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Introduccion

A lo largo de la historia, la humanidad ha enfrentado fendmenos amenazantes de origen
biosanitario, tales como microorganismos patdgenos (virus y bacterias), vectoresy conta-
minantes ambientales, los cuales tienen el potencial de materializarse en eventos como
epidemias, brotes infecciosos y crisis sanitarias. Estas situaciones han generado riesgos
significativos para la salud pablica; asimismo, han impulsado avances en la prevenciény el
control sanitario, la gestién integral de residuos y la protecciéon del medio ambiente y los
recursos naturales.

El presente documento desarrolla un abordaje integral de los fenédmenos amenazantes
de origen biosanitario en Colombia, enmarcado en los procesos de la gestidn del riesgo
de desastres establecidos en la Ley 1523 de 2012: conocimiento, reduccién y manejo del
riesgo. A partir de una revisién histérica, se analiza la manera en que epidemias, agentes
bioldgicos infecciosos, factores ambientales adversos y otros eventos biosanitarios han
impactado la salud publica, la organizacién social y el fortalecimiento de los sistemas de
prevencion, vigilancia y respuesta en el pais.

En este contexto, se profundiza en la identificacién, definicién y clasificacion de los fend-
menos amenazantes de origen biosanitario. Se abordan aspectos como los agentes biolé-
gicos infecciosos, la resistencia antimicrobiana, la inocuidad alimentaria, la bioseguridad,
la biocustodia, el bioterrorismo, la salud ambiental, la salud ocupacional, las zoonosis y
el impacto de plagas, entre otros. Estos elementos permiten comprender la interacciéon
entre la salud humana, animal y ambiental, asi como los factores sociales, econémicos y
territoriales que inciden en la vulnerabilidad y la exposicidn al riesgo.

Asimismo, se examina el marco normativo y operativo que orienta la gestion del riesgo
de los fendmenos amenazantes de origen biosanitario en Colombia. Se destaca el rol del
Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SNGRD) y la necesidad de una ar-
ticulacién efectiva entre las instituciones del sector salud, ambiente, gestién del riesgo,
la academia, las comunidades y las organizaciones no gubernamentales. Este andlisis se
complementa con la revision de experiencias y casos relevantes en el contexto nacional,
como la pandemia por COVID-19, el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), las enfer-
medades vectoriales zoonéticas y otros desafios biosanitarios actuales. Dichos eventos
evidencian la importancia de fortalecer las capacidades institucionales y territoriales para
la prevencién, la preparaciény la respuesta.

En conjunto, el documento proporciona un marco teérico y operativo que contribuye a
la comprension, la prevencidn y la gestién de los fendmenos amenazantes de origen bio-
sanitario. Asimismo, apoya la actualizacién y el desarrollo de estrategias en el Plan Nacio-
nal de Gestion del Riesgo de Desastres 2015-2030 (segunda actualizacién) y promueve la
formulacién de politicas publicas orientadas a la proteccion de la salud, el bienestar de la
poblacidny la resiliencia del pais frente a emergencias biosanitarias.
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En Colombia, la normatividad relacionada con los fendmenos amenazantes de origen bio-
sanitario desempena un papel fundamental en la proteccién y promocién de la salud pu-
blica. A través de leyes, decretos y resoluciones, se establecen marcos legales y técnicos
orientados a garantizar practicas seguras y eficaces en sectores estratégicos como la sa-
lud, la agricultura, el ambiente y la produccién agropecuaria (para mayor detalle, véase el
Anexo 6, donde se presenta un cuadro con algunas de las normas mas relevantes del pais
relacionadas con estos fenémenos).

En este contexto, la Ley 1523 de 2012 reviste especial relevancia, al establecer la Poli-
tica Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres y crear el Sistema Nacional de Gestién
del Riesgo de Desastres (SNGRD). Esta norma incorpora los fenédmenos amenazantes de
origen biosanitario en la gestién integral del riesgo, al disponer que no sean abordados
Unicamente como emergencias sanitarias aisladas, sino mediante los tres procesos funda-
mentales de la gestion del riesgo: conocimiento del riesgo (identificacién, andlisis, monito-
reoy comunicacion), reduccion del riesgo (prevencion, mitigacién y proteccion financiera)
y manejo de desastres (preparacion y respuesta). Asimismo, se define el riesgo de desas-
tres como la probabilidad de que se presenten danos y pérdidas derivados de amenazas,
incluidas las de origen biosanitario, en funcién de la vulnerabilidad y la exposicién de los
elementos afectados.

De manera complementaria, la Ley 2474 fortalece este enfoque al reconocer explicita-
mente a los animales dentro de los procesos de a gestidn del riesgo de desastres, y desta-
car su proteccion, bienestar y manejo en situaciones de emergencia. Esta norma amplia la
vision tradicional del riesgo, al integrar la dimensién animal en la planificacién, la prepara-
ciony la respuesta ante eventos adversos, especialmente aquellos de origen biosanitario,
como las zoonosis, las enfermedades infecciosas emergentes y los impactos derivados de
desastres sobre la sanidad animaly la seguridad alimentaria (para mas informacion, revisar
el documento de caracterizacién de escenarios de riesgo en animales de compania, pro-
duccién, fauna, trabajo y servicio en Colombia). Su articulacién con la Ley 1523 contribuye
a un enfoque integral que reconoce la interdependencia entre la salud humana, animal y
ambiental, en coherencia con el enfoque de “Una Sola Salud” (One Health).
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2 Marco teédrico de fenom

amenazantes de origen b

2.1. Diferencia entre fend6meno amenazante,
riesgo y evento biosanitario

La amenaza se entiende como el peligro latente de que un evento fisico de origen natural,
causado o inducido por la accion humana —de manera accidental o intencional—, se mani-
fieste con una severidad suficiente para generar pérdida de vidas, lesiones u otros impac-
tos en la salud, asi como danosy pérdidas en bienes, infraestructura, medios de sustento,
prestacién de servicios y recursos ambientales (Ley 1523 de 2012, art. 4). Este concepto
constituye uno de los pilares fundamentales de la gestién del riesgo de desastres, ya que
permite identificary caracterizar los eventos con potencial de generar afectaciones signi-
ficativas a la poblaciény al territorio.

En este marco, la Oficina de las Naciones Unidas para la Reduccién del Riesgo de Desastres
(UNDRR) define el fendmeno amenazante (hazard) como cualquier proceso, fenédmeno o
actividad humana con capacidad de generar pérdidas de vidas humanas, afectaciones a la
salud, danos materiales o degradacion ambiental (UNDRR, 2017). Dentro de esta catego-
ria se ubican los fendmenos amenazantes de origen biosanitario, los cuales comprenden
agentes, procesosy condiciones con potencial de afectar la salud humana, animal y de los
ecosistemas. Estos incluyen microorganismos patégenos (virus, bacterias, hongos y para-
sitos), toxinas y sustancias bioactivas, asi como vectores transmisores, animales veneno-
sos y plantas téxicas. Su origen puede ser natural o estar asociado a fallas tecnoldgicas,
liberaciones accidentales o deliberadas, practicas productivas inadecuadas y actividades
humanas, tanto intencionales como no intencionales (OPS, 2022; Wannous et al., 2017).

Desde el punto de vista conceptual y operativo de la gestion del riesgo de desastres, los
términos amenaza y fendmeno amenazante se utilizan de manera equivalente, tanto en
los lineamientos internacionales como en el marco normativo colombiano. Ambos hacen
referencia a la existencia de procesos o condiciones con capacidad intrinseca de generar
efectos adversos sobre la poblacién, los sistemas productivos y el ambiente. En el caso
de los fendmenos amenazantes de origen biosanitario, esta equivalencia facilita su incor-
poracién en los procesos de conocimiento, reduccién y manejo del riesgo, y favorece res-
puestas coherentes, articuladas y oportunas frente a este tipo de eventos.

Los fendmenos amenazantes de origen biosanitario presentan un caracter multidimen-
sional e interrelacionado. En la dimensidon bioldgica, se incluyen la emergencia y reemer-
gencia de agentes patdgenos, las zoonosis, la transmisién vectorial y la resistencia antimi-
crobiana. En el dmbito ocupacional, se asocian con la exposicién a agentes bioldgicos en
entornos laborales, particularmente en servicios de saludy actividades productivas. Desde
la dimensidon ambiental, se vinculan con [a contaminacién del agua, el aire y el suelo, el
cambio climatico, la pérdida de biodiversidad, la proliferacién de plagas y la inseguridad
alimentaria. En el plano social y comportamental, se relacionan con el deterioro de la salud
mental, el estrés crénicoy las emergencias prolongadas. Finalmente, se reconocen amena-
zas antrépicas intencionales, como el bioterrorismo, el uso indebido de la biotecnologia, la
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edicion genética sin regulacién y la liberacidn o sustraccion de materiales peligrosos, que
amplian el espectro de los riesgos biosanitarios contempordneos (INS, 2022; OMS, 2022).

Cuando un fenémeno amenazante de origen biosanitario se manifiesta y genera conse-
cuencias directas sobre la salud publica, se configura un evento biosanitario, entendido
como la materializacion de la amenaza. Estos eventos se expresan, entre otros, en brotes
y epidemias de enfermedades infecciosas, contaminaciones masivas de agua potable, in-
toxicaciones colectivas y accidentes quimicos con liberacién de toxinas. Los eventos biosa-
nitarios pueden ocasionar muertes, lesiones y enfermedades, asi como impactos sociales,
politicos y econdmicos. Asimismo, afectan no solo a las personas, sino también a animales,
plantas, cultivos, ganado y fauna silvestre, con repercusiones sobre la seguridad e ino-
cuidad alimentaria y la estabilidad de los ecosistemas (Ministerio de Ambiente, 2012; El
Economista, 2023; OPS, 2022).

Estos fendmenos y eventos pueden originarse de manera natural, accidental o delibera-
da, y producir efectos adversos a través de exposiciones directas o indirectas a agentes
infecciosos, quimicos o bioldgicos. La exposicidon a patdgenos zoondticos constituye una
fuente frecuente de enfermedades infecciosas emergentes en humanos; por tanto, se ha
enfatizado la necesidad de evaluar y gestionar los riesgos en la interfaz entre humanos,
animales y ecosistemas, reconociendo la interdependencia entre la salud publica, la sani-
dad animaly el ambiente (Wannous et al., 2017).

En el contexto actual, los fendmenos amenazantes de origen biosanitario se intensifican
como resultado de dindmicas globales que incrementan tanto la exposicion como la vul-
nerabilidad de los sistemas humanos y naturales. La urbanizacién acelerada, la deforesta-
cion, la expansion agricola y el comercio de fauna silvestre han incrementado el contacto
entre humanos y animales, lo que facilita la transmisién de patdégenos entre especies. La
Organizacion Mundial de la Salud estima que aproximadamente el 60 % de las enferme-
dades infecciosas emergentes tienen origen zoonotico, lo cual resalta la importancia de
adoptar enfoques intersectoriales como Una Sola Salud (One Health), que integran la sa-
lud humana, animal y ambiental (OMS, 2022).

MARCO TEORICO DE FENOMENOS AMENAZANTES DE ORIG !B



Otro fenémeno amenazante relevante es la resistencia antimicrobiana, impulsada por el
uso inadecuado de antibiéticos en humanos y animales, la automedicacion y a limitada
regulacién en sectores como el agricola. El Banco Mundial advierte que, de no implemen-
tarse medidas efectivas, la resistencia antimicrobiana podria causar hasta 10 millones de
muertes anuales para el ano 2050, ademas de generar impactos significativos sobre la
produccién agropecuaria, la inocuidad alimentariay las economias locales (Banco Mundial,
2021). Estos fenémenos afectan de manera desproporcionada a comunidades con acceso
limitado a servicios de salud, agua potable, saneamiento y educacién, como se evidencié
durante la epidemia de ébola en Africa Occidental entre 2014y 2016, en la cual las tasas
de mortalidad fueron mds altas en zonas rurales con infraestructura sanitaria insuficiente
(OMS, 2022).

A partir de este marco conceptual, el riesgo de desastres se define como la probabilidad
de danos o pérdidas derivadas de fenémenos amenazantes de diverso origen —naturales,
socio-naturales, tecnoldgicos, biosanitarios o humanos no intencionales—, cuya magnitud
depende de la vulnerabilidad de los elementos expuestos (Ley 1523 de 2012). En este sen-
tido, el riesgo biolégico hace referencia a la probabilidad de sufrir dano por la exposicién a
agentes bioldgicos capaces de ocasionar infecciones, alergias, parasitosis o intoxicaciones
(OPS, 1989; INS, 2022), mientras que el riesgo ambiental se asocia con la probabilidad
de danos a los ecosistemas que repercuten sobre la salud y los bienes humanos (Novillo,
2022). De manera complementaria, el riesgo sanitario comprende la probabilidad de efec-
tos adversos sobre la salud humana o animal derivados de contaminantes fisicos, quimicos
o biolégicos, con potencial de afectar la estabilidad de las instituciones responsables de
garantizar la sequridad sanitaria (OMS, 2022).

Finalmente, el riesgo biosanitario puede definirse como la probabilidad de que fenéme-
nos amenazantes de origen bioldgico, ocupacional, ambiental, social, comportamental o
antrépico intencional afecten negativamente la salud humana, animal o ecosistémica, en
un contexto determinado de vulnerabilidad y exposicién. Este riesgo no debe confundirse
con las amenazas ni con los eventos en si mismos, como epidemias, intoxicaciones o acci-
dentes con sustancias quimicas, sino que emerge de la interaccion entre los fendmenos
amenazantes, las condiciones de vulnerabilidad existentes y los niveles de exposicion de
las poblaciones y los sistemas afectados (IPCC, 2022). Dado su alto potencial de generar
impactos significativos en la salud publica, la seguridad e inocuidad alimentaria, el am-
biente y la estabilidad social, el riesgo biosanitario se incorpora en la gestién del riesgo de
desastresy requiere la articulacion de disciplinas como la salud publica, la biotecnologiga, la
salud ambiental, la agricultura, la politica sanitariay la infraestructura en salud, con énfasis
en a vigilancia, la mitigaciony la prevencién (INTEFP, 2012).

Enla Figura 1 se presenta la relacion conceptual entre el fendmeno amenazante de origen
biosanitario, el contexto de vulnerabilidad y exposicion, el riesgo biosanitario y su posible
materializacion en un evento biosanitario. Se destaca que el riesgo no corresponde a [a
amenaza en si misma, sino a la probabilidad de dano resultante de su interaccién con las
condiciones del entorno.
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EL FENOMENO AMENAZANTE (El Origen del Peligro)

{Qué es un Fenomeno Amenazante?
Proceso, agente o actividad con potencial de afectar la salud humana, animal
o de los ecosistemas.

Origenes Muiltiples de la Amenaza

Factores Biolégicos Sociales/Comportamentales

0J ==

Antrépicos Intencionales

, -
(o ;o; Factores Ambientales !@ (Bioterrorismo)
De Salud Laboral
C
- y,
e Y

EL RIESGO BIOSANITARIO (El Calculo de Probabilidad)

¢Qué es el Riesgo Biosanitario?
Probabilidad de que un fenémeno amenazante cause dafio en un entorno con
condiciones especificas.

La Ecuacion del Riesgo

riesco -l U . =

AMENAZA VULNERABILIDAD EXPOSICION
El agente o causa Factores que aumentan Condiciones que
potencial del dafio la susceptibilidad facilitan el contacto
(virus, toxinas) (sistemas de salud (hacinamiento,
débiles) falta de agua)
\_ J
L R T e e T e g e e — e T e S - e e e T Th e S ~

EL EVENTO BIOSANITARIO (La Consecuencia Directa)

{Qué es un Evento Biosanitario?
Es la materializacion de la amenaza con consecuencias directas y concretas
sobre la salud publica.

Manifestaciones Principales

|
|

|

|

|

|

|

|

|

|

: Brotes Epidémicos
| Se presenta comdnmente.
|

|

|
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|

|
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Figura 1. Diferenciaciéon conceptual entre fendmeno amenazante de origen biosanitario, riesgoy
evento biosanitarios. UNDRR (2017), Ley 1523 de 2012 e IPCC (2022).
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En este contexto, la Figura 2. permite visualizar de manera integrada la estructura del
riesgo biosanitario y la forma en que este se configura progresivamente, a partir de la
existencia de un fenédmeno amenazante de origen biosanitario que, aunque estd presente
enelentorno, no genera dano por si mismo. La figura muestra que dicho fendémeno puede
materializarse en un evento biosanitario cuando el agente logra transmitirse a la pobla-
cién, lo que da lugar a brotes, epidemias o pandemias.

Asimismo, se evidencia que el riesgo biosanitario se define por la interaccién entre este
evento y las condiciones de vulnerabilidad y exposicién de las personas y comunidades,
tales como la edad, las comorbilidades, la ocupacién, la densidad poblacionaly el acceso a
los servicios de salud. Estos factores determinan la probabilidad y la severidad de los im-
pactos. De esta manera, la figura facilita la comprensién de que el riesgo no corresponde
Unicamente a la amenaza o al evento, sino que emerge de su interaccion con a vulnera-
bilidad, expresada en los contextos social, ambiental y sanitario en los que estos ocurren.

f R

Fendmeno Amenazante: La Fuente del Peligro

l Agentes (virus, bacterias,
toxinas) con potencial de
afectar la salud antes de

ﬁ causar dano real.

SARS-CoV-2

Aedes aegypti

e ~

Riesgo Biosanitario: Probabilidad de Impacto
Es la medicion del dafo

\._I_._l probable cuando la

Dafio Probable amenaza interactuia con
poblaciones vulnerables
y expuestas.

Hospital Saturado
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Evento Biosanitario: La Materializacion

Ocurre cuando el agente
genera consecuencias
directas como brotes,
epidemias o
intoxicaciones colectivas.

.

Figura 2. Esquema conceptual del riesgo biosanitario y su materializacién en eventos biosanita-
rios. IPCC (2022).

2.2. Enfoque One Health y los fenémenos
amenazantes de origen biosanitario

One Health o Una Sola Salud es un enfoque interdisciplinario que reconoce la interdepen-
dencia entre la salud humana, animal y ambiental. La Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) lo define como “un enfoque integrado y holistico para abordar las amenazas
a la salud en la interfaz entre los animales, los seres humanos y el medio ambiente”, con
el objetivo de equilibrar y optimizar de manera sostenible la salud de las personas, los ani-
males y los ecosistemas (OPS, 2021). De manera similar, la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO) lo describe como “un enfoque unifica-
dor” orientado a alcanzar ese mismo equilibrio sostenible (FAO, 2022). Por su parte, la Or-
ganizacion Mundial de Sanidad Animal (OMSA, antes OIE) sefala que la sanidad animal, la
salud humanay la sanidad vegetal estdn interconectadas y dependen de los ecosistemas
en los que coexisten (OMSA, 2022). En la practica, este enfoque promueve la coordinaciéon
entre los sectores de salud publica, veterinaria y ambiental, lo que fortalece la vigilancia,
la prevenciény la respuesta frente a amenazas sanitarias, y se traduce en poblaciones mas
saludables (OPS, 2021).

La utilidad de One Health resulta particularmente evidente frente a enfermedades emer-
gentesy zoonéticas. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), alrededor
del 60 % de las enfermedades infecciosas emergentes provienen de animalesy el 75 %
de los nuevos patdgenos detectados tienen origen en fauna doméstica o silvestre (OMS,
2023). Casos como la pandemia por COVID-19 han evidenciado la necesidad de contar
con sistemas de vigilancia integrados y respuestas multisectoriales. Ademds, este enfoque
permite abordar desafios globales como la resistencia a los antimicrobianos (RAM), la ino-
cuidady la seguridad alimentaria, la degradacién ambiental y el cambio climatico. Seguin la
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FAO, One Health es fundamental para anticipar, prevenir, detectary controlar enfermeda-
des zoondéticas, asi como para mitigar los efectos de |a resistencia antimicrobiana y otros
factores que amenazan la salud publica a escala mundial (FAO, 2022). De este modo, se
promueve una vision integral del riesgo que vincula a los seres humanos con el entorno
natural del que forman parte.

En consecuencia, |3 articulacion entre la salud humana, animal y ambiental constituye un
pilar estratégico para fortalecer la gestién preventiva de las amenazas biosanitarias. La
FAO destaca que el Plan de Accidon Conjunto 2022-2026, desarrollado junto con la OMS,
la OMSA vy el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA), tiene
como proposito mejorar la capacidad de los sistemas sanitarios frente a amenazas com-
plejas mediante el enfoque One Health (FAO, 2022). Esto implica que los servicios de salud
humana, veterinaria y ambiental trabajen de manera coordinada para detectar de forma
temprana los brotes y formular respuestas integrales. Tal como lo sefnala la OPS, este en-
foque permite abarcar todas las etapas del control de enfermedades, desde la prevencién
y la vigilancia hasta la respuestay la recuperacién, lo que contribuye a la seguridad sanita-
ria a nivel regional y global (OPS, 2021). En conjunto, este modelo favorece la anticipacién
de crisis y fortalece la efectividad de las medidas de mitigacion, especialmente frente a
epidemias, zoonosis y amenazas asociadas a la resistencia antimicrobiana (RAM).

7 - \
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A continuacién, se presenta en la Figura 3 un recuento de eventos histéricos relacionados
con fendmenos amenazantes de origen biosanitario que han tenido impactos significati-
vos en la humanidad.

-+ SIGLO XIV - LA PESTE BU BéNl@A

Causa: Bacteria Yersinia pestis, transmitida por pulgas de ratas.

Impacto: Entre 75-200 millones de muertes en Europa (1/3 de la poblacion).
Consecuencias: Cambios en la economia, disminucion de la mano de obra,
transformaciones en el poder y aumento del fanatismo religioso.

---- EDAD MEDIA - LEPRA Y VIRUELA

Lepra: Causada por Mycobacterium leprae, afecto al 4% de la poblacién
europea. Provocé exclusion social por las deformidades fisicas.
Viruela: Virus Variola, causaba unas 400,000 muertes anuales en
Europa en el siglo XVIIl. Erradicada en 1980 mediante vacunacion.

SIGLO XIX - COLERA

Causa: Bacteria Vibrio cholerae, transmitida por agua y alimentos
contaminados.

Impacto: Millones de muertes globales.

Avance: John Snow identifico el agua contaminada como fuente, lo que
impuis6 mejoras en el saneamiento publico.

.- 1918-1919 - GRIPE ESPANOLA

Causa: Virus de influenza HIN1, propagado por contacto cercano,
especialmente entre soldados en la Primera Guerra Mundial.

Impacto: Causo entre 50 y 100 millones de muertes globales, afectando
principalmente a jévenes adultos.

Avance: Los estudios sobre su transmision impulsaron la vigilancia
epidemioldgica y medidas de salud publica en futuras pandemias.

. .-+ 1980s-PRESENTE - VIH/SIDA
‘*’. Causa: Virus de inmunodeficiencia humana (VIH).
@&

Impacto: Hasta 40.4 millones de muertes globales.
Desarrollo: Tratamientos antirretrovirales han convertido al VIH/SIDA en
una enfermedad crdnica manejable.
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2003 - SARS

Causa: Coronavirus SARS-CoV, de origen zoonético, transmitido desde
murciélagos a humanos a través de civetas.

Impacto: Mas de 8,000 casos y 774 muertes en varios paises, con gran
afectacion en Asia. Tuvo consecuencias econdmicas y sociales
significativas debido a cuarentenas y restricciones.

Desarrollo: Fue controlado en 2004, impulsando la preparacidén ante
futuras epidemias respiratorias.

---= 1976-PRESENTE - EBOLA

Causa: Virus del Ebola, transmitido de animales infectados a humanos
(posiblemente murciélagos).

Impacto: Altas tasas de mortalidad, hasta el 90% en algunos brotes, con
consecuencias devastadoras en Africa, especialmente en comunidades rurales.
Desarrollo: Se desarrollaron tratamientos experimentales y vacunas en
respuesta a lus brotes de 2014-2016. La enfermedad sigue siendo una
amenaza.

Causa: Coronavirus SARS-CoV-2, posiblemente transmitido de animales a
humanos (se sospecha de murciélagos o mapaches, aunque aun sin
evidencia concluyente).

Impacto: Pandemia global sin precedentes, con millones de muertes, billones
en pérdidas econémicas y profundas consecuencias sociales (confinamientos,
distanciamiento social, ccons, crisis de salud mental).

Desarrollo: Desarroilo y despliegue de vacunas en tiempo récord, avances en
tratamientos y protocolos de prevencidn. Transformacién de la Salud Puiblica.

Figura 3. Linea del tiempo de eventos biosanitarios mas significativos de la historia. Adaptado de:
Pané, 2022.

La comprensién de los fendmenos amenazantes de origen biosanitario desde una pers-
pectiva histérica permite analizar la evolucién y el desarrollo de las medidas implementa-
das en salud publica. Este anélisis implica reconocer la relacién entre los seres humanos,
los patdgenos y el ambiente, asi como su utilidad para derivar lecciones orientadas a en-
frentar desafios de salud actuales y futuros. En este sentido, se destaca la importancia
de la vigilancia epidemioldgica efectiva, la deteccidon temprana y la implementacion de
estrategias de respuesta rapida.

Las enfermedades infectocontagiosas constituyen una amenaza para las poblaciones hu-
manas y han dado lugar a epidemias de gran magnitud que han transformado la historia,
asi como los dmbitos social, politico, cultural y econémico. No obstante, estos eventos
también han impulsado el desarrollo de estrategias tempranas para la mitigacién de este
tipo de amenazas (Calderdn, 2021).

A lo largo de la historia, los fendmenos amenazantes de origen biosanitario han influido
en la evolucién de la salud publica y del tejido social. Grandes pandemias, como |a peste
negra en el siglo XIV, no solo diezmaron cerca de un tercio de la poblacién europea, sino
que también promovieron cambios en la organizacién urbana, incluyendo la adopcién de
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medidas de cuarentenay la implementacién de espacios destinados al aislamiento de per-
sonas enfermas, lo que marcé los inicios de las politicas de salubridad. Durante el siglo
XIX, las investigaciones de cientificos como Louis Pasteur y Robert Koch transformaron la
comprensién de las enfermedades infecciosas al consolidar la teoria germinal, lo que per-
mitié el desarrollo de vacunas y técnicas de esterilizacién, y contribuyd a la reduccién de
las tasas de mortalidad en contextos quirlrgicos y hospitalarios. Estos avances resultaron
fundamentales para enfrentar brotes como el céleray la tuberculosis, enfermedades que
afectaban de manera significativa a poblaciones en areas urbanas densamente pobladas
(Gébmez-Daza, 2021).

En el siglo XX, las guerras mundiales introdujeron desafios significativos en el dmbito bio-
sanitario. Durante la Primera Guerra Mundial, por ejemplo, se propagd la pandemia de
influenza de 1918, conocida como la gripe espanola, que causé entre 20 y 50 millones de
muertes a nivel mundial. Esta coincidencia entre conflicto armado y pandemia evidencié
las limitaciones de los sistemas de salud de la época y motivé el establecimiento de me-
canismos internacionales de cooperacién en salud, lo que posteriormente contribuyé a la
creaciéon de instituciones como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1948. En la
segunda mitad delsiglo XX, la aparicion de nuevas enfermedades, como el VIH/SIDA, puso
de manifiesto las complejas interacciones entre los determinantes sociales y la salud, asi
como la necesidad de respuestas globales orientadas a financiar la investigacién y garanti-
zar el acceso a tratamientos.

M3s recientemente, la pandemia de COVID-19 evidencid la vulnerabilidad de las socie-
dades modernas frente a los fendmenos amenazantes de origen biosanitario. Este even-
to generd impactos significativos en las economias, los sistemas de salud y las dindmicas
sociales a escala global. Al mismo tiempo, impulsd avances en tecnologias de vigilancia
epidemioldgica, el desarrollo acelerado de vacunas y la implementacién de estrategias de
comunicacién masiva orientadas a mitigar el impacto del virus. Asimismo, puso en eviden-
cia lainterdependencia entre la salud humana, animal y ambiental, lo que ha fortalecido la
adopcién de enfoques integrales como Una Sola Salud (One Health).

Estos eventos histéricos no solo evidencian la capacidad de los fendmenos amenazantes
de origen biosanitario para transformar las dinamicas sociales, econdmicas y politicas, sino
que también representan un desafio para las instituciones y las comunidades en la formu-
lacién de estrategias orientadas a la adaptacién, la anticipacién y la mitigacion de futuras
amenazas, con el fin de aseqgurar respuestas mas eficaces y equitativas.
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Identificacion y clasificacion

de los fendémenos amenazantes
de origen biosanitario

4.1. Estandares internacionales (UNDRR) vs
Nueva clasificacion propuesta.

La pandemia de COVID-19 evidencié cémo un evento biosanitario puede generar impactos
en cascada en multiples sectores criticos. Este evento reafirma la necesidad de considerar
aquellos fendmenos amenazantes de origen biosanitario que, aunque inicialmente pue-
dan parecer de bajo impacto, pueden amplificarse de manera significativa en contextos
de alta vulnerabilidad o en interaccién con otros factores estructurales y sociales (Véase
la Tabla 1).

Tabla 1. Impactos multisistémicos del COVID-19: efectos en cascada de un evento biosanitario.
UNDRR (2023) y Navarro (2022).

Sistema
Afectado Impacto Observado m

« Saturacién de sistemas hospitalarios
* Escasez de equipos de proteccién

Salud L L . Navarro, 2022
* Retrasos en procedimientos médicos no relacionados
con COVID-19
« Paralizacién de sectores productivos (turismo,
Econdmi comercio, manufactura) UNDRR, 2023:
conomico « Aumento del desempleo Navarro, 2022

« Pérdidas econdmicasy cierres de empresas

« Reduccién de la movilidad y demanda de transporte
Infraestructura « Sobrecarga de redes de telecomunicacién por Navarro, 2022
teletrabajo y educacién en linea

* Interrupciones en cadenas de suministro
« Aumento de precios UNDRR, 2023

» Mayor vulnerabilidad en comunidades rurales y
urbanas pobres

Alimentaciéon

« Coordinacion interinstitucional sin precedentes
 Reformulacién rapida de politicas publicas sanitariasy | UNDRR, 2023
econdmicas

Gobernanza
y politicas

Sociedady  * Desinformaciony desconfianza en instituciones
confianza » Necesidad de comunicacién basada en evidencia Navarro, 2022
publica « Aumento del estrés psicosocial
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La Tabla 1 sintetiza los principales impactos multisistémicos observados durante la pan-
demia, evidenciando cémo una amenaza de origen biosanitario trascendid el sector salud
y afectd de manera simultdnea la economia, la infraestructura, la seqguridad alimentaria,
la gobernanzay la cohesidn social. Estos efectos interconectados ponen de manifiesto la
naturaleza sistémica del riesgo biosanitario y [a necesidad de adoptar enfoques integrales
para su analisis y gestion.

De manera complementaria, la magnitud del impacto humano asociado a la pandemia se
presenta en a Figura 4, la cual ilustra las muertes excedentes acumuladas estimadas por
cada 100 000 personas durante el periodo de COVID-19. En esta se evidencian profundas
diferencias entre paisesy regiones, en funcién de sus condiciones estructurales, capacida-
des institucionales y niveles de preparacion.

No data 0 100 200 300 400 500 600 700 800

; ] i | f |

Figura 4. Muertes excedentes acumuladas estimadas por cada 100,000 personas durante
COVID-19. Tomado de: Our World in Data, 2024.

A partir de estos antecedentes, se hace necesario avanzar hacia una identificacién y eva-
luacién exhaustiva de los fendmenos amenazantes de origen biosanitario, no solo con el
propdsito de fortalecer la capacidad de respuesta de los sistemas de salud, sino también
de garantizar la continuidad de otros servicios esenciales. Incluso aquellos riesgos que, de
manera aislada, no generan emergencias de gran magnitud pueden, si no se gestionan
adecuadamente, facilitar la propagacion de enfermedadesy agravar los impactos sociales,
econémicos y territoriales. En este sentido, la preparacién comunitaria y el fortalecimien-
to de capacidades locales se constituyen como factores clave para una adaptacién y recu-
peracion mas rapidas, lo que contribuye a la reduccién del impacto global de los desastres.

En consecuencia, se requiere profundizar en la investigacién sobre los efectos directos e
indirectos de los fendmenos amenazantes de origen biosanitario, con el fin de compren-
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der su caracter complejo y los impactos en cascada que pueden afectar la salud humana,
animal y ambiental. Este anélisis debe trascender la evaluacién aislada de la amenaza 'y
adoptar una perspectiva integral que incorpore la vulnerabilidad, la exposiciény la capaci-
dad de respuesta de las comunidades. La exploracion de las interacciones entre estos ele-
mentos resulta esencial para desarrollar una comprensién sistematica y contextualizada
de los fenémenos amenazantes de origen biosanitario (UNDRR, 2020).

La identificacién y clasificaciéon de los fendmenos amenazantes de origen biosanitario se
han desarrollado a partir de criterios técnicos definidos, orientados a su relevancia para
la reduccién del riesgo de desastres, tales como su potencial para generar impactos sig-
nificativos en la salud humana y animal, su capacidad de propagacién, su recurrencia y su
interaccién con factores de vulnerabilidad y exposicion (Véase la Figura 5).

Seccion 1: Impacto en la Comunidad

¢El fenomeno tiene efectos significativos en las
poblaciones?

Evaluar si la magnitud de la amenaza puede alterar la
estabilidad social o demogréfica.

¢Afecta la salud, el bienestar o los medios de vida?
Considerar impactos en la integridad fisica, seguridad
alimentaria y capacidad productiva del territorio.

¢Requiere medidas de Gestion del Riesgo de
Desastres (GRD) a nivel sistémico?

Determinar si la respuesta trasciende el sector salud y
exige una coordinacién interinstitucional masiva.

Seccion 2: Medidas Proactivas y Reactivas

¢Es necesario implementar medidas para
D prevenir o reducir riesgos existentes?
g Identificar acciones de intervencion prospectivay
correctiva para disminuir la vulnerabilidad actual.

¢Se han considerado acciones antes, durante y

E después del evento?

Y @ Analizar si the plan de gestidn cubre desde la

). prevencion hasta la recuperacion post-desastre.
¢Existen capacidades institucionales para

F ~ 0  responder adecuadamente?

: oo] - Verificar si el SNGRD cuenta con los recursos,

protocolos y personal para contener la amenaza.

\"%)
(xS

>
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Figura 5. Criterios de identificacion de los fendmenos amenazantes de origen biosanitario.
Adaptado de: UNDRR, 2022.

A partir de los criterios de la Figura 5, la Oficina de las Naciones Unidas para la Reduccién
del Riesgo de Desastres (UNDRR) realizé, en 2021, una primera identificaciéon y clasifica-
cién de este tipo de fendémenos, lo que constituyd un avance importante en su reconoci-
miento dentro de los marcos globales de gestidn del riesgo. Para profundizar en el detalle
técnicoy en la definicién de cada amenaza, puede consultarse el documento oficial de los
Perfiles de Informaciéon sobre Amenazas (HIPs) en el siguiente enlace: https://www.un-
drr.org/publication/documents-and-publications/hazard-information-profiles-hips-2021-
version

Posteriormente, en la edicién 2025 de los Hazard Information Profiles (HIP, por sus siglas
en inglés), desarrollada por la UNDRR en conjunto con el Consejo Cientifico Internacional
(ISC), se presenta una clasificacion mas amplia e integral, que abarca un total de 282 ame-
nazas relevantes para la reduccién del riesgo de desastres (UNDRR, 2025). Esta edicién
refleja un cambio sustancial hacia una comprensién multiamenaza del riesgo, al reconocer
que las amenazas no actUan de manera aislada, sino que pueden interactuar, encadenarse
o presentarse de forma simultdnea, lo que amplifica sus impactos sobre las personas, los
ecosistemas y los sistemas socioeconémicos.

En este contexto, la Figura 6 presenta la clasificacién actualizada de los fenémenos ame-
nazantes de origen biosanitario bajo el enfoque de los Hazard Information Profiles (HIP)
2025, lo que evidencia un esfuerzo por reduciry generalizar las categorias existentes. Esta
simplificacion tiene como propdésito facilitar su comprensién por parte del pdblico en ge-
neral y favorecer su aplicacién practica en procesos de planificacién, sistemas de alerta
tempranay herramientas de evaluacion del riesgo.
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« Infestaciones de plagas de
Enfermedades insectos

relacionadas con insectos . « Enfermedades relacionadas con
Langostas

 Malezas/especies invasoras

Floraciones de algas nocivas
e Envenenamiento por mordedura
® de serpiente
Conflicto entre humanos y vida
silvestre
o Agentes bioldgicos CBRNE
« Resistencia a los antimicrobianos

Otras Amenazas Biolégicas

Salud mental o conductual @ Grupo de suicidios.

Enfermedades infecciosas
animales

Enfermedades animales (no zoonosis), peste porcina africana (animal), peste porcina clasica
(animal), pleuroneumonia contagiosa bovina (PCB) (animal), pleuroneumonia contagiosa
caprina (PPCC) (animal), virus de la fiebre aftosa (animal), enfermedad de la piel nodular
(animal), gusano barrenador del Nuevo Mundo (GNM) (animal), enfermedad de Newcastle
(animal), peste de los pequefios rumiantes (animal), fiebre del Valle del Rift (animal), peste
bovina (animal), enfermedades del camarén (bacterianas): necrosis pancredtica hepatica
aguda, acuicultura de enfermedades de las ostras.

« Enfermedad bacteriana de las
plantas
o Enfermedades fungicas de las
Enfermedades de lasplantas  plantas
« Brotes de enfermedades virales,
fitoplasmaticas y viroides en las
plantas

Enfermedades infecciosas

Enfermedades transmitidas por los alimentos (impacto humano), enfermedades transmitidas por el aire (humanas y
animales), virus transmitidos por la sangre (humanos y animales), enfermedades transmitidas por el agua (humanas),
enfermedades de transmisién sexual (humanas), enfermedades tropicales desatendidas (humanas), enfermedades
prevenibles mediante vacunacién (humanas), enfermedades transmitidas por vectores (ETV) (humanas y animales), fiebres
hemorragicas virales (humanas), enfermedades zoonéticas, enfermedades diarreicas (humanas), Cryptosporidium (humano
y animal), cisticercosis (humana y animal), enfermedades transmitidas por vectores (ETV) (humanas y animales).
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o Enfermedad bacteriana de las
plantas
o Enfermedades fungicas de las
Enfermedades de las plantas plantas
« Brotes de enfermedades virales,
fitoplasmaticas y viroides en las
plantas

Enfermedades infecciosas

Enfermedades transmitidas por los alimentos (impacto humano), enfermedades transmitidas por el aire (humanas y
animales), virus transmitidos por la sangre (humanos y animales), enfermedades transmitidas por el agua (humanas),

. enfermedades de transmision sexual (humanas), enfermedades tropicales desatendidas (humanas), enfermedades
prevenibles mediante vacunacién (humanas), enfermedades transmitidas por vectores (ETV) (humanas y animales), fiebres
hemorragicas virales (humanas), enfermedades zoonéticas, enfermedades diarreicas (humanas), Cryptosporidium (humano
y animal), cisticercosis (humana y animal), enfermedades transmitidas por vectores (ETV) (humanas y animales).

Figura 6. Nueva agrupaciéon de los fendmenos amenazantes de origen biosanitario. Adaptado de:
Oficina de las Naciones Unidas para la Reduccién del Riesgo de Desastres, 2025.

No obstante, esimportante sefalar que no todos los fendmenos amenazantes de origen biosa-
nitario han sido incluidos dentro del alcance de la lista de la UNDRR, debido a que no cumplen
con los criterios de inclusion y exclusién definidos, ni con los criterios adicionales aplicados. En
particular, estos criterios se encuentran alineados con el Reglamento Sanitario Internacional
(RSI, 2005) (OMS, 2016), el cual establece que los eventos considerados deben figurar en listas
de enfermedades de notificacién obligatoria en varios paises, tener la capacidad de causar
afectaciones a escala nacional o global y presentar potencial epidémico. En este proceso, al-
gunos fenémenos han sido agrupados en clisteres, mientras que otros, por su relevancia e
impacto, han sido identificados de manera individual, como es el caso de las langostas. Por
ejemplo, un brote de langosta del desierto puede afectar hasta 65 de los paises mas pobres
del mundoy cerca del 20 % de la superficie terrestre del planeta (Cressman, 2016).

Desde una perspectiva operativa del riesgo, los microorganismos patdégenos vy las toxinas pre-
sentan caracteristicas que dificultan su identificacién, controly manejo. Entre estas, se destacan
la amplia diversidad de agentes existentes y la multiplicidad de rutas de transmisién, que inclu-
yen la via aéreay por gotas, la ingestién, la infestacion, la transmisién vectorial o la exposicién a
sangrey fluidos corporales. Estas caracteristicas incrementan la probabilidad de ocurrencia de
epidemias y pandemias, especialmente en el caso de agentes altamente virulentos.

Adicionalmente, los fenémenos amenazantes de origen biosanitario no se desarrollan de
forma aislada, sino que pueden verse agravados por la ocurrencia de otros fenémenos ame-
nazantes, en particular aquellos de origen natural. Eventos como inundaciones, sequias o
terremotos pueden deteriorar la infraestructura hidrica y sanitaria, facilitar la introduccién
de nuevos agentes patégenos en comunidades susceptibles o limitar la capacidad de res-
puesta de los sistemas de salud. Asimismo, la incidencia, la letalidad, la distribucién geogra-
ficay la estacionalidad de los fenémenos biosanitarios pueden modificarse en funcién de su
sensibilidad a las condiciones climdticas y a los cambios en el uso del suelo, lo que refuerza
la necesidad de abordarlos desde un enfoque integrado y multiamenaza (Wannous, 2017).
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El reconocimiento de la definicién y las caracteristicas de estos fendmenos resulta funda-
mental para orientar la formulacién de politicas pdblicas y fortalecer la gestion integral de
los fendmenos amenazantes de origen biosanitario. Esto implica adoptar enfoques que
abarquen la deteccién, la preparacién, la respuesta, la recuperaciény la prevencién, apoya-
dos en la coordinacion interinstitucional y en el desarrollo de programas de salud publica a
escala local, nacional, regional e internacional. En este marco, se hace necesario precisar el
concepto de agente bioldgico, entendido como aquellos microorganismos —incluidos los
modificados genéticamente—, cultivos celulares y endoparasitos humanos capaces de pro-
vocar infecciones, alergias o efectos téxicos.

Con el fin de facilitar su manejo y control, los agentes biolégicos se clasifican en cuatro gru-
pos de riesgo (1 a 4), segun su capacidad para causar enfermedad en humanos y animales, su
potencial de propagaciény la disponibilidad de medidas de prevencion o tratamiento (Figu-
ra 7). El Grupo 1 incluye agentes con baja probabilidad de causar enfermedad en humanos;
el Grupo 2 corresponde a agentes que pueden causar enfermedad y representar un riesgo,
aunqgue con baja probabilidad de propagacién comunitaria y con medidas de profilaxis o
tratamiento generalmente disponibles; el Grupo 3 agrupa agentes que causan enfermedad
grave y pueden propagarse en la comunidad, lo que representa un riesgo significativo para
los trabajadores expuestos, aunque usualmente existen medidas de control; y el Grupo 4
comprende agentes altamente peligrosos, con elevada capacidad de propagaciény sin me-
didas efectivas de prevencién o tratamiento disponibles, lo que constituye el mayor nivel de
riesgo biosanitario.

En aquellos casos en los que un agente no pueda clasificarse de manera inequivoca, se adop-
ta el criterio precautorio y se asigna al grupo de riesgo mas alto entre las alternativas.

AGENTE
BIOLOGICO

Aquel que causa enfermedad humana grave y es un peligro grave para las
personas y que puede presentar un alto riesgo de propagacién a la comunidad y
respecto al cual generalmente no hay profilaxis o tratamiento efectivo disponible.

El que puede causar enfermedad humana grave y es peligroso para los empleados

y puede propagarse a la comunidad, aunque en general hay profilaxis[1] 0
tratamiento efectivo disponible.

Aquel que puede causar una enfermedad humana y podria ser una amenaza,
aunque es poco probable que se propague a la comunidad y respecto al cual
generalmente hay profilaxis 0 tratamiento efectivo disponible.

Aquel que tiene baja probabilidad de causar una enfermedad humana.

Figura 7. Categorizacion de los agentes bioldgicos. Adaptado de: HSA, 2023.
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No obstante, esta clasificacién se fundamenta principalmente en (a capacidad intrinseca
de los agentes para causar enfermedad, sin incorporar de manera explicita otros efectos
adversos, como la toxicidad, las alergias o los efectos carcinogénicos, reprotdxicos o tera-
togénicos. Asimismo, los patdégenos oportunistas no se consideran de forma directa, dado
que afectan principalmente a personas con sistemas inmunolégicos comprometidos. En
consecuencia, la clasificacién no integra las vulnerabilidades individuales o contextuales,
como la edad o el estado de embarazo, lo que implica que ciertos grupos poblacionales
pueden enfrentar riesgos significativamente mayores, incluso frente a agentes clasifica-
dos en niveles de riesgo inferiores.

Por ejemplo, algunos agentes biolégicos pueden afectar la fertilidad o generar complica-
ciones durante la gestacién. Elvirus de la parotiditis se ha asociado con esterilidad en hombres
y abortos espontdneos en mujeres, mientras que el citomegalovirus puede provocar defectos
congénitos y trastornos del desarrollo. De igual forma, agentes como Chlamydia abortus, Liste-
ria monocytogenes, Coxiella burnetii y Toxoplasma gondii, asociados a animales de granja como
ovejas, ganadoy cabras, representan riesgos especificos durante el embarazo (HSA, 2023).

En el marco actual, la clasificacion empleada por la Unidad Nacional para la Gestién del
Riesgo de Desastres (UNGRD) aborda los fenémenos amenazantes de origen biosanitario a
través de categorias como epidemias, pandemias, fenémenos fitosanitarios y plagas. A partir
de esta base, y con el objetivo de ampliar el alcance hacia una gestién mas integral en Co-
lombia, se hace necesaria la adopcién de una clasificacion alineada con los esquemas multia-
menaza propuestos por [a UNDRR. Esta actualizacidon permitiria representar de manera mas
completa la diversidad y complejidad de estos fendmenos, lo que fortaleceria los procesos
de preparacion y respuesta, asi como la integracién del andlisis de vulnerabilidad y exposi-
cion. En el Anexo 1 se presenta la propuesta de clasificacion, teniendo en cuenta los estdnda-
res internacionalesy las dindmicas globales actuales, tal como se ilustra en a Figura 8.
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Figura 8. Nueva clasificacién de las amenazas biosanitarias y diferencias entre las clasificaciones
de la UNDRR Yy la UNGRD. Elaboracién propia.
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La presente propuesta de organizacién, sustentada y adaptada al contexto colombiano,
plantea una visién integral de los fendmenos amenazantes de origen biosanitario median-
te su agrupacién en cinco bloques de amenazas principales. Esta estructura permite una
mejor comprensién y andlisis de dichas amenazas, y facilita su articulacién operativa con
los procesos de conocimiento, reduccion y manejo del riesgo (Véase la Figura 9): Ame-
nazas biosanitarias: a. de origen bioldgico. b. De origen ambiental que afectan la salud
pUblica. c. En seguridad y salud en el trabajo. d. De origen social y comportamental. e.
Antrépicas intencionales.

1. Amenazas biosanitarios de origen biolégico
1.1. Agentes patégenos infecciosos, clasificados segin:
¢ Agente patégeno causal (virus, bacterias, parasitos, hongos)
e Fuente del agente patégeno (zoondticas, transmitidas por vectores)
e Mecanismo de accién (toxigénicas, invasivas, sistémicas, oportunistas)
* Agentes patégenos infecciosos de interés en salud publica
1.2. Agentes patégenos infecciosos en los animales
1.3. Agentes patégenos en las plantas
1.4. Resistencia a los antimicrobianos (RAM)
1.5. Agentes biolégicos CBRNE (quimicos, bioldgicos, radioldgicos, nucleares y explosivos)
1.6. Envenenamiento por mordedura de serpiente
1.7. Agentes patégenos zoondticos
1.8. Interaccion humano-animal y accidentes por picadura de insectos

2. Amenazas biosanitarios de origen ambiental que afectan la salud
publica

2.1. Salud ambiental: Contaminacién del aire, agua y suelo; Cambio climatico y salud; Pérdida
de ecosistemes y biodiversidad; Especies invasoras en bosques; y Deforestacion

2.2. Plagas

2.3. Factores asociados con la seguridad alimentaria y la inocuidad alimentaria, incluyendo
fallas en la cadena de produccién de alimentos

2.4. Amenazas tecnolégicas relacionados con residuos y su impacto en la salud publica:
Residuos sélidos, Aguas residuales, Residuos peligrosos, Residuos plasticos, Basura marina,
Residuos electrénicos (E-Waste), Residuos hospitalarios, Rellenos sanitarios, Botadores a cielo
abierto, Lixiviados, Lagunas de tratamiento de residuos y Relaves mineros

3. Amenazas biosanitarios en seguridad y ralud en el trabajo
3.1. Salud ocupacional: Exposicién a patégenos en entornos sanitarios, a agentes biolégicos en distintos
contextos de trabajo, incluidas las zoonosis asociadas a actividades productivas y ocupacionales.

4. Amenazas biosanitarios de origen social y comportamental
4.1: Agrupacién de suicidios (suicide clusters), Impactos del estrés crénico, Emergencias prolongadas,
Condiciones psicosociales adversas y Riesgo de suicidios colectivos o grupales

5. Amenazas biosanitarias antrdpicas intencionales**

5.1. Bioterrorismo

5.2. Bioseguridad y biocustodia en relacién con grupos de riesgo

5.3. Robo de materiales radioactivas y radiolégicos

5.4. Riesgos derivados de la biotecnologia avanzada y la edicién genética (incluyendo ADN sintético)

**: La categoria 5, correspondiente a las amenazas biosanitarias antrépicas intencionales, no se encuentra contemplado en la Ley
1523 de 2012, dado que su atencién recae principalmente en los entidades competentes en materia de seguridad, defensa y justicia.
No obstante, el Sistemo Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres (SNGRD) podrd intervenir de manera complementaria una vez se
realice la declaratoria de desastre, de conformidad con lo establecido en el Articulo 56 de la Ley 1522 de 2022.

Clasificaciéon de los fendmenos amenazantes de origen biosanitario. Elaboracion propia.
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Con el fin de consolidar una vision sistémica e integral sobre a3 interaccion y escalamiento
de los fendmenos amenazantes de origen biosanitario hasta su materializaciéon en un de-
sastre (véase Figura 10), ), se estructura el analisis en cinco grandes categorias: amenazas
bioldgicas, ambientales, de seqguridad y salud en el trabajo, sociales y comportamentales,
y antrépicas intencionales. Estos elementos no actlan de manera aislada; por el contrario,
interactlany se amplifican mutuamente, lo que genera riesgos en cadena que se materia-
lizan en eventos como brotes epidémicos, degradacién ambiental, fallas en bioseguridad,
accidentes laborales y actos de bioterrorismo.

Cabe sefnalar que estos Ultimos, al constituir eventos antrépicos intencionales, se encuen-
tran fuera del alcance de la gestién del riesgo estipulada en la Ley 1523 de 2012. A me-
dida que estos factores se acumulan o se interconectan, se generan efectos de mayor
alcance, como la exposicién masiva de la poblacién, la sobrecarga de los servicios de salud
y la aparicién de crisis psicosociales. Cuando estas consecuencias superan la capacidad de
respuesta del Sistema Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres (SNGRD) y de los
sistemas institucionales y sanitarios, se configura una situacién de desastre. En este con-
texto, se evidencia la necesidad de consolidar procesos de gestién del riesgo fortalecidos
y articulados de manera permanente.

En particular, el conocimiento del riesgo —que comprende la identificacién, el monitoreo,
el andlisis y la comunicacion— no se activa Gnicamente ante la ocurrencia del desastre,
sino que constituye un proceso continuo orientado a la anticipacién, la prevencién y la
toma de decisiones informadas. De forma complementaria, la reduccién del riesgo debe
implementarse de manera sostenida mediante intervenciones prospectivas y correctivas,
asi como mediante medidas de proteccién financiera, con el fin de disminuir las condi-
ciones de vulnerabilidad y exposicién. Estos procesos permiten que, ante la ocurrencia
de un evento, el manejo del desastre (respuesta, atencién, recuperacién y reconstruc-
cion) se desarrolle sobre capacidades previamente construidas y no exclusivamente de
manera reactiva.

Es importante destacar que estos procesos de gestidén no ocurren Unicamente una vez
que el desastre se ha desencadenado, sino que deben mantenerse de manera continua a
lo largo de todo el proceso de configuracion del riesgo, interviniendo desde los factores
iniciales hasta los eslabones intermedios. Para que estos procesos operen de forma eficaz,
resulta fundamental identificar con claridad los puntos de inflexién o eventos desencade-
nantes, entendidos como aquellos umbrales o senales criticas que indican que una ame-
naza estd evolucionando hacia una situacion de emergencia. El reconocimiento oportuno
de estos momentos clave permite anticipar escenarios, contener la propagacién del dafio
y evitar la consolidacién de crisis o desastres.
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FUENTES DE AMENAZA

1. AMENAZAS BROTE
BIOLOGICAS EPIDEMICO
Agentes patdgenos
Infecciosos
Agentes Infecciosos ¢ T
de los animales

Agentes Infecciosos CAMBIO DE
en las piantas HABITAT DE
Resistencia a los VECTORES

antimicrobianos

Agentes biologicos CBRNE
Accidentes: ofidicos
y en plantas

Agentes zoonticos DEGRADACION EXPOSICION
AMBIENTAL MASIVA

La poblacién
entraen
contacto directo
y generalizado
con el agente
(bioldgico,
quimico,
radioldgico).

2. AMENAZAS
AMBIENTALES

Salud ambiental

Plagas

Seguridad e inocuidad
alimentaria

Amenazas tecnolégicas
relacionadas con residuos
y su impacto en la salud
publica

**3 ANTROPICAS
INTENCIONALES **

~

EVENTO
BIOTERRORISTA
0 FALLO DE
BIOSEGURIDAD

Los hospitales, clinicas
y personal sanitario no
pueden atender la cantidad
de afectados (fisicos y
mentales). Faltan camas,
medicamentos, 91ulpos
y personal. El sistema
es incapaz de funcionar
eficazmente.

Bioterrorismo

Robo de materiales
radiactivos y radiolégicos

Riesgos derivados de la
biotecnologia avanzada
y edicion genética
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Sobrecarga de los
Servicios de Salud es tan
severa y el impacto social
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tan profundo.

SITUACION

)3
" SOCIALES DESASTRE

COMPORTAMENTALES

nterrelaciones sistémicas de los fenémenos amenazantes de origen biosanitario y su
potencial de escalamiento hacia desastres. Elaboracidén propia.
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Nota: Las amenazas antrdpicas intencionales no se encuentran contempladas en la Ley
1523 de 2012 en Colombia; su atencién y manejo recaen principalmente en las entidades
de sequridad, defensay justicia.

CBRN: Sigla que hace referencia a amenazas de tipo Quimico, Bioldgico, Radiolégico vy
Nuclear, asociadas a agentes o eventos con potencial de generar impactos severos sobre
la salud humana, animal, el ambiente y la seguridad

Es fundamental precisar la distincién conceptual entre causas y factores, amenaza o fené-
meno amenazante, riesgo y consecuencias, tal como se ilustra en la Figura 11. En primer
lugar, los factores socioecondmicos, ambientales y estructurales —como la globalizacion,
el crecimiento demogréfico, la urbanizacién descontrolada, la pobreza, la disrupcién de
ecosistemas y las debilidades del sistema de salud— actUan como causas y factores des-
encadenantes que facilitan la aparicion y propagacién de agentes agresores.

Estos agentes constituyen la amenaza o fendmeno amenazante (hazard), que puede te-
ner un origen natural, socionatural o antrépico no intencional, e incluye, entre otros, agen-
tes biolégicos, ambientales, laborales y sociales con potencial de afectar la salud humana,
animal o ambiental. La amenaza, por si sola, no equivale al evento ni al riesgo; el riesgo
biosanitario se configura cuando dicha amenaza interactla con las condiciones de vulne-
rabilidad y exposicion de la poblacion.

Finalmente, cuando el riesgo se materializa, se generan consecuencias e impactos, expre-
sados en enfermedades, crisis sanitarias, danos a la infraestructura, afectaciones psicoso-
cialesy deterioro de la seguridad alimentaria. Lo anterior resalta la importancia de los pro-
cesos de prevencién, mitigacién y recuperaciéon, representados en los escudos y barreras
del esquema.
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CAUSAS Y FACTORES DESENCADENANTES
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ol y ambientales ecosistemas @y sistema de salud
Globalizacién, crecimiento Cambio climatico, Sistemas de salud débiles,
demografico, urbanizacion deforestacion y pérdida de falta de acceso a salud y uso
descontrolada, pobreza: facilitan  biodiversidad alteran el habitat inadecuado de antibiticos
la propagacién de patégenos. y el contacto humano-animal. (resistencia antimicrobiana).

ESCUDOS DE PREVENCION Y PROMOCION

Vigilancia y Medidas de Proteccion y
conocimiento | <72, bioseguridad % ' promocion de
y control la salud

del riesgo
SIVIGILA y Sistemas de Protocolos de Vacunacion masiva, EPP,
Alerta Temprana (SAT) bioseguridad, manejo vigilancia médica y
para detectar brotes. integrado de plagas educacion sanitaria.

(MIP) y buenas practicas.

N Amenazas
Amenazas bioldgicas

i N W Loy ambientales
gentes virus, bacterias, = . 9 3
hongos, parasitos y toxinas ) Contaminacion (agua, aire y

e v +  suelo), plagas (roedores e
(VIH, COVID-19, zoondticas). insec%og))% inéeguridad

alimentaria.

) Amenazas en seguridad
y salud en el trabajo

—
b
I
I\
=
SO0

Exposicién laboral a agentes
bioldgicos, sustancias
quimicas, ruido, radiacion y
riesgos psicosociales.

Amenazas sociales Amenazas antrépicas
comportamentales intencionales

Deterioro de la salud mental Bioterrorismo, robo de

colectiva, estrés cronico y material radiactivo y edicién
clisteres de eventos como v genética no regulada.
el suicidio.
BARRERAS DE MITIGACION
o Y RECUPERACION @

B
@A

1. Impacto directo en 2. Crisis sistémica 3. Daiios transversales
la salud humana y desastres Deterioro de infraestructura
Enfermedades como célera, Sobrecarga de servicios de sanitaria, contaminacién de
disenteria, salmonelosis, salud, crisis psicosociales y fuentes de agua y
patologias respiratorias o letalidad por falta de afectacion grave a la
infecciosas. tratamientos. seguridad alimentaria.

Figura 11. Relacién entre causas, fenémenos amenazantes, riesgo biosanitario y consecuencias
en salud publica. Elaboracién propia
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4.2. Amenazas bioldgicas (Véase la Figura 9)

Las amenazas bioldgicas se definen como aquellos procesos, agentes o condiciones que
comprenden microorganismos patégenos —tales como virus, bacterias, hongos y parasi-
tos—, asi como toxinas, sustancias bioactivas y vectores transmisores de enfermedades,
con el potencial de afectar la salud humana, animal o ecosistémica.

4.2.1. Agentes patoégenos infecciosos

Se definen como aquellos microorganismos que surgen por primera vez o que,
aunque ya existian previamente, experimentan un aumento en su frecuencia,
virulencia, capacidad de resistencia o propagaciéon geografica, con el potencial de
generar enfermedades en individuos o poblaciones afectadas (Losa, 2021).

Segln la definicién vy clasificaciéon de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2024),
las enfermedades infecciosas se subclasifican en varias categorias: verdaderamente emer-
gentes (como el virus de la inmunodeficiencia humana [VIH]), reemergentes (como el virus
del Nilo Occidental), intencionadamente emergentes (por ejemplo, por bioterrorismo), ac-
cidentalmente emergentes (como los poliovirus derivados de la vacuna) y des-emergen-
tes, correspondientes a aquellas enfermedades que han sido erradicadas (como la viruela).

Asu vez, la OMSYy la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos las clasifican
de la siguiente manera:
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Figura 12. Clasificacion de las enfermedades emergentes segln la OPSy la NLM (2003, 2010).
Adaptado de: Organizacion Panamericana de la Salud, 2002; Libreria Nacional de los Estados
Unidos, 2003, 2010.
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Clasificacion segln el agente causal. La Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados
Unidos (2010) clasifica los agentes biolégicos infecciosos segun los diferentes agentes
causales, como se presenta a continuacion:

Virales. Los virus son agentes infecciosos microscépicos acelulares (es decir, no son cé-
lulas vivas) que requieren invadir las células de un huésped para replicarse. Al utilizar a
maquinaria celular para su reproduccién, pueden danar o destruir células sanas.

Segun los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC), estos agen-
tes se clasifican en diversas categorias, tales como virus respiratorios, intestinales, he-
paticos, neurotrépicos y retrovirales (Véase la Figura 13), con el potencial de generar
enfermedades en la poblacién afectada. Estas enfermedades pueden clasificarse de dis-
tintas formas; segln los CDC, incluyen virus respiratorios, intestinales, hepaticos, neuro-
trépicosy retrovirales.
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Figura 13. Infecciones virales y especies involucradas. Tomado de: Haggstrom, 2012
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Bacterianas. Los agentes infecciosos bacterianos son aquellos causados por bacterias,
organismos unicelulares microscépicos. Estas pueden invadir el cuerpo humano y multi-
plicarse, lo que puede provocar infecciones y enfermedades.

Estos organismos pueden generar afecciones respiratorias, del tracto gastrointestinal, de
la piel y de transmisién sexual, entre otras. Por ejemplo, la tuberculosis forma parte de
este tipo de enfermedades y ha ocasionado un nimero significativo de muertes a nivel
global (Véase la Figura 14).
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Figura 14. NUmero de muertes por tuberculosis por regiéon del mundo. De arriba hacia abajo: Amé-
rica del Norte, Europa Occidental, Asia Central, Europa Oriental, Africa del Norte y Medio Oriente,
América Latinay el Caribe, Europa Central, Europa Oriental y Asia Central, Sudeste Asiético, Asia
Oriental y Oceanfa, Africa Subsaharianay, finalmente, Asia del Sur. Tomado de: IHME, 2017.

Parasitarios. Los parasitos son organismos que establecen unarelacidon de dependencia
metabdlica con un huésped para sobrevivir y reproducirse. Estos agentes pueden
ser unicelulares (protozoos) o multicelulares (helmintos y ectoparasitos) y tienen la
capacidad de invadir diversos tejidos y sistemas del cuerpo humano.

Segun los Centros para el Controly la Prevencién de Enfermedades (CDQ), su clasifica-
cién principal se basa en el mecanismo de transmision: a través de vectores (insectos 'y
artrépodos), por el consumo de agua o alimentos contaminados y mediante contacto se-
xual. Entre los ejemplos mas representativos de esta amenaza se encuentran Plasmodium
(causante de la malaria), Trypanosoma cruzi (enfermedad de Chagas) y los helmintos in-
testinales, los cuales generan una alta carga de morbilidad en las poblaciones expuestas.
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Clasificacion segun la fuente del patégeno. A su vez, la Biblioteca Nacional de Medicina
de los Estados Unidos (2010) clasifica los agentesinfecciosos segin la fuente del patégeno,
como se presenta a continuacion:

Zoondticos. Corresponden a los agentes responsables de las zoonosis, definidas como
enfermedades infecciosas transmisibles de manera natural entre animales vertebrados
y seres humanos (Wang, 2014). Estas amenazas representan un desafio critico para la
salud global debido a su capacidad para superar la barrera entre especies.

Su transmision puede ocurrir de manera directa (a través de la interacciéon con animales
infectados, sus fluidos o tejidos) o indirecta (mediante vectores, alimentos contaminados
oelmedioambiente), loque amplificasupotencialde dispersidénendistintos ecosistemas.

Seguln la Escuela de Ciencias y Agricultura de la Universidad de Dublin, en su estudio
Clasificacion de las enfermedades zoondticas en la fauna silvestre: un marco tedrico para
investigadores, se propone un enfoque conceptual para el andlisis de las enfermedades
zoonoticas. Para una descripcion detallada de los niveles de prevalencia en este tipo de
enfermedades, véase el Anexo 2.

Las enfermedades zoondticas se clasifican segln su agente causal en bacterianas, virales,
parasitarias y micoticas (infecciones causadas por hongos). Asimismo, pueden clasificarse
con base en otros criterios, como el tipo de patégeno, el ciclo de vida del patégeno, la
direcciéon de transmision y los ecosistemas en los que se encuentran sus huéspedes. En
cuanto al patdégeno, las zoonosis pueden ser causadas por agentes bacterianos, virales,
protozoarios, parasitarios y fungicos'. Cada uno de estos presenta caracteristicas
particulares y afecta de manera diferenciada a los ecosistemas y a los huéspedes, lo que
requiere enfoques especificos para su control y estudio.

Las zoonosis directas se transmiten directamente de los animales a los humanos. Algunas
enfermedades, denominadas ciclozoonosis, requieren mas de un huésped vertebrado
para completar su ciclo de vida, como ocurre con la equinococosis?. En el caso de las
metazoonosis, el patdgeno requiere tanto un huésped vertebrado como unoinvertebrado;
un ejemplo es la anaplasmosis®. Por su parte, las saprozoonosis requieren un huésped
vertebrado y un reservorio ambiental, como el suelo o las plantas, como ocurre en
la histoplasmosis?.

' Relacionado con los hongos, incluyendo enfermedades, infecciones o caracteristicas asociadas a estos
organismos.

2 Enfermedad parasitaria causada por el pardsito Echinococcus, que puede infectar tanto a animales como a
humanos. Se presenta principalmente en dos formas: la equinococosis quistica, que forma quistes en érga-
nos internos, y la equinococosis alveolar, que forma lesiones tumorales en el higado y otros érganos.

3 Enfermedad infecciosa transmitida por garrapatas, causada por bacterias del género Anaplasma. Afecta
principalmente a animales, pero también puede infectar a humanos, causando sintomas similares a los de la
gripe, como fiebre, dolor de cabezay dolor muscular.

4Infeccidén causada por el hongo Histoplasma capsulatum. Se contrae al inhalar esporas del hongo, que sue-
len estar presentes en el suelo y en excrementos de aves o murciélagos. La enfermedad puede variar desde
sintomas leves similares a los de una gripe hasta formas graves que afectan los pulmonesy otros érganos.
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Finalmente, la clasificacion considera la categoria del ecosistema, con base en la inte-
raccion de los patégenos con diferentes ambientes. Segin McMahon et al. (2018), estos
ecosistemas pueden ser domésticos, donde predominan los humanos y las especies do-
mésticas; peridomésticos, que corresponden a areas de transicién entre entornos domés-
ticos y silvestres; y silvestres, habitados principalmente por especies animales con limitado
contacto humano.

Dependiendo de los ecosistemas que ocupan los huéspedes, las zoonosis se agrupan en
tres categorias: aquellas presentes solo en ecosistemas silvestres (S), en ecosistemas sil-
vestres y peridomésticos® (SP), o en todos los ecosistemas (SPD), incluidos los silvestres,
peridomésticos y domésticos.

Transmitidos por vectores. Estos patdégenos constituyen un desafio critico para la sa-
lud publica global, al representar mas del 17 % de las enfermedades infecciosas, segin
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2022). Esta categoria abarca virus, bacterias,
protozoos y helmintos que se diseminan entre organismos mediante la picadura de
artréopodos hematéfagos, tales como mosquitos, garrapatas, moscas y chinches o vin-
chucas (Brown, 2021).

Los vectores adquieren el patégeno al alimentarse de un animal o humano infectado y lo
transmiten a un nuevo huésped durante una segunda picadura, con lo cual se completa
el ciclo de transmisién.

Entre estos, el mosquito se destaca como el animal mas letal para los seres humanos: se
le atribuyen aproximadamente 780 000 muertes anuales a nivel mundial, lo que supera
incluso las causadas por otros humanos (aproximadamente 546 000 muertes anuales),
asociadas principalmente a homicidios y otras formas de violencia interpersonal (por
ejemplo, rifas, conflictos armados y atentados), como se observa en a Figura 15 (Ritchie
& Roser, 2016).

>se refieren a aquellos animales que, aunque no son domésticos, habitan en dreas cercanas a las viviendas
humanasy pueden interactuar con los seres humanos y sus actividades. Estos animales pueden incluir
roedores, insectos, y otros vertebrados.
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Figura 15. Muertes globales por animal en el ano 2016. Adaptado de: Ritchie & Roser, 2016.
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Esta alta letalidad estd directamente relacionada con su papel en la transmision de enfer-
medades como el paludismo, el dengue y otras arbovirosis, lo que enfatiza la necesidad
de fortalecer los sistemas de vigilancia y control vectorial. Diversos factores ambientales,
socioecondmicos y humanos —como el cambio climético, la urbanizacién descontrolada,
el movimiento poblacional y la deforestacién— influyen en la aparicion y diseminaciéon
de estas enfermedades (Morrison, 2022). Por ello, se requiere un enfoque integrado que
combine intervenciones de salud publica, infraestructura adecuada y estrategias de con-
trol ambiental para mitigar su impacto.

Asuvez, las enfermedades transmitidas por vectores —como el dengue, la malaria, el zika
y la fiebre chikungunya— constituyen un desafio relevante para la salud publica mundial,
al afectar a multiples continentes y a millones de personas (Véase la Figura 16). Estas en-
fermedades, causadas principalmente por vectores como mosquitos y garrapatas, se pre-
sentan con mayor frecuencia en entornos tropicales y subtropicales, y han incrementado
su incidencia a nivel global debido a factores como el cambio climatico, la urbanizacién no
planificaday la intensificacién de los flujos internacionales asociados a la globalizacién.

En este contexto, y considerando la amplia distribucién geogréfica de los vectores, se ha
promovido una mayor colaboracién internacional para el desarrollo de estrategias inte-
grales de control y prevencion. Estas se basan en |a vigilancia epidemiolégica, el manejo

ambiental, el tratamiento médico oportunoy el desarrollo y acceso a vacunas, con el obje-
tivo de reducir su impacto en las poblaciones mas vulnerables.

TR Malaria disease PN Dengue disease
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Figura 16. Visidon general de paises y enfermedades transmitidas por vectores. De izquierda a
derecha malaria, dengue, fiebre amarilla, virus del chikungunya, leishmaniasis visceral, virus del
Nilo Occidental, encefalitis transmitida por garrapatas, neuroborreliosis de Lyme, tripanosomiasis
africanay enfermedad de Chagas. Tomado de: Mller, Reuss, Kendrovski, & Montag, 2019.

Bacterias multirresistentes adquiridas en hospitales (BMAR). Las bacterias multirresis-
tentes adquiridas en hospitales (BMAR) son microorganismos que han desarrollado resis-
tencia a multiples antibidticos de distintas clases, tras su exposiciéon a estos medicamentos
en entornos hospitalarios. Estas bacterias representan una grave amenaza para la salud
pUblica, ya que dificultan o imposibilitan el tratamiento de las infecciones que causan
(OPS, 2021).
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Caracteristicas dadas segun la OPS. Las bacterias multirresistentes a antimicrobianos
(BMAR) son resistentes a al menos dos antibidticos de diferentes clases, incluidos, en
muchos casos, antibiéticos de Gltima generacién, lo que complica significativamente su
tratamiento. Estas bacterias suelen adquirirse en entornos hospitalarios y clinicos, y pre-
sentan una alta capacidad de transmision entre pacientes, personal sanitario y visitantes,
debido a su capacidad para sobrevivir en superficies durante periodos prolongados.

El tratamiento de las infecciones causadas por BMAR resulta complejo debido a su re-
sistencia a los antibidticos, lo que puede derivar en estancias hospitalarias prolongadas,
mayor morbilidad y mortalidad, asi como en un incremento de los costos sanitarios.

Algunos ejemplos de bacterias multirresistentes comunes incluyen Staphylococcus au-
reus resistente a la meticilina (SARM), que presenta resistencia a la mayoria de las penici-
linas y cefalosporinas, y Enterococcus faecium resistente a la vancomicina (VRE), que no
responde a este antibiético, considerado uno de los mas potentes, entre otros.

Prevencion de las BMAR. La prevencion de las bacterias multirresistentes a antimicrobia-
nos (BMAR) es fundamental para la proteccién de la salud publica. Para ello, deben adop-
tarse diversas medidas. El lavado frecuente de manos con agua y jabdn constituye una
accion clave para prevenir la transmision de estas bacterias. Asimismo, los antibidticos
deben utilizarse Gnicamente cuando sean necesarios y siempre bajo indicacion médica.

Los pacientes infectados con BMAR deben ser aislados en habitaciones individuales, con
el fin de evitar su propagacién a otros pacientes. De igual forma, la limpieza y desinfec-
cién reqgular de superficies y equipos médicos resultan esenciales para su eliminacion.
Finalmente, la vigilancia continua de estas bacterias permite identificar cepas resistentes
y adoptar medidas adecuadas para controlar su propagacion.
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Clasificacion segin el mecanismo de accion. Por otro lado, la Biblioteca Nacional de Me-
dicina de los Estados Unidos (National Library of Medicine, NLM) clasifica los agentes infec-
Ciosos, segln su mecanismo de accidon y forma de transmisién, en las siguientes categorias:

Toxigénicos. Los agentes toxigénicos corresponden a microorganismos u otros agentes
biolégicos capaces de produciry liberar toxinas, las cuales constituyen el principal meca-
nismo de dano sobre el organismo. Dichas toxinas pueden destruir células, alterar fun-
ciones metabdlicas o afectar el sistema nervioso, lo que genera efectos adversos como
nduseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal, pardlisis muscular y dificultad respiratoria
(Larry, 2023). La exposicion a este tipo de agentes y toxinas se asocia con eventos de
interés en salud publica, como el botulismo, el tétanos y las intoxicaciones por toxinas
producidas por Staphylococcus, entre otros.

Invasivos. Los agentes infecciosos invasivos corresponden a microorganismos capaces
de penetrary destruir tejidos, con potencial de diseminarse a través del torrente sangui-
neo, el sistema linfatico o por contacto directo con la piel y las mucosas (Huggan, 2008).
La exposicion a este tipo de agentes se asocia con eventos graves en salud publica, cu-
yas manifestaciones clinicas incluyen cuadros como neumonia, meningitis y sepsis.

Sistémicos. Los agentes infecciosos sistémicos se caracterizan por su capacidad de dise-
minarse por todo el organismo y afectar multiples 6rganosy sistemas. Estos patdégenos
pueden propagarse a través del torrente sanguineo, el sistema linfatico o el sistema ner-
vioso, lo que genera manifestaciones clinicas de alcance sistémico, como las observadas
en infecciones por VIH, Mycobacterium tuberculosis y Plasmodium spp. (Nazir, 2017).

Oportunistas. Los agentes infecciosos oportunistas corresponden a microorganismos
que, en condiciones normales, no generan enfermedad en personas con sistemas in-
munitarios competentes; sin embargo, pueden causar infecciones cuando las defensas
del huésped se encuentran debilitadas (Herndndez, 2015). La exposicidn a este tipo de
agentes se asocia con manifestaciones clinicas como candidiasis, neumonia e infeccio-
nes por citomegalovirus (CMV).

Clasificacion segan el impacto en la salud publica. La Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) categoriza las amenazas bioldgicas en funcién de su repercusion sanitaria, con
base en tres criterios criticos: alta letalidad, elevada transmisibilidad y ausencia de trata-
miento efectivo (Véase la Figura 17) (OPS, 2002).
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Figura 17. Letalidad, transmisibilidad y ausencia de tratamiento como factores criticos de escala-

miento del riesgo sanitario (OPS, 2002).
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La letalidad representa el porcentaje de muertes entre las personas que contraen una
enfermedad y puede generar una sobrecarga significativa en los servicios hospitalarios,
asi como temor generalizado en la sociedad, como se ha observado en casos como el VIH/
SIDA o la peste bubdnica (Real Academia de Medicina, 2013; OPS, 2002). Por su parte, la
transmisibilidad mide la facilidad con la que una enfermedad se propaga entre individuos
y se estima comdnmente mediante el nimero reproductivo bésico (Ro). Las enfermedades
con valores elevados en este indicador, como el sarampién, la influenza o la COVID-19,
tienden a difundirse rapidamente, lo que afecta a grandes poblaciones en periodos cor-
tos y genera interrupciones significativas en las actividades econdémicas y sociales (OPS,
2002). Un tercer criterio clave es la ausencia de tratamientos efectivos que permitan curar
o controlar la enfermedad, lo cual suele derivar en complicaciones graves, incremento de
los costos médicosy reducciéon de la productividad, como se ha evidenciado histdéricamen-
te en enfermedades como el ébolay la malaria (OPS, 2002; Banco Mundial, 2018).

Las patologias que relnen estos criterios no solo constituyen un desafio clinico, sino que
poseen un alto potencial para generar impactos multisistémicos en cascada, que pueden
desbordar los servicios de salud en lapsos reducidos y aumentar la vulnerabilidad general
de la poblacion. Esta saturacién hospitalaria no solo afecta a las personas contagiadas por
la amenaza en curso, sino que también provoca retrasos en la atencién de otras patologias
y un aumento de la mortalidad indirecta (Navarro, 2022).

Para mitigar estos efectos, la gestién del riesgo debe fundamentarse en el conocimiento
y la deteccién temprana, mediante el fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica y ge-
némica, con el fin de identificar sefales de alerta antes de que un brote se convierta en de-
sastre (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2024). Asimismo, a inversién estratégica
eninvestigacion y desarrollo (1+D) de nuevas vacunas y tratamientos, junto con el fortaleci-
miento de los sistemas de salud y la promocién de practicas de higiene, constituye una de
las medidas mas efectivas para proteger la estabilidad social (Washer, 2010; OMS, 2024).

En conclusion, la colaboracién internacional y el intercambio de recursos entre paises son
esenciales para minimizar las brechas en la gestién de emergencias sanitarias y reducir el
impacto socioeconémico asociado a fendmenos de alta severidad.

4.2.2. Resistencia a los antimicrobianos

La resistencia a los antimicrobianos constituye un problema creciente que afecta la efica-
cia de los tratamientos para diversas infecciones causadas por bacterias, virus, hongosy
parasitos (OMS, 2024). Esta se presenta cuando dichos organismos experimentan cambios
genéticos que les permiten evadir los medicamentos disenados para combatirlos, lo que
dificulta el tratamiento, incrementa la propagacién de enfermedades y eleva la mortali-
dad global (Giono-Cerezo, 2020).

Los antimicrobianos, incluidos los antibiéticos, antivirales, antifingicos y antiparasitarios,
se utilizan para preveniry tratar infecciones en humanos, animales y plantas (OMS, 2024).

Causas de la resistencia antimicrobiana. Las principales causas de la resistencia a los an-
timicrobianos incluyen el uso indiscriminado de estos, el incumplimiento del tratamiento,
la automedicaciény la transmisién de microorganismos resistentes. El uso excesivo e ina-
propiado de antibidticos en humanos, asi como en la agriculturay la ganaderia, genera una
presion selectiva que favorece la supervivencia y propagacién de microorganismos resis-
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tentes (OMS, 2023). Asimismo, el incumplimiento del tratamiento y la automedicacion, en
los que los pacientes no siguen las indicaciones adecuadas para el uso de antimicrobianos,
contribuyen a la resistencia al generar un entorno propicio para el desarrollo de mecanis-
mos de resistencia (Garcia, 2019). Por Gltimo, la resistencia a los antimicrobianos también
se propaga mediante la transmisién de microorganismos resistentes entre personas, ani-
males y el medio ambiente (Daza, 1998).

Estrategias para reducir la resistencia a los antimicrobianos. Para enfrentar este desa-
fio, la OMS ha propuesto una serie de recomendaciones y estrategias clave. Entre estas
se incluye el uso prudente de antimicrobianos, mediante la promocién de practicas racio-
nales a través de programas educativos, politicas regulatorias y el monitoreo de prescrip-
ciones en los servicios de salud. Ademas, se resalta la importancia de la prevenciény el
control de infecciones, a través del fortalecimiento de medidas de higiene, saneamientoy
practicas preventivas en entornos sanitarios y comunitarios, con el fin de reducir la nece-
sidad de antimicrobianos.

Asimismo, la vigilancia y el monitoreo constituyen componentes fundamentales, median-
te sistemas epidemioldgicos orientados a rastrear la resistencia y guiar las intervenciones.
Finalmente, se promueve la investigacion y el desarrollo de nuevos antimicrobianos y al-
ternativas terapéuticas innovadoras, aunque persisten desafios como la falta de incenti-
vos econdmicos para la industria farmacéutica, las dificultades técnicas en la identificacién
y desarrollo de nuevos compuestos y el riesgo de resistencia emergente, incluso frente a
nuevos antimicrobianos.

4.2.3. Plagas

Una plaga se define como una poblacién de organismos vivos, como insectos, roedores,
hongos o malezas, que se multiplica de manera descontroladay causa danos significativos
a la salud humana, animal o vegetal, asi como a la produccién agricola, la ganaderiay los
ecosistemas naturales (Selfa, 1997). Estas plagas representan diversos fenédmenos ame-
nazantes de origen biosanitario y pueden clasificarse segun el tipo de agente bioldgico, el
modo de transmisién y el impacto en la salud (Raoult, 2013).

Entre las plagas de roedores, las ratas y los ratones destacan por su capacidad de trans-
mitir enfermedades graves, como la peste bubdnica, el hantavirus y la salmonelosis. En
cuanto a los insectos, plagas como los mosquitos, [as moscas y las cucarachas actdan como
vectores de enfermedades como el dengue, la malaria, la chikungunya y el Oropouche.
Por su parte, las plagas de aves, como las palomas y los gorriones, pueden transmitir en-
fermedades como la histoplasmosis y la criptococcosis.

Ademas, las plagas también propagan enfermedades zoondticas, entendidas como infec-
ciones transmitidas de animales a humanos, como la rabia, a leptospirosis y la brucelosis.
En particular, la leptospirosis constituye un ejemplo de enfermedad zoonética cuyo conta-
gio ocurre frecuentemente a través del contacto con agua o suelos contaminados. Asimis-
mo, las enfermedades transmitidas por alimentos, como a salmonelosis, |a listeriosis y la
infeccién por Escherichia coli, asi como las enfermedades transmitidas por el agua, como
el coleray la diarrea amebiana, se asocian cominmente con la contaminacién de alimen-
tosy fuentes hidricas, respectivamente.
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Las plagas, como mosquitos, garrapatas y roedores, transmiten enfermedades infecciosas
al actuar como portadores de virus, bacterias y parasitos que afectan a humanos, anima-
les y plantas. Estas pueden contaminar cultivos, productos almacenados y agua con pa-
tdbgenos o toxinas, lo que provoca enfermedades transmitidas por alimentos. Asimismo,
generan afectaciones en la produccién agricola y ganadera, al reducir los rendimientos y
comprometer la inocuidad alimentaria, ademas de causar enfermedades en el ganado. Las
plagas invasoras, a su vez, alteran los ecosistemas al desplazar especies nativas y romper
el equilibrio ecoldgico.

La CDS clasifica las plagas segln su categoria, el dafio que causany las enfermedades que
transmiten (véase Anexo 4 para mas detalles).

Plaga en los cultivos. Las plagas en los cultivos representan un desafio critico para la
agricultura global y la seguridad alimentaria, debido a su capacidad para danar las plan-
tas y reducir la producciény la inocuidad de los alimentos.

Los fendémenos amenazantes de origen biosanitario asociados con las plagas incluyen la
propagacion de patdgenos que afectan la salud humanay animal, la contaminacién de ali-
mentos con toxinas o residuos de pesticidas y el desarrollo de resistencia a tratamientos
convencionales. Estos riesgos evidencian la necesidad de un manejo integral de plagas
que contemple la proteccién de los cultivos, la salud publica y la seguridad alimentaria
(Zelaya, 2022).

El Anexo 5 ofrece una visién general de cémo diferentes plagas pueden impactar los culti-
vos y la salud humana, con variaciones segin el clima, las practicas agricolas y las medidas
de control.

Gestion integrada de plagas. El manejo integrado de plagas (MIP) es un enfoque ho-
listico orientado a prevenir, controlar y mitigar los fendémenos amenazantes de origen
biosanitario asociados a las plagas, mediante la combinacién de diversas estrategias
(Oyarzun, 2002). Entre estas, el monitoreoy la deteccidén temprana constituyen compo-
nentes fundamentales para identificar las plagas de manera oportuna y adoptar medi-
das preventivas y de control adecuadas, lo que permite una respuesta rapida antes de
que se generen danos significativos.

El control bioldégico es otra técnica clave en el MIP y consiste en el uso de enemigos natu-
rales de las plagas, como depredadores, parasitos o patégenos, con el fin de regular sus
poblaciones de manera sostenible. De forma complementaria, el control cultural se enfo-
ca en practicas agricolas y de manejo que minimizan el riesgo de proliferacion de plagas,
tales como la rotacién de cultivos, el uso de variedades resistentes y el mantenimiento de
condiciones adecuadas de higiene en las instalaciones.

El control fisico y mecanico se basa en el uso de barreras fisicas, trampas y métodos me-
canicos para prevenir la entrada y propagacién de plagas. Por su parte, el control quimico
se fundamenta en el uso racional y responsable de plaguicidas, con el propdsito de mi-
nimizar los riesgos para la salud humana y el medio ambiente. Asimismo, las medidas de
cuarentena y fitosanitarias establecen regulaciones orientadas a prevenir la introducciéon
y propagaciéon de plagas a través del comercio internacional y el movimiento de productos
agricolas, lo que contribuye a una gestién eficaz y coordinada.
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MARCO TEORICO DE FENOMENOS AMENAZANTES DE ORIGEN "NITARIO B 44



4.2.4. Accidentes.

Esta categoria hace referencia a eventos no planificados e inesperados que provocan le-
siones o danos a la salud de personas y animales, y se diferencian de las enfermedades
por su ocurrencia repentinay la dificultad para preverlos. Estos fendmenos amenazantes
pueden originarse por diversos factores, tales como el contacto con animales venenosos
(incluidos accidentes ofidicos, picaduras de insectos, ardcnidos o contacto con fauna ma-
rina), la exposicién a plantas con sustancias irritantes, asi como incidentes derivados de la
manipulacién de sustancias quimicas peligrosas o de la exposicidn a radiacién ionizante.

Para una revisiéon detallada de la clasificacidon, la gravedad clinica y las medidas de preven-
cién de estos eventos, véase el Anexo 7.

4.3. Amenazas biosanitarias de origen ambiental
que afectan la salud piblica (Figura 9)

Las amenazas biosanitarias de origen ambiental comprenden factores externos de tipo
fisico, quimicoy bioldgico, derivados del entorno que, al deteriorarse o alterarse, tienen el
potencial de impactar negativamente la salud humanay la estabilidad de los ecosistemas.
Tal como se presenta en el segundo bloque de la Figura 9, esta categoria agrupa feno-
menos criticos que trascienden la presencia de un patégeno aislado e integran dindmicas
complejas, como la contaminacién del aire, el agua y el suelo, el cambio climatico, la ges-
tién inadecuada de residuos y los desafios en la sequridad alimentaria.

A continuacién, se desglosan estos componentes con el fin de analizar como las condi-
ciones del medio ambiente actian como determinantes directos en la configuracién del
riesgo biosanitario.

4.3.1. Salud ambiental

La salud ambiental se centra en el estudio y la gestion de los factores ambientales que
influyen en el bienestar humano, y aborda aspectos fundamentales como la calidad del
aire, el aguay el suelo, asi como la exposicién a sustancias quimicas y agentes patdgenos.
Su objetivo primordial es identificar, evaluar y mitigar los riesgos derivados de condiciones
ambientales adversas, con el fin de proteger y promover la salud de las poblaciones de
manera efectiva (Moeller, 2011).

La salud ambiental y los fendmenos amenazantes de origen biosanitario se encuentran
interrelacionados, en la medida en que ambos enfoques convergen en el andlisis de cémo
las condiciones del entorno repercuten en la salud de los seres vivos. Estos conceptos se
enmarcan en la necesidad de comprender cémo los elementos del medio ambiente pue-
den transformarse en amenazas biosanitarias, con el propdsito de desarrollar estrategias
efectivas de mitigacién que permitan salvaguardar la salud pUblica de manera integral.

Impacto de la contaminacién en la salud publica. La contaminacién ambiental se refiere
a la presencia o introduccién de sustancias dafinas en el aire, el agua y el suelo, las cuales
pueden provenir de fuentes como las industrias, el transporte y las actividades agricolas y
domésticas, entre otras, y que generan efectos perjudiciales en los seres vivos y el entorno
(UNEP, 2022).
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Existen diferentes tipos de contaminantes ambientales, los cuales pueden ser de natura-
leza quimica (incluyen metales pesados, como plomo y mercurio; compuestos organicos
persistentes, como pesticidas y dioxinas; y gases toxicos), bioldgica (microorganismos pa-
tdbgenos, como bacterias, virus, hongos y parasitos) o fisica (radiaciéon ionizante y no ioni-
zante, ruido y temperaturas extremas) (Anzules, 2022).

La contaminacién ambiental tiene un impacto significativo en la salud pUblicay representa
una amenaza importante. La Organizacién Mundial de la Salud resalta estos impactos en
la Figura 18, de acuerdo con su frecuencia. En este esquema, la base de la pirdmide corres-
ponde a los eventos de mayor frecuencia, es decir, aquellos que generan la mayor carga
de enfermedad a nivel global; entre estos, las enfermedades respiratorias (como el asma,
la bronquitis y el cdncer de pulmdn) ocupan un lugar predominante debido a la exposicién
generalizada a contaminantes del aire, tanto en interiores como en exteriores. A medida
que se asciende en la estructura, se ubican impactos como las enfermedades cardiovas-
cularesy, finalmente, en la cima, se encuentran efectos como las afectaciones en la salud
mental, lo que refleja unajerarquia en la que la amplitud de la base sostiene las patologias
mas prevalentes derivadas de la degradacién ambiental.
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IMPACTO EN LA SALUD MENTAL

La exposicion a contaminantes ambientales y los
efectos del cambio climatico pueden tener
consecuencias en la salud mental como el estrés, la
ansiedad y la depresion (Landrigan, 2012).

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTORES

El cambio climatico y la degradacién ambiental
pueden alterar los patrones de distribucion de vectores
COmo mosquitos y garrapatas, aumentando el riesgo
de enfermedades como el dengue, la malaria, la
enfermedad de Lyme, entre otros.

TRASTORNOS REPRODUCTIVOS Y DEL
DESARROLLO

Ciertos contaminantes, como el plomo, el mercurio y
algunos pesticidas, pueden causar efectos adversos
en la reproduccion como infertilidad, abortos y
malformaciones congénitas.

CANCER

Diversos contaminantes ambientales, como el asbesto,
el benceno, el raddn y los pesticidas, son conocidos
por ser carcindgenos y aumentar el riesgo de varios
tipos de cancer, como el de pulmén, vejiga y leucemia.

Q@ ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
EL AGUAY LOS ALIMENTOS

Y La contaminacion del agua y los alimentos con

@ patégenos como bacterias, virus y parasitos puede

causar enfermedades como el célera, la diarrea, la
hepatitis, entre otros.

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

La exposicion a contaminantes del aire, como
particulas finas y monéxido de carbono, aumenta el
riesgo de enfermedades cardiovasculares, como
infarto de miocardio y accidente cerebrovascular.

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

La contaminacion del aire, tanto en interiores como
exteriores, puede causar o agravar enfermedades
respiratorias como el asma, la bronquitis y el cancer de
pulmén. Los contaminantes como las particulas finas
(PM2.5), el ozono troposférico y los 6xidos de nitrdgeno
son particularmente dafinos para el sistema
respiratorio.

mpacto de la contaminacion en la salud global. OMS, 2024.
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En este contexto, la contaminacidon ambiental y la degradacién de los ecosistemas eviden-
cian la estrecha relacién entre la calidad del ambiente y la salud humana. Los impactos
derivados de la exposicidén a contaminantes no solo generan una carga significativa de en-
fermedad, sino que también reflejan el deterioro de los recursos naturales que sustentan
la viday el bienestar de las poblaciones.

Por ello, la protecciony la conservacién de los recursos naturales se constituyen en un eje
fundamental para la prevencién de riesgos ambientales y la promocion de la salud publica.

Conservacion de recursos naturales y salud humana. Los recursos naturales son funda-
mentales para el bienestar humano, ya que proporcionan servicios ecosistémicos esencia-
les, como aire limpio, agua potable y suelos fértiles; ademas, regulan el clima, favorecen
la polinizacién y contribuyen al control de plagas y agentes patdgenos (ver Figura 19).
Sin embargo, la deforestacién, la desertificacion y la pérdida de biodiversidad deterioran
estos servicios, reducen la calidad del aire y del agua, y aumentan el riesgo de enfermeda-
des, incluidas las zoondticas (UNEP, 2021; Landrigan, 2012). En particular, el consumo de
agua contaminada constituye una de las principales causas de enfermedades infecciosas
y genera aproximadamente 505.000 muertes anuales por diarrea a nivel mundial (OMS,
2023), como se ilustra en la Figura 1.

Asimismo, la degradacién ambiental y el cambio climatico afectan directamente el dere-
cho humano a la alimentacién adecuada, al reducir la productividad agricola, la calidad de
los cultivos y la disponibilidad de tierras cultivables (Véase la Figura 19). Estos procesos
también modifican la distribucién de plagas y agentes infecciosos, lo que incrementa la
vulnerabilidad de los sistemas alimentarios y de la salud humana (IPCC, 2023).

Frente a este escenario, la gestion sostenible de los recursos naturales, la restauracién
ambientaly la promocidén de energias limpias se configuran como acciones clave para pro-
teger los ecosistemas vy la salud humana y planetaria, en concordancia con el enfoque de
Una Sola Salud (UNEP, 2021).
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ENFOQUE “UNA SOLA SALUD"” (ONE HEALTH)

La salud humana, la salud animal y la salud ambiental estan profundamente conectadas y dependen unas de otras.

DEGRADACION AMBIENTAL Y SUS CONSECUENCIAS

Pérdida de biodiversidad  Amenaza al Derecho a la Alimentacion
S X e gy
5. 2 |
Deforestacion Desertlflcacldn Fragmentacion ~ Fauna Pérdida i Sequfas Eroslon Degradacion  Disminuci6n
deecosistemas afectada  de especies ' del suelo agricola de cosechas
La pérdida de biodiversidad detona crisis sanitarias. La : La erosion del suelo y el cambio climético reducen los
deforestacion y la degradacién ambiental aumentan la propagacion i rendimientos agricolas y la calidad nutricional.

de enfermedades zoonéticas y reducen la calidad del aire.
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Figura 19. Salud humana y conservacién ambiental. Elaboracién propia. Fuente: Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 2024); Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (UNEP, 2021).
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4.3.2. Cambio climatico y salud

El cambio climatico se origina en procesos internos naturales o por forzamientos exter-
nos, tales como modulaciones de los ciclos solares, erupciones volcanicas o cambios an-
tropogénicos persistentes en la composicion de la atmdsfera, derivados del incremento
de las concentraciones de gases de efecto invernadero o del uso del suelo. Este fenémeno
puede modificar las caracteristicas de los eventos meteoroldgicos e hidroclimaticos extre-
mos en términos de su frecuencia promedio e intensidad, lo que se expresard de manera
gradual en su comportamiento espacialy en su ciclo anual (Ley 1931, 2018, art. 3).

Impactos del cambio climatico en la salud. El cambio climatico impacta (a salud humana
a través de multiples mecanismos. El aumento de las temperaturas puede elevar el riesgo
de enfermedades relacionadas con el calor, como los golpes de calor y la deshidratacion.
Asimismo, los eventos climaticos extremos, como olas de calor, sequias, inundaciones y
tormentas, pueden causar lesiones, desplazamientos y danos a la infraestructura de salud.

Adicionalmente, la mala calidad del aire y los altos niveles de ozono pueden agravar en-
fermedades respiratorias, como el asma y la bronquitis, mientras que la disminucién de
la productividad agricola y la escasez de alimentos pueden incrementar la desnutricién
(IPCC, 2019). Ademas, el cambio climético puede facilitar la propagacién de enfermedades
transmitidas por vectores, como el dengue y la malaria, y afectar el derecho a la alimenta-
cion al reducir los rendimientos agricolas (OMS, 2022).
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Adaptado de: IPCC, 2014.
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En la Figura 20, la abertura del arco ilustra cualitativamente la magnitud de la carga de
morbilidad global, lo que constituye una valoraciéon del fenémeno amenazante de origen
biosanitario en el momento presente. Estos niveles de riesgo, entendidos como la proba-
bilidad de impactos negativos derivados de la interaccion entre amenazas climaticas, (a
vulnerabilidad poblacional y la exposicidon, se evallan tanto para el escenario actual como
a corto plazo (2030-2040), bajo condiciones de cambio climdtico asegurado. Si bien ciertos
fendmenos amenazantes especificos, como la alteracion en la distribucién de vectores, el
estrés térmico o los cambios en la produccién agricola, pueden generar beneficios aisla-
dos en algunas zonas, el calculo del riesgo neto prevé un impacto global negativo. Asimis-
mo, estas proyecciones de riesgo se presentan para escenarios a largo plazo (2080-2100),
con el fin de anticipar las consecuencias futuras sobre a salud publica.

Los efectos del cambio climatico también impactan los determinantes sociales de |a sa-
lud. La sequiay la falta de acceso al agua pueden incrementar el riesgo de enfermedades
transmitidas por este medio, mientras que los eventos climaticos extremos pueden des-
truir viviendas, lo que afecta a las comunidades vulnerables y exacerba las disparidades en
salud (OMS, 2022).

Para enfrentar estos efectos, es necesario implementar estrategias de adaptacién y miti-
gacioén. Las estrategias de adaptacion incluyen el fortalecimiento de los sistemas de salud,
la mejora de la vigilancia de enfermedades, el establecimiento de sistemas de alerta tem-
pranay la capacitacion del personal de salud. Por su parte, las estrategias de mitigaciéon
buscan reducir las emisiones de gases de efecto invernadero, promover el uso de energias
renovables, fomentar el transporte sostenible y mejorar la eficiencia energética en los
centros de salud. La colaboracién intersectorial y la participacién de multiples actores re-
sultan esenciales para abordar de manera eficaz los impactos del cambio climatico en la
salud (IPCC, 2019).
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Figura 21. Impacto del cambio climatico en las enfermedades transmitidas por vectores. Adapta-
do de: BMJ Publishing Group, 2020.
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La Figura 21 ilustra la relacién compleja entre el cambio climatico y las enfermedades in-
fecciosas, y destaca como diversos factores, como la deforestacion, la urbanizacion, los
cambios socioecoldgicos y los eventos climaticos extremos, junto con una mayor conec-
tividad global y los viajes internacionales, afectan los rangos de los vectores de enferme-
dades. Esta alteraciéon incrementa el contacto entre humanos, vectores, ganado y patdge-
nos, lo que eleva el riesgo de enfermedades infecciosas y pandemias.

Para enfrentar este desafio, se requiere fortalecer la financiacién destinada a la forma-
cion, la investigaciéon y las practicas relacionadas con el cambio climético y las enfermeda-
des infecciosas. Asimismo, la mitigacidon de emisiones en el sector salud debe constituirse
en una prioridad, con énfasis en la reduccién de las emisiones propias del sectory en la
respuesta a las necesidades de mitigacién de las poblaciones a las que sirve.

El abordaje de esta problematica requiere una perspectiva transdisciplinaria, que reco-
nozca la interconexion entre la salud humana, animal y ambiental. En este sentido, resulta
esencial la colaboracion sistematica y la realizacion de evaluaciones integradas de salud
climatica. La deforestacion y el desarrollo agricola alteran los rangos de vectores de enfer-
medades, como el dengue y la malaria, lo que incrementa el contacto entre las personasy
los patdgenos silvestres. Ademads, la periurbanizacién y la modificacién de habitats natura-
les elevan el riesgo de enfermedades zoondticas.

Los cambios socioecoldgicos, como la disrupcién de ecosistemas y la cria intensiva de ani-
males, incrementan el contacto humano con patégenos zoonéticos. Asimismo, la alta co-
nectividad global y los eventos meteorolégicos extremos facilitan la rdpida propagacién
de enfermedades infecciosas a gran escala, como se evidencié durante la pandemia de
COVID-19, cuya expansién estuvo asociada a la movilidad internacional y a sistemas de
transporte altamente interconectados.

Para mitigar estos riesgos, resulta esencial implementar estrategias de adaptacién, mi-
tigacién y vigilancia, que incluyan la modelacién predictiva y el uso de informacién am-
biental para detectar anomalias y facilitar acciones preventivas. También es fundamental
fortalecer las capacidades en gestiéon de datos, vigilancia y liderazgo en el dmbito de la
salud climatica.

Persisten brechas de conocimiento, como la limitada disponibilidad de estudios sobre la
localizacion de brotes de enfermedades sensibles al climay el impacto de eventos extre-
mos en enfermedades infecciosas. Mejorar la comprension y la capacidad de respuesta
frente a estos desafios es necesario para enfrentar los impactos del cambio climético en
la salud publica.

4.3.3. Inocuidad alimentaria

El acceso a la alimentacion adecuada se enfrenta a nuevos escenarios de desarrollo y des-
igualdad, lo que exige la adopcién de estrategias con un enfoque preventivo por parte de
los gobiernos. En un contexto cada vez mas globalizado e interconectado, los fenémenos
amenazantes de origen biosanitario han adquirido una relevancia creciente en la agen-
da alimentaria global. Estos riesgos incluyen enfermedades zoondticas, plagas agricolas
y contaminantes quimicos y bioldgicos, los cuales representan una amenaza significativa
para la produccién, distribucién y consumo de alimentos seguros y nutritivos (Filho, 2016).

La alimentacién adecuada constituye un pilar fundamental para el desarrollo sostenible y
el bienestar de las comunidades a nivel global. No obstante, los fendmenos amenazantes
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de origen biosanitario pueden socavar los esfuerzos orientados a garantizar el acceso a
alimentos suficientes, inocuos y nutritivos para todas las personas. Estos riesgos pueden
generar impactos significativos en la salud humana, la productividad agricola, la economia
y el medio ambiente. En la siguiente figura se detallan algunas de las principales proble-
maticas asociadas.

Plagas y enfermedades agricolas Propagacion de enfermedades zoonéticas

Las plagas y enfermedades que afectan a los La interaccion entre humanos, animales y ambiente
cultivos y animales de granja representan facilita la propagacion de enfermedades zoonéticas,
una amenaza constante para la produccion que afectan la produccion animal y reducen la
agricola y ganadera. Estos factores pueden disponibilidad de alimentos de origen animal (carne,
reducir significativamente los rendimientos y la lacteos, huevos). Patdgenos como Salmonella,
disponibilidad de alimentos, lo que puede provocar Campylobacter y Brucella pueden contaminar estos
escasez y aumentar los precios (Newton, 2010). productos, representando un riesgo para la salud y la

seguridad alimentaria (Newton, 2010).

Problematicas de
los Fendmenos
amenazantes de
origen biosanitario
y seguridad
alimentaria

Contaminacion y residuos quimicos Cambio climatico y seguridad alimentaria
El uso excesivo de plaguicidas, fertilizantes Los cambios en los patrones climaticos, como
y otros productos quimicos en la agricultura las sequias, inundaciones y temperaturas
puede dejar residuos perjudiciales en los extremas, pueden afectar negativamente la
alimentos, y contaminar el suelo y el agua. produccion agricola y la disponibilidad de
Estos contaminantes quimicos pueden tener alimentos. Ademas, estos cambios pueden
efectos adversos en la salud humana y el medio favorecer la propagacion de plagas, vectores
ambiente (Newton, 2010). y enfermedades, aumentando los riesgos

biosanitarios (Newton, 2010).

Figura 22. Problematicas de los fendmenos amenazantes de origen biosanitario y la seguridad
alimentaria. Adaptado de: Filho, 2016.
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Contaminacién de alimentos y medidas preventivas. La contaminaciéon de alimentos
constituye un desafio clave en la inocuidad alimentaria. Implica la presencia de agentes
biolégicos o de contaminantes, como metales y sustancias téxicas, que representan un
riesgo para la salud y la seqguridad alimentaria. Esta contaminacién (Véase la Figura 23)
puede ocurrir en cualquier etapa de la cadena de suministro y generar consecuencias gra-
ves para la salud publica.

Las medidas preventivas incluyen la implementaciéon de buenas practicas agricolas y de
manufactura, el control de temperaturas, la capacitaciéon del personal en higiene y la apli-
caciéon de procedimientos de desinfeccién (Martinez, 2013).

Contaminacion
cruzada

Figura 23. Contaminacién cruzada: Diagrama de las etapas y elementos en la industria alimenta-
ria. Adaptado CDS. (2024).

Normativas y regulaciones de alimentos. Las normativas y regulaciones de los alimentos
son necesarias para garantizar la inocuidad alimentaria y mitigar los riesgos asociados a
fendmenos amenazantes de origen biosanitario. Estas regulaciones establecen estanda-
res de inocuidad y fijan limites maximos para contaminantes, aditivos y residuos en los ali-
mentos a lo largo de su ciclo de produccién, almacenamiento, distribucion y preparacion.
Su objetivo es asegurar que, al momento del consumo, los alimentos no representen un
riesgo significativo para la salud (MinSalud, 2013).

Ademas, a trazabilidad y el etiquetado desempenan un papel fundamental en la inocui-
dad alimentaria. Garantizar a trazabilidad de los alimentos desde su produccién y pro-
porcionar un etiquetado adecuado, que incluya informacién nutricional y de inocuidad,
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resulta esencial para prevenir enfermedades asociadas al consumo o la manipulacién de
alimentos contaminados (FAQ, 2024). Por ultimo, la realizacién de inspecciones y audito-
rias periddicas en las instalaciones de procesamiento de alimentos, especialmente duran-
te emergencias, es fundamental para verificar el cumplimiento de las normativas y mante-
ner altos estdndares de inocuidad.

Riesgos microbiolégicos, quimicos y Fisicos en la cadena alimentaria. En la cadena ali-
mentaria, los alimentos pueden estar expuestos a diversos tipos de riesgos que afectan su
seguridad e inocuidad. Los riesgos microbiolégicos incluyen la contaminacién por bacte-
rias, virus, hongosy parasitos. Estos patégenos pueden causar enfermedades transmitidas
por alimentos, tales como enteritis por Campylobacter, cdlera y enteritis por Escherichia
coli, entre otras.

Los riesgos quimicos se refieren a la presencia de sustancias nocivas en los alimentos,
como pesticidas, aditivos no permitidos, metales pesados y toxinas naturales, que pueden
generar efectos adversos en la salud si se ingieren en cantidades significativas.

Finalmente, los riesgos fisicos comprenden la contaminacién por objetos extranos en los
alimentos, como fragmentos de vidrio, metal o plastico. Estos contaminantes pueden cau-
sar lesiones o danos en los consumidores, lo que subraya la importancia de una supervi-
sion adecuada durante la produccién y el procesamiento de alimentos.
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4.4. Amenazas Ocupacionales (Figura 9)

4.4.1. Amenazas biosanitarias en seguridad y salud en el trabajo

Los fendmenos amenazantes de origen biosanitario en los lugares de trabajo son diversos
y pueden originarse a partir de multiples fuentes. Estos riesgos pueden ocasionar efectos
severos en la salud de los trabajadores, tales como enfermedades de larga duracién, le-
siones musculoesqueléticas, dificultades respiratorias y trastornos de salud mental, entre
otros (OMS, 2024).

La siguiente tabla presenta los fendmenos amenazantes que intervienen en la salud ocu-
pacional, segin la OMS:

Tabla 2: Tabla 2 Fendmenos amenazantes de origen biosanitario que intervienen en la salud
ocupacional. Tomado de OMS

Infecciones Manejo inseguro Exposicion a productos

ocupacionales de los pacientes quimicos peligrosos
Las infecciones La manipulacién de Entre los productos
ocupacionales mas pacientes sin la aplicaciéon quimicos peligrosos mas
comunes en el sector salud de técnicas adecuadas comunes en el sector salud
incluyen la tuberculosis, ni el uso de equipos se encuentran los agentes
las hepatitisBy C, el virus  seguros —incluyendo de limpiezay desinfeccién,
de la inmunodeficiencia levantar, transferir, esterilizantes, mercurio,
humana (VIH/sida) y las reposicionar o movilizar— medicamentos citotéxicos,
infecciones respiratorias puede provocar lesiones plaguicidas, latex, vapores,
(coronavirus e influenza). osteomusculares. Estas se disolventesy reactivos de

asocian principalmente al laboratorio.

levantamiento de cargas
pesadas y se manifiestan en
lesiones de espalda y dolor
lumbar crénico.

Exposicion a Riesgos psicosociales Violencia
la radiacion y salud mental y acoso

En el ambito de la Factores como la presién El personal de salud puede
atencién en salud, puede de tiempo, la limitada estar expuesto a incidentes
presentarse exposicion autonomia en las tareas relacionados con abuso,
tanto a radiacion ionizante laborales, las jornadas amenazas o agresiones en el
(rayos X, radionuclidos) prolongadas, el trabajo por  entorno laboral, incluyendo
como no ionizante turnos, la falta de apoyo violencia fisica, sexual,
(radiacion ultravioleta [UV] v la exposicion a dafio verbal y psicoldgica, asi

y laser), lo que representa  moral constituyen riesgos como acoso laboral..

un riesgo especifico para relevantes para el desarrollo

lasalud y la seguridad del  de estrés ocupacional,

personal sanitario. sindrome de desgaste

profesional y fatiga en el
personal de salud.
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Fenomenos amenazantes

de ori . Lesiones Salud
e origen ambiental en el . .
ocupacionales ambiental
entorno laboral
Corresponden a factores Las lesiones mas frecuentes = Las condiciones relacionadas
asociados al ambiente de en el personal de salud con el acceso a agua potable
trabajo, como el estrés incluyen aquellas derivadas  en cantidad suficiente, el
térmico (por calor o frio) de resbalones, tropiezos y saneamientoy la higiene
y el ruido, que pueden caldas, asi como accidentes  inadecuados, la gestiéon
afectar la salud del de transito (por ejemplo, de desechos peligrosos
personal sanitario. en ambulancias o durante en la atencién en salud
el uso de motocicletas y los riesgos asociados
y bicicletas), descargas al clima pueden generar
eléctricas, explosiones e enfermedadesy lesiones
incendios laborales en el personal de
salud.

Prevencion de Enfermedades relacionadas con el Trabajo. La prevencién de enferme-
dades relacionadas con el trabajo es fundamental para garantizar un ambiente laboral
seguro. Algunas medidas preventivas se presentan en la Figura 24.

PREVENCION EFECTIVA = VIGILANCIA MEDICA + PROTECCION ACTIVA

Detecta amenazas antes
de que ataquen.

« Identifica riesgos fisicos, A T
quimicos, biologicos y (SL’))

ergonémicos mediante >
evaluaciones periddicas. Q’)) )

e Vigilancia médica: pruebas auditivas
y respiratorias.
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CONTROLES Y PROTECCION ACTIVA

Adapta el entorno, no solo al
trabajador.

 Implementa ventilacion mecanica,
aislamiento de fuentes de ruido.

 Rotacion de tareas y mantenimiento
preventivo de equipos.

Tu ultima linea de defensa individual.

¢ Usa correctamente mascarillas, guantes
y proteccion auditiva.

 Recibe capacitacion y reemplaza el
equipo segun el fabricante.

Fortalece el cuerpo y la mente.

» Fomenta habitos saludables, actividad
fisica.

¢ Programas de bienestar mental para
el manejo del estrés y la resiliencia.

G~

Figura 24. Medidas preventivas de enfermedades relacionadas con el trabajo. Tomado de: CDS,
2024.

Zoonosis en la salud ocupacional. Los trabajadores que tienen contacto regular con ani-
males o productos de origen animal, como veterinarios, agricultores y empleados de mata-
deros, enfrentan un mayor riesgo de contraer zoonosis debido a diversos factores identifi-
cados por la Organizacidon Panamericana de la Salud, tal como se muestra en a Figura 25.
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[ﬁF’ 2 Frecuenciay
f‘u}\ tipo de contacto

Contacto frecuente con
animales o sus productos,
lo que incrementa el riesgo
de contagio.

22 Divgrsidad de
e patogenos
Una mayor variedad de
animales conlleva una

mayor diversidad de
agentes infecciosos.

Brucelosis
Contacto con fluidos
corporales de animales
infectados

Ingesta de agua o alimentos
contaminados con orina de
animales infectados

Tuberculosis

Inhalacién de aerosoles o
consumo de leche sin
pasteurizar

Fiebre Q <«

Condiciones
laborales

Ambientes inseguros o sin
protocolos de bioseguri-
dad aumentan |a proba-
bilidad de infeccion.

Falta de
capacitacion
La ausencia de formacién
adecuada en bioseguridad
y manejo de animales
facilita los contagios.

%J

%}

Aerosoles o contacto
directo con animales
infectados

| Leptospirosis

|
W

Psitacosis
Inhalacién de
secreciones de aves
portadoras de la
bacteria Chlamydia
psittaci

'A| >~ Espacios cerrados
i de trabajo
Ambientes confinados
favorecen la transmision

de enfermedades entre
animales y personas.

Animales de
distintos origenes

La mezcla de animales
provenientes de diferen-
tes lugares puede
introducir nuevas
enfermedades.

Antrax

Contacto con esporas por
via cutdnea o respiratoria

Listeriosis

Consumo de alimentos
contaminados con Listeria
monocytogenes

Criptosporidiosis
Ingesta o contacto con
heces contaminadas

Toxoplasmosis

Consumo de carne cruda o
mal cocida o contacto con
heces de gatos infectados

Figura 25. Fendmenos amenazantes asociados al contagio de enfermedades zoondticas. Adapta-
do de: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), 2024.
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Las medidas preventivas para las zoonosis en ambientes laborales incluyen:

« Capacitacién en manejo seguro de animales y sus productos.
 Uso de equipo de proteccién personal (EPP) adecuado, como guantes, mascarasy ropa

protectora.

« Higiene personal y desinfeccién de areas de trabajo.
« Vacunacién de animales y trabajadores, cuando sea posible.
 Implementaciéon de programas de control de plagasy vectores.

Medidas de Prevencion en Industrias Especificas. Las medidas de prevencién pueden
variar segun la industria y los riesgos especificos que se enfrenten. Algunas estrategias re-
comendadas por la OMS, como temas preventivos en industrias especificas, se presentan

en la Tabla 3.

Tabla 3. Medidas de Prevencién en Industrias Especificas en enfermedades zoonéticas
ocupacionales. Tomado de OMS

Agriculturay
ganaderia

Industria
alimentaria

Industria de
la salud

« Capacitacién en el manejo seguro de animales y en el reconocimiento de
signos de enfermedad.

 Uso de elementos de proteccién personal (EPP) para el contacto con
animales o fluidos biolégicos (guantes, botas y proteccién respiratoria).

 Implementacién de practicas estrictas de higiene personal tras |a
manipulacién de animales, tejidos o productos de origen animal.

« Vacunacién del personal contra zoonosis relevantes (rabia, brucelosis,
leptospirosis, entre otras).

* Desarrollo de programas de control de plagas y vectores en
instalaciones ganaderas.

« Inmunizacién del personal frente a enfermedades de origen zoondtico
relevantes.

* Aplicacién de buenas practicas de higiene en la manipulacién de
alimentos de origen animal.

« Control de plagas (roedores e insectos) como reservorios y vectores de
ZOONOSIS.

* Limpiezay desinfeccién de superficies y equipos para prevenir |a
contaminacion bioldgica.

« Capacitacién eninocuidad alimentaria y en la prevencién de
enfermedades transmitidas por alimentos.

* Inmunizacién del personal frente a enfermedades de origen zoonético
relevantes.

« Aplicacién de precauciones estandar y de contacto frente a patégenos
zoondticos.

« Manejo seguro de residuos biolégicos y muestras clinicas.

* Inmunizacién del personal frente a enfermedades de origen zoonético
relevantes.

« Uso de EPP segun el nivel de riesgo bioldgico, incluyendo proteccién
respiratoria.
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Control de roedores y otros animales sinantrépicos en areas de trabajo.
Implementacion de medidas de higiene personal tras el contacto con
Industria suelos o aguas potencialmente contaminadas.
dela Vigilancia sanitaria en zonas con presencia de leptospirosis u otras
construccion zoonosis de origen ambiental.
Inmunizacién del personal frente a enfermedades de origen zoondtico
relevantes.

« Control de fauna silvestre y reservorios en campamentos mineros.

» Manejo seguro de agua y residuos para evitar la contaminacién por
patégenos zoondticos.

Industria - L . L ) -
minera . Implem.entaoon de vigilancia epidemioldgica en dreas endémicas de
ZoONOsis.
* Inmunizacién del personal frente a enfermedades de origen zoondtico
relevantes.

4.5. Amenazas biosanitarias de origen social
y comportamental: clister de suicidios

La Organizacion Mundial de laSalud (OMS, 2025) estima que cada ano ocurren alrededor de
727.000 muertes por suicidio en el mundo, lo que equivale a una tasa anual estandarizada
por edad de 9,0 por 100.000 habitantes. En este contexto, un agrupamiento de suicidio se
define como unasituacién en la que se registran massuicidios de los esperados en términos
de tiempo, lugar o ambos (Public Health England, 2019). En la literatura técnica, estos

noou

fendmenos también reciben denominaciones como “pacto suicida”, “suicidio colectivo”,

“contagio de suicidio”, “imitacién de suicidio” o “suicidio en masa” (Joiner, 1999).

Tipos de agrupamientos de suicidio: Desde la perspectiva de la gestién del riesgo,
los agrupamientos de suicidio pueden entenderse como la ocurrencia de un ndmero
de muertes superior al esperado en un periodo de tiempo o en un espacio geografico
especifico, lo que genera impactos significativos en la salud mental, la cohesién social y la
estabilidad comunitaria, y requiere una respuesta institucional organizada.

Joiner (1999) distingue dos tipos principales de agrupamientos relevantes para el anélisis
del riesgo:

* los agrupamientos temporales, que ocurren cuando varios suicidios se concentran en
un periodo corto y suelen estar asociados a factores detonantes, como la cobertura
medidtica de eventos reales o ficticios; y

« los agrupamientos espacio-temporales, caracterizados por un nimero inusualmente alto
de suicidios en un area geografica limitada (por ejemplo, una institucién o comunidad
especifica) durante un lapso breve (PHE, 2019).

Un escenario extremo dentro de este fendmeno es el suicidio masivo, entendido como la
reaccién colectiva de un grupo social ante una amenaza real o percibida, como contextos
de guerra, opresién o crisis consideradas insostenibles (Mancinelli et al., 2002). Estos
eventos, aungue poco frecuentes, han sido documentados histéricamente y suelen estar
asociados a dindmicas de presidn social extrema, ideologias apocalipticas o colapso del
entorno protector (Dein & Littlewood, 2000; Goeschel, 2006).

MARCO TEORICO DE FENOMENOS AMENAZANTES DE ORIGEN BIOSANITARIO —————— 62



Desde un enfoque multiamenaza, los agrupamientos de suicidio no deben analizarse como
eventos aislados, sino como fenémenos que pueden ser desencadenados o amplificados
por la interaccién con otras amenazas, como conflictos armados, crisis econémicas o
emergencias sanitarias (PHE, 2019). En este sentido, la gestién del riesgo debe incorporar
la vigilancia de desencadenantes sociales, el fortalecimiento de los sistemas de alerta
temprana psicosocial y la activacién de planes de respuesta orientados a la proteccién de
poblaciones vulnerables frente a la percepcién de crisis.

Factores de riesgo: En su revision de la literatura sobre agrupamientos de suicidio,
Haw et al. (2013) identificaron multiples factores de riesgo significativos: ser hombre,
adolescente o adulto joven; presentar antecedentes familiares de suicidio o de abuso de
alcohol; vivir en un entorno familiar inestable, con experiencias educativas deficientes,
problemas laborales o pérdida de formas tradicionales de vida; haber sido victima o
testigo de abusos o violencia; presentar historial de conductas violentas hacia otros,
arrestos o comportamientos antisociales; y haber experimentado la muerte de un amigo
o familiar cercano. A nivel individual, también se reconocen antecedentes psiquiatricos,
como historial de autolesién o amenazas suicidas previas, hospitalizaciones psiquidtricas,
abuso de alcohol o drogas, depresion, rupturas de pareja recientes o amenazas de ruptura,
aislamiento social, dificultad para expresar emociones, baja autoestima y la exposicion
directa a otra victima de un clister (Haw et al., 2013).

Impactos documentados: Un ejemplo significativo es el clister de Bridgend, Gales (2007-
2008), que recibié amplia atencién mediatica nacional e internacional en 2008. El andlisis
estadistico identificé un clister espacio-temporal (p = 0,029) de 10 muertes por suicidio
entre jévenesde 15 a 34 anos, ocurrido entre el 27 de diciembre de 2007 y el 19 de febrero
de 2008, en el condado de Bridgend. Este clister fue, en realidad, mas pequefo, mas
breve y mas tardio que lo reportado inicialmente por los medios (Jones et al., 2013).

De manera similar, en Australia, Hill et al. (2023) analizaron datos de muertes confirmadas
por suicidio (cédigos CIE-10 X60-X84) a partir del National Coronial Information System
(NCIS) para el periodo 2016-2020. Identificaron ocho hotspots o focos geograficos de alto
riesgo en seis estados y territorios, que involucraron a 228 jévenes, lo que represento el
12 % de los suicidios juveniles en el pais durante ese periodo. Los autores resaltaron que la
disponibilidad de fuerza laboral en salud mental puede actuar tanto como factor de riesgo
como de proteccién, y que mejorar el acceso mediante telemedicina e intervenciones
digitales constituye una estrategia clave para la prevencion.

Contexto multiamenaza: Los suicidios masivos también pueden ser desencadenados por
la ocurrencia de otras amenazas sociales, como conflictos violentos o crisis financieras
(Mancinelli et al., 2002). Este enfoque multiamenaza resulta relevante, dado que los clis-
teres no solo ocurren de manera aislada, sino que pueden intensificarse por la interaccién
con otros riesgos sociales.

Monitoreo y gestion del riesgo: A pesar de que muchas muertes por suicidio son preve-
nibles, histéricamente este fenémeno ha tenido una baja prioridad en las agendas guber-
namentales (WHO, 2014). Factores como la disponibilidad de medios letales —pesticidas,
armas o métodos de ahorcamiento— pueden influir de manera determinante en desenla-
ces fatales en situaciones criticas (WHO, 2014).

En este sentido, los medios de comunicacién y las redes sociales pueden desempenar un
papel ambivalente. Mientras que una cobertura sensacionalista puede amplificar el riesgo

o . l m
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de contagio, una respuesta responsable puede contribuir a la prevencién, especialmente
al proteger a personas vulnerables o susceptibles (PHE, 2019; Niederkrotenthaler et
al., 2020).

Para abordar esta problematica, Trinh et al. (2024) desarrollaron una guia de los CDC
que orienta a las comunidades en la evaluacidon e investigacion de clisteres sospechosos,
mediante el establecimiento de procesos de coordinacidon, comunicacidon y respuesta
comunitaria. Si bien los clUsteres representan una proporciéon reducida del total de
suicidios, tanto su existencia como su percepcion pueden generar efectos significativos en
las comunidades, lo que refuerza la necesidad de planes de respuesta organizados (Trinh
et al, 2024).

Prevencion y respuesta: La prevencion de clUsteres requiere una respuesta organizaday
multisectorial. PHE (2019) recomienda la elaboracién de un Plan de Respuesta a ClUsteres
de Suicidio, que involucre servicios de salud publica, lideres comunitarios, instituciones
educativas y medios de comunicacién. A nivel internacional, la OMS (2018, 2023) insta
a desarrollar estrategias integradas orientadas a la promocién de la salud mental, la
reduccién del estigmay la atencién a grupos vulnerables.

Algunas estrategias clave son:

* Comunicacion responsable: evitar reportajes sensacionalistas o descripciones detalladas
de métodos de suicidio, dado que incrementan el riesgo de imitacién (Niederkrotenthaler
et al,, 2020).

* Fortalecimiento de la salud mental local: incrementar la disponibilidad de profesionales
especializados y promover el uso de telemedicina en comunidades de alto riesgo (Hill et
al., 2023).

« Apoyo comunitario y postvencion: brindar acompanamiento psicosocial a familiares y
allegados de las victimas (Haw et al., 2013).

* Monitoreo continuo: implementar sistemas de vigilancia para detectar posibles clisteres
y activar planes de respuesta temprana (Trinh et al., 2024).

La OMS (2014) advierte que muchos suicidios ocurren sin senales previas y que la
disponibilidad inmediata de medios letales, como pesticidas o métodos de ahorcamiento,
puede resultar determinante en una situacién critica. Por ello, las estrategias orientadas
a la reduccidon del acceso a estos medios constituyen una medida central de salud puablica.

Aunque los agrupamientos representan una fraccion reducida del total de suicidios, su
efecto desproporcionado sobre las comunidades implica que incluso la percepcién de un
clister puede generar consecuencias sociales significativas (Trinh et al., 2024).

4.6. Amenazas biosanitarias antrépicas intencionales (Figura 9)

4.6.1. Bioseguridad y biocustodia

La bioseguridad y la biocustodia son esenciales para el manejo, la prevencién vy la
gestion de los fendmenos amenazantes de origen biosanitario en laboratorios, centros
de salud, industrias biotecnolégicas e instalaciones clinicas. Su implementacién efectiva
permite resguardar la salud de los trabajadores y del publico, impedir a propagacién de

MARCO TEORICO DE FENOMENOS AMENAZANTES DE ORIGEN BIOjSANITARIO B — 64



enfermedades infecciosas, prevenir incidentes de bioterrorismo y garantizar la sequridad
en las operaciones cientificas e industriales.

Proteccion contra fugas bioldgicas o quimicas. La proteccién contra fugas bioldgicas
o quimicas resulta fundamental para salvaguardar la salud publica y el medio ambiente.
Para ello, se requiere implementar estrategias orientadas a prevenir, contener y mitigar
los efectos de liberaciones accidentales o intencionales de agentes bioldgicos o sustancias
quimicas peligrosas.

Un componente clave consiste en el establecimiento de instalaciones de bioseguridad
adecuadas, con caracteristicas como sistemas de contencién, filtros de aire, presion
negativa y protocolos de acceso, de acuerdo con el Manual de Seguridad en el Laboratorio
de la OMS (OMS, 2005). Asimismo, es fundamental el uso de equipos de proteccién
personal (EPP), como trajes de bioseguridad, mascaras, guantes y gafas protectoras, con
el fin de minimizar la exposicion.

La Agencia de Proteccion Ambiental de Estados Unidos (EPA) destaca la necesidad de
implementar practicas de descontaminaciéon y eliminaciéon de residuos, que incluyan
métodos para inactivar agentes peligrosos y gestionar residuos contaminados de manera
segura. Ademads, deben disponerse planes de respuesta a emergencias debidamente
estructurados y ensayados, con protocolos claros para la comunicacion, la evacuacién, la
descontaminaciény la atencién médica, con el propdsito de reducir el impacto y proteger
a las personas, los animales y el entorno.

Gestion responsable de material biolégico peligroso. La gestién responsable de mate-
riales biolégicos peligrosos es fundamental para salvaguardar la seguridad de las perso-
nas, las comunidadesy el medio ambiente. Este proceso involucra un conjunto de medidas
y practicas orientadas a minimizar los riesgos asociados con el manejo, almacenamiento,
transporte y eliminaciéon de este tipo de materiales (OMS, 2004), las cuales se presentan
en la Figura 26

MANEJO ADECUADO DE LOS
MATERIALES BIOLOGICOS PELIGROSOS

EL ALMACENAMIENTO SEGURO

Los materiales biolégicos peligrosos deben
almacenarse en instalaciones disefiadas para ello,
con medidas adecuadas de contencién, control de
temperatura, ventilacion y sistemas de seguridad.
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Figura 26. Medidas a tener en cuenta en la gestion responsable de material biolégico peligroso.
Adaptado de: Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2004.
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Clasificacion de niveles de bioseguridad. Los niveles de bioseguridad constituyen una
clasificaciéon internacional que establece las medidas de contencidén y proteccién requeri-
das para el trabajo con diferentes tipos de agentes bioldgicos peligrosos. Esta clasificacion
fue desarrollada por los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC)
y el Instituto Nacional de Salud (NIH) de Estados Unidos (Véase la Tabla 4). Los niveles de
bioseguridad permiten determinar los requisitos y procedimientos de seguridad necesa-
rios para el manejo de distintos tipos de agentes bioldgicos.

Tabla 4. Clasificacion de los niveles de bioseguridad. Tomado de Centros para el Controly la
Prevencién de Enfermedades (CDQ) y el Instituto Nacional de Salud (NIH) de Estados Unidos.

Las practicas, los equipos de seguridad y el disefio de las instalaciones
son adecuados para entornos educativos o de capacitacién a nivel
secundario o universitario, asi como para instalaciones que manejan

Nivel de cepas definidas y caracterizadas de microorganismos viables que no se
Bioseguridad 1 reconocen como causantes de enfermedades en adultos sanos. El Nivel
(BSL-1) de Bioseguridad 1 (BSL-1) corresponde a un nivel basico, fundamentado

en practicas microbiolégicas estandar, sin barreras primarias o
secundarias especificas, salvo la disponibilidad de una pileta para el
adecuado lavado de manos

Las practicas, los equipos, el disefo y la construccidn de las instalaciones
del Nivel de Bioseguridad 2 (BSL-2) son adecuados para laboratorios
educativos, diagndsticos, clinicos y otros que manejan una amplia
variedad de agentes de riesgo moderado presentes en la comunidad,
asociados con enfermedades humanas de diversa gravedad.

Estos agentes pueden manipularse de forma segura en mesas de
trabajo, siempre que se apliquen buenas técnicas microbiolégicasy no
se generen salpicaduras o aerosoles; en caso contrario, se requiere el
uso de cabinas de seguridad bioldgica (CSB).

Nivel de
Bioseguridad 2
(BSL-2)

Asimismo, es necesario emplear barreras primarias adicionales, como
proteccién facial, mascaras contra salpicaduras, batas y guantes, asi
como barreras secundarias, tales como piletas para el lavado de manos
y equipos para la descontaminacion de desechos, con el fin de reducir el
riesgo de contaminacién del entorno.

Las practicas, los equipos de seguridad y el disefio y la construccién

de las instalaciones del Nivel de Bioseguridad 3 (BSL-3) son adecuados
para instalaciones clinicas, de produccién, investigacién, educacién o
diagnéstico que manejan agentes exdticos o autéctonos con potencial
de transmision por via respiratoria, capaces de causar infecciones graves
o potencialmente letales.

Nivel de
Bioseguridad 3

(BSL-3) . . . .
En este nivel, se otorga mayor importancia a las barreras primarias y

secundarias, con el fin de proteger al personal, las dreas adyacentes,
la comunidady el medio ambiente frente a la exposicidn a aerosoles
potencialmente infecciosos.

7 - \
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Por ejemplo, todas las manipulaciones deben realizarse en cabinas
de seguridad bioldgica (CSB) u otros sistemas cerrados. Las barreras

Nivel de darias incl l ¥ Llab . citos d
Hiemzariteel e secundarias incluyen e contrq eaccesoal la oratorloy requmtos e
ventilacién que minimicen la liberacidn de aerosoles infecciosos, como
(BSL-3) . ., s . o . : .
la implementacién de presién negativa que dirija el flujo de aire hacia el
interior de la instalacién.
Este nivel es aplicable al trabajo con agentes altamente peligrosos,
asociados con enfermedades graves o mortales, transmisibles
por aerosoles y para los cuales no existen vacunas o tratamientos
disponibles. En funcion de la evidencia disponible, el trabajo puede
. mantenerse en este nivel o ser reclasificado a uno inferior.
Nivel de ) _ _ . _
Bioseguridad 4 Para garantizar el aislamiento del personal, las actividades se realizan
(BSL-4) en cabinas de seguridad bioldgica clase Il o mediante el uso de trajes

de cuerpo completo con suministro de aire y presién positiva. Las
instalaciones de Nivel de Bioseguridad 4 (BSL-4) suelen corresponder

a edificios independientes o zonas aisladas, dotadas de sistemas
avanzados de ventilacion y gestién de desechos que evitan la liberacion
de agentes al ambiente.

Relacion entre los grupos de riesgo y los niveles de seguridad: Para garantizar
una gestién efectiva de estos fendmenos amenazantes, es necesario establecer una
correspondencia directa entre la peligrosidad intrinseca del agente biolégicoy las barreras
de contencién empleadas. Mientras que los Grupos de Riesgo categorizan al patégeno
segln su capacidad de causar dano individual y colectivo (como se detalla en a Figura 8),
los Niveles de Bioseguridad (BSL, por sus siglas en inglés) definen la infraestructura, los
equiposy las practicas requeridas para su manipulacion segura (descritos en la Tabla 5).

La siguiente tablailustra esta relacién estandar, en la cual el incremento en la peligrosidad
del grupo de riesgo exige un aumento proporcional en las medidas de bioseguridad y bio-
custodia, con el fin de proteger tanto al personal de laboratorio como a la comunidady al
medio ambiente.
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Tabla 5. Relaciéon entre los grupos de riesgo y los niveles de seguridad. Tomado de Centros
para el Controly la Prevencién de Enfermedades (CDC) y el Instituto Nacional de Salud (NIH) de

Estados Unidos.

Grupo
de
riesgo
Nivel de
Bioseguridad 1
(BSL-1)
1
Nivel de
Bioseguridad 2
2 (BSL-2)
Nivel de
Bioseguridad 3
3 (BSL-3)
4 Nivel de
Bioseguridad 4
(BSL-4)

4.6.2. Bioterrorismo

Tipo de

laboratorio

Ensefanza
béasica,
investigacién

Servicios

de atencién
primaria,
diagnodstico,
investigacion

Diagnéstico
especial,
investigacion

Unidades de
patégenos
muy
peligrosos

Practicas de
laboratorio

TMA "Transferencia de
Materiales y Agentes"
implica el manejo,
transporte, y transferencia
de agentes biolégicos,
materiales radiactivos,

o cualquier sustancia
peligrosa entre diferentes
laboratorios, instituciones,
o instalaciones.

TMA 'y ropa protectora,
sefnal de riesgo biolégico

Practicas BSL-2 mas ropa
especial, acceso controla-
doy flujo direccional de
aire

Practicas BSL-3 mas cdma-
ra de entrada con cierre
hermético, salida con du-
chay eliminacién especial
de residuos

Equipos de
bioseguridad

Ninguno, traba-
jo en mesa de
laboratorio al
descubierto

Trabajo en mesa
al descubiertoy
CSB para posi-
bles aerosoles

CSB ademds de

otros medios de
contencién para
todas las activi-

dades

CSBdeclaselllo
CSB clase Il mas
trajes presuriza-
dos, autoclave
de doble puerta
y aire filtrado

El bioterrorismo se define como la liberacién intencionada de agentes bioldgicos (virus,
bacterias, toxinas u hongos) con el propdésito de causar panico, victimas o disrupcién
econémica. Entre 1981y 2018, se reportaron 37 ataques bioterroristas a nivel mundial

(O'Brien, 2021).

Los Centros para el Controly la Prevencion de Enfermedades (CDC) clasifican al dntrax, el
botulismo, la peste, la viruela, la tularemia y las fiebres hemorragicas virales como agentes
de categoria A, debido a su alto riesgo para la seqguridad nacional. Asimismo, enfermeda-
des infecciosas emergentes, como nuevos virus respiratorios, podrian ser utilizadas como
agentes biolégicos. El bioterrorismo constituye un crimen contra la humanidad y una vio-
lacion del derecho internacional humanitario (O'Brien, 2021).
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Clasificacion de agentes biolégicos. Los Centros para el Controly la Prevencién de Enfer-
medades (CDC) de Estados Unidos han establecido una categorizacion de agentes bioldgi-
cos en tres grupos principales (A, By C), en funcién de su riesgo potencial como armas de
bioterrorismo. Esta clasificaciéon (Véase la Tabla 6) se utiliza para priorizar los esfuerzos de
preparaciony respuesta ante posibles ataques bioterroristas.

Tabla 6. Clasificacion de agentes biolégicos. Tomado de Centros para el Controly la Prevenciéon
de Enfermedades (CDC)

Categoria

Definicion

Agentes

Categoria A

Categoria B

Los agentes de alta prioridad incluyen
organismos que representan un riesgo
significativo para la seguridad, debido
aque:

» Pueden diseminarse o transmitirse
facilmente de persona a persona;

* Presentan altas tasas de
mortalidad y un elevado potencial
de impacto en la salud publica;

« Pueden generar panico en (a
poblacién y disrupcidon social;

« Requieren acciones especiales para
la preparacién en salud puablica.

Estos agentes presentan las siguientes
caracteristicas:

* Se diseminan con moderada
facilidad;

 Generan tasas de morbilidad
moderadasy bajas tasas de
mortalidad;

* Requieren el fortalecimiento de
la capacidad diagndstica de los
centros de investigacién en salud
y una vigilancia epidemioldgica
mejorada.

« Anthrax (Bacillus anthracis)

« Botulism (Clostridium botulinum
toxin)

* Plague (Yersinia pestis)

« Smallpox (variola major)

« Tularemia (Francisella tularensis)

* Fiebres virales hemorragicas
como:

* Filoviruses (Ebola, Marburg)

* Arenaviruses (Lassa, Machupo)

« Brucellosis (Especies Brucelas)

« Toxina epsilon de Clostridium
perfringens

« Amenazas para la inocuidad ali-
mentaria (especies de Salmonella,
Escherichia coli, 0157 Shigella)

« Muermo (Burkholderia mallei)

 Melioidosis (Burkholderia pseudo-
mallei)

* Psitacosis (Chlamydia psittaci)

* Fiebre Q (Coxiella burnetii)

« Toxina ricina de Ricinus communis
(semillas de ricino)

* Enterotoxina estafilocécica B

« Fiebre tifoidea (Rickettsia
prowazekii)

« Encefalitis viral (alfavirus, como
la encefalitis equina oriental, la
encefalitis equina venezolanay la
encefalitis equina occidental)

« Amenazas para la seguridad del
agua (Vibrio cholerae, Cryptospori-
dium parvum)
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Categoria C  Los agentes de tercera prioridad Enfermedades infecciosas

incluyen patdgenos emergentes emergentes como el virus Nipahy el
que podrian ser modificados para hantavirus.

su diseminacion masiva en el futuro,

debido a:

« Su disponibilidad;

« La facilidad de producciény
diseminacioén:

« Su potencial para generar altas
tasas de morbilidad y mortalidad,
asi como un impacto significativo
en la salud publica.

4.6.3. Robo de materiales radioactivos y radiolégico

Elroboy el uso indebido de materiales radiactivos y radiolégicos, como fuentes
selladas, combustible nuclear gastado y materiales como uranio enriquecido y plutonio,
representan una amenaza significativa para la sequridad. Estos materiales, utilizados

en medicina, investigacién e industria, pueden causar graves danos a la salud y al medio
ambiente si son manejados de forma inadecuada o caen en manos de grupos criminales.
Asimismo, los ataques a instalaciones nucleares, ya sea mediante sabotaje o la liberacion
de material radiactivo, tienen el potencial de generar consecuencias catastréficas
(Departamento de Seguridad de los Estados Unidos, 2010).

Laregulaciényelcontroldeltraficoilicitoydelrobo de materiales radiactivosy radioldgicos
constituyen prioridades a nivel nacional e internacional. La Base de Datos sobre Incidentes
y Trafico llicito (ITDB) del Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA), operativa
desde 1995, se ha consolidado como una herramienta clave para el monitoreo global de
incidentes relacionados con materiales nuclearesy radiactivos. La ITDB cataloga incidentes
que involucran materiales como uranio, plutonio, torio y otros radioisétopos, lo que
permite a los paises participantes —incluidos 139 Estados— fortalecer sus capacidades de
detecciény respuesta. El anélisis de estos datos ha facilitado la identificaciéon de patrones
y tendencias, como el incremento de incidentes de robo durante el transporte, lo que ha
impulsado mejoras en los sistemas de seguridad fronteriza en varios paises.

En Colombia, el Grupo de Asuntos Nucleares del Ministerio de Minas y Energia lidera los
esfuerzos regulatoriosy de sequridad en el manejoy transporte de materiales radiactivos.
Este grupo ha implementado politicas especificas orientadas a mitigar riesgos y fortalecer
la gestion de estos materiales en transito, en alineacién con las recomendaciones del OIEA
y otros estdndares internacionales. La regulacién nacional contempla medidas rigurosas
para la autorizacion, el transporte y el almacenamiento seguro de materiales nucleares
y radiactivos, incluida la exigencia de reportes detallados y registros estrictos de cada
movimiento.

A su vez, el articulo 363 del Cédigo Penal colombiano establece sanciones para el trafico,

transporte y posesion de materiales radiactivos o sustancias nucleares sin el permiso de la
autoridad competente, con penas de prision de 32 a 108 meses y multas de 26,66 a 150
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salarios minimos legales mensuales vigentes. Si, como consecuencia de estas acciones,
se produce la liberacién de energia nuclear o de elementos radiactivos que pongan en
peligro la vida, la salud o los bienes de las personas, la pena se incrementa a prision de
48 a 144 meses y multas de 66,66 a 300 salarios minimos legales mensuales vigentes, lo
que refleja la gravedad de estas conductas en términos de riesgo para la salud publica 'y
la seguridad. Estas disposiciones se complementan con las regulaciones del Ministerio de
Minasy Energia, encargadas de emitir autorizacionesy licencias, asi como de monitorear el
cumplimiento de los protocolos de seguridad en el manejo de estos materiales.

Para mitigar, prevenir y reducir estos riesgos, resulta necesario fortalecer la seguridad
fisicaentorno alos materiales radiactivosy las instalaciones nucleares, mediante controles
estrictos de acceso, sistemas avanzados de vigilancia y protocolos de emergencia
claramente definidos. Ademas, |a cooperacién internacional es esencial para compartir
informacién, reqular el trafico ilicito y estandarizar marcos normativos que garanticen una
proteccién efectiva frente a estas amenazas (Global Initiative to Combat Nuclear Terrorism
[GICNT], 2006).

I
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Fendmenos amenazantes

de origen biosanitario
y gestion del riesgo de desastres

La relacién entre los fendmenos amenazantes de origen biosanitario y la gestién del ries-
go de desastres es intrinsecamente compleja, dado que ambos campos se interrelacionan
en diversos aspectos, como la planificaciéon y la respuesta ante emergencias, la proteccién
de infraestructuras criticas y la implementaciéon de politicas de salud publica resilientes
frente a desastres.

Las amenazas naturales, socio-naturales, antropicas no intencionales e intencionales se
correlacionan con los fenémenos amenazantes de origen biosanitario (véase Figura 27),
en la cual se identifican los impactos potenciales de estos eventos en la produccién, la
seguridad y el bienestar de las comunidades y los ecosistemas.

. Natural = Socio-Natural
(Hidrometeorologico (Hidrometeoroldgico
y Geologico) y Geoldgico)

'
) !
(Acuicultu BT por\ /-Acuicultura' Erosion Q
desastres. habitats :
o CBRN+E: B s

Contaminacién por
eventos naturales.

¢ Salud Mental: Estrés por
desastres.

e Seguridad Alimentaria:
Pérdida de produccion.

- E':g;gggg%%sa e plagas » Fitosanitarios: Brotes
y vectores. Aumento de por degradacion

Kaccidentes y zoonosisy \amblental. j
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Contaminacién mixta.
¢ Salud Mental: Ansiedad
en zonas de riesgo.
¢ Seguridad Alimentaria:
Alteracién de
ecosistemas.




Antrépico No
Intencional

(Tecnoldégico y
Aglomeracion de
Publico)

(Acuicultura: Derramg

en agua.

CBRN+E: Accidentes
industriales.

Salud Mental: Trauma
por accidentes.

Antropico
Intencional

/ Acuicultura: Sabotajg

CBRN+E: Bioterrorismo.
Salud Mental: Miedo
colectivo.

Seguridad Alimentaria:
Sabotaje alimentario.

¢ Seguridad  Fitosanitarios: Ataques
Alimentaria: biolégicos.
Contaminacion de
alimentos. Nota: Aunque generan impactos en salud

publica, su prevencién y manejo operativo
corresponden a entidades de Seguridad y

E nferm e d a d es por Defensa, excediendo el alcance de la gestién

k del riesgo de desastres (Ley 1523 de 2012)
quimicos. / /

Figura 27. Relacién entre los fenémenos amenazantes de origen biosanitario y la gestién de dis-
tintos tipos de amenazas. Adaptado de: UNDRR, 2020.

Fitosanitarios:

Las amenazas, ya sean naturales, socio-naturales o antropicas, generan diversas conse-
cuencias biosanitarias que afectan la salud publica y la infraestructura sanitaria. Como se
ilustra en la Figura 28, estas amenazas pueden provocar enfermedades respiratorias, in-
toxicaciones, lesiones y contaminacién del agua.

" " :
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Enfermedades
respiratorias

Intoxicaciones
por gases

Traumatismos y
lesiones fisicas

Contaminacion de
fuentes de agua

Quemaduras

Enfermedades
transmitidas
por vectores

Afectacion a la
seguridad
alimentaria

(mosquitos y otros)

# Helada
“ Cranizada

A Actividad volcanica
M Incendio forestal
A Inundaciones lentas

2 Inundaciones subitas
&£ Avenidas torrenciales

2 Encharcamiento
# Incendio estructural

A Actividad volcanica
4 Vulcanismo de lodo

& Derrames
= Fugas

& Incendio por sustancia

W Sismo
&L Tsunami

K= Movimientos en masa

¥ Explosion

# Incendio estructural

M Transporte
#£ Estampidas

Bz Colapso estructural

- ¥ Vendaval
© Ciclén tropical

K Erosion fluvial y costera

&L Tsunami

k. Movimientos en masa

- &£ Avenida torrencial
- 2 Inundacion (lenta o subita)

© Ciclén tropical

A Actividad volcanica
—— 4 Vulcanismo de lodo
— & Derrames
“— & Fugas

% Helada

E_ Erosion fluvial
£ Erosion costera
= Sequia

¥ Tormenta eléctrica
# Incendio forestal
% Explosién

# Incendio estructural
& Incendio por

sustancia

© Ciclén tropical
£ |nundacion lenta
4. Encharcamiento

Muchos de
estos eventos de
riesgo pueden
compartir y
generar multiples
consecuencias
similares, in-
cluso aquellas
comdnmente
asociadas a
otros tipos de
eventos. Esto
se debe a los
impactos amplios
y multifacéticos
gue pueden
esencadenar
en la salud
ublica y en las
nfraestructuras
sanitarias.

Figura 28. Interrelacion entre las amenazas naturales, socionaturales y antrépicas y sus

consecuencias biosanitarias.
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Las amenazas biosanitarias pueden intensificar los desastresy crear condiciones propicias
para la apariciéon y propagacién de enfermedades infecciosas. Por ejemplo, las inundacio-
nes facilitan brotes de enfermedades transmitidas por el agua, mientras que las sequias
favorecen la proliferaciéon de vectores de enfermedades.

Los eventos volcdnicos emiten cenizas y gases téxicos que pueden causar problemas res-
piratorios, enfermedades dérmicasy la contaminacién de fuentes de aguay cultivos. Ade-
mds, pueden dafar infraestructuras criticas, lo que dificulta la atencién médica y la res-
puesta a brotes de enfermedades.

Los movimientos en masa, como deslizamientos de tierra y avalanchas, pueden sepultar
viviendas y dafar sistemas de saneamiento, lo que genera condiciones insalubres y au-
menta el riesgo de propagacion de enfermedades. Asimismo, pueden contaminar fuentes
de agua.

Los terremotos pueden afectar hospitales y sistemas de saneamiento, lo que complica la
atencion médicay la respuesta a brotes de enfermedades, ademas de incrementar el ries-
go de enfermedades transmitidas por el aguay por vectores.

La Tabla 7 presenta un ejemplo de la relacién entre cuatro enfermedades infecciosas (c6-
lera, enfermedades diarreicas, malaria y dengue) y diversos eventos climaticos, con base
en multiples estudios cientificos. En ella se indica el nivel de concordancia —dentro de la
correlacién entre cada enfermedady el evento climatico—y la calidad de a evidencia para
cada asociacion, asi como el nimero de estudios que respalda cada conclusién. Los ha-
llazgos sugieren que las inundaciones y los ciclones tropicales presentan los vinculos mas
fuertes con brotes de enfermedades, especialmente en el caso del célera y las enferme-
dades diarreicas. Por su parte, [a malaria muestra evidencia mixta, mientras que el dengue
presenta relaciones variables segln el tipo de evento climatico (Alcayna et al., 2022).
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Tabla 7. Brotes de enfermedades sensibles al clima tras eventos climéaticos extremos: Una
revision exploratoria. Tomado de: One Earth, 5(4), 336-350. Alcayna, T., Fletcher, I., Gibb, R.,
Tremblay, L., Funk, S., Rao, B.y Lowe, R. (2022).https://doi.org/10.1016/j.oneear.2022.02.006

Lluvias Ciclones . Olas Eventos
Enfermedad | . ) Inundaciones e
intensas tropicales de calor | miltiples
Baja evidencia Alta Alta Concordancia Baja Alta Concor- N=18
. N=1 Concordancia Concordancia media evidencia dancia
Colera Alta evidencia Baja evidencia Evidencia N=1 Evidencia
N=1 N=2 media N=4 media N=3
Alta Alta Alta Alta Baja Alta Concor- N=43
Enfermedad Concordancia Concordancia Concordancia Concordancia evidencia dancia
diarreica  Alta evidencia Alta evidencia Baja evidencia Alta evidencia N=I Alta eviden-
N=5 N=10 N=2 N=20 cia N=5
Baja evidencia Baja evidencia Baja Concor- | Concordancia | Sin Sin estudios N=11
) N=1 N=1 dancia media estudios  encontrados
Malaria Baja evidencia Evidencia encontra-
N=1 mediaN=8  dos
Alta Baja Alta Concordancia Concor-  Baja N=18
Concordancia Concordancia Concordancia media dancia evidencia
Dengue  Evidencia Alta evidencia Evidencia Evidencia baja | media N=1
mediaN=3  N=5 mediaN=4  N=2 Evidencia
media N=3
Total N=10 N=23 N=9 N=34 N=5 N=9 90

Nokta: N: Indica el nimero total de estudios cientificos o evidencias documentadas analizadas para esa
relacion especifica.

El Fendmeno de El Nifio y La Ninga, en conjunto con las enfermedades vectoriales, ejem-
plifica cémo los fenédmenos amenazantes de origen biosanitario y los de origen natural
se encuentran interconectados. Estos eventos climaticos alteran los patrones globales,
incrementan la frecuenciay la severidad de fendmenos extremosy, en consecuencia, afec-
tan laincidencia de enfermedades vectoriales, como el dengue y la malaria (Kovats, 2003).
Esta relacién entre climay salud genera un efecto en cascada que resalta la necesidad de
una gestioén integral del riesgo, en la que se considere tanto la variabilidad climatica como
la salud publica.

Para abordar la complejidad de los fendmenos amenazantes de origen biosanitario, re-
sulta indispensable adoptar una gestion integrada que abarque desde la identificacion y
la evaluacidon de amenazas hasta la implementacién de acciones preventivas, correctivas
y de respuesta rdpida. Esta gestién no solo debe orientarse a prevenir brotes y mitigar
impactos, sino también a fortalecer los sistemas de salud y promover la cooperacién inter-
nacional. En este contexto, es clave clasificar e intervenir los distintos tipos de fenédmenos
amenazantes de origen biosanitario bajo un enfoque integral que contemple los procesos
de la gestion del riesgo: conocimiento, reduccién y manejo.
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La incorporacién del enfoque One Health y del Marco de Sendai (véase Tabla 8) permite
articular respuestas multisectoriales, comprender las causas profundas de los riesgos y
actuar de manera mas coordinaday efectiva frente a escenarios de creciente complejidad.

Tabla 8. Gestién los fendmenos amenazantes de origen biosanitario alineado con el Marco
de Sendai para la Reduccién del Riesgo de Desastres y Biological hazards and risk assessment
(UNDRR & OMS, 2023).

Gestion de los fendmenos amenazantes de origen biosanitario por categoria
eriesgo, en los tres subprocesos de la gestion del riesgo de desastres

« ldentificacién precisa de agentes bioldgicos: clasificacion por nivel de riesgo
y vias de transmision.

» Priorizacion de amenazas para establecer protocolos de bioseguridad y
respuestas especificas.

« Evaluacién de vulnerabilidades: condiciones sanitarias, densidad
poblacional, interacciéon humano-animal, cambio climético.

« Vigilancia epidemiolégica y gendmica continua: deteccién temprana
mediante secuenciacion rapida.

» Monitoreo geoespacial (GIS): elaboracion de mapas de riesgo y focos criticos.

« Comunicacién basada en evidencia: mensajes adaptados a contextos y

publicos diversos.

AMENAZAS

BIOSANITARIAS « Vacunacién masiva y campafias de prevencion.
DE ORIGEN « Control de vectores (fumigacién, eliminacion de criaderos).
BIOLOGICO « Fortalecimiento de infraestructura sanitaria.

» Bioseguridad en centros de salud y laboratorios.

« Planificacién urbana con enfoque One Health.

Planes de contingencia ante brotes epidémicos.

« Activacion de redes hospitalarias y laboratorios méviles.

« Comunicacién publica clara durante epidemias.

« Seguimiento post-epidemia, vigilancia de resistencia antimicrobiana.
« Evaluacién y mejora de protocolos post-evento.

Figura 29. Gestién de amenazas biosanitarias de origen biolégico en el marco de la gestién del
riesgo de desastres. Tomado de: UNDRR & OMS, 2023.

MARCO TEORICO DE FENOMENOS AMENAZANTES DE ORIGEN BIOSANITARIO ———— 78



« Monitoreo ambiental: calidad del aire, agua y suelos.

« ldentificacién de fuentes contaminantes (industria, transporte,
agricultura).

« Evaluacién de riesgos climaticos sobre la salud (olas de calor,
sequias).

« Comunicacién ambiental y de medios de vida en plataformas
publicas y redes.

« Planes de reduccién de emisiones (aire, agua, residuos).

« Gestion sostenible de recursos (agua, suelos,
biodiversidad).

REDUCCION « Adaptacion al cambio climatico: restauracion
ecosistémica, agricultura resiliente.

» Seguridad alimentaria: control de plaguicidas y revisién
exhaustiva de los procesos de la cadena de alimentos.

« Respuesta a eventos extremos (inundaciones, incendios, olas de
calor).

« Suministro de agua segura y alimentos en emergencias.
Evaluacién de dafios ambientales y restauracion post-evento.

« Programas de rehabilitacién de ecosistemas criticos.

MANEJO

Figura 30. Gestion de amenazas biosanitarias de origen ambiental que afectan la salud publica en
el marco de la gestién del riesgo de desastres. Tomado de: UNDRR & OMS, 2023.

Evaluacion de riesgos laborales: fisicos, bioldgicos, quimicos y psicosociales.
Sectores criticos: salud, mineria, agroindustria.
Registro de incidentes y enfermedades laborales: sistematizacion y analisis.
Salud mental: identificacidn de ansiedad, depresidn, estrés postraumatico,
burnout.
* Factores de riesgo asociados al suicidio:
o Laborales: sobrecarga, acoso, inseguridad laboral, falta de apoyo institucional.
o Personales/sociales: violencia intrafamiliar, discriminacién, exclusién por
orientacion sexual o identidad de género, consumo problematico, duelos no
elaborados.
¢ Comunicacion y promocion del bienestar: materiales accesibles, atencion
confidencial, campafias de sensibilizacion y autocuidado.

ONOCIMIENTO

SG-SST implementado y actualizado.

EPP adecuado segun el tipo de riesgo.

Diseiio ergondmico y adaptacién del entorno laboral.

Bienestar mental y vigilancia médica periddica.

Protocolos ante escenarios extremos: calor, aislamiento, pandemia.
Prevencion del suicidio: atencidn a factores laborales (acoso,
sobrecarga) y personales (violencia, exclusién, duelos).

¢ Cultura del cuidado: comunicacidn clara, canales confidenciales y
enfoque inclusivo.

REDUCCION

Protocolos de emergencia en lugares de trabajo.

Primeros auxilios, rutas de evacuacion y brigadas capacitadas.
Rehabilitacion y reintegracion laboral tras incidentes.

Evaluacién psicosocial post-evento: duelo, trauma, estrés.

Apoyo institucional: acompafiamiento psicoldgico, proteccion legal y social.

MANEJO

Figura 31. Gestién de amenazas biosanitarias en salud y seguridad en el trabajo y de origen social y
comportamental en el marco de la gestidn del riesgo de desastres. Tomado de: UNDRR & OMS, 2023.
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* |dentificacion de instalaciones criticas (laboratorios BSL-3/4, hospitdes, centos de
radiologia).

Clasificacién de agentes peligrosos.

Sistemas de trazabilidad, vigilancia satelital.

Evaluacién del riesgo dual (investigacion - uso malicioso).

Comunicacion a autoridades, no siempre publica (riesgo deliberado).

o Fortalecimiento de la bioseguridad y biocustodia:
o Infraestructura adecuada: laboratorios con contenciér BSL-1 a
BSL-4.
o Capacitacién continua en uso de Equipo de Proteccién Personsl,
manejo seguro y respuesta a incidentes.
o Trazabilidad de materiales biolégicos y protocolos seguros de
eliminacion.
Control de acceso fisico y digital en zonas sensibles.
Inventario actualizado y auditorias periédicas.
Politicas institucionales y normas internacionales (BTWC, IHR).
Fomento de cultura de seguridad y ética en el manejo biolégico.
o Normas sobre edicién genética, transporte de patégenos, residuiss
especiales.
o Evaluaciones éticas y bioéticas de investigacion avanzada.
o Formacion especializada en manejo seguro.

REDUCCION

O O O ©o

Activacion de protocolos CBRN (quimico, biolégico, radiolégio, mciear).
Coordinacién con defensa civil, ejército, salud publica.

e Atencioén a victimas, descontaminacién, contencion.

o Auditoria post-incidente y actualizacién normativa.

Figura 32. Gestién fenémenos amenzantes de origen biosanitario antrépicos intencionales.
Tomado de: UNDRR & OMS, 2023.

5.1. Gestion de los fenOmenos amenazantes
de origen biosanitario en Colombia

La gestion de fendmenos amenazantes de origen biosanitario en Colombia comprende el
conjunto de acciones orientadas a anticipar, mitigar y responder a amenazas relacionadas
con agentes biolégicos, condiciones ambientales y factores laborales y tecnolégicos que
afectan la salud en general. La Ley 1523 de 2012 orienta los procesos de la gestion del
riesgo de desastres en tres componentes principales: conocimiento del riesgo (identifica-
cién y monitoreo de amenazas y vulnerabilidades, anélisis y comunicacion), reduccién del
riesgo (medidas de mitigaciony prevencién) y manejo del riesgo (preparacion, respuestay
recuperacion ante desastres) (Funciéon Publica, 2012).

Amenazas biosanitarias de origen biolégico: El Instituto Nacional de Salud (INS), a través
de los Sistemas de Alerta Temprana (SAT), identifica, clasifica y documenta senales de ca-
sos, brotes o epidemias, con el fin de facilitar una respuesta oportuna. Esta informacién se
obtiene a partir de los reportes generados en el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
Pablica (SIVIGILA).

De manera complementaria, se evalUan las vulnerabilidades de la poblacién —como los
grupos en situacién de riesgo, la infraestructura de salud y el acceso a servicios—, promo-
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viendo la comunicacién del riesgo tanto a las comunidades como a las autoridades com-
petentes. La Tabla 9 resume la forma en que se abordan las amenazas biosanitarias de ori-
gen bioldégico en Colombia, estructurando las acciones del INS y del Ministerio de Salud a
través de los tres procesos fundamentales: conocimiento del riesgo, reduccién del riesgo
y manejo del riesgo de desastres.

Tabla 9. Gestién de las amenazas biosanitarias de origen bioldgico en Colombia. (INS, Ministerio
de Salud).

Gestion de amenazas biosanitarias de origen biologico en Colombia

Vigilancia epidemiolégica nacional (INS-SAT) para detectar sefales de
Conocimiento emergencias sanitarias; monitoreo de factores de riesgo (e.g. calidad del
del riesgo agua, vectores) y campanas de alerta puablica. Se alimenta la informacién
para analisis de escenarios y evaluacién de vulnerabilidad

Implementaciéon de medidas preventivas como programas de vacunacion
masiva, protocolos estrictos de bioseguridad en laboratorios y hospitales,
Reduccion control de vectores (mediante fumigacién y saneamiento) y normas
delriesgo sanitarias, por ejemplo, el INS impulsa campanas de vacunacién contra
influenzay el Instituto Colombiano Agropecuario, ICA refuerza controles
en vectores agropecuarios para prevenir zoonosis.

Preparacion de planes de contingencia ante epidemias y fortalecimiento
de la capacidad hospitalaria. En emergencia sanitaria, el INS y el Ministe-
Manejo rio de Salud movilizan recursos (insumos, personal, laboratorios moéviles),
del riesgo establecen protocolos clinicos y comunican informacién de riesgo en
(desastres) tiempo real. Durante la pandemia de COVID-19 el INSy la UNGRD coordi-
naron la respuesta nacional, y al cierre de cada brote se evaltan lecciones
aprendidas para reforzar la resiliencia del sistema de salud.

Amenazas biosanitarias de origen ambiental que afectan la salud publica. Los riesgos
ambientales se originan en fendmenos naturales (climatoldgicos, hidroldgicos y geoldgi-
cos) o en procesos de degradacién ambiental que afectan la salud. La Tabla 10 presenta,
de manera sintética, los principales instrumentos, sistemas de informacién, marcos nor-
mativos y mecanismos de actuacién en Colombia para la gestidon de estas amenazas, or-
ganizados en torno a los componentes de conocimiento del riesgo, reduccién del riesgo y
manejo del riesgo. Asimismo, se integran los dmbitos de la salud ambiental, las plagas con
impacto ambiental y sanitario, y la inocuidad alimentaria.
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Tabla 10. Gestién de amenazas biosanitarias de origen ambiental relacionados con afectacién en
la salud Colombia. (INS, Ministerio de Salud).

Gestion de amenazas biosanitarias de origen ambiental

relacionados con afectacion en la salud

Salud
ambiental

Plagas
(impacto
ambiental y
sanitario)

Conocimiento del riesgo: El Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estu-
dios Ambientales (IDEAM), a través del Subsistema de Informacién sobre
Calidad del Aire (SISAIRE), monitorea contaminantes atmosféricos en mas
de 170 estaciones a nivel nacional (MinAmbiente, 2023). Segln estimacio-
nes del Departamento Nacional de Planeacién (DNP), la contaminacién del
aire fue responsable de mas de 8.000 muertes en Colombia en 2015 (DNP,
2017). El Ministerio de Salud y Proteccion Social (MinSalud), el Instituto
Nacional de Salud (INS) y el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sosteni-
ble (MinAmbiente) integran el Sistema Unificado de Informacién en Salud
Ambiental (SUISA), el cual articula el monitoreo de contaminantes quimicos
y bioldégicos en agua, aire y suelo, asi como de eventos climaticos extremos
(INS, 2022). Asu vez, el IDEAM Yy el INS gestionan reportes de climay salud
con el fin de identificar fenémenos por drea geografica y orientar su moni-
toreoy las acciones de mitigacion correspondientes.

Reduccion del riesgo: La Resolucién 2254 de 2017 del MinAmbiente
establece niveles maximos permisibles para contaminantes atmosféricos
(MinAmbiente, 2017). Ademas, la Ley 99 de 1993 exige la realizacién de
estudios de impacto ambiental (EIA) que integren variables sanitarias. Se
promueven practicas de produccién limpia, tratamiento de aguas residua-
les y restauracion ecosistémica. El enfoque de reduccién del riesgo basado
en ecosistemas (Eco-RRD), respaldado por la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO) y la Oficina de las Nacio-
nes Unidas para la Reduccién del Riesgo de Desastres (UNDRR), destaca la
restauracion de humedales y corredores biolégicos como medidas clave
para fortalecer la resiliencia (FAO, 2022).

Manejo del riesgo: La Politica Integral de Salud Ambiental (CONPES 3550
de 2008) establece directrices para la atencidon de emergencias ambienta-
les. EL IDEAM emite alertas sobre condiciones climaticas extremas (como
los fendmenos de El Nino y La Nifa), mientras que el INS publica alertas sa-
nitarias relacionadas con enfermedades como la leptospirosis o la presen-
cia de toxinas en cuerpos de agua (MinSalud, 2023). En este contexto, se
activan protocolos de respuesta entre autoridades ambientales, sanitarias y
de emergencia para mitigar los impactos en la salud publica.

Conocimiento del riesgo: El Instituto Colombiano Agropecuario (ICA)
mantiene una red nacional de vigilancia fitosanitaria y zoosanitaria. Plagas
como el Huanglongbing (HLB) y su vector fueron declaradas de control
oficial en citricos mediante la Resolucién 1668 de 2019 (ICA, 2019). En
zonas urbanas, el INSy las secretarias de salud monitorean vectores

como Aedes aegyptiy roedores, mientras que el IDEAM aporta alertas
meteoroldgicas que permiten anticipar brotes asociados a condiciones
ambientales (IDEAM, 2023).
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Conocimiento del riesgo: El Instituto Nacional de Vigilancia de Medica-
mentos y Alimentos (INVIMA) y el ICA lideran la vigilancia de la inocuidad
alimentaria en Colombia, mediante el monitoreo de riesgos microbiold-
gicos (por ejemplo, Salmonella y Listeria), quimicos (plaguicidas y metales
pesados) y fisicos (fragmentos plasticos o metélicos). El Sistema Nacional
de Vigilancia en Inocuidad (SISVAVIN) permite detectary rastrear contami-
naciones en tiempo real (INVIMA, 2022). Bajo el enfoque de “Una Salud”, se
promueve la coordinacién intersectorial entre los sectores de salud, agricul-
turay ambiente (Organizacién Mundial de la Salud [OMS]y FAQ, 2021).

Reduccién del riesgo: Se implementan las Buenas Practicas de Manufac-
tura (BPM) y las BPA para prevenir la contaminacién en todas las etapas de
la cadena alimentaria. El Decreto 3075 de 1997 establece las condiciones
sanitarias minimas para el procesamiento y la manipulacién de alimentos
(MinSalud, 1997). ELINVIMA'y el ICA supervisan los procesos productivos,
regulan los residuos de agroquimicos y verifican las condiciones higiénicas
en instalaciones de almacenamiento y comercializacién. La educacidn sa-
nitaria dirigida a consumidoresy al personal del sector alimentario resulta
fundamental para fortalecer la resiliencia (Organizacién Panamericana de la
Salud [OPS], 2020).

Manejo del riesgo: Ante brotes de enfermedades transmitidas por alimen-
tos, se activan protocolos que incluyen el retiro de productos, el cierre tem-
poral de establecimientos, la atencién médica y la comunicacién del riesgo.
ELINVIMA emite alertas sanitarias y coordina con las entidades territoriales
la respuesta inmediata. Casos como brotes por Escherichia coli en vegetales
o la contaminacidn por mercurio en peces se gestionan mediante sistemas

de vigilancia epidemioldgica y control de focos de riesgo (INVIMA, 2023).

Inocuidad
alimentaria

Amenazas biosanitarias en salud y seguridad en el trabajo y de origen social y com-
portamental. Las amenazas biosanitarias de origen ocupacional afectan a las personas
expuestas en su entorno laboral a agentes bioldgicos, quimicos, fisicos o psicosociales,
especialmente en sectores como la salud, la agricultura, la industria, la atencién de emer-
genciasy el manejo de animales. Estos riesgos incluyen enfermedades laborales derivadas
de la exposicién directa a patdégenos o sustancias peligrosas, asi como condiciones asocia-
das a factores psicosociales, como el estrés crénico, el trauma por exposicién prolongada
a eventos criticos o las afectaciones mentales derivadas de desastres.

Por otro lado, la salud mental se ha posicionado como una dimensién fundamental en el ané-
lisis de los fendmenos amenazantes de origen biosanitario, no solo en el contexto de emer-
gencias, sino también como un problema estructural en crecimiento dentro de la poblacién.
Factores como el estrés crénico, la inseguridad econdmica, las condiciones sociales adversas
y la exposicidon prolongada a crisis sanitarias o ambientales han incrementado la prevalencia
de trastornos mentales, afectando especialmente a grupos en condicién de vulnerabilidad.

La Tabla 11 sintetiza los principales mecanismos, instrumentos normativos y responsa-
bilidades institucionales en Colombia para la gestidon de estas amenazas, organizados en
los componentes de conocimiento del riesgo, reduccién del riesgo y manejo del riesgo de
desastres, e incorporando acciones especificas de prevencién, atenciéon y recuperaciéon
orientadas a fortalecer la resiliencia fisica y psicosocial.

o . l m
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Tabla 11. Gestién de amenazas biosanitarias en salud y seguridad en el trabajo en Colombia.
(INS, Ministerio de Salud).

Gestion de amenazas biosanitarias en salud y seguridad en el trabajo en Colombia

Conocimiento
del riesgo

Reduccion
del riesgo

Manejo
del riesgo
(desastres)

Las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL), en coordinacién con el
Ministerio del Trabajo y las secretarias de salud, realizan inspeccionesy
evaluaciones periddicas orientadas a identificar amenazas de tipo fisico,
quimico, biolégico y psicosocial en los distintos sectores productivos.

Estas incluyen mediciones de ruido, exposicidn a sustancias toxicas, carga
fisica, jornadas prolongadasy factores como el acoso laboral, la presiéon
organizacional y el estrés crénico. La Resolucion 2646 de 2008 y la Reso-
lucidon 2404 de 2019 establecen los criterios técnicos para la evaluacion
de riesgos psicosociales en el trabajo.

Asimismo, desde un enfoque comunitario, el Sistema de Vigilancia en Sa-
lud Publica (SIVIGILA) y las encuestas nacionales de salud mental permi-
ten identificar patrones de afectacién emocional en la poblacién general,
asociados a contextos de violencia, pobreza, aislamiento, emergencias y
desastres.

Se implementan medidas técnicas y organizacionales en las empresas
con el fin de proteger la salud fisica y mental de los trabajadores. Estas
incluyen el uso obligatorio de elementos de proteccién personal (EPP),
mejoras ergondmicas, protocolos de bioseguridad (como la vacunacién y
el manejo adecuado de residuos), asi como programas de pausas activas,
bienestar laboral y formacién en gestién del estrés.

Las empresas estan obligadas a ejecutar planes de intervencién psico-
social cuando se identifiquen niveles de riesgo moderados o altos. En el
ambito nacional, la Politica Nacional de Salud Mental (MinSalud, 2018)
promueve estrategias de prevencién de trastornos mentales en a po-
blacién general, el fortalecimiento de redes comunitarias de apoyo y la
ampliaciéon de servicios ambulatorios. Asimismo, se impulsan programas
dirigidos a poblaciones expuestas a crisis humanitarias, emergencias y
desastres.

Los lugares de trabajo deben contar con planes de emergencia internos
que incluyan simulacros, rutas de evacuacién, brigadas de atenciény
protocolos frente a eventos como incendios, colapsos, fugas quimicas o
emergencias sanitarias. En caso de accidente o desastre, las ARL activan
los servicios médicos de urgencia, incluyendo la atencidn psicoldgica en
situaciones de trauma laboral o emocional.

El sistema de riesgos laborales garantiza la cobertura econémica y médi-
ca, incluida la rehabilitacién fisica y mental. Adicionalmente, desde el sis-
tema de salud publica se articulan rutas de atencién en salud mental para
la poblacién afectada, priorizando acciones de contencién emocional,
primeros auxilios psicoldgicos y seguimiento posterior al evento. Estas
medidas resultan fundamentales para fortalecer la resiliencia psicosocial
tanto en el dmbito laboral como en la sociedad, y para prevenir la cronifi-
caciéon del sufrimiento emocional tras emergencias o crisis prolongadas.
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Amenazas biosanitarias antropicas intencionales. Comprenden una gama de amenazas
derivadas del uso, la manipulacién, el transporte o el almacenamiento de agentes bioldgi-
cos o radiolégicos peligrosos, asi como del desarrollo de nuevas tecnologias biocientificas
que pueden generar una amenaza biosanitaria. Estos riesgos adquieren creciente relevan-
cia debido al aumento de laboratorios de alta contencién, la expansién de tecnologias de
edicién genéticay la persistencia de amenazas como el bioterrorismo o el trafico ilicito de
materiales peligrosos.

La gestion de estos riesgos se sustenta en la articulacion de esfuerzos en el marco de una
gobernanza técnica, institucional y ética, que integre sistemas de bioseguridad, biocus-
todia, regulaciéon cientifica y preparaciéon ante emergencias. Si bien estos riesgos hacen
parte de sectores especificos, la intervencién del Sistema Nacional de Gestién del Riesgo
de Desastres (SNGRD) se activa formalmente cuando la situacién supera las capacidades
sectoriales y territoriales, lo que requiere la declaratoria de desastre conforme a lo esta-
blecido en el articulo 56 de la Ley 1523 de 2012. Este mecanismo resulta fundamental
para la coordinacién interinstitucional, la movilizacién de recursos y la adopciéon de medi-
das excepcionales de respuesta y recuperacion.

La Tabla 12 sintetiza los principales mecanismos institucionales, marcos normativosy pro-
tocolos operativos vigentes en Colombia para la gestién de estas amenazas, organizados
en los componentes de conocimiento del riesgo, reduccién del riesgo y manejo del ries-
go de desastres, e integrando los dmbitos de bioseguridad y biocustodia, bioterrorismo 'y
control de materiales radioldgicos.

Tabla 12. Gestién de amenazas biosanitarias asociadas a eventos antrépicos intencionales en
Colombia. (INS, Ministerio de Salud).

Gestion de amenazas biosanitarias asociadas a eventos antropicos intencionales

Conocimiento del riesgo: En Colombia, la caracterizaciéon de laboratorios
segln su nivel de bioseguridad (BSL-1 a BSL-4) involucra al Instituto Nacio-
nal de Salud (INS), el Instituto Colombiano Agropecuario (ICA) y universi-
dades pUblicas y privadas. Para el andlisis de amenazas como explosiones,
fugas quimicas o fallas técnicas, se cuenta con el apoyo del Centro Nacio-
Bioseguridad nal de Atencién de Riesgos Tecnoldégicos (CNARIT), modelos de simulacién
y Biocustodia de accidentesy sensores industriales que permiten la implementacion
de sistemas de alerta temprana. Las regulaciones incluyen licencias de |a
Autoridad Nacional de Licencias Ambientales (ANLA) y normas de seguri-
dad industrial, con medidas como mantenimiento preventivo, monitoreo
continuo y barreras de contencién (valvulas de seguridad y muros), orien-
tadas a minimizar los riesgos y garantizar una operacién segura.
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Gestion de amenazas biosanitarias asociadas a eventos antropicos intencionales

Bioseguridad
y Biocustodia

Bioterrorismo

Reduccion del riesgo: La gestién de la bioseguridad se rige por norma-
tivas como las NTC 5304 y 7204, asi como por protocolos de biocustodia
que previenen el acceso no autorizado o el uso indebido de agentes
peligrosos. EL INS establece requisitos de diseno que incluyen flujos de
aire controlados, barreras fisicas y procedimientos diferenciados segin
el nivel BSL. Asimismo, se implementan controles de acceso, trazabilidad
de agentes bioldgicos, protocolos de destruccién seguray evaluaciones
periddicas de riesgos, lo que garantiza un manejo responsable de mate-
riales peligrosos.

Manejo del riesgo: Ante emergencias en laboratorios, se activan planes
de contingenciay se notifica al Ministerio de Salud y Proteccién Social, a
las secretarias de salud y a la Unidad Nacional para la Gestién del Riesgo
de Desastres (UNGRD). El INS ha definido protocolos para eventos como
derrames, fallas en cabinas o exposiciones accidentales, mientras que las
Administradoras de Riesgos Laborales (ARL) intervienen en los riesgos
ocupacionales. Posteriormente, se ejecutan procesos de descontamina-
cién, anélisis de causa raiz y revision de los sistemas de bioseguridad, con
el fin de fortalecer la prevencién de futuros incidentes y cerrar el ciclo de
la gestién del riesgo.

Conocimiento del riesgo: La gestion del riesgo frente a amenazas de
tipo quimico, bioldgico, radiolégico y nuclear (CBRN) en Colombia es lide-
rada por el Ministerio de Defensa, a través de su comision especializada.
Se realiza el monitoreo permanente de agentes de categoria A definidos
por los Centros para el Controly la Prevencién de Enfermedades (CDCQ),
como el dntrax, el virus de la viruela, la toxina botulinicay virus hemo-
rragicos. Esta vigilancia se enfoca en laboratorios, cadenas logisticas y
fronteras estratégicas, mediante la aplicacién de protocolos de deteccién
temprana frente a posibles usos malintencionados.

Reduccién del riesgo: El pais cuenta con un marco normativo sustentado
en la Convencidn sobre Armas Bioldgicasy en regulaciones nacionales
como la Resolucion 0188 de 2006 del Ministerio de Salud. El Instituto Na-
cional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA) y la Direccién
de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN) ejercen controles sobre [a
importacién, el transporte y la trazabilidad de agentes biolégicos peligro-
sos, con el fin de garantizar su manejo seguro y prevenir desvios o usos
indebidos.

Manejo del riesgo: Ante emergencias de tipo CBRN, se activa una res-
puesta coordinada entre el INSy los ministerios de Defensay de Salud,
basada en protocolos que contemplan la contencién del agente, la
atenciéon médica especializada y la descontaminacion. En estas acciones
participan entidades como la Policia Nacional, la Cruz Roja Colombiana'y
hospitales de referencia. Posteriormente, se realiza el analisis de causas,
el fortalecimiento de la vigilancia y la actualizacién de protocolos, conso-
lidando una respuesta integral y preventiva.
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Gestion de amenazas biosanitarias asociadas a eventos antrépicos intencionales

Robo de
materiales
radioactivos y
radiolégicos

Conocimiento del riesgo: En Colombia, la vigilancia de fuentes radiolégi-
cas es responsabilidad del Grupo de Asuntos Nucleares del Ministerio de
Minasy Energia, que monitorea materiales como el iridio-192 y el ce-
sio-137, especialmente en sectores como la medicina nuclear, la radiote-
rapiay la industria petrolera. Se recopila informacién sobre la ubicacién,
el tipo de material, su transporte y los responsables, lo que permite una
gestién eficaz de los riesgos asociados.

Reduccidn del riesgo: Se aplican protocolos de proteccién radioldgica
establecidos en la Resolucidon 0189 de 2016, que incluyen medidas de
seguridad fisica, monitoreo continuo, capacitacién técnicay el uso de
tecnologias como el rastreo satelital y contenedores blindados. Estas
acciones se complementan con la promocién de una cultura de seguridad
entre el personal técnico y operativo.

Manejo del riesgo: En caso de pérdida o sustraccién de material radiac-
tivo, se activan alertas tempranas y se notifica a la UNGRD, a las lineas
de emergenciay a las autoridades competentes. Las acciones incluyen la
localizacion del material, la evaluacidon del impacto, la atencién médicay
el refuerzo de medidas de seguridad. Finalmente, se elaboran informes
técnicosy se actualizan los protocolos con base en los hallazgos, con el
fin de asegurar mejoras continuas en la gestién del riesgo.

| M - ‘
" TRANSPORTE AUTORIZADO - MATERIAL RADIACTIVO | |

! o
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6 Fenomenos amenazantes

de origen biosanitario en Colombia

Colombia ha enfrentado diversos fendmenos amenazantes de origen biosanitario a lo largo
de su historia. Antes de la llegada de los europeos, las poblaciones indigenas enfrentaban
enfermedades endémicas localesy riesgos asociados con practicas agricolasy lainteraccion
con la vida silvestre, gestionando las condiciones sanitarias con el conocimiento disponible.

Durante la colonizacién espanola, se introdujeron enfermedades como el sarampién y la
viruela, que afectaron gravemente a las comunidades locales debido a la falta de inmuni-
dad. Enlos siglos XIX y XX, Colombia experimentd avances significativos en infraestructura
de salud, politicas de gestién del riesgo de fenémenos amenazantes de origen biosanita-
rio, control de enfermedades, saneamiento e investigacién médicay agricola.

Siglo XXI. En el siglo XXI, Colombia ha enfrentado desafios emergentes derivados del
cambio climatico, los cuales afectan la distribucién de vectores de enfermedades, como
los mosquitos, transmisores de enfermedades como el dengue y el zika (Malagdn, 2017).
Ademas, la globalizacion ha incrementado la interconexién y la probabilidad de introduc-
cién de nuevas enfermedades y plagas en el territorio nacional. Las enfermedades trans-
mitidas por vectores, como el dengue (185.034 casos) y la malaria (alrededor de 67.978
casos reportados en 2024, semana 25), se mantienen entre las mas prevalentes, de acuer-
do con informacién del Instituto Nacional de Salud.

COVID 19. En Colombia, la COVID-19 constituyd un hito en el desarrollo social y econémi-
co del pais. Se reportaron aproximadamente 6.407.477 casos, con 5.790 hospitalizaciones,
lo que representa una tasa de hospitalizacién del 0,09 %. La Figura 33 muestra la evolu-
cion de los casos entre 2020 y 2024, con picos significativos en 2021y 2022, seqguidos de
una disminucién notable a finales de 2022, manteniéndose niveles bajos hasta 2024. La
distribucién de casos por grupos etarios evidencia afectaciéon en todas las edades, con
mayor incidencia en adultos jévenes y de mediana edad (INS, 2024).

NUumero de casos.

6,423,417

Total de Porcentaje de
hospitalizaciones. hospitalizaciones.
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Ndmero de casos segln fecha de inicio de sintomas.
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Figura 33. Evolucién de los casos de COVID-19 reportados en Colombia. Tomado de: Instituto
Nacional de Salud, 2024.

VIH. Con respecto al VIH en Colombia, por sexo al nacer, entre 2016y 2022 se observa un
incremento en el total de casos, pasando de 9.989 en 2016 a 14.670 en 2022. Los diagnds-
ticos en hombres aumentaron de 7.459 en 2016 a 12.164 en 2022, mientras que en muje-
res también se evidencia un incremento moderado, con variaciones en anos especificos.

En términos de prevencién y manejo de la enfermedad, alrededor de 140.000 personas
que viven con el virus han recibido terapia antirretroviral en el pais, segin datos de la OPS
para 2022. Para 2023, se reportaron 20.046 casos de personas con VIH en Colombia, y a
junio de 2024 se han registrado 8.809 casos, de acuerdo con la informacion reportada al
Instituto Nacional de Salud (véase Figura 34).
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Nuevos Diagnésticos de VIH por sexo al nacer
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Figura 34. Evolucién de los casos nuevos de VIH reportados al nacer en Colombia. Tomado de:
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), 2022.

Agentes bioldgicos bacterianas, parasitarias y zoonéticas. En Colombia, las enfermeda-
des bacterianas y parasitarias contintan representando problemas de salud publica, espe-
cialmente en areas rurales con acceso limitado a servicios sanitarios. La Figura 35 muestra
que, en 2023, se reportaron aproximadamente 19.675 casos de tuberculosis, siendo An-
tioquia el departamento con mayor nimero de casos (3.992) (INS, 2023). La leishmaniasis,
transmitida por insectos flebétomos, registré cerca de 4.162 casos, con la mayor concen-
tracién en Antioquia (907 casos) (INS, 2023).

Las enfermedades zoondticas también constituyen un desafio relevante. En 2023, se re-
portaron 4.468 casos de leptospirosis, transmitida por la orina de roedores infectados
(INS, 2023). Asimismo, se registraron 192.787 casos de agresiones por animales poten-
cialmente transmisores de rabia en el 2025, aungue los casos de rabia humana son poco
frecuentes (INS, 2023).

Por otra parte, las bacterias multirresistentes representan un problema significativo, ya
que complican el tratamiento de infecciones en entornos hospitalarios. En 2023, se repor-
taron aproximadamente 1.333 casos de meningitis bacteriana, condicién que puede estar
asociada a este tipo de bacterias (INS, 2023).
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Casos segln afio, hasta el 17/03/2026.
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Figura 35. Casos de rabia en Colombia entre 2022 y 2026. Tomado de: Instituto Nacional de
Salud (INS), 2024.
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Accidente ofidico. En Colombia, el accidente ofidico constituye un problema significativo
de salud publica, ocasionado por mordeduras de serpientes venenosas. Estas pueden pro-
vocar lesiones tisulares y alteraciones fisiopatoldgicas graves en las victimas.

De las aproximadamente 272 especies de serpientes presentes en Colombia, alrededor
de 47 son venenosas para los humanos. Estas especies pertenecen a tres familias principa-
les: Viperidae, Elapidaey Colubridae (grupo opistoglifo). Se distribuyen principalmente por
debajo de los 2.500 metros sobre el nivel del mar, con una Unica especie marina, Pelamis
platurus, en el océano Pacifico (véase Figura 36) (Ministerio de Salud, 2024).

La familia Viperidae, la mas relevante desde el punto de vista médico en las Américas,
estd representada en Colombia por los géneros Bothrops, Crotalus 'y Lachesis. La familia
Elapidae incluye los géneros Micrurus y Pelamis. Entre los coldbridos de importancia médica
se encuentran los géneros Phylodryas (conocida como “lora”), Clelia (o “cazadora negra”)y
Erythrolamprus (o “falsa coral”).

El accidente ofidico en Colombia representa un problema de salud publica significativo,
especialmente en zonas rurales y selvaticas. En 2024, se reportaron 7.039 casos en el pais,
segln datos del Instituto Nacional de Salud (INS, 2023).

Casos segUn afio, hasta el 17/03/2026.
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Nimero de casos con relacion al promedio semanal. 2026
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Figura 36. Casos de accidente ofidico en Colombia entre 2022 y 2026. Tomado de: Instituto
Nacional de Salud (INS), 2024.
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Inocuidad alimentaria. En otro contexto, la hepatitis A, con 2.454 casos reportados en
Colombia durante 2023, es una enfermedad viral que afecta al higado. En el dmbito de la
salud alimentaria, esta infeccién se transmite principalmente por la ingesta de alimentos
0 agua contaminados con materia fecal de una persona infectada. Los alimentos de mayor
riesgo incluyen mariscos crudos o mal cocidos, frutas y verduras sin lavar, asi como aque-
llos manipulados por personas infectadas que no practican una higiene adecuada. Esta
situaciéon evidencia la importancia de la inocuidad alimentaria, el saneamiento adecuado
y las buenas practicas de higiene en la preparacion y manipulacion de alimentos, tanto en
hogares como en establecimientos comerciales (OMS, 2023).

La alta incidencia de enfermedad diarreica aguda (EDA) en Colombia durante 2019, con
3.435.978 casos reportados, subraya la importancia de la vigilancia en salud y de a inocui-
dad alimentaria. La garantia de a alimentacién adecuada no solo implica la disponibilidad
de alimentos, sino también su inocuidad. Por tanto, el fortalecimiento de las practicas
de higiene a lo largo de toda la cadena alimentaria —desde la produccién hasta el con-
sumo—, asi como de los sistemas de vigilancia y control, resulta esencial para reducir la
incidencia de la EDAy de otras enfermedades transmitidas por alimentos, contribuyendo
a la proteccién de la salud publica en Colombia (véase Figura 37).

Casos de EDA, seglin afio, hasta el 16/03/2026.
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Figura 37. Casos de Enfermedad Diarreica Aguda en Colombia entre 2019y 2026. Tomado de:
Instituto Nacional de Salud (INS), 2024.
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Salud ambiental. Segln los hallazgos del Instituto Nacional de Salud (INS), en el pais se
identifican nueve enfermedades asociadas a factores de riesgo ambiental, de las cuales
siete presentan riesgo de mortalidad. Entre estas, a la mala calidad del aire se atribuyen la
enfermedad isquémica del corazoén, el accidente cerebrovascular, la enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica (EPOC), las infecciones respiratorias agudas (IRA) y las cataratas
(INS, 2018).

La contaminacién del aire tiene un impacto significativo en la salud pUblica en Colombia,
como lo evidencian los datos del INS para 2023 sobre infecciones respiratorias agudas
(IRA): 7.336.806 casos reportados en consultas externas y urgencias, 308.207 hospitali-
zaciones en sala general y 35.433 en unidades de cuidados intensivos (UCI). Estos datos
reflejan la magnitud del problema.

Los contaminantes atmosféricos, procedentes del trafico vehiculary de actividades indus-
triales, pueden agravar estos padecimientos respiratorios, debido a que irritan el sistema
respiratorio y comprometen las defensas del organismo. Componentes nocivos del aire,
como las microparticulas y el ozono troposférico, incrementan el riesgo de infecciones en
las vias respiratorias. Este fendémeno afecta a diversos grupos poblacionales, siendo los ni-
nosy las personas mayores los mas susceptibles a estos efectos adversos (Centro Nacional
de Prevencion de Desastres, 2019).

Salud ocupacional. Los registros de salud ocupacional en Colombia, reportados por el
INS para 2023, documentaron 2.960 incidentes de intoxicaciéon por plaguicidas, lo que evi-
dencia riesgos persistentes en el sector agricola y en el control de plagas. Aunque menos
frecuentes, las 39 intoxicaciones por metales también resultan relevantes, especialmente
por sus posibles efectos a largo plazo. Asimismo, se registraron 161 casos asociados al
metanoly 864 a solventes, lo que refleja los riesgos en industrias que manipulan estas sus-
tancias. Se destacan, ademas, 4.246 casos vinculados a otras sustancias quimicas, lo que
indica una amplia gama de riesgos quimicos en diversos sectores. Finalmente, los 1.378
incidentes por exposicién a gases evidencian la necesidad de fortalecer la ventilaciény las
medidas de proteccién en multiples entornos laborales (INS, 2023).

Salud mental. Los datos sobre muertes violentas en Colombia evidencian variaciones re-
cientes en su comportamiento, con cambios diferenciados segln la manera de muerte.
En 2023 se registraron 29.373 muertes violentas, mientras que en 2024 la cifra fue de
29.290, lo que representa una leve disminucién. No obstante, algunas categorias especifi-
cas muestran tendencias relevantes que requieren atencién (véase Figura 38).

En particular, los casos de suicidio pasaron de 3.145 en 2023 a 2.984 en 2024, lo que repre-
senta una disminucién aproximada del 5,1 %. Sin embargo, esta reduccién no implica una
mejora estructural, ya que el suicidio se mantiene en niveles elevados y persistentes. De
igual forma, los homicidios descendieron de 14.033 a 13.917, mientras que los eventos de
transporte disminuyeron levemente de 8.440 a 8.315. En contraste, las muertes accidentales
aumentaron de 3.755 a 4.074, evidenciando un incremento significativo en esta categoria.

Para 2025 (cifras preliminares), se observa un aumento general de las muertes violentas,
alcanzando un total de 30.787 casos, en comparaciéon con 29.290 en 2024, lo que sugiere
una tendencia creciente reciente. En este contexto, los homicidios aumentan a 14.780
casos, vy los eventos de transporte a 8.737, mientras que los accidentes continGan en as-
censo con 4.447 casos. Por su parte, el suicidio registra 2.823 casos, mostrando una ligera
reduccién respecto al ano anterior (véase Figura 39).
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En términos porcentuales para 2025, los homicidios representan aproximadamente el
48,01 % del total de muertes violentas, seguidos por los eventos de transporte (28,38 %),
las muertes accidentales (14,44 %) y el suicidio (9,17 %).

A pesar de la leve disminucién en términos absolutos, el suicidio continta siendo una pro-
blematica critica de salud publica en Colombia, debido a su magnitud, persistenciay a los
factores estructurales que lo determinan, como las condiciones de salud mental, las des-
igualdades sociales, las violencias y las barreras de acceso a servicios oportunos. Su carac-
ter multicausal y su impacto en familias y comunidades demandan el fortalecimiento de
estrategias integrales de prevencion, atencién en salud mental, vigilancia epidemioldgica
y acciones intersectoriales sostenidas.

Muertes violentas segun sexo.
Colombia, comparativo, afios 2023* y 2024* (enero - diciembre)

Muerte

Hombre | Mujer | Indeter. Total Hombre Mujer Indeter Total

Homicidio 13.030 992 11 14.033 12.890 1.017 10 13.917
Eventos de 6.967 1.471 2 8.440 6.829 1.486 - 8.315
transporte

Accidental 3.121 633 1 3.755 3.179 894 1 4.074
Suicidio 2.445 700 - 3.145 2.401 582 1 2.984
Total 25.563 3.796 14 29.373 25.299 3.979 12 29.290

Porcentaje muertes violentas segiin manera.
Colombia, afio 2024* (enero - diciembre)

B Homicidio
H Eventos de transporte
M Accidental

M Suicidio

Figura 38. Comparacién de muertes violentas en Colombia entre 2023y 2024, con incremento del
10.93% en suicidios. Tomado de: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 2024.
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Comparativo en cifras de muertes violentas por afio del hecho y sexo de la victima, segiin manera de muerte
Colombia

Enero - diciembre 2024°ry 2025

Manera de Muerte Afio 2024 Afio 2025
Hombre Mujer Indet. Total Hombre Mujer Indet. Total
Homicidio' 12.890 1.017 10 13.917  13.641 1122 17 14.780
Eventos de transporte 6.829 1.486 - 8.315 7212 1.524 1 8.737
Accidental 3.179 894 1 4.074 3.450 997 0 4.447
Suicidio 2.401 582 1 2.984 2209 614 0 2.823
Total general 25.299 3.979 12 29.290  26.512 4.257 18  30.787

Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF Grupo Centro de Referencia Nacional Sobre Vielencia - GCERN

Sistema de Informacion Red de Desaparecidos y Cadaveres - SIRDEC

1 La clasificacion de homicidio no tipifica un delito ni hace juicios de responsabilidad, toda vez que estas actividades son competencia de la Fiscatia General de la
Nacién y las Jueces de la Republica. La clasificacion, de caracter forense, se genera en el contexto de la informacion aportada por la autoridad, los hallazgos durante
el procedimiento de necropsia. La definicion de homicidio aplicada por el INMLCF, desde el punto de vista médico legal es “El que matare a otro”; de forma intencional
0 no intencional.

pr: cifra preliminar

- No se registraron casos

Grafica 1. Porcentaje de muertes violentas segun manera de muerte, Colombia, Afio 2025pr (enero - diciembre)

E Homicidio

[ Eventos de transporte

@ Accidental

M Suicidio

Figura 39. Comparacion del porcentaje de muertes violentas en Colombia entre 2024y 2025,
con aumento del suicidio en hombres. Tomado de: Instituto Nacional de Medicina Legal y Cien-
cias Forenses, 2025.
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Desafios globales: factores de
aparicion y propagacion, evaluacion

de amenazas, investigacion
de enfermedades emergentes
y su impacto socioeconomico

Factores que contribuyen a la aparicion y propagacién de agentes biolégicos emergentes.
La apariciéon y propagacién de nuevas enfermedades constituye un fendémeno complejo
que amenaza la salud publica global. La comprensién de los factores subyacentes resulta
fundamental para eldesarrollo de estrategias de prevenciéony mitigacién del riesgo. Segun
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2024), diversos factores contribuyen a este
fendémeno y facilitan la transmisién de patdégenos. La identificacién de estos escenarios
es fundamental para la formulacién de politicas publicas efectivas en salud y gestion
del riesgo de desastres; por tanto, se podran implementar estrategias que fortalezcan
la prevencién y la mitigaciéon del riesgo. A continuacion, en la Figura 40, se presenta un
grafico que ilustra dichos factores.

e Evolucién y mutacion de patégenos
e Zoonosis
o Reservorios Naturales

¢ Globalizaciéon

e Crecimiento demografico y
urbanizacién

e Pobrezay desigualdad

¢ Degradacion ambiental

Contexto
socioeconémico y
politico

¢ Avances tecnolégicos

Sistemas de salud débiles
e Falta de acceso a la atencion

~,

/" INVESTIGACIONY
. VIGILANCIA J

'~ -

¢ Falta de inversion en investigacion
y desarrollo
Sistemas de vigilancia deficientes

*
médica ¢ Infraestructura adecuada
¢ Usoinadecuado de e Capital humano
antibidticos e Colaboracion interinstitucional

e Cambios en el estilo de vida
¢ Conflictos y emergencias

Figura 40. Factores que contribuyen a la aparicién y propagaciéon de enfermedades emergentes.
Adaptado de: Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2024.
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Los factores que contribuyen a la apariciény propagaciéon de nuevas enfermedades son di-
versosy abarcan aspectos bioldgicos, socioecondémicos, ambientales, del sistema de salud,
de investigaciony otros. En el &mbito bioldgico, los microorganismos, como virus y bacterias,
evolucionan y mutan de forma constante, lo que les permite adaptarse a nuevos huéspedes
y entornos. Ejemplos de ello incluyen el virus de la influenza, asi como enfermedades zoo-
néticas como el VIH/SIDA y el SARS-CoV-2, que fueron transmitidas de animales a humanos.
Los reservorios naturales de patdgenos, como en el caso de la enfermedad de Lyme, tam-
bién incrementan el riesgo de transmisién a medida que cambian los ecosistemas.

En cuanto a los factores socioeconémicos y ambientales, la globalizacion facilita la pro-
pagacién rapida de enfermedades a escala mundial, como se evidencié en el brote de
ébola. El crecimiento demogréfico y la urbanizacion generan condiciones favorables para
la transmisién en dreas densamente pobladas. Ademas, la pobrezay la desigualdad limitan
el acceso a servicios basicos, lo que incrementa la vulnerabilidad de las poblaciones frente
a brotes infecciosos. La degradacion ambiental, incluida la contaminacién y el cambio cli-
matico, altera los ecosistemas y aumenta el riesgo de enfermedades.

Los factores relacionados con el sistema de salud son igualmente criticos. Los sistemas de
salud con capacidades limitadas no siempre logran responder de manera eficaz a nuevas
amenazas. Asimismo, la falta de acceso a atencién médica oportunay el uso inadecuado
de antibidticos contribuyen al incremento de infeccionesy a a resistencia bacteriana.

Por otro lado, en el dmbito de la investigacién vy la vigilancia, la escasa inversién limita el
desarrollo de vacunasy tratamientos. De igual forma, los sistemas de vigilancia deficientes
retrasan la deteccién y el control de brotes, lo que dificulta una respuesta efectiva. Para
abordar estos desafios en la investigacién de fendmenos amenazantes de origen biosani-
tario, es fundamental contar con recursos financieros, humanos y materiales adecuados,
asi como con infraestructura de laboratorio que garantice la bioseguridad. La formacién
continua del personal y la colaboracién interinstitucional resultan esenciales para fortale-
cer la generaciéon de conocimiento.

La vigilancia efectiva, por su parte, depende de sistemas de informacién que faciliten la
recoleccién y el analisis de datos sobre enfermedades, asi como de la capacitacion del
personal para asegurar la calidad e integridad de la informacién. La comunicacion efectiva
de estos datos a las autoridadesy a la poblacién, junto con la participacidon comunitaria, es
crucial para la prevenciény el control de fendmenos amenazantes de origen biosanitario.

Finalmente, otros factores relacionados con el estilo de vida, como dietas poco saludables
y practicas sexuales de riesgo, incrementan la vulnerabilidad a enfermedades. Ademas, los
conflictos y los desastres naturales generan condiciones que favorecen la apariciény pro-
pagacién de enfermedades, al interrumpir servicios esenciales y deteriorar las condiciones
de saneamiento. Los factores socioeconémicos y politicos influyen en la disponibilidad
de recursos, la capacidad institucional y la participacién comunitaria en las actividades de
investigacion y vigilancia. A su vez, los avances tecnolégicos pueden generar nuevas opor-
tunidades para la investigaciény la vigilancia, incluyendo el desarrollo de herramientas de
diagnéstico y el uso de tecnologias de la informacién y la comunicacién (Lee, 2000).
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MARCO TEORICO DE FENOMENOS AMENAZANTES DE ORIGEN "NITARIO B 99



7.1. Impacto socioeconémico de las enfermedades emergentes

Las enfermedades emergentes generan un impacto socioeconémico significativo. La pan-
demia de COVID-19, por ejemplo, no solo provocé millones de muertes a nivel global,
sino que también desencadend una crisis econdémica mundial, con recesiones en diversas
economias, incluida la colombiana. Sectores como el turismo, el comercio internacional y
la producciéon industrial resultaron gravemente afectados, lo que evidencié la necesidad
de contar con sistemas de respuesta rapidos y eficientes.

En Colombia, las medidas de confinamiento y la desaceleracién econémica afectaron de
manera considerable a sectores clave, profundizando las desigualdades econdmicas y so-
ciales. Ante estas problematicas, resulta fundamental fortalecer los sistemas de salud y
promover una mayor cooperacién internacional, no solo para enfrentar las emergencias
actuales, sino también para prepararse ante futuras crisis sanitarias (World Bank, 2024).

Por otro lado, el brote de ébola en Africa Occidental (2014-2016) ocasioné una pérdida de
$32.000 millones del producto interno bruto (PIB) (United Nations Development Group,
2015), mientras que la epidemia de SARS en 2003 generd pérdidas por $50.000 millones
del PIB en Asia (Lee, 2004).

Washer, en Emerging Infectious Diseases and Society, destaca los costos y las medidas ne-
cesarias para mitigar el impacto de estas enfermedades en el siglo XXI.

Caja 1: Costos y medidas para mitigar el impacto de los fendmenos amenazantes

de origen biosanitario. Tomado de Emerging infectious diseases and society,
Washer (2010).

Costos directos

Gastos médicos: Tratar enfermedades emergentes puede ser costoso,
especialmente si requieren hospitalizacién, tratamientos especializados o
tecnologias avanzadas, lo que sobrecarga los sistemas de salud y limita recursos
para otras areas.

Pérdida de productividad: Estas enfermedades reducen la productividad laboral y
aumentan el ausentismo, afectando la economia. Las muertes prematuras también
representan una pérdida de capital humano.

Impacto en comercio y turismo: Las epidemias generan restricciones de viaje y
cuarentenas, afectando negativamente el comercio y el turismo.

Costos Indirectos

Impacto en la pobreza: Las enfermedades emergentes pueden agravar la pobreza al
aumentar los gastos médicos, reducir ingresos y limitar oportunidades econémicas,
afectando especialmente a personas de bajos ingresos con menor acceso a la
atencién médica.
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Desigualdad social: Estas enfermedades tienden a impactar mas a las poblaciones
marginadas, exacerbando las desigualdades sociales y el acceso desigual a la
atencién médica, lo que aumenta las disparidades en salud entre grupos.

Inestabilidad politica y social: Las epidemias pueden provocar miedo, panicoy
desconfianza, lo cual puede llevar a la inestabilidad politica y social.

Medidas para mitigar el impacto

Inversion en investigacion y desarrollo: Financiar el desarrollo de vacunas,
medicamentos y herramientas para prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades
emergentes.

Fortalecimiento de los sistemas de salud: Mejorar los sistemas de salud para que
puedan detectar, respondery contener brotes de forma rdpida y efectiva.

Promocion de la salud publica: Fomentar la educacion sobre higiene, vacunacion
y estilos de vida saludables para prevenir la transmisién de enfermedades
emergentes.

Cooperacion internacional: Compartir informacién, recursos y estrategias es
clave para combatir las enfermedades emergentes globalmente.

7.2. Investigacion, desarrollo de vacunas y tratamientos

En el contexto de emergencias sanitarias y de la propagaciéon de enfermedades infeccio-
sas emergentes, la investigacién y el desarrollo de vacunas y tratamientos son esenciales
para enfrentar estos desafios. La capacidad de los patégenos para mutar y adaptarse exi-
ge respuestas multidisciplinarias por parte de la comunidad cientifica y los gobiernos.

Un pilar fundamental corresponde a la evaluacion de amenazas bioldgicas potenciales,
que incluye el monitoreo epidemioldgico, la vigilancia de brotes y el andlisis de riesgos
mediante sistemas de alerta temprana.

Lainvestigacion basica en virologia, inmunologiay biologia molecular resulta esencial para
comprender los patégenosy la respuesta inmunitaria, lo que facilita el descubrimientoy la
optimizacién de vacunas (Organizacidén Mundial de la Salud [OMS], 2005). El desarrollo de
vacunas debe incorporar tecnologias como ARN mensajero (ARNm), vectores virales y su-
bunidades proteicas, con el fin de mejorar la seqguridad, la eficacia y la rapidez de produc-
cion (Rizzo, 2023). Asimismo, la realizaciéon de ensayos clinicos rigurososy el cumplimiento
de normas éticas son fundamentales para la comercializacién y distribucién de vacunas
(Awah, 2013).

En cuanto a los tratamientos efectivos, como antivirales y terapias con anticuerpos, se
requiere un enfoque multidisciplinario que incluya el descubrimiento de compuestos, la
optimizacién molecular, los estudios preclinicos y los ensayos clinicos, abordando desafios
como la resistencia a los antimicrobianos (McCune, 2015; OMS, 2015).

" " \ \
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Disponer de infraestructura adecuada, equipos especializados y personal capacitado re-
sulta esencial. La inversiéon en bioseguridad, tecnologias avanzadas y programas de for-
macién, asi como la cooperacion internacional, son factores clave para acelerar el progre-
so. La colaboracién entre instituciones académicas, gobiernos y la industria farmacéutica
maximiza el impacto de la investigaciény el desarrollo (Laucas, 2021).

Es fundamental mantener un enfoque ético riguroso, que proteja a los participantes en
ensayos clinicos y garantice una respuesta coordinada ante brotes, con el fin de asegurar
la distribuciéon y administracion oportuna de vacunasy tratamientos (Lee, 2023).

7.3. Evaluacion de amenazas emergentes

La gestion del riesgo de fendmenos amenazantes de origen biosanitario exige un enfoque
integral que inicia con una evaluacién exhaustiva de estas amenazas (Véase la Figura 41).
Este proceso permite identificar los riesgos potenciales y sus impactos, proporcionando la
base para el diseno de estrategias de mitigacién efectivas. A partir de esta evaluacién, se
definen diversas dreas de intervencion fundamentales.

En primer lugar, la investigacion cientifica desempena un papel central, ya que contribuye
al avance del conocimiento sobre agentes bioldgicos y permite desarrollar innovaciones
que mejoran la respuesta ante posibles brotes. Como resultado, se posibilita el desarrollo
de vacunas y tratamientos especificos, esenciales para reducir la morbilidad y la mortali-
dad asociadas a enfermedades de origen bioldgico.

De manera paralela, resulta imprescindible contar con infraestructura especializada, que
incluya equipos de laboratorio, personal capacitado, sistemas de alerta tempranay proto-
colos de respuesta radpida en salud. Esta infraestructura garantiza la disponibilidad y ope-
ratividad de los recursos necesarios para responder de manera eficaz ante emergencias
bioldgicas.

Por otro lado, la cooperacién internacional y [a colaboracién entre distintos actores re-
sultan indispensables para abordar las amenazas biolégicas de forma coordinada a escala
global. Esta cooperacién facilita el intercambio de informacidén, conocimientos y recursos
entre paises y organizaciones, fortaleciendo la capacidad de respuesta y reduciendo las
brechas en la gestién de emergencias sanitarias.

Asimismo, se resalta la importancia de mantener un enfoque ético riguroso en los pro-
cesos de investigacion y en los ensayos clinicos, con el fin de asegurar que los avances
en tratamientos y vacunas se desarrollen de manera segura y responsable, respetando
los derechos y el bienestar de las personas involucradas. En conjunto, estos componen-
tes configuran un sistema integral que no solo busca mitigar los efectos de las amenazas
biosanitarias, sino también promover una respuesta ética, coordinada y sostenible ante
futuros desafios en salud publica.
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Figura 41. Evaluacion de amenazas bioldgicas. Adaptado de: CDS, 2024.
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8 Conclusiones

Los fendmenos amenazantes de origen biosanitario han constituido una preocupacién
constante a lo largo de la historia de la humanidad. Desde pandemias como la peste bu-
bdnica hasta la reciente crisis de la COVID-19, estos han impactado no solo la salud pu-
blica, sino también el desarrollo social, econémico vy politico a nivel global. En Colombisa,
enfermedades como el dengue, el Zika, la creciente resistencia a los antimicrobianosy la
COVID-19 han puesto en evidencia las debilidades del sistema de salud y su capacidad de
respuesta ante desastres de origen bioldgico; por tanto, se resalta la necesidad de fortale-
cer las estructuras sanitarias, sociales y econémicas para gestionar y mitigar estos riesgos.

Es fundamental reconocer que los fenédmenos amenazantes de origen biosanitario tras-
cienden los patégenos que afectan directamente la salud humana. Estos incluyen amena-
zas de origen bioldgico, quimico y ambiental, que abarcan desde enfermedades infeccio-
sas emergentes hasta el bioterrorismo, fallas en bioseguridad y contaminacién ambiental.
Dichos riesgos se encuentran intrinsecamente relacionados no solo con la salud humana,
sino también con la salud animal y ambiental, especialmente en regiones ruralesy en areas
donde la actividad agricola y ganadera incrementa la interaccién entre humanos y paté-
genos. En consecuencia, [a gestién integral de estos riesgos requiere un enfoque inter-
disciplinario y multisectorial, que involucre tanto a las instituciones de salud como a los
sectores agricola, ambiental y de seguridad.

Diversos factores contribuyen a la aparicién y propagacion de nuevas enfermedades. La
globalizacién, la urbanizaciéon no planificada, el cambio climatico y la deforestacién han fa-
cilitado la emergencia de nuevos patdgenosy su rapida diseminacién a escala mundial. En
Colombia, las condiciones socioecondmicas y ambientales también desempenan un papel
relevante. El crecimiento demogréfico, la concentracién de la poblacién en grandes ciuda-
des, los asentamientos informales y las desigualdades en el acceso a servicios basicos de
salud y saneamiento incrementan la vulnerabilidad de la poblacion frente a estos riesgos.
Ademads, la pobrezay las inequidades sociales agravan los impactos de las enfermedades,
afectando en mayor medida a las comunidades mas vulnerables, que a menudo carecen
de acceso adecuado a servicios médicos y sanitarios.

En este contexto, la bioseguridad y la biocustodia se constituyen en elementos funda-
mentales para prevenir la liberacién accidental o intencionada de agentes bioldgicos pe-
ligrosos. Por tanto, se requiere la implementacién de protocolos biosanitarios efectivos,
especialmente en areas rurales o de dificil acceso. La colaboracién entre instituciones
gubernamentales, universidades, organizaciones no gubernamentales y la comunidad in-
ternacional resulta esencial para garantizar una gestién adecuada y coordinada de estos
riesgos. Asimismo, se requiere a actualizacién constante de protocolos y la capacitacién
continua del personal involucrado en la respuesta a emergencias biosanitarias.

Si bien se han presentado avances en la incorporacién de las amenazas biosanitarias en |a
gestion del riesgo de desastres, resulta fundamental no limitarse a enfoques centrados
en el manejo de emergencias, sino priorizar los procesos de conocimiento y reducciéon del
riesgo. El conocimiento del riesgo exige fortalecer la identificacion, el andlisis y el monito-
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reo continuo de las amenazas y vulnerabilidades, mediante informacién integrada de ca-
racter sanitario, ambiental y social que permita anticipar escenarios criticos. Por su parte,
la reduccion del riesgo debe orientarse a intervenciones preventivas y correctivas, como
el fortalecimiento de la infraestructura sanitaria, la investigacién cientifica y la aplicacién
de medidas de bioseguridad y biocustodia que disminuyan la exposicidon de la poblacién. El
manejo del riesgo continda siendo necesario para responder a emergencias; sin embargo,
debe concebirse como el Gltimo componente de una gestidn integral que priorice a pre-
vencién y evite la materializacion de riesgos biosanitarios en desastres.

En sintesis, los fendmenos amenazantes de origen biosanitario representan una amenaza
global complejay multifacética que exige una respuesta integral, con énfasis en la preven-
cion. En el contexto colombiano, donde las vulnerabilidades socioeconémicas y ambien-
tales intensifican el riesgo, resulta fundamental adoptar medidas preventivas y fortalecer
los sistemas de salud para anticipar futuras emergencias.

Medidas como la implementacion de programas de vigilancia epidemioldgica, campanas
de vacunacion masiva, el control y la regulacién del uso de antibiéticos para reducir la re-
sistencia antimicrobiana, y la educacién publica sobre practicas de higiene y saneamiento,
entre otras, resultan esenciales para prevenir brotes y contener su propagacion. Asimis-
mo, la inversidn en investigacién, la promocion de la salud pUblica y la cooperacién inter-
nacional constituyen pilares clave para mitigar los efectos de las enfermedades emergen-
tes. Solo mediante un enfoque preventivo y multisectorial, sin descuidar la capacidad de
respuesta, se podran reducir los impactos de estas amenazas y proteger el bienestar de la
poblaciéon a largo plazo.
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9 Glosario

Agente causal Un organismo patdégeno, ingrediente dietético, sustancia quimica o
condicién fisica del ambiente que es necesario para que ocurra una
enfermedad si el agente estd presente, presente en exceso, o en algu-
nas circunstancias, ausente o deficiente.

Biocustodia La biocustodia abarca medidas estructurales y procedimentales, asi
como normas y protocolos, para reforzar la sequridad fisica de ma-
teriales, agentes e instalaciones bioldgicos. Su objetivo es proteger
virus, bacterias, hongos, protozoos, y materiales biolégicos asociados,
tanto naturales como recombinantes, asi como prevenir su trafico ili-
cito o robo. También busca garantizar una adecuada respuesta ante
incidentes biolégicos malévolos o criminales, protegiendo la salud pu-
blica, la agricultura, el medio ambiente y la seguridad nacional (DSN
Espana, 2021).

Bioseguridad La bioseguridad ha evolucionado de enfocarse en la defensa contra
armas bioldgicas a una practica integral para prevenir enfermedades
infecciosas y proteger la salud en diversos sectores. Se define como
"un concepto estratégico e integrado que abarca marcos politicos y
regulatorios para analizar y gestionar riesgos en seguridad alimenta-
ria, salud publica, y vida animal y vegetal" (Renault, 2021).

En riesgos biosanitarios, la bioseguridad incluye medidas como confi-
namiento de agentes bioldgicos, practicas laborales seguras, descon-
taminacién, manejo de residuos peligrosos, y vigilancia constante. La
colaboracién intersectorial bajo el enfoque de "Una Sola Salud" es cru-
cial para estos esfuerzos (Renault, 2021).

Brote Un pequeno grupo localizado de casos de una condicién, generalmen-
te una enfermedad infecciosa. A veces, la palabra se utiliza como un
eufemismo para minimizar la gravedad de una epidemia.

Calidad de vida Percepcién que tiene una persona de su posicion en la vida en relacién
con el contexto cultural y los valores en los que vive y en relacién con
sus propias expectativas, necesidades e intereses.

Determinantes Un factor de riesgo es un elemento o conjunto de elementos rela-
de lasalud cionado con una condicién de salud, resultado u otra caracteristica.
No implica determinismo, ya que los determinantes operan a niveles
agregados (social, regional) y a nivel individual, actuando en procesos
complejosy a largo plazo.
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Estado de
salud

Situacién en la que se encuentra la salud de una persona o poblacién
en un momento determinado.

Epidemia

La ocurrencia en una comunidad o poblacién especifica de muertes
0 casos de una condicidon en nimeros mayores de lo esperado para
un periodo dado de tiempo. Originalmente, se aplicaba a brotes de
enfermedades contagiosas, pero se amplié en el siglo XX para incluir
condiciones de origen no infeccioso, como accidentes de trafico, en-
fermedades cardiacas coronarias, tabaquismo, entre otras.

Endemia

Se refiere a la presencia constante en una poblacion de una condicién
como una enfermedad transmisible. Una enfermedad holoendémica
es aquella que afecta a una alta proporcién de nifos, lo que lleva a
una resistencia relativa a la reinfeccién en la vida adulta, por lo que
la incidencia de nuevos casos v la prevalencia de casos existentes son
menores entre los adultos que entre los nifios; un ejemplo es la mala-
ria en muchas regiones tropicales.

Enfermedad

Es el estado subjetivo de la persona enferma. Una enfermedad es una
entidad conceptual definida por criterios clinicos, patoldgicos y epide-
mioldégicos que permiten su estudio sistematico.

Epidemiologia

Estudia la ocurrencia y distribucién de eventos y procesos de salud
en poblaciones, asi como los determinantes que influyen en ellos. Su
objetivo es entender las causas de estos fendémenos y aplicar el cono-
cimiento para controlar problemas de salud. A lo largo de las décadas,
ha evolucionado de enfocarse en epidemias de enfermedades trans-
misibles a abarcar todos los aspectos de la salud en las poblaciones.

Equidad en
salud

Se refiere a la creencia de que la distribucién del bienestar econdmico
es importante y que aumentar la igualdad en la distribucién es un ob-
jetivo loable. La bisqueda de la equidad por parte de los formulado-
res de politicas, empresas y organizaciones sociales puede depender
de la importancia otorgada a la eficiencia y a las preferencias sociales.

Factores de
riesgo

Un factor de riesgo es un comportamiento, rasgo bioldgico o exposi-
cién ambiental que aumenta la probabilidad de enfermedad. Se clasi-
fica en factores proximales, con efectos directos, y factores distales,
con efectos indirectos.

Gobernanza en
salud

El proceso de toma de decisiones y la implementacién de politicas
en salud publica involucran crear politicas, directrices y normas para
gestionar organizaciones como departamentos de salud y hospitales.
Incluye definir roles, responsabilidades y rendicién de cuentas para
autoridades, empleados, contratistas y clientes.

Huésped

Persona o animal que alberga al agente causal de una enfermedad.
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Incidencia

En epidemiologia, la incidencia mide la aparicién de nuevos casos o
eventos. Se expresa como un ndmero absoluto o una tasa, calculada
como el nimero de nuevos casos en un periodo especifico sobre el
tiempo-persona en riesgo durante ese periodo.

Tasa de incidencia = (NUmero de casos nuevos de la enfermedad / Per-
sona-tiempo) x K

Es una constante que se utiliza para ajustar la tasa de incidencia a una
unidad de tiempo especifica, por ejemplo, anos, meses o semanas. El
valor de K se calcula dividiendo 1 por el periodo de tiempo total con-
siderado.

Mecanismo de
patogenicidad

Modo en que el agente causal de una enfermedad produce dano en el
organismo del huésped.

Pandemia

Una epidemia, generalmente causada por un patégeno infeccioso,
que trasciende las fronteras nacionales y se extiende por gran parte o
todo el mundo, afectando a personas en todas las regiones afectadas.

Prevalencia

El ndmero total de casos de una enfermedad o condicién en una po-
blacién en un momento dado se llama prevalencia puntual. Esto se
diferencia de la prevalencia de periodo, que se refiere al nimero total
de casos durante un periodo especifico, como un ano.

Prevalencia = (Namero de casos de la enfermedad / Tamano de la pobla-
cién) x 100

Prevencion de
enfermedades

Politicas y acciones para eliminar o minimizar el impacto de una en-
fermedad incluyen reducir su incidencia, prevalencia, y los factores de
riesgo. También buscan retardar el progreso de enfermedades incu-
rables. Los niveles de prevencién se definen, aunque a veces la distin-
cién es artificial.

Proteccion de
la salud

Describe actividades importantes de los departamentos de salud pu-
blica, especificamente en |a higiene de los alimentos, la purificacion
del agua, la sanidad ambiental, la sequridad de los medicamentos y
otras actividades en las que se hace hincapié en las acciones que se
pueden tomar para eliminar, en la medida de lo posible, el riesgo de
consecuencias adversas para la salud atribuibles a peligros ambienta-
les, alimentos inseguros o impuros, agua, medicamentos, etc.

MARCO TEORICO DE FENOMENOS AMENAZANTES DE ORIGEN BIOSANITARIO ————— 108



Peligro

El peligro, dentro de los anitarios, se refiere a cualquier situacién con
potencial intrinseco de causar dano a la salud, como productos qui-
micos toxicos, condiciones ambientales extremas y microorganismos
patégenos (Abbate, 2020). En el caso de la bioseguridad en laborato-
rios, el peligro se enmarca en los agentes biolégicos con el potencial
de causar efectos adversos en los seres vivos y el ambiente. Un peligro
no se convierte en un "riesgo" hasta que se considera la probabilidad
y las consecuencias de que cause dano.

En conclusion, el peligro se refiere a la capacidad intrinseca de algo
para causar dano a la salud, la amenaza implica la presencia inminente
o potencial de ese peligro, y el riesgo es la evaluacion de la probabili-
dad de que ocurra un dano a la salud como resultado de la exposicion
a ese peligro o amenaza.

Procesos
de analisis,
evaluacion

y gestion de
los riesgos
biosanitarios

Los procesos de analisis, evaluacién y gestion de riesgos biosanitarios
incluyen identificar las fuentes de exposicion, evaluar su probabilidad
y los efectos en la salud, y tomar medidas para minimizarlas y con-
trolarlas. Estas acciones incluyen medidas de higiene, saneamiento,
manejo adecuado de protocolos, equipos de proteccion personal vy
buenas practicas de manejo.

Riesgo
biolégico

se refiere a los agentes productores de enfermedades (patdégenos)
que pueden transmitirse a las personas a través de diversas vias de
exposicion (modos de transmisién). Enmarca toda exposiciéon a bac-
terias, virus, hongos, entre otros, en entornos ocupacionales o labo-
rales, la exposiciéon a estos peligros puede dar lugar a condiciones de
salud agudas o crénicas, donde el enfoque de estudio destaca el con-
troly prevencién de las infecciones asociadas y el cuidado en la salud
(NIOSH, 2022).
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1 1 Anexos

La siguiente seccién de anexos constituye un soporte técnico fundamental que comple-
menta y profundiza el marco tedrico desarrollado en el presente documento. En este apar-
tado se detallan herramientas clave para la gestidn operativa del riesgo, incluyendo la matriz
comparativa de clasificacién de amenazas entre la UNGRD y la UNDRR, asi como la caracte-
rizaciéon exhaustiva de enfermedades zoondticas y vectoriales segln su prevalencia y meca-
nismos de transmisién. Asimismo, se presentan las clasificaciones técnicas de plagas con su
impacto en la salud humana y agricola, el compendio normativo vigente en Colombiay la
descripcién pormenorizada de los diversos tipos de accidentes biosanitarios, proporcionan-
do insumos esenciales para la toma de decisiones informaday la planificacién estratégica.

Anexo 1: Diferencias en la clasificacion de los fFendOmenos amenazantes
de origen biosanitario de la UNGRD y la UNDRR

El Anexo 1 presenta una matriz comparativa y de homologacién entre la clasificacién tra-
dicional de fendmenos amenazantes de la UNGRD vy los estdndares internacionales de la
UNDRR. Este apartado propone una nueva estructura de clasificacion ajustada al contexto
colombiano, estableciendo precisiones técnicas fundamentales como la distincién entre
amenazay evento (aclarando que epidemias y pandemias son la materializacion del riesgo
y no la amenaza en si misma) y delimitando el alcance de categorias como los fendmenos
fitosanitarios frente a otros riesgos bioldgicos y antrépicos.

Clasificacion Clasificacion Generalidades de la clasificacion Nueva

UNGRD UNDRR de la UNGRD Clasificacion

. Acuicultura Las pandemias y epidemias no debenincluirse  Fenémenos

en la identificacion de escenarios de riesgo, ya que  amenazantes de
son la materializacion de un riesgo bioldgicoyno  origen biolégico
el riesgo en si mismo. Para un analisis efectivo,
deben considerarse los factores predisponentes y
- Interaccion huma- o5 riesgos en cadena que podrian desencadenar

- Especies invasoras

« Infestacion de

insectos (plagas) Fenomenos

amenazantes de
origen ambiental

no-animal estos eventos U6 afecten |a
- Pandemia - Quimico, biolégico, 1. Fendmenos fitosanitarios: estos pueden incluir galud piblica
- Epidemia radiologico, nuclear  la clasificacion de UNDRR, bajo las siguientes ,
- Plaga y explosivos de aclaraciones: 2?;’2;22;8 de
-Fenémenos  2ltorendimiento 2. Especies invasoras: Las especies invasoras origen societal
e (CBRN+E) pueden causar desequilibrios ecoldgicos y afec- g yl
. Salud mental tar la salud de plantas (maleza) y ecosistemas, comPortamenta
. Inocuidad alimen- resultando en plagas que perjudican cultivos y Fenomeno§ ame-
tatia especies nativas. nazantes biosani-
3. Infestacion de insectos (plagas): Este esuno  tarios en la salud
' E nfermedades de los fendmenos mas clasicos de tipo fitosanita- Y seguridad en el
Lg{zg)closas (vege- rio, ya que las plagas de insectos afectan los culti-  trabajo

vos Y la produccion agricola, ademas de impactar
en la biodiversidad y en el medio ambiente.
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Clasificacion Clasificacion

Generalidades de la clasificacion

Nueva

UNGRD UNDRR

- Enfermedades in-

fecciosas humanas
y animales
. - Enfermedades
- Pandemia infecciosas (acui-
- Epidemia cultura)
- Plaga

- Fenomenos
Fitosanitarios

Enfermedades infec-
ciosas y bioterroris-
mo (incluye glosa-
rios de microbios,
patdgenos y biologia
general)

- Pandemia

- Epidemia

- Plaga

- Fenomenos
Fitosanitarios
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de la UNGRD

4, Interaccion humano-animal: Aunque esta
categoria es amplia, algunos aspectos de la
interaccion humano-animal pueden resultar
en la transmision de enfermedades zoonéticas
que afectan la salud humana y animal, lo cual
puede derivar en efectos fitosanitarios indi-
rectos, se debe tener en cuenta los accidentes
ocasionados dentro de las interacciones.

5. Enfermedades infecciosas (vegetales):
Directamente aplicable, ya que afecta la salud
de los cultivos y plantas, generando un im-
pacto significativo en la agricultura y el medio
ambiente.

6. Enfermedades infecciosas en acuicultura:
Las enfermedades que afectan a especies
acuicolas también se consideran fitosanitarias,
pues repercuten en la produccion de alimentos
y en los ecosistemas acuaticos.

7. Enfermedades infecciosas humanas y
animales: Aunque no es estrictamente
fitosanitario, las enfermedades zoondticas y la
transmision entre especies pueden impactar la
produccidn agricola y pecuaria.

8.Enfermedades infecciosas y bioterrorismo
(incluye glosarios de microbios, patogenos
y biologia general): Este tipo de enfermeda-
des infecciosas, particularmente cuando se
involucra bioterrorismo, podria afectar cultivos,
ganado, poblaciones y sistemas ecoldgicos de
manera devastadora.

No incluirian fendmenos fitosanitarios (por su
naturaleza menos directamente relacionada con
|a fitosanidad, aunque podrian influir de manera
indirecta en algunos casos):

- Acuicultura: La actividad en si misma no es un
fendmeno fitosanitario, aunque pueda verse
afectada por enfermedades en la acuicultura.

- Quimico, bioldgico, radioldgico, nuclear y
explosivos de alto rendimiento (CBRN+E): Este
tipo de eventos corresponde mds a amenazas

accidentales solo y cuando se manejen agentes

bioldgicos.

- Salud mental: Si bien importante, la salud
mental no esta directamente relacionada con
los fendmenos fitosanitarios.

Clasificacion

Fendmenos
amenazantes de
origen antrépico
intencional
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- Pandemia

- Epidemia

- Plaga

- Fendmenos

Enfermedades infec-
ciosas y bioterroris-
mo (incluye glosa-
rios de microbios,
patdgenos y biologia
Fitosanitarios general)

- Inocuidad alimentaria: Aunque puede ser
afectada por fendmenos fitosanitarios, no es en
si misma un fendmeno fitosanitario.

Por ende estos eventos deben de ser incluidos

dentro de la clasificacion.

Anexo 2: Niveles de prevalencia de enfermedades zoonoéticas.
Tomado de Escuela de Ciencias y Agricultura de la Universidad de Dublin.

El Anexo 2 ofrece una caracterizacién detallada de las enfermedades zoondticas, clasifi-
candolas segln sus niveles de prevalencia (alta, media y baja) y su agente causal (bacteria-
no, viral, parasitario y micético). Basdndose en el marco tedrico de la Escuela de Cienciasy
Agricultura de la Universidad de Dublin, este apartado describe los mecanismos de trans-
mision especificos —ya sea por contacto directo, vectores o vehiculos de fomento—y
presenta ejemplos clave como la rabig, la brucelosis y el COVID-19, permitiendo identificar
elimpacto de estas patologias en la salud publica global.

Tipo de enfermedad

Prevalencia alta
(Afectan a un gran
nimero de personas en
todo el mundo)

Prevalencia media
(Presentan un impacto
moderado en la
salud publica)

Prevalencia baja
(Son menos comunes,
pero pueden ser graves
en casos individuales)

Enfermedades
Bacterianas zoonéticas

Las enfermedades bac-
terianas zoonéticas son
causadas por bacterias
que se transmiten de
animales a humanos. El
contagio puede ocurrir
por contacto directo con
animales infectados o
sus productos (saliva,
sangre, tejidos), o de
forma indirecta a través
de intermediarios como
vectores (artropodos)

o vehiculos de fomento
(agua, alimentos conta-
minados) (CDC, 2022).
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Brucelosis: Causada por
la bacteria Brucella spp,
se transmite por contacto
con animales infectados
0 sus productos (leche,
carne).

Tuberculosis bovina:
Producida por Mycobac-
terium bovis, se contagia
por inhalacion de aeroso-
les o consumo de leche
contaminada.

Salmonelosis: Causada
por bacterias del género
Salmonella, se transmite
por consumo de alimen-
tos 0 agua contaminados.

Carbunclo: Producida
por Bacillus anthracis, se
contagia por contacto con
animales infectados o sus
productos.

Listeriosis: Causada por
la bacteria Listeria mono-
cytogenes, se transmite
por consumo de alimen-
tos contaminados (queso,
carne procesada).

Tularemia: Producida
por Francisella tularensis,
se contagia por contacto
con animales infectados,
inhalacion de aerosoles o
picadura de artropodos.

Leptospirosis: Causada
por bacterias del género
Leptospira, se transmite
por contacto con agua

o suelo contaminados
con orina de animales
infectados.

Fiebre Q: Producida por
Coxiella burnetii, se con-
tagia por inhalacion de
aerosoles o contacto con
animales infectados.

Pasteurelosis: Causada
por Yersinia pestis, se
transmite por picadura
de pulgas infectadas o
contacto con animales
infectados.

Melioidosis: Producida
por Burkholderia pseu-
domallei, se contagia
por contacto con agua o
suelo contaminados.

Glanders: Causada por
Actinobacillus mallei, se
transmite por contacto
con animales infectados o
inhalacion de aerosoles.

Campylobacteriosis:
Producida por bacterias
del género Campylo-
bacter, se contagia por
consumo de alimentos o
agua contaminados.
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Tipo de enfermedad

Prevalencia alta
(Afectana un gran
nimero de personas en

Prevalencia media
(Presentan un impacto
moderadoenla

Prevalencia baja
(Son menos comunes,
pero pueden ser graves

Enfermedades virales
zoondticas

Son causadas por virus
que se transmiten de
animales a humanos. El
contagio puede ocurrir
por contacto directo con
animales infectados o
sus fluidos corporales
(saliva, sangre), o de
forma indirecta a través
de intermediarios como
vectores (artropodos)

o vehiculos de fomento
(agua, alimentos conta-
minados) (CDC, 2022).

Enfermedades
parasitarias zoongticas

Son causadas por para-
sitos que se transmiten
de animales a humanos.
El contagio puede ocurrir
por contacto directo con
animales infectados o
sus productos (heces,
huevos), o de forma
indirecta a través de
intermediarios como
vectores (artropodos)

o vehiculos de fomento
(agua, alimentos conta-
minados) (CDC, 2022).

todo el mundo)

Rabia: Causada por el
virus de la rabia, se trans-
mite por mordedura de
animales infectados.

Influenza aviar: Produ-
cida por virus del género
Influenza A, se contagia
por contacto con aves
infectadas o sus produc-
tos (huevos, carne).

Hepatitis E: Causada por
el virus de la hepatitis E,
se transmite por consu-
mo de agua o alimentos
contaminados.

Covid-19: causada por

el virus SARS-CoV-2. Se
transmite de persona

a persona a través de
pequefas gotitas respi-
ratorias que se liberan
cuando una persona
infectada tose, estornuda
0 habla.

Ascariasis: Producida
por el gusano Ascaris
lumbricoides, se contagia
por consumo de agua o
alimentos contaminados
con huevos de parasito.

salud publica)

Zika: Causada por el virus
Zika, se transmite por
picadura de mosquitos
infectados.

Fiebre del Nilo Occiden-
tal: Producida por el virus
del Nilo Occidental, se
contagia por picadura de
mosquitos infectados.

Hantavirus: Causado por
virus del género Hanta-
virus, se transmite por
inhalacion de aerosoles
de excreta de roedores
infectados.

Rift Valley Fever: Pro-
ducida por el virus de la
fiebre del Valle del Rift,
se contagia por picadura
de mosquitos infectados
o0 contacto con animales
infectados.

Oncocercosis: Producida
por el gusano Onchocer-
ca volvulus, se contagia
por picadura de moscas
negras infectadas.

en casos individuales)

Virus Nipah: Causado por
el virus Nipah, se trans-
mite por contacto con
murciélagos infectados o
sus fluidos corporales.

Virus Hendra: Producido
por el virus Hendra, se
contagia por contacto con
caballos infectados o sus
fluidos corporales.

Fiebre de Lassa:
Causada por el virus de
Lassa, se transmite por
inhalacion de aerosoles
de excreta de roedores
infectados.

Kyasanur Forest
Disease: Producida por el
virus Kyasanur Forest, se
contagia por picadura de
garrapatas infectadas.

Escabiosis: Causada por
él Acaro Sarcoptes scabiei
var. hominis, se transmite
por contacto directo con
personas infectadas.
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Tipo de enfermedad

Prevalencia alta
(Afectana un gran
nimero de personas en
todo el mundo)

Prevalencia media
(Presentan un impacto
moderado en la
salud publica)

Prevalencia baja
(Son menos comunes,
pero pueden ser graves
en casos individuales)

Enfermedades
parasitarias zoonoticas

Son causadas por para-
sitos que se transmiten
de animales a humanos.
El contagio puede ocurrir
por contacto directo con
animales infectados o sus
productos (heces, hue-
vos), 0 de forma indirecta
a través de intermediarios
como vectores (artro-
podos) o vehiculos de
fomento (agua, alimentos
contaminados) (CDC,
2022).

Enfermedades Micaticas

Son causadas por hongos
que se transmiten de
animales a humanos. El
contagio puede ocurrir
por contacto directo con
animales infectados o sus
productos (piel, pelo), o de
forma indirecta a través
de intermediarios como
el aire o el suelo contami-
nado.

MARCO TEORICO DE FENOMENOS AMENAZANTES DE ORIGEN BIOSANITARIO

Malaria: Causada por
protozoos del género
Plasmodium, se transmite
por picadura de mosquitos
infectados.

Leishmaniasis: Producida
por protozoos del género
Leishmania, se contagia
por picadura de mosquitos
infectados.

Hidatidosis: Causada por
el gusano Quiste hidatico
(Echinococcus granulo-
sus), se transmite por con-
sumo de agua o alimentos
contaminados con huevos
de parasito.

Ascariasis: Producida
por el gusano Ascaris
lumbricoides, se contagia
por consumo de agua o
alimentos contaminados
con huevos de parasito.

Tifa: Causada por hongos
dermatofitos del género
Trichophyton, Microsporum
o Epidermophyton, se
transmite por contacto
directo con animales o
personas infectadas.

Pie de atleta: Producida
por hongos dermatofitos
del género Trichophyton,
se contagia por contacto
directo con superficies
contaminadas (piscinas,
gimnasios).

Favus: Causada por el
hongo dermatofito Tri-
chophyton favus, se trans-
mite por contacto directo
con animales o personas
infectadas.

Toxoplasmosis: Causada
por el protozoo Toxoplasma
gondii, se transmite por
consumo de carne cruda

o mal cocida de animales
infectados o contacto con
heces de gato infectado.

Triquinosis: Producida
por el gusano Trichinella
spiralis, se contagia por
consumo de carne cruda
0 mal cocida de animales
infectados.

Filariasis: Causada por
gusanos filaricos del géne-
ro Wuchereria o Brugia, se
transmite por picadura de
mosquitos infectados.

Oncocercosis: Producida
por el gusano Onchocer-
ca volvulus, se contagia
por picadura de moscas
negras infectadas.

Histoplasmosis: Produ-
cida por el hongo Histo-
plasma capsulatum, se
contagia por inhalacion
de polvo contaminado con
esporas del hongo.

Coccidioidomicosis:
Causada por el hongo
Coccidioides immitis, se
transmite por inhalacion
de polvo contaminado con
esporas del hongo.

Paracoccidioidomicosis:

Producida por el hongo Pa-
racoccidioides brasiliensis,
se contagia por inhalacion

de polvo contaminado con

esporas del hongo.

Pediculosis: Causada

por piojos del género
Pediculus, se transmite por
contacto directo o indirec-
to (peines, sombreros) con
personas infectadas.

Sarcoptosis: Producida
por el dcaro Sarcoptes sca-
biei, se contagia por con-
tacto directo con personas
0 animales infectados.

Escabiosis: Causada por
él Acaro Sarcoptes scabiei
var. hominis, se transmite
por contacto directo con
personas infectadas.

Sporotricosis: Causada
por el hongo Sporothrix
schenckii, se transmite por
contacto directo con plan-
tas o animales infectados.

Micetoma: Producida por
hongos filamentosos del
género Actinomyces o
Nocardia, se contagia por
inoculacion directaen la
piel por heridas o espinas.
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Anexo 3: clasificacion y caracteristicas de enfermedades vectoriales.
Tomado de CDC

El Anexo 3 presenta una clasificaciéon y caracterizacién técnica detallada de las enferme-
dades transmitidas por vectores, fundamentada en los lineamientos de los Centros para el
Controly la Prevencién de Enfermedades (CDC). Este apartado organiza la informacién en
tablas que correlacionan los principales vectores (mosquitos, moscas, pulgas, garrapatasy
triatominos) con las patologias especificas que transmiten (como Malaria, Dengue, Chagas
y Lyme), describiendo para cada una el agente patdgeno causal, el mecanismo de transmi-
sion, la sintomatologia clinica y las medidas esenciales de prevencién y control.

Mecanismo Medidas de
Ejemplos de Prevencion
Transmision y Control
Malaria Protozoos Parasitario - Plasmodium  Picadura de Fiebre alta, - Usode
del género falciparum  mosquitos escalofrios, mosquiteros
Plasmodium . Plasmodium | hembra infecta-  sudoracidn, tratados con
vivax dos del género  dolor muscular, ~ insecticida
. Plasmodium Anopheles anemia . Repe|en‘[es de
ovale insectos
« Plasmodium - Eliminacion de

malariae criaderos de
mosquitos

Tipode
Patdgeno

Enfermedad = Patdgeno

- Quimiopro-
filaxis para
viajeros

Dengue Virus del género  Viral - Denguel Picadura de Fiebre alta, - Control de
Flavivirus - Dengue? mosquitos dolor de cabeza, ~ vectores
hembrainfecta- dolor muscular  (eliminacion
dos del género  yarticular, de criaderos,
- Dengue4 Aedes erupcion cutd-  fumigacion)
nea,nauseasy . |sode

vomitos mosquiteros
tratados con
insecticida

- Repelentes de
insectos

- \lacuna contra
el dengue
(solo disponi-
ble en algunos
paises)

Mosquitos
- Dengue 3
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Tipode

Enfermedad Patdgeno

Vector

Patdgeno

Chikungunya  Virus del género  Viral

Alphavirus

Fiebre amarilla  Virus del género  Viral

Flavivirus

Mosquitos

Zika Virus del género  Viral

Flavivirus

Ejemplos

Chikungunya

Fiebre amarilla

Zika

Mecanismo
de
Transmision

Picadura de
mosquitos
hembra infecta-
dos del género
Aedes

Picadura de
mosquitos
hembra infecta-
dos del género
Aedes

Picadura de
mosquitos

Sintomas

Fiebre alta,
dolor articular
intenso, dolor
de cabeza, dolor
muscular, ndu-
seas y vomitos

Fiebre alta,
dolor de cabeza,
dolor muscular
y articular, icte-
ricia (coloracion
amarillenta de la
piel y los 0jos),
sangrado

Fiebre alta,
dolor de cabeza,
vomitos, rigidez
enel cuello,
convulsiones,
coma
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Medidas de
Prevencion
y Control

- Control de

vectores

(eliminacidn
de criaderos,
fumigacion)

- Usode

mosquiteros
tratados con
insecticida

- Repelentes de

insectos

- Viacuna contra

[a fiebre
amarilla

- Control de

vectores

(eliminacion
de criaderos,
fumigacion)

- Usode

mosquiteros
tratados con
insecticida

- Repelentes de

insectos

- Viacuna contra

a encefalitis
japonesa

- Control de

vectores

(eliminacidn
de criaderos,
fumigacion)

- Usode

mosquiteros
tratados con
insecticida

- Repelentes de

insectos
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Vector Enfermedad
Filariasis
Mosquitos
Fiebre tifoidea
Disenteria
hacilar
Moscas
Miasis

Patdgeno

Gusanos
fildricos

del género
Wuchereria 0
Brugia

Salmonella
enterica Typhi

Shigella spp

Larvas de
moscas

(diversas
especies)

Tipode
Patdgeno

Parasitario

Bacteria

Bacteria

Parasito

Wuchereria
bancrofti, Brugia
malayi

Mosca
doméstica

Mosca
doméstica

Moscas de
lacarne
(Calliphoridae),
moscas de

los establos
(Muscidae)

Mecanismo
de
Transmision

Picadura de
mosquitos hem-
bra infectados

Ingestion de ali-
mentos 0 agua
contaminados
con heces de
moscas infec-
tadas

Ingestion de ali-
mentos 0 agua
contaminados
con heces de
moscas infec-
tadas

Depdsito de
huevos o larvas
en heridas,
mucosas 0
cavidades
corporales

Sintomas

Hinchazén
cronica de

[as piernas
(elefantiasis),
dolor, cansancio,
fiebre

Fiebre alta, dolor
de cabeza, dolor
abdominal,
estrefiimiento o
diarrea

Diarrea acuosa
0 sanguinolenta,
fiebre, dolor
abdominal, ndu-
seas y vomitos

Infestacidn de
tejidos, dolor,
prurito, supura-
cién, necrosis
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Medidas de
Prevencion
y Control

- Tratamiento
antiparasitario

- Control de
vectores
(eliminacidn
de criaderos,
fumigacion)

- Uso de
mosquiteros
tratados con
insecticida

Mantener

la higiene
personaly la de
los alimentos,
controlar las
poblaciones de
Moscas, acceso
aagua potable
y saneamiento
basico
Mantener

la higiene
personal y la de
los alimentos,
controlar las
poblaciones de
Moscas, acceso
aagua potable
y saneamiento
bdsico

Cubrir las
heridas
adecuadamente,
controlar las
poblaciones

de moscas,
mantener la
higiene personal
y del entorno
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Vector

Moscas

Pulgas

Enfermedad

Conjuntivitis
micdtica

Tracoma

Fiebre de
Oropouche

Peste bubdnica

. Tipode
L Patdgeno
Hongos Hongo
(diversos
géneros)
Chlamydia Bacteria
trachomatis

Virus Oropouche ' Virus
(OROV)

Bacteria Yersinia Bacteriano
pestis

Moscas
domésticas

Moscas de los
0jos (Musca
sorbens)

Moscas

del bosque
(Culicoides spp.)
Jejen

Peste bubdnica

Mecanismo
de
Transmision

Contacto de

[as mucosas
oculares con es-
poras de hongos
transportadas
por las moscas

Contacto de
las mucosas
oculares con
secreciones
oculares de
personas
infectadas
transportadas
por las moscas

Picadura de
mosca infectada

Picadura de
pulgas infecta-
das de ratas o
ardillas

Sintomas

Enrojecimiento,
picazon, hincha-
20n, lagrimeo,

secrecion ocular

Irritacion ocular,
fotofobia, se-
crecion ocular,
formacion de
cicatrices en la
cornea

Fiebre, dolor de
cabeza, dolor
articular, erup-
cién cutdnea,
nduseasy
vomitos

Fiebre alta,
escalofrios,
dolor de cabeza,
ganglios linfati-
cos inflamados
(bubones),
neumonia
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Medidas de
Prevencion
y Control

Mantener la
higiene personal
y ocular, evitar
el contacto con
[as moscas,
controlar las
poblaciones de
moscas

Mantener la
higiene personal
y ocular, evitar
el contacto con
las moscas,
controlar las
poblaciones de
moscas, acceso
atratamiento
médico
oportuno
Repelentes de
insectos, uso de
ropa protectora,
control de
poblaciones

de moscas,

acceso a

atencién médica

oportuna

- Control de
roedores
(ratas,
ardillas)

- Tratamiento
con
antibidticos
*Uso de
repelentes de
pulgas
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. Tipode
Vector Enfermedad | Patdgeno Patdgeno
Enfermedad de - Bacteria Bacteriano
Lyme Borrelia
burgdorferi
- Borrelia
burgdorferi
- Borrelia
spielmani
- Borrelia
miyamotoi
Encefalitis Virus del género  Viral
transmitida por  Flavivirus o
garrapatas Alphavirus
Garrapatas
Fiebre Virus del género  Viral

hemorrdgica de  Nairovirus
Crimea-Congo

Enfermedad de
Lyme

Encefalitis
por garrapata
europea,
Encefalitis por
garrapata de
la primavera-
verano

Fiebre
hemorrégica de
Crimea-Congo

Mecanismo
de
Transmision

Picadura de
garrapatas
infectadas del
género Ixodes

Picadura de
garrapatas
infectadas

Picadura de ga-
rrapatas infecta-
das del género
Hyalomma

Sintomas

Fiebre, dolor de
cabeza, fatiga,
erupcion cutd-
nea en forma de
0jo de buey

Fiebre alta, dolor
de cabeza, dolor
muscular, rigi-
dezen el cuello,
convulsiones,
coma

Fiebre alta,
dolor de cabeza,
dolor muscular,
sangrado, fallo
multiorgdnico
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Medidas de
Prevencion
y Control

Uso de
repelentes de
garrapatas
Inspeccion re-
gular del cuerpo
para detectar
garrapatas
Eliminacidn
cuidadosa de
las garrapatas
adheridas
Viacuna contra
la enfermedad
de Lyme (solo
disponible en
algunos paises

- Vacuna contra
la encefalitis
transmitida
por garrapatas
(disponible
enalgunos
paises)

- Uso de
repelentes de
garrapatas

- Inspeccion
regular del
CUErpo para
detectar
garrapatas

- Eliminacidn
cuidadosa de
las garrapatas
adheridas

- No existe
vacuna
disponible

- Control de
garrapatas

- Uso de ropa
protectora

- Precauciones
al manipular
animales
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Enfermedad de  Protozoo Trypa-  Parasitario Enfermedad de  Picadura de Fiebre, dolorde - Control de
Chagas n0soma cruzi Chagas triatominos cabeza, fatiga,  triatominos
infectados, tam- ' agrandamiento  (fumigacion,
bién conocidos  delbazoehiga-  mejora de
como chinches ' do, problemas ~  viviendas)
besuconas del  cardiacos - Usode
génerohemato- insecticidas
Triatominos fago Rhodnius - Deteccidny
prolixus tratamiento
temprano de
la infeccidn
*Fvitarel
contacto con
las chinches
besuconas

Anexo 4: Clasificacion de las plagas, fuente. Tomado de CDS

El Anexo 4 proporciona una clasificacion técnica de las plagas fundamentada en los linea-
mientos de los Centros para el Controly la Prevencién de Enfermedades (CDC/CDS). Este
apartado organiza las amenazas en diversas categorias bioldgicas, incluyendo insectos,
roedores, aves, reptiles y otros organismos como protozoos y helmintos, detallando para
cada una el tipo de dano que generan en el entorno vy las enfermedades especificas que
pueden transmitir a los seres humanos, tales como el dengue, la salmonelosis, el hantavi-
rusy la rabia, evidenciando su impacto directo en la salud publica.

Tipo de Daiio Enfermedades Transmitidas

Arafas Pueden picary causar dolor e Latrodectismo (picadura de viuda negra),

hinchazon reclusivismo (picadura de recluso marrdn),
alergias
Otros Ciempiés Pyeden picary causar dolor e Dolor, picazon, enrojecimiento, alergias

hinchazon

Escorpiones  Pueden picary causar dolor  Escorpionismo (picadura de escorpion), dolor
intenso intenso, dificultad para respirar, paralisis,

muerte

Palomas Transmiten enfermedades por Histoplasmosis, criptococcosis, salmonelosis

heces y plumas
Aves . . . o . .

Gorriones Transmiten enfermedades por Histoplasmosis, criptococcosis, salmonelosis

heces y plumas
. Murciélagos  Transmiten enfermedades por ' Rabia, virus Marburgo, virus Nipah
Murciélagos , . :
hematofagos  mordida o contacto con saliva
Repiles Serpientes Pueden pice?r y causar Ofidismo (picad.ura de Iserpiente yenenosa),
venenosas  envenenamiento dolor intenso, hinchazdn, necrosis, muerte
Lombrices de Pueden ser intermediarias  Anquilostomiasis, ascariasis, tricuriasis
Anélidos tierra en la transmision de

enfermedades
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Tipo de Daiio Enfermedades Transmitidas

Amebas Presentes en aguas Amebiasis, meningoencefalitis amebiana
Protozoos . .
contaminadas primaria
. Parasitos Se transmiten por alimentos o  Teniasis, ascaridiasis, oxiuriasis
Helmintos . : .
intestinales  agua contaminados
Aranas Pueden picary causar dolor e Latrodectismo (picadura de viuda negra),
hinchazon reclusivismo (picadura de recluso marrdn),
alergias
Otros Ciempiés Pueden picar y causar dolor e ' Dolor, picazdn, enrojecimiento, alergias
hinchazon
Escorpiones  Pueden picar y causar dolor  Escorpionismo (picadura de escorpion), dolor
intenso intenso, dificultad para respirar, paralisis,
muerte
Palomas Transmiten enfermedades por Histoplasmosis, criptococcosis, salmonelosis
heces y plumas
Aves . . . C . .
Gorriones Transmiten enfermedades por Histoplasmosis, criptococcosis, salmonelosis
heces y plumas
. Murciélagos  Transmiten enfermedades por Rabia, virus Marburgo, virus Nipah
Murciélagos , : :
hematdfagos  mordida o contacto con saliva
Reptiles Serpientes Pueden picar y causar Ofidismo (picadura de serpiente venenosa),
P venenosas envenenamiento dolor intenso, hinchazdn, necrosis, muerte
Lombrices de Pueden ser intermediarias  Anquilostomiasis, ascariasis, tricuriasis
Anélidos tierra en la transmision de
enfermedades

Anexo 5: Plagas en cultivos y enfermedades transmitidas a estos
y a las personas, fuente. Tomado de CDS

El Anexo 5 presenta una matriz detallada sobre las plagas en cultivos y las enfermedades
que estas pueden transmitir tanto a las plantas como a las personas, fundamentada en
informacién de los CDS (Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades). Este
anexo permite diferenciar claramente entre los riesgos puramente agricolas y aquellos
que representan una amenaza mixta para la salud publica.

Catedqoria Tipo de Daiio Enfermedades Trans- Enfermedades Trans-
9 a Cultivos mitidas a Cultivos mitidas a Personas
Gusano cogollero Se alimenta de hojasy  Dafio directo a la planta, No transmite enferme-
(Helicoverpa zea) tallos, causa muerte de  pérdida de rendimiento. ' dades a personas.
la planta.
Mosca blanca (Bemi-  Se alimenta de savia,  Dafo directo a la planta,  No transmite enferme-
sia tabaci) transmite virus. enfermedades virales. | dades a personas.
Insectos  Pulgén (Aphidoidea)  Se alimenta de savia,  Dafio directo a la planta, No transmite enferme-
transmite virus. enfermedades virales. | dades a personas.
Mosquita del arroz Se alimenta de la savia  Dafio directo a la planta, No transmite enferme-
(Orseolia oryzae) de la planta, causa ama- pérdida de rendimiento. ' dades a personas.
rillamiento y marchita-
miento.
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Categoria

Tipo de Daiio

Enfermedades Trans-

Enfermedades Trans-

Garrapata del algodon
(Acarapis woodi)

Barrenador del tallo del
maiz (Diatraea lineo-
lata)

Langosta (Locusta
migratoria)

Insectos

Meloidogyne spp. (Ne-
matodos del nudo)

Nematodos
Radopholus spp. (Ne-
matodos del banano)

Fusarium spp. (Marchi-
tez vascular)

Hongos
Magnaporthe oryzae
(Piricularia grisea)
(Mancha de arroz)
Xanthomonas oryzae

pv. oryzae (Mancha
bacterial del arroz)

Bacterias

a Cultivos

Se alimenta de la savia
de la planta, causa debi-
litamiento y muerte.

Se alimenta del tallo de
la planta, causa debilita-
miento y caida.
Consume grandes canti-
dades de follaje y frutos.

Causan formacion de
agallas en las raices,
reducen la absorcién de
nutrientes.

Causan lesiones en las
raices, reducen la absor-
cion de nutrientes.

Obstruyen los vasos
conductores de la planta,
causan marchitamiento y
muerte.

Causa lesiones en hojas
y tallos, reduce la foto-
sintesis.

Causa lesiones en hojas
y tallos, reduce la foto-
sintesis.

mitidas a Cultives

Danio directo a la planta,
pérdida de rendimiento.

Dafio directo a la planta,
pérdida de rendimiento.

Dafio directo a la planta,
pérdida total del cultivo.

Dafio directo a la planta,
pérdida de rendimiento.

Dafio directo a la planta,
pérdida de rendimiento.

Enfermedades flingicas,
pérdida de rendimiento.

Enfermedades flingicas,
pérdida de rendimiento.

Enfermedades bacteria-
nas, pérdida de rendi-
miento.

mitidas a Personas

No transmite enfermeda-
des a personas.

No transmite enfermeda-
des a personas.

No transmite enfermeda-
des a personas.

No transmiten enferme-
dades a personas.

No transmiten enferme-
dades a personas.

No transmiten enferme-
dades a personas.

No transmiten enferme-
dades a personas.

No transmiten enferme-
dades a personas.

Anexo 6: Normatividad en Colombia relacionada con los fenémenos
amenazantes de origen biosanitario. Tomado de varias fuentes

El Anexo 6 recopila el marco normativo vigente en Colombia relacionado con la gestién
de riesgos biosanitarios. Este anexo presenta un cuadro detallado de leyes, decretos y
resoluciones que regulan la prevencion, control y manejo de agentes bioldgicos, fisicosy
quimicos, abarcando sectores clave como la salud publica, el medio ambiente, la sequridad
laboraly la inocuidad alimentaria.

Norma ‘ Generalidades
Establece las normas sanitarias para la prevencion y control de los agentes bioldgicos, fisicos
Ley9de1979 o quimicos que alteran las caracteristicas del ambiente exterior de las edificaciones hasta
hacerlo peligroso para la salud humana
Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y competencias de conformi-
Ley 715 de 2001 dad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion Politi-

cay se dictan otras disposiciones para organizar la prestacion de los servicios de educacion y
salud, entre otros.
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Norma Generalidades

Ley 599
de 2000,
articulo 81

Ley 99 de 1993

Ley 164
de 1994

Ley 1562
de 2012

Decreto 351
de 2014

Decreto 780
de 2016

Decreto 538
de 2020

Decreto 1841
de 1993

Decreto 1477
de 2014

Decreto 3075
de 1997

“Queda prohibida la fabricacion, importacion, posesion y uso de armas quimicas, bioldgicas
y nucleares, asi como la introduccion al territorio nacional de residuos nucleares y desechos
toxicos.”

Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el Sector Plblico encargado
de la gestion y conservacion del medio ambiente y los recursos naturales renovables, se
organiza el Sistema Nacional Ambiental, SINA, y se dictan otras disposiciones.

Por medio de la cual se aprueba la «Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el Cam-
bio Climatico», hecha en Nueva York el 9 de mayo de 1992.

Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales. Determina el ingreso base para liqui-
dar las prestaciones econdmicas para accidentes de trabajo y enfermedad laboral.

Reglamentar ambiental y sanitariamente la gestion integral de los residuos generados en la
atencion en salud y otras actividades.

Recopila las disposiciones para el funcionamiento adecuado del Sistema Obligatorio de
Calidad en la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud - SOGCS,
orientado al mejorar los resultados en la atencion en salud, centrados en los usuarios a través
de la accesibilidad, oportunidad, seguridad

Covid-19: es necesario acudir a la prestacion de los servicios de salud de todo el talento hu-
mano en salud que estén en ejercicio y formacion, para contener y mitigar la pandemia.

Régimen aplicable al uso y manejo de plaguicidas

Expedir la Tabla de Enfermedades Laborales, que tendra doble entrada: i) agentes de riesgo,
para facilitar la prevencion de enfermedades en las actividades laborales, y I1) grupos de
enfermedades, para determinar el diagndstico médico en los trabajadores afectados

Es el conjunto de caracteristicas que deben reunir las edificaciones, equipos, utensilios e
instalaciones de los establecimientos dedicados a la fabricacion, procesamiento, preparacion,
almacenamiento, transporte, y expendio con el fin de evitar riesgos en la calidad e inocuidad
de los alimentos.
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Decreto 1686
de 2012

Decreto 3518
de 2006

Decreto 2323
de 2006

Decreto 1443
de 2014

Resolucion
1164 de 2002

Resolucion 518
de 2015

Resolucion
552 de 2020

Resolucion
844 de 2020

Resolucion
4002 de 2007

Resolucion
3374 de 2000

Resolucion
1229 de 2013

Resolucion
1016 de 1989

Resolucion
482 de 2018

Resolucion
2182 de 2019

Resolucion
2674 de 2013
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Se define el reglamento técnico de los establecimientos donde se fabriquen, elaboren, hidra-
ten, envasen, almacenen, distribuyan, comercialicen, expendan, exporten o importen bebidas
alcohdlicas, deben dar cumplimiento a los parametros técnicos definidos en dicha norma

El objeto del presente decreto es crear y reglamentar el Sistema de Vigilancia en Salud
Publica, Sivigila, para la provision, en forma sistematica y oportuna, de informacion sobre la
dindmica de los eventos que afecten o puedan afectar la salud de la poblacidn, con el fin de
orientar las politicas.

Organizar la red nacional de laboratorios y reglamentar su gestion, con el fin de garantizar su
adecuado funcionamiento y operacion en las lineas estratégicas del laboratorio para la vigi-
lancia en salud publica, la gestion de la calidad, la prestacion de servicios y la investigacion

Definir las directrices de obligatorio cumplimiento para implementar el Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), que deben ser aplicadas por todos los em-
pleadores publicos y privados, los contratantes de personal bajo modalidad de contrato civil,
comercial

Establecer los procedimientos, procesos y actividades para la gestion integral de residuos
hospitalarios y similares, en cumplimiento de lo establecido en el Decreto 2676 de 2000.

Establecer disposiciones en relacion con la gestion de la salud publica y directrices para la
elaboracidn, ejecucion, seguimiento y evaluacion del plan de salud publica de intervenciones
colectivas, en adelante PIC.

Por el cual se adicionan recursos al Fondo de Mitigacion de Emergencias - FOME, creado por
el Decreto 444 de 2020, en el marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecoldgica
y se dictan otras disposiciones

Por la cual se prorroga la emergencia sanitaria por el nuevo Coronavirus que causa la CO-
VID-19, se modifica la Resolucion 385 del 12 de marzo de 2020, modificada por la resolucion
407y 450 de 2020 y se dictan otras disposiciones.

Se adopta el Manual de Requisitos de Capacidad de Almacenamiento y/o Acondicionamiento
para Dispositivos Médicos. Resolucion 4816 de 2008, por la cual se reglamenta el Programa
Nacional de Tecnovigilancia.

Se reglamentan los datos basicos que deben reportar los prestadores de servicios de salud y
las entidades administradoras de planes de beneficios sobre los servicios de salud prestados

Modelo de inspeccion, vigilancia y control sanitario para los productos de uso y consumo
humano.

Se reglamenta la organizacion, funcionamiento y forma de los Programas de Salud Ocupacio-
nal que deben desarrollar los patronos o empleadores en el pais.

Reglamentar el uso de equipos generadores de radiacion ionizante y su control de calidad en
practicas médicas, veterinarias, industriales o de investigacion, a través del otorgamiento de
licencias para el ejercicio de dichas practicas

Por la cual empieza a regir el cddigo de colores blanco, negro y verde para la separacion de
residuos en la fuente con el objetivo de fomentar la cultura ciudadana en materia de separa-
cion de residuos en el pais.

Establecer los requisitos sanitarios que deben cumplir las personas naturales y/o juridicas
que ejercen actividades de fabricacion, procesamiento, preparacion, envase, almacenamiento,
transporte, distribucion y comercializacion de alimentos y materias primas de alimento
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Resolucion
2505 de 2004

Resolucion 719
de 2015

Resolucion
2154 de 2012

Resolucion 122
de 2012

Resolucion
3929 de 2013

Resolucion
14712 de 1984

Resolucion
1446 de 2006

Resolucion
1765 de 2019

Resolucion
0312 de 2019

Resolucion
2013 de 1986

Resolucion 601
de 2006

Resolucion
639 de 2015

Resolucion
448 de 2016

I
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Se reglamentan las condiciones que deben cumplir los vehiculos para transportar carne,
pescado o alimentos facilmente corruptibles.

Establecer la clasificacion de alimentos para consumo humano de acuerdo con el riesgo en
salud publica,

Por la cual se establece el reglamento técnico sobre los requisitos sanitarios que deben
cumplir los aceites y grasas de origen vegetal o animal que se procesen, envasen, almacenen,
transporten, exporten, importen y/o comercialicen en el pais, destinados para el consumo
humano y se dictan otras disposiciones.

Establecer el reglamento técnico a través del cual se sefialan los requisitos fisicoquimicos

Por la cual se establece el reglamento técnico sobre los requisitos sanitarios que deben cum-
plir las frutas y las bebidas con adicion de jugo (zumo) o pulpa de fruta o concentrados de
fruta, clarificados o no, o la mezcla de estos que se procesen, empaquen, transporten impor-
ten y comercialicen en el territorio nacional

Por la cual se reglamenta lo relacionado con produccion, procesamiento, transporte, almace-
namiento y comercializacion de vegetales como frutas y hortalizas

Establece como obligatorio para todos los actores del Sistema Obligatorio de Garantia de
calidad la vigilancia de eventos adversos. Esta estrategia solamente es efectiva si se combina
con un sistema de reporte de lo encontrado.

Aborda igualmente las funciones de los superintendentes delegados para la supervision
institucional, y de la Direccidn de Inspeccion y vigilancia para entidades administradoras de
planes de beneficios EAPB y prestadores de servicios de salud

Norma técnica de vital importancia para la seguridad y one de los trabajadores en Colombia.
Esta norma establece los estandares minimos que deben cumplir las empresas en materia de
seguridad y salud en el trabajo, y su implementacion es obligatoria para todas las empresas
del pais

Resuelve que todas las empresas e instituciones publicas o privadas que tengan a su servicio
10 o mas trabajadores, estan obligadas a conformar un Comité Paritario de Seguridad y Salud
en el Trabajo (COPASST).

Establece la norma de calidad del aire o nivel de inmision, para garantizar un ambiente sano y
minimizar los riesgos sobre la salud humana causados por la concentracion de contaminan-
tes en el aire ambiente.

Tiene como finalidad prevenir enfermedades y promocionar la salud por medio de actividades
que buscan identificar los factores intralaborales y extralaborales que puedan afectar la salud
de los funcionarios.

Establece los requisitos para el registro ante el ICA de los predios de produccion de vegetales
para exportacion en fresco, el registro de los exportadores y el registro de las plantas empa-
cadoras de vegetales para la exportacion en fresco.
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Anexo 7. Tipos de Accidentes

Accidentes. En algunos casos, se presentan danos o alteraciones en la salud de personas
y animales, denominados accidentes, los cuales se definen como eventos no planificados
e inesperados que causan lesiones o danos (Badia, 1985). Estos eventos pueden ser
ocasionados por diversos factores, como el contacto con animales venenosos, plantas
irritantes, sustancias quimicas peligrosas o la exposicidon a radiacion. La caracteristica
principal de estos eventos radica en su caracter imprevisible y en su potencial para generar
consecuencias negativas en a salud de las personas o animales afectados (Organizacidon
Internacional del Trabajo [OIT], 2023).

Es importante diferenciar los accidentes de las enfermedades, entendidas como
condiciones de salud que se desarrollan de manera gradual o progresiva, a menudo
asociadas con causas conocidas o predisposiciones individuales. Por el contrario, los
accidentes ocurren de forma repentina e inesperada, y no siempre presentan una causa
claramente identificable (Waller, 1987).

Accidentes ofidicos. Los accidentes ofidicos, también denominados mordeduras de
serpientes, se clasifican con el fin de apoyar la evaluacién clinica de la gravedad del
envenenamiento y la determinacién del tratamiento adecuado (Freund, 2022). Esta
clasificacién constituye una guia orientadora y no un criterio determinante absoluto
(Bohérquez, 2011).

Caja 2: Clasificacion y Gravedad de las mordeduras de Serpiente (Bohorquez, 2011)

Figura 42. Especies venenosasy  Las serpientes se agrupan en varias familias, siendo Viperidae una de las
no venenosas. Ministerio de Salud = mas peligrosas, responsable de la mayoria de los accidentes. Incluye vibo-
y Proteccion Social, Instituto ras viperinas y viboras de cascabel, conocidas por su potente veneno. Ela-
Nacional de Salud (INS). (2019). pidae también es peligroso debido a su veneno extremadamente potente y
comprende cobras, mambas y taipanes. Colubridae, aunque generalmente
no venenosa, incluye algunas especies como las serpientes corales que
pueden ser peligrosas. Las serpientes marinas de la familia Hydrophiidae
tienen un veneno letal, pero los accidentes son raros por su habitat marino.

9 Q? La gravedad del envenenamiento varia segun el caso. Los sintomas en
Cabeza Cabeza

AR casos leves son menores y no suelen requerir atencion médica. En casos
moderados, los sintomas son mas graves y pueden necesitar tratamiento
con anti-veneno. Los envenenamientos graves pueden ser mortales y

s e requieren atencion médica inmediata para evitar complicaciones fatales.

geometricos | geometricos

3 Pupila
A Ovoide

Escamas
pequefias

Escamas
grandes

)

La localizacion de la mordedura también influye en la gravedad.

Viegeds | yomess: Las mordeduras en las extremidades son comunes y suelen ser menos gra-
@ 6 ves comparadas con las mordeduras en la cabeza o el cuello, que presen-

i:} P ' tan mayor riesgo debido a la proximidad a drganos vitales. Las mordeduras
Qmas Nt@\\ en el tronco pueden ser peligrosas si afectan drganos internos. Ademas, el
estado de salud de la victima es determinante; las personas con enferme-

comits | Gelonrs @ dades preexistentes pueden sufrir complicaciones mas graves, mientras
que las personas sanas suelen tolerar mejor el veneno.

<
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Accidentes por picaduras de insectos. Los insectos, aunqgue cumplen funciones esencia-
les en los ecosistemas, pueden generar afectaciones en la salud humana, especialmente
a través de sus picaduras. Las picaduras de abejas, avispas y avispones pueden provocar
reacciones alérgicas graves, como la anafilaxia, una reaccién potencialmente mortal que
requiere atencién médica inmediata (Reisman, 1994). Esta condicién se presenta cuando
el sistema inmunolégico responde de manera exagerada a una sustancia alergénica.

Las picaduras de aranas también pueden representar un riesgo, particularmente en espe-
cies como la viuda negra y la reclusa parda. Estas pueden inocular veneno que ocasiona
dolor intenso, calambres musculares, nduseas, vomitos y sudoracion. En casos graves, la
picadura puede generar necrosis localy afectar otros sistemas del organismo, lo que incre-
menta la gravedad del cuadro clinico (Reisman, 1994).

Accidentes por contacto con animales marinos. Colombia, al contar con costas en dos
océanos, posee una alta diversidad de fauna marina. No obstante, algunas especies pue-
den ocasionar accidentes en humanos mediante contacto directo o indirecto. Las picadu-
ras de medusas son frecuentes y pueden causar lesiones dolorosas, como enrojecimiento,
hinchazén y ampollas. En casos graves, el veneno puede generar paralisis muscular tem-
poral y reacciones alérgicas severas que requieren atencién médica urgente (Reckziegel,
2015).

Asimismo, las lesiones causadas por erizos de mar presentan caracteristicas similares. Las
pUas de estos animales, al entrar en contacto con la piel, pueden fragmentarse e incrus-
tarse, lo que produce dolor intenso, hinchazény enrojecimiento. En algunos casos, se pre-
sentan reacciones alérgicas y dificultad respiratoria, lo que incrementa la gravedad del
accidente (Reckziegel, 2015).

Accidentes por exposicion a plantas. En Colombia, algunas plantas pueden generar afec-
taciones al entrar en contacto con la piel, produciendo diversos sintomas y complicacio-
nes. Especies como |a hiedra venenosa, la ortiga, el roble venenoso, la lengua de suegra,
la manzana de mayo, la adelfay el zumaqgue venenoso contienen sustancias irritantes que
pueden ocasionar dermatitis de contacto. Esta se manifiesta mediante erupciones cuta-
neas, prurito, hinchazény ampollas (Guzman, 2019).

Accidentes por exposicion a sustancias quimicas. En Colombia, los accidentes por expo-
sicién a sustancias quimicas se presentan tanto en entornos laborales como domésticos,
y su severidad puede variar desde afectaciones leves hasta consecuencias graves para la
salud, e incluso la muerte. Las principales causas incluyen la manipulacién inadecuada de
productos quimicos, la exposicién accidentaly las deficiencias en el mantenimiento o en la
infraestructura (Montoya, 2019).

El contacto con sustancias irritantes, como lejia, amoniaco o cloro, puede provocar irrita-
cion en la piel, los ojos y las mucosas, con sintomas como ardor, prurito, enrojecimiento y
lagrimeo. En casos graves, pueden producirse quemaduras quimicas que requieren aten-
cion médica. Asimismo, algunas personas pueden presentar reacciones alérgicas a produc-
tos quimicos, como el latex o ciertos perfumes, que se manifiestan mediante prurito, urti-
cariay dificultad respiratoria. En situaciones extremas, estas reacciones pueden derivar en
choque anafilactico, una emergencia médica que requiere atencion inmediata.

7 - i
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Accidentes por exposicion a radiacion. Si bien los accidentes por exposicién a radiacion
ionizante no son tan frecuentes como otros tipos de accidentes, es importante reconocer
SUS riesgos, causas, consecuencias y medidas de prevencién, debido a sus posibles implica-
ciones graves para la salud (Was, 1994).

;Qué es la radiaciéon ionizante? La radiaciéon ionizante corresponde a un tipo de energia
capaz de alterar la estructura atémica y molecular de la materia. Esta puede provenir de
fuentes naturales, como el uranioy el radén, o de fuentes artificiales, como los rayos X, los
equipos de tomografia computarizaday los reactores nucleares (Dartnell, 2011).

;Coémo pueden ocurrir los accidentes por exposicion a radiacién? Segun Dartnell (2011),
estos accidentes pueden presentarse en diversos contextos. En el dmbito laboral, pueden
ocurrir en actividades que implican el uso de fuentes de radiacion ionizante, como la ra-
diologia médica, la medicina nuclear, la industria nuclear y a radiografia industrial. Tam-
bién pueden presentarse en accidentes nucleares, como fugas o explosiones en reactores
o instalaciones de almacenamiento de material radiactivo. Adicionalmente, la exposicién
ambiental a altos niveles de radiacidon natural, como en zonas con depdsitos de uranio o
raddn, constituye otro contexto de riesgo.

;Cudles son las consecuencias de la exposicion a radiacion? Los efectos de la exposicion a
la radiaciéon dependen de |a dosis recibida, el tipo de radiacion y la susceptibilidad indivi-
dual. Estos se clasifican en efectos agudos y crénicos. Los efectos agudos se manifiestan
poco tiempo después de la exposiciéon e incluyen el sindrome de radiacién, caracterizado
por nduseas, vomitos, diarrea, fatiga, alopecia y alteraciones hematoldgicas; en casos se-
veros, puede ocasionar la muerte. Asimismo, pueden presentarse quemaduras por radia-
cion en la piel y otros tejidos.

Por su parte, los efectos crénicos se desarrollan a largo plazo e incluyen un incremento
en el riesgo de diversos tipos de cdncer, como leucemia, cdncer de pulmén y cadncer de
tiroides. También pueden presentarse enfermedades cardiovasculares, infertilidad, mal-
formaciones congénitas y cataratas, entendidas como la opacidad del cristalino del ojo.
Adicionalmente, la exposicidon prolongada a radiacién puede acelerar el envejecimiento,
generando envejecimiento prematuro.
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