021).
El numero estimado de casos de sarampion
asciende a 9 millones y entre ellas 136.000
personas (la mayoria de ellas, nifos).

Los datos provisionales mensuales de vigilancia
de sarampion y rubeola, muestran que, en el
ano 2022, se informaron 369.195 casos sospe-
chosos de sarampion en 166 Estados miembros
de las 6 Regiones de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), de los cuales 171.156 (46 %)
fueron clasificados como sarampion. En 2023,
se informo de 534.672 casos sospechosos de
sarampion en 169 Estados miembros, de los



