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Introduccion

Para diciembre de 2019, la Organizacion Mundial de la Salud recibi6 informacion sobre
un grupo de casos de neumonia con un patégeno identificado como nuevo virus de ARN
envuelto en la familia Coronaviridae y denominado Sindrome Respiratorio Agudo Severo
Coronavirus-2 (SARS-CoV-2). Posteriormente, durante su presentacién clinica fue denominado
como COVID-19 y tras el brote inicial, el virus se propag6 por todo el mundo declarandose

como pandemia.

En Colombia, el primer caso de COVID-19 fue detectado en marzo de 2020
expandiéndose de manera progresiva, decretandose medidas de confinamiento por todo el pais
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020). Sin embargo, desde su etapa inicial de
contencion, la mayoria de los casos eran importados, creciendo rapidamente en la etapa de
mitigacién los casos autoctonos. Por ende, sumado a la problematica en salud, el fenémeno
migratorio por el cual atraviesa Colombia respecto a la poblacidn venezolana, cobro especial
importancia frente a los procesos de atencion y control con los que se tuvo que ser enfrentada la

pandemia.

Para el Departamento colombiano de Arauca, esta situacion fue mucho més compleja
dada su ubicacion fronteriza y siendo este fendmeno emergente un tema de dificil manejo
respecto a la propagacion y atencion hospitalaria. Lo anterior, dadas las debilidades del sistema
de salud departamental y algunas situaciones sociales y culturales de la region, las cuales

develaron, no solo problematicas de salud publica y deficiencias en la arquitectura institucional,



sino también fallas en la capacidad de gestidn estatal, considerando el nivel de transmision del
COVID-19 Yy las condiciones de desplazamiento de la poblacién venezolana en la regién. Por tal
motivo, fue necesario identificar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas asociadas a la
morbimortalidad de la infeccion por SARS-CoV-2 en poblacién migrante venezolana atendida

por el Laboratorio de Salud Publica Fronterizo de Arauca (LSPF).

Asi las cosas, el estudio de la morbimortalidad del COVID-19 en el departamento, no
solo en escenarios clinicos, sino también socioecondmicos, es fundamental debido a su
importancia en la toma de decisiones referentes a gerencia hospitalaria y/o construccién de
politicas publicas; permitiendo atender la premisa de que una actualizacién de la situacion
epidemioldgica y el andlisis de recomendaciones internacionales, permitiran la generacion de
nuevos conocimientos sobre diagndstico, tratamiento y manejo de infecciones (Ferraro et al.,
2021). Esta informacion se convierte en insumo clave, para mejorar los procesos de atencion y

respuesta departamental respecto a situaciones similares.

Adicionalmente, dicha informacién facilitaria la toma de decisiones y la propuesta de
recomendaciones que fomenten la construccion de politicas de Salud Publica y/o el
fortalecimiento de las ya existentes, permitiendo la adecuada gestion en salud frente a la
poblacion migrante y nacional de la region. Esto se relaciona con la Teoria de Juegos, la cual
estudia de manera formal las decisiones 6ptimas que deben tomar varios adversarios en conflicto,
logrando definirse como el analisis de modelos matematicos que relatan el conflicto y la

cooperacion entre individuos que toman decisiones (Egea, 2022).
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En consecuencia, la presente investigacion recopil6 y analiz6 datos consolidados por el
LSPF respecto a la poblacion migrante venezolana, caracterizando la informacion obtenida para
el periodo 2020 — 2021 y de la cual, de forma observacional se identificaron algunas variables
clinicas y epidemioldgicas con el propdsito registrar y categorizar factores de incidencia que se
conviertan en insumo para conclusiones clinicas y epidemioldgicas; aportando asi el fundamento
necesario para la construccién de politicas publicas de salud y el fortalecimiento de procesos de

atencion de la poblacion migrante del departamento de Arauca.
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Capitulo I. Planteamiento de Investigacion

Planteamiento de Investigacion

Desde la identificacion del primer caso del Sindrome Respiratorio Agudo por
Coronavirus, la infeccién por SARS-CoV-2 fue en un problema de magnitud global en el que,
con mas de 238 millones de casos y aproximadamente 5 millones de fallecidos, el mundo entero
ha tenido que replantear sus procesos de atencién y el modo de proceder frente al control o

manejo pandémico (Worldometer, 2021).

Segun datos registrados por el Instituto Nacional de Salud (INS) con corte a abril de
2022, Colombia habria reportado mas de 6 millones de casos de COVID-19 y mas de 139 mil
fallecidos. Entre tanto, para el departamento de Arauca se habrian reportado alrededor de 16.322

casos y 535 fallecidos (INS, 2022).

Teniendo en cuenta lo anterior, sumada a la emergencia sanitaria, la problematica
migratoria que afronta la region, es un tema que viene requiriendo especial atencién respecto al
planteamiento de politicas publicas de salud y fortalecimiento institucional para la atencién en
salud. De hecho, Colombia y Venezuela comparten una frontera de 2.219 km de longitud al igual
que un trasfondo cultural, histérico y economico importante que ha marcado las actividades

diarias de ambos paises.
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En consecuencia, debido a la problematica multifactorial por la que atraviesa el pais
vecino, la migracién venezolana ha aumentado sustancialmente de 2015 a 2019 con cifras
oficiales que superan los 1.7 millones de migrantes censados (Fernandez et al., 2020). Dicho
esto, la llegada de la pandemia aceleré el desempleo y la crisis econdémica en la regién, razén por
la cual las prioridades durante ese periodo cambiaron significativamente, haciendo que la
poblacion migrante venezolana debido a su condicion némada, se colocara en el radar de la
atencion en salud publica de la region, con el propdsito de mitigar los impactos, salubres,

sociales y econémicos.

Para enero de 2021 se estimaba que el departamento de Arauca albergara casi 45.000
personas, nimero que representa el 2,5% a nivel nacional, distribuidos entre los municipios de
Arauca, Saravena, Arauquita, Tame, Fortul, Cravo Norte y Puerto Rondén, haciendo de esta
poblacion, sujeto de especial estudio en cuanto a que no se conoce el impacto real derivado de la
pandemia y menos bajo las condiciones de la zona fronteriza colombo-venezolana (USAID,

2022).

No obstante, actualmente existen algunos datos sobre la infecciobn SARS-CoV-2 en
poblaciones migrantes, razon por la que se sugirio la presente investigacion, con el fin de
determinar algunas de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas asociadas a la
morbimortalidad en poblacién migrante venezolana, atendida por el

LSPF y cuya informacion puede ser relevante para el fortalecimiento de politicas de
atencidn, cuidado y control en salud pablica de la region, entendiendo la utilidad y necesidad de

iniciar procesos de control y trazabilidad en salud respecto a este segmento poblacional.
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Pregunta de Investigacion

¢ Cudles son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas asociadas a la morbimortalidad
de la infeccion por SARS-CoV-2 en poblacién migrante venezolana atendida por el Laboratorio

de Salud Publica Fronterizo de Arauca?

Objetivos de Investigacion

Objetivo General

Identificar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas asociadas a la morbimortalidad
de la infeccion por SARS-CoV-2 en la poblacion migrante venezolana atendida por el

Laboratorio de Salud Publica Fronterizo de Arauca.

Objetivos Especificos

- Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas asociadas a la morbimortalidad
de la infeccion por SARS-CoV-2 en poblacion migrante venezolana atendida por el Laboratorio
de Salud Puablica Fronterizo de Arauca para el periodo 2020-2021.

- Analizar las variables clinicas y epidemioldgicas de la poblacion migrante venezolana
de acuerdo con la caracterizacion descrita.

- Proponer recomendaciones que fomenten la generacion de politicas en Salud Publica en

torno al control de la propagacion de la enfermedad y/o el fortalecimiento de las ya existentes.
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Capitulo 11. Referentes de Investigacion

Considerando que el estudio de la morbimortalidad de la infeccion por SARS-CoV-2
puede ser objeto investigacion, no solo en escenarios clinicos, sino también socioeconémicos;
muchos paises de América Latina y en particular Colombia, enfrentan en gran parte de su
territorio, el desafio de la atencidn a todo nivel, de la poblacion migrante. Mas adn, si de habla de

territorios fronterizos.

Este es el caso del Departamento colombiano de Arauca, el cual, por su ubicacion
respecto a la frontera entre Colombia y Venezuela, ha sido epicentro de los focos migracionales

mas altos desde el afio 2020.

Este fendmeno, ha derivado consecuencias no solo en médicas, sino también de
tratamiento social y econémico, puesto que la pandemia del COVID-19 develo serias
problematicas entorno a programas de salud, infraestructura hospitalaria y administracion del

presupuesto publico.

Adicionalmente, desde el punto de vista de morbimortalidad, la poblacion migrante
venezolana fue considerada como prioridad de control, al ser declarada la Emergencia
Econdmica, Social y Sanitaria en Colombia mediante el Decreto 417 del 17 de marzo de 2020 y
la Resolucidon 385 de 2020 del 12 de marzo de 2020 emitida por el Ministerio de Salud y

Proteccién Social.
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El Gobierno nacional a través de la Agencia Presidencial de Cooperacion Internacional de
Colombia — APC-Colombia, la Unidad Nacional de Gestidn del Riesgo de Desastres — UNGRD,
el Ministerio de Relaciones Exteriores — MRE, el Ministerio de Salud y Proteccion Social -
MSPS, y la Gerencia para la Respuesta Integral al COVID-19 de la Presidencia de la Republica,
iniciaron un proceso de identificacion de necesidades nacionales para iniciar una solicitud de
cooperacion internacional para canalizar apoyos hacia el sector salud y de mas sectores
competentes que facilitaran el control, tratamiento y mitigacién de los impactos en términos de

salud publica, reactivacion econémica y restauracion social.

Por tal razon, la elaboracion del presente estudio, se inicid mediante una extensa revision
de literatura, el filtro, categorizacion, seleccion, analisis y tratamiento de la informacion, de
acuerdo con dos premisas fundamentales que permiten el desarrollo de sus objetivos: Poblacion

Migrante y Aspectos Clinicos y Epidemioldgicos COVID-19.

Dicha informacion, derivo el establecimiento de variables asociadas con la correlacion
entre el impacto de la poblacion migrante contagiada con COVID-19, sus antecedentes clinicos y
el comportamiento sintomético de grupos poblacionales. Por tanto, para la primera premisa se
identifico informacion relevante frente al proceso adelantado en Europa y Latinoamérica dado su
enfoque de cobertura y l6gica de observacién a la poblacion migrante. Entre tanto, para la
segunda premisa la informacion fue desarrollada a partir discusiones en las que los resultados
arrojados postpandemia debian proveer informacion para el fortalecimiento, preparacion o
deconstruccion de procesos de atencidn o formulacién de planes, programas y proyectos,

orientados al control y tratamiento de esta poblacion migrante.
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Teniendo en cuenta lo anterior, es importante resaltar los siguientes refrentes:

Poblacion Migrante: Para esta premisa, se tomd como base la informacion a fin con la
investigacion que fue identificada en paises como: Espafia, México y Colombia. En el caso
europeo, Espafia, es uno de los referentes migratorios debido a su diversidad migracional y la
concentracion latina que de ella hace parte. Por tal razon, mediante el estudio descriptivo de una
serie de casos se han estructurado mecanismos de identificacion de caracteristicas

sociodemograficas, epidemioldgicas.

Por tal razdn, se referencia un estudio en el que fueron descritas las caracteristicas
sociodemograficas, epidemioldgicas, microbioldgicas, clinicas y de tratamiento de los casos de
Tuberculosis Extrapulmonar y los factores de riesgo asociados en poblacion inmigrante. Alli,
para calcular las variables se utilizaron herramientas de logistica regresion y cocientes impares
(OR) e intervalos de confianza (IC) del 95% para determinar la asociacion, mediante el software
SPPS, versién 23.0. Dentro de sus resultados mas significativos, se encuentra la deteccion de un
alto porcentaje de formas de Tuberculosis Extrapulmonar en poblacion extranjera,
mayoritariamente en los asiaticos; donde una conclusion significativa fue que debe prestarse
especial atencién al diagnostico de Tuberculosis Extrapulmonar en estos colectivos. También
evidenciaron que hace falta reforzar el diagndstico microbioldgico para apoyar factores de

tratamiento mas temprano y adecuados (Luquea et al., 2020).

Por otra parte, la Escuela Andaluza de Salud Publica, Granada, Espafa destaca que,

aungue todavia son escasas las publicaciones que analizan los efectos en migrantes o minorias
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étnicas de la COVID-19 o de las medidas adoptadas para frenar la pandemia, si bien los primeros
estudios apuntan a un mayor impacto en poblaciones negras, asiaticas y de minorias étnicas en
Reino Unido o en migrantes en México, es prioritario prestar especial atencion en las
condiciones de vida, particularmente las de quienes se encuentran en situaciones de
vulnerabilidad o exclusion social, como lo es la poblacion migrante o refugiada, quienes sin tener
garantizada la atencidén sanitaria, no sobrevivieron en paises donde los sistemas de salud estaban
poco capacitados para responder a la pandemia. Adicionalmente, se identificd que el riesgo de
contraer COVID-19 se preveé especialmente elevado en las personas que viven en campamentos
de refugiados, asentamientos o edificios abandonados, en situaciones de hacinamiento, sin agua

corriente y sin sistemas de saneamiento (Rodriguez-Garcia et al., 2020).

Segun informacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su capitulo para la
region de las Américas, entendiendo la dificultad logistica e insuficiencia de recursos
presupuestales y técnicos, en México se desplegaron estrategias para postpandemia elaborando
materiales de sensibilizacion sobre la prevencion, deteccion temprana y la gestion de la COVID-
19 en albergues para migrantes y solicitantes de asilo, a partir de la identificacion de zonas
donde posiblemente los riesgos sanitarios sean mayores, como por ejemplo, los centros de
acogida de migrantes. Alli, la OMS promovio la aplicacién de protocolos sanitarios para el

control, rastreo y caracterizacion de este tipo de poblacién.

En el caso de Colombia, el Ministerio De Salud Y Proteccion Social y la Oficina De
Promocion Social, en sus “Lineamientos para la prevencion, deteccion y manejo de casos de

covid-19 para poblacion migrante en Colombia”. Recomienda contar con mapas de actores y de
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acciones en salud presentes en el territorio en relacion con la poblacion migrante, con el fin de
promover su participacion en la atencién de la pandemia y fortalecer la articulacion y el
acompafiamiento para la definicidn y operacion de: a) Acciones de cooperacion en salud, b)
Acciones de cooperacion de asistencia humanitaria; y ¢) Acciones de intervencidn conjunta en
zonas de asentamiento o concentracion de esta poblacién. Lo anterior a partir de un analisis
diferenciado por entornos o procesos de caracterizacion, atendiendo lo definido por las
secretarias de salud en torno a la atencion hospitalaria, el establecimiento de medidas personales
y colectivas de proteccion y prevencion y el registro de informacion oportuna, precisa y
transparente, acerca de la evolucion de la pandemia en cada centro de atencion donde se atiendan

migrantes (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020).

Aspectos Clinicos y Epidemiologicos COVID-19: En este apartado, se agruparon
articulos que describieron caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes con COVID-19,
mediante la evaluacién y revisaron historias clinicas y/o fichas epidemioldgicas. Su caracter es
de tipo descriptivo y retrospectivo, en los que se identificaron variables sociodemogréficas,

antecedentes clinicos y manifestaciones clinicas.

En términos de sintomas, un estudio de la facultad de medicina de la Universidad de San
Martin de Porres en Lima (Per() concluyé que la COVID-19 afecta con mayor frecuencia a la
poblacion adulta, y que, en la edad avanzada, la disnea y el uso de ventilacién mecanica se
asociaron a mayor riesgo de letalidad. Por esto, se cree que es primordial compartir todos los
datos que se obtengan, ya que un mayor conocimiento nos permitira tomar mejores decisiones

acerca del manejo mas apropiado, tanto a nivel diagnostico como terapéutico (Diaz et al., 2021).
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Adicionalmente, en Argentina se menciona que predominaron pacientes positivos para
COVID- 19 con enfermedad de base, siendo la fiebre el sintoma mas frecuente y la infeccion
leve la presentacion principal (Ferraro et al., 2021). En pacientes hospitalizados con alguna
comorbilidad y COVID-19, la enfermedad se presentd con mayor gravedad, evidenciandose altos

porcentajes de mortalidad (Martinez J et al., 2021).

Por otro lado, Sindeev y Martinez (2020) realizaron un estudio en el Instituto
Penitenciario de Perd menciona que la pandemia de COVID-19 demostr6 como los cambios de
la biosfera y tecnosfera amenazan a la salud y la vida de los seres humanos. Donde es incierto el
escenario que se espera a corto y a largo plazo, pero es evidente la necesidad de reorganizar el
sistema de salud penitenciaria, priorizandolo y modernizandolo. Es de resaltar la importancia de

este estudio porque abarca otros contextos.

Ahora bien, Narro y Vasquez (2020) concluyeron que al igual que lo reportado en la
literatura mundial y nacional, la presentacién mas frecuente de pacientes con COVID-19 sigue

siendo aquellos de sexo masculino, con comorbilidades, principalmente sobrepeso y obesidad.

En términos de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas con la COVID-19 se ha
confirmado que entre los pacientes asintomaticos y sintomaticos existen similitudes, excepto en

la edad y los factores de riesgo clinico: adulto mayor e hipertension arterial (Ruiz y Ruiz, 2021).

Es asi que el conocimiento de la enfermedad, la elaboracién y difusion de guias de

diagndstico y manejo de los pacientes con sospecha o confirmacion de infeccion por SARS-
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CoV-2 es fundamental para mejorar la morbimortalidad asociada a esta patologia. Ya que un
mayor conocimiento nos permitira tomar mejores decisiones acerca del manejo mas apropiado,

tanto a nivel diagnostico como terapéutico.

Teniendo en cuenta lo anterior, en la actualidad la mayoria de estudios con poblacién
migratoria y COVID-19 implican variables de género, sintomatologia y segregacion etaria, en los
que se pueda identificar relaciones de morbilidad y mortalidad que vislumbren una estimacion
mas precisa del impacto epidemioldgico de la infeccion por SARS-CoV-2. Por lo que, a partir de
esta investigacion se espera encontrar asociacion entre variables clinicas y epidemiolégicas con
la morbimortalidad por COVID-19 que permitan lograr una estimacion mas precisa del impacto
epidemiolégico de la infeccion por SARS-CoV-2 en la poblacion migrante venezolana y de esta
forma contribuir al andlisis de la dindmica de la pandemia en el departamento de Arauca, con el
fin de proyectar toma de decisiones que fomenten la generacion de politicas en Salud Pdblica en
torno al control de la propagacion de la enfermedad y/o el fortalecimiento de los programas de

salud en términos de asistencia, tratamiento y control.

Referente Tedrico

Epidemiologia

La epidemiologia es considerada como la rama de la salud publica que tiene como
propdsito describir y explicar la dindmica de la salud poblacional. Esta permite identificar los
elementos que la componen y comprender las fuerzas que la gobiernan, a fin de intervenir en el
curso de su desarrollo natural. De hecho, debido a los acontecimientos pandémicos de los

altimos afos, la epidemiologia ha cobrado una importancia significativa, al considerar que esta
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intenta determinar la relacidn de causa y efecto entre la exposicion y la enfermedad (L6pez et al.,

2000).

De acuerdo con la OMS, la epidemiologia es definida como “el estudio de la distribucion
y los determinantes de estados o eventos (en particular de enfermedades) relacionados con la
salud y la aplicacion de esos estudios al control de enfermedades y otros problemas de salud”.
No obstante, la epidemiologia es considerada como una ciencia y su espectro investigativo no se
limita a la exclusivamente al estudio de la ocurrencia de enfermedades, sino que también permite
estudiar eventos relacionados directa o indirectamente con la salud. comprendiendo este
concepto en forma amplia Por tal razon, la epidemiologia abarca dentro sus estudios una

perspectiva poblacional en la que se identifican los siguientes aspectos:

e Ladistribucion, frecuencia y determinantes de la enfermedad y sus consecuencias
bioldgicas, psicologicas y sociales.

e Ladistribucién y frecuencia de los marcadores de enfermedad.

e Ladistribucion, frecuencia y determinantes de los riesgos para la salud.

e Las formas de control de las enfermedades, de sus consecuencias y de sus riesgos.

e Las modalidades e impacto de las respuestas adoptadas para atender todos estos eventos.

Hernandez et al. (2000) menciona que una de las caracteristicas de la epidemiologia, es
gue combina principios y conocimientos generados por otras ciencias, ya sea bioldgicas y/o
sociales, en las que pueden aplicarse diversos tipos de metodologias cuantitativas o cualitativas,

con el fin de complementar estudios de estas areas que aportan a la epidemiologia, o por el
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contrario apoyarse en datos o informacidn que dichas areas complementarias que permiten

profundizar puntualmente sus campos de estudio.

Por otra parte, la epidemiologia también se apoya en datos recaudados a partir de
actividades médicas y procesos clinicos en grupos poblacionales especificos y de acuerdo a
condiciones especificas. Esto es lo que se conoce como “caracteristicas o manifestaciones
clinicas” las cuales pueden brindar informacién sobre una enfermedad y su tratamiento e incluso,
aspectos psicosociales de los pacientes o formas de manejo administrativo u operativo de
caracter médico. Por ejemplo, sintomas iniciales, actuales y posteriores, que puedan afectar al
desarrollo del paciente o el entorno del mismo pueden ser consideradas como caracteristicas
clinicas. De otro lado, estas caracteristicas también pueden estar contenidas en cuadros clinicos,
en los que se compila la relacion entre los signos y sintomas que se presentan en una

determinada enfermedad (Hernandez et al., 2000).

Enfermedades Infectocontagiosas

Las enfermedades infectocontagiosas, son enfermedades causadas por agentes patdgenos
como bacterias o virus, que se transmiten por medio de agua, alimentos, animales, insectos,
contacto con personas o inclusive por via aérea, considerando a estos patdgenos como agentes
bioldgicos. En términos de transmisibilidad, las enfermedades infecciosas pueden propagarse
directamente desde el individuo infectado a través de sus secreciones, su piel o sus mucosas;
mientras que, de manera indirecta, estas se pueden propagar a partir de la contaminacion o

concentraciones de agentes patdgenos del aire, siendo esta la forma en la que los virus pueden
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alojarse de manera mas efectiva, frecuente o precisa en los individuos, tal como sucede con la

gripe u otras enfermedades respiratorias (OPS, 2011).

Teniendo en cuenta lo anterior, al hablar de este tipo de enfermedades es inevitable
hablar de los Virus. En términos sencillos, un virus es un agente infeccioso microscopico y
acelular, que solo puede replicarse dentro de las células de otros organismos. Los virus se
clasifican a partir de la naturaleza y la estructura de su genoma, como también a partir de su
método de replicacidn. Por lo tanto, hay virus de DNA y virus de RNA; cada tipo puede tener su
material genético en forma de cadenas simples o dobles. Para que se produzca una infeccion, los
virus deben fijarse en una célula huésped o en moléculas receptoras de la superficie celular. De
esta manera, el DNA o el RNA viral ingresa en la célula huésped y se separa para poder
replicarse, haciendo que los componentes virales recién sintetizados se acoplen en una particula
viral completa. Por ende, las consecuencias de la infeccion viral son muy variables y “Muchas
infecciones causan enfermedad aguda tras un periodo de incubacion breve, pero algunas son
asintomaticas o causan sintomas menores y pueden no advertirse salvo en una vision
retrospectiva. Las defensas del huésped logran vencer muchas infecciones virales, pero algunas

permanecen en estado de latencia, y algunas causan enfermedades cronicas”. (Kramer, 2023).

Morbimortalidad

Este concepto retne los términos Morbilidad y Mortalidad. La morbilidad hace referencia
en primera instancia al sintoma de una enfermedad o la proporcion de enfermedad en una
poblacion, o también puede referirse a los problemas médicos que produce un tratamiento (NCI,

2023).
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Entre tanto, la mortalidad es el término que se refiere a la cualidad o el estado de mortal
(destinado a morir). En el campo de la medicina, este término también se usa para la tasa de
muertes, tasa de mortalidad o el nimero de defunciones en cierto grupo de personas en
determinado periodo. Es posible notificar la mortalidad de personas con cierta enfermedad, que

viven en un area del pais o que son de determinado sexo, edad o grupo étnico (NCI, 2023).

Teniendo en cuenta lo anterior es posible definir la Morbimortabilidad como la tasa de
mortalidad causada por una enfermedad en un cierto grupo poblacional, en una ciudad, estado o
pais e intervalo de tiempo seleccionado. Asi las cosas, enmarcado este concepto desde la
perspectiva estadistica, contabilizar los indices de mortalidad y de morbilidad, son de gran
utilidad para los servicios de salud, generalmente representados en dos indices: a) Tasa de
morbilidad: Proporcion de individuos que enferman durante un periodo determinado y b) Tasa de

Mortalidad: Numero de personas fallecidas en el conjunto de una poblacion.

En consecuencia, ambos conceptos estan intimamente relacionados, pues muchas
enfermedades son la causa directa de la muerte. Por tanto, se habla de Morbimortalidad en el
sentido de la interaccion entre las muertes y las causas médicas que las producen. Asi mismo,
cualquier indice de morbimortalidad que se pretenda estimar, parte del analisis de datos
generales o especificos de acuerdo a la categorizacion de las variables a estudiar, como por

ejemplo enfermedad, sexo o edad, y los periodos del estudio.

Salud Publica
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De acuerdo con la Ley 1122 de 2007, la salud publica esta constituida por un conjunto de
politicas que busca garantizar de manera integrada, la salud de la poblacion por medio de
acciones dirigidas tanto de manera individual como colectiva ya que sus resultados se
constituyen en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo. Dichas acciones se
realizaran bajo la rectoria del Estado y deberan promover la participacion responsable de todos

los sectores de la comunidad (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2023).

En el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud, la Salud publica tiene
entre sus objetivos, fortalecer la capacidad institucional de planificacion y gestion; desarrollar las
caracteristicas y condiciones del recurso humano en salud, y elaborar procesos permanentes de

investigacion dirigida a mejorar las condiciones de salud individuales y colectivas.

Otros &mbitos de gran importancia para el desarrollo de las acciones de salud publica,
tienen que ver con el seguimiento, evaluacion y andlisis de la situacién de salud (vigilancia
epidemioldgica); la prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud; la participacion de
los ciudadanos en los procesos de planeacion en salud; el desarrollo de politicas y capacidad
institucional de planificacion y gestién en materia de salud publica; el desarrollo de recursos
humanos y capacitacion en salud pablica; el saneamiento basico; la investigacion, la reduccion

del impacto de las emergencias y desastres en la salud, entre otras (DNP, 2022).

Por tanto, el est