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RESUMEN
Objetivo. Analizar para el afo 2021 las barreras y facilitadores para la implementacion
de la Estrategia de Gestion Integrada (EGI) de zoonosis en los componentes de
promocién de la salud, prevencion primaria de la transmision y atencion integral de
pacientes de la rabia urbana en una muestra de municipios categoria 5 y 6 del
departamento del Valle del Cauca. Métodos. Estudio cualitativo descriptivo de tipo
exploratorio en una muestra de 4 municipios del Valle del Cauca, a través de dos
encuestas, una entrevista semiestructurada, un grupo de discusion y la revision
documental para identificar las barreras y facilitadores. Resultados. En la encuesta de
la ruta de atencion integral en salud (RIAS) para rabia, las creencias y conocimientos
de los pacientes son considerados una barrera en la atencién medica. En un 86% los
participantes consideran que los profesionales requieren un acompafamiento continuo
en el cumplimiento de las RIAS de rabia y los protocolos de atencion de agresion por
animal potencialmente transmisor de rabia (AAPTR). De otro lado, durante los afios
2016 a 2020 cerca del 48% no terminaron los tratamientos pre y post exposicion
antirrabica humana por la reducida comunicacién del riesgo en la poblacién en estudio,
ademas, a nivel general la vacunacion antirrabica canina y felina durante en los afos
2018 y 2019 no superaron las coberturas utiles de vacunaciéon. Conclusiones. Existen

pocos facilitadores a diferencia de multiples barreras para la implementaciéon de la EGI



de zoonosis, que pueden ser superados en algunos casos con cambios en la
integracion de actividades de ETV y zoonosis o el apoyo interinstitucional entre los
servicios de salud y la el programa de zoonosis, que van a generar gran impacto y se
ven reflejados en el bienestar de la poblacion y en la reduccion de la carga econdmica
y social para las entidades territoriales con relacién a la rabia urbana.

Palabras clave. Enfermedades desatendidas, virus de la rabia, prevencion y control,

estrategias, barreras de acceso a los servicios de salud, promocién de la salud.

INTRODUCCION

La rabia humana es una infeccion viral zoondética neurotropica mortal (1), aunque su
distribucion es mundial la mayor cantidad de casos se presenta en Asia y Africa (2), en
algunos paises mas desarrollados, las mordeduras de perro son el segundo problema
de salud publica mas costoso (3); segun la estimacién global causa aproximadamente
59,000 muertes humanas, mas de 3,7 millones afos de vida ajustados por
discapacidad (AVAD) y 8,6 mil millones de dolares por pérdidas econdmicas anuales
(4). En los afios 70s en las Américas morian por rabia 200 personas al afio y se
reportaban 18 000 perros positivos dada la relacion entre las personas, animales
domeésticos y patogenia (5), pero desde 1990 hasta 2003 la rabia humana transmitida
por las diferentes especies se redujo en un 86% (6).

Colombia desde 1983, al igual que los demas paises de la Region Andina de Sur
América, se encuentra comprometida en la eliminacidn de la rabia humana producida
por los perros y el control de la rabia humana transmitida por murciélagos y otras
especies silvestres(7), este tratado se fortalece a través del Sistema Nacional de
Vigilancia Integrada de la Rabia Humana, con dos estrategias nacionales (8), de alli
que, ha mostrado patrones descendentes desde 1981, aunque con aumentos ciclicos

leves cada seis a ocho afios (9).



Entre el afio 2000 al 2017 se han identificaron 38 casos de rabia humana distribuidos
en todas las regiones del pais (10), durante los afios 2018 y 2019 no se notificaron
casos de rabia humana, pero para el afno 2020 y 2021 se presentaron 2 casos, en la
region ocupando el 6° lugar en América con mayor notificacion de casos desde el afio
1970 hasta el 2021, esta infeccion es vigilada en Colombia desde el afio 2008,
mediante la notificacion en el sistema de vigilancia en salud publica (SIVIGILA),
siguiendo el evento de agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia
(AAPTR) con el codigo 300 y rabia humana con el cédigo 670 del Instituto Nacional de
Salud (INS) (11).

Los ultimos 5 anos las AAPTR han estado en el grupo de mayores notificaciones, donde
histéricamente la region caribe es la que presenta mayor numero de casos reportados
(9) sin embargo, las notificaciones a lo largo de los afilos han aumentado en los
departamentos de Antioquia, Valle del Cauca y Cundinamarca y la ciudad de Bogota,
posiblemente por el numero de habitantes, las condiciones de vivienda, crecimiento
poblacional de perros y gatos o tal vez la deforestacion para la ampliacién de
ganaderias e industrias extractivas que generan migracion de la fauna nativa (12)(13),
ahora bien, la cantidad de animales en Colombia y el mundo ha generado impactos
econdmicos y sociales, lo que ha puesto en descubierto la importancia de tratar la rabia
como un asunto de salud publica por su amplia distribucion, rapida propagacion, alta
morbilidad y letalidad que representa la enfermedad (12), no obstante la rabia es un
evento evitable en poblaciones a riesgo, en la mayoria de casos se presentan en
comunidades o territorios mas pobres, deprimidas o vulnerables, donde la interaccion
de la salud humana, los animales y el ambiente se encuentra desprotegida por
determinantes estructurales (14) (15). Las estrategias mas costo - efectivas abordada
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)destaca la vacunacién de los perros y

gatos (10), acompanadas de la sensibilizacion sobre la rabia y la prevencion de las



mordeduras (16). En Colombia estas acciones son lideradas a nivel nacional por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), y en las entidades territoriales (ET) por
las Secretarias de Salud, que trabajan intersectorialmente con los demas actores
involucrados en la estrategia de gestion integral de Zoonosis (EGI), la cual es

“Una herramienta sistematica de gestion que permite planear, monitorear, realizar el
seguimiento continuo e integral y evaluar la ejecucion de las lineas de gestion de la
salud publica, promocion de la salud y gestion del riesgo” y tiene 7 componentes
Gerencia del programa, inteligencia epidemioldgica, gestion del conocimiento,
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, atencion integral de pacientes y
atencion y gestion de contingencias (17)

enmarcado en las dimension de salud ambiental y en la dimension de vida saludable y
condiciones transmisibles, del Plan Decenal de Salud Publica 2012- 2021 que tiene
como uno de sus objetivos, en relacion a la rabia urbana, “lograr la eliminacion de la
rabia transmitida por perros y disminuir en 30% la mortalidad por especies silvestres
para el aino 2030” (5)(18), a través de la implementando la EGI de Zoonosis en el 100%
de las ET, sin embargo, la adopcion y adaptacion de esta estrategia desde el MSPS no
tiene en cuenta como por medio de la investigacién de la implementacion, se pueden
abordar posibles acciones que influyan en un entorno especial, que permite mejorar los
objetivos estratégicos, incidiendo especificamente en el bienestar de la poblacion y
corrigiendo los limitantes para generar una implementacion efectiva (19).

Para los municipios en estudio categoria 5% y 62 del departamento del Valle del Cauca,
tiene una figura técnica de saneamiento ambiental conforme a la ordenanza 049 de
diciembre 13 de 1990, en la cual la Unidad Ejecutora de Saneamiento (UES) Valle del
Cauca adscrita a la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca tiene por
objeto ser el cuerpo de apoyo técnico y operativo en el cumplimiento de sus funciones
en materia de salud ambiental y saneamiento ambiental (20), sin embargo, conforme

al CONPES 3550, la Dimension de Salud Ambiental (DSA) lidera y trabaja

intersectorialmente los lineamientos técnicos y operativos establecidos por el MSPS



(21) en relacion a la Salud Ambiental con la UES vy los objetivos del Plan Decenal de
Salud Publica 2012-2021(18).

El objetivo de esta investigacion fue analizar para 2021 las barreras y facilitadores para
la implementacién de la EGI de zoonosis en los componentes de promocion de la salud,
prevencion primaria de la transmision, atencion integral de pacientes de la rabia urbana
en una muestra representativa de municipios categoria 5% y 62 del departamento del
Valle del Cauca, lo cual requiere involucrar la intervencion de nuevas partes, con el fin
de elaborar un instrumento que avale la inversidon de recursos desde los tomadores de

decisiones para hacer realidad el control y la prevencion de la rabia urbana.

METODOS

Estudio cualitativo descriptivo de tipo exploratorio, en la cual se desarrolld6 como
metodologia para la determinacion de las barreras y facilitadores en las principales
actividades de campo por el Tailored implementation for chronic diseases (TICD) con
sus 7 dominios: factores orientativos, factores individuales de los profesionales de la
salud, factores del paciente, interacciones profesionales, incentivos y recursos,
capacidad de cambio organizacional y factores sociales, politicos y legales.

Los cuales aportan conocimientos sobre cdmo mejorar la atencion sanitaria de los
pacientes, y al mismo tiempo, conocimientos sobre conceptos y métodos para adaptar
las intervenciones a las condiciones locales para cada los 3 componentes operativos
de la EGI de zoonosis en estudio promocién de la salud, prevencion primaria de la
transmision, atencion integral de pacientes (22).

Para el primer objetivo de promocion de la salud de la EGI de Zoonosis, se desarrollo
la revision documental de las actas realizadas en el Consejo Territorial de Zoonosis
(CTZ), en el cual conforme a su planeacion apuntan a proponer la articulacion de las

diferentes entidades que permitan intervenir decisiones para la promocion de la salud



(23), para lo cual se analiz6 con base a una matriz de informacion diferentes barreras
y facilitadores del CTZ de los afios 2017 al afio 2019 .

Por otra parte en el desarrollo de este objetivo también se realizo una encuesta frente
a la ruta de atencién integral en salud (RIAS) para rabia (24), en las cuales se abordan
con el personal de salud en los municipios en estudio la cual contempla , esta actividad
se desarrollo con una encuesta virtual, con la escala de Likert de cinco niveles (25) bajo
los 7 dominios de TICD (26), con 7 profesionales de la salud como médicos generales,
auxiliares de enfermeria y enfermeras jefes en la empresa social estado (ESE) de cada
municipio, los cuales después de hacer la invitacion masiva a participar en la encuesta,
fueron los que accedieron voluntariamente a participar.

En el segundo objetivo con relacion a la prevencion primaria de la transmision, se
realizo la revision documental, de la vacunacion pre exposicion y post exposicion
antirrabica humana en los municipios en estudio en los afios 2017 al 2020, identificando
los esquema de vacunacion y el consumo de suero y vacuna antirrabica con el cual
fueron inmunizados asi mismo, se evaluaron las coberturas utiles de vacunacion canina
y felina del afio 2016 al afo 2020, reportadas por el MSPS y la UES del Valle del Cauca
(27-30) ademas, se ejecuto una encuesta virtual, con la escala de Likert de cinco
niveles (25) evaluando los 7 dominios de TICD (26) con 8 profesionales en salud de los
municipios en estudio, permitiendo analizar el conocimiento sobre la ruta de distribucion
del suero y vacuna antirrabica y su aceptacion frente al protocolo de atencion integral
de pacientes de AAPTR, establecido por el Instituto Nacional de Salud (INS) en
conjunto con el MSPS (31).

Para el tercer objetivo en la atencion integral de pacientes, se realizo en los municipios
en estudio un grupo de discusion virtual guiada bajo los 7 dominios de TICD (26), con
5 pacientes que han recibido atencién frente a una AAPTR, expresando su percepcion

por este evento, identificados como GDAAPTR1, GDAAPTR2, GDAAPTRS,



GDAAPTR4 y GDAAPTRS. Finalmente transversal a los objetivos planteados se
desarrollo una entrevista semiestructurada bajo los 7 dominios TICD (26) con 6
tomadores de decisiones frente a la rabia urbana, se entrevistaron via virtual a 4
referente del INS nombrados como RSNI1, RSNI2, RSNI3, RSNI4, 1 referente de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) nombrado como RSPO1 y 1 referente

del MSPS nombrado como RSPSM1.

Consideraciones éticas: El protocolo de investigacion de este estudio fue aprobado
por el grupo de investigacion de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del

Cauca y el comité de ética de la Pontificia Universidad Javeriana Cali.

RESULTADOS

Seleccidén de municipios

Teniendo en cuenta los parametros de seleccion y los valores obtenidos, se eligio para
la categoria 6 a los municipios de La Cumbre y Restrepo y por la categoria 5 a los
municipios de Bugalagrande y El Cerrito por cumplir al menos 2 de los criterios de
seleccion en el cual se identificaron las barreras y facilitadores de la EGI zoonosis,
frente a la rabia urbana en los componentes de promocion de la salud, prevenciéon de
la transmision y atencidn integral de pacientes, en una muestra representativa por
municipios categoria 5 y 6. La categorizacion de estos municipios se establecen
teniendo en cuenta la ley 617 de 2000 y la resolucion 190 del 29 de noviembre del 2020
(32), la cual instaura 33 municipios en las categorias en estudio, para la vigencia del
afno 2021. Con base en esto, se seleccionaron 2 municipios por categoria, y se
reconocieron en al menos 2 de los 3 parametros de seleccion, el primero fue aquellos
municipios con mayor numero de casos con AAPTR desde el afio 2013 al afio 2019, el

segundo fue, la mayor tasa incidencia desde el afio 2013 al afio 2019 y por ultimo los



municipios con la menor cobertura util de vacunacion antirrabica de perros y gatos

durante los anos 2016 a 2019.

Consejo Territorial de Zoonosis

En el marco de establecer barreras y facilitadores de la EGI de zoonosis frente a la

rabia urbana, en el componente de promocion de la salud se desarrollo la revision de

las actas del CTZ (Tabla 1).

Tabla 1. Analisis actas CTZ, del afio 2017 al afno 2019, Valle del cauca.

Informacion para Analizar

Indicador

Resultado de Analisis

1. Fidelidad
compromisos

de los

Cumplimiento de
las fechas

En 11 de las 12 actas del CTZ, en las
fechas establecidas y divulgadas por la
invitacion, previamente enviada, se
cumplié con las fechas determinadas.

2. Intersectorialidad

Reglamento del
CTz

Se observa una barrera frente a los
actores  involucrados segun el
reglamento interno convocan los
sectores de Salud, Agricultura vy
Ambiente. Sin embargo, la participacion
de los actores durante los 12 CTZ, fue
del sector Salud de 70%, el sector de
Agricultura un 28%, y un 2% de el
sector Ambiente

3. Priorizaciéon de

intervenciones

Dinamica de los
eventos

Un facilitador fue la priorizacidon a nivel
general de la rabia urbana y silvestre en
el trabajo intersectorial. ademas, del
seguimiento al comportamiento
epidemioldgico de las AAPTR con la
vigilancia continua a los casos,
implementado a través de la creacion
de un grupo de WhatsApp que permita
retroalimentar el llenado de las fichas y
el seguimiento de los animales en cada
uno de los casos notificados.

4. Consistencia de los
temas tratados con
relacidn a la convocatoria

Segun el titulo

En el desarrollode 11 de los 12 CTZ, se
cumplio con los objetivos.




Si tiene o no|Todas Ilas actas tienen aportes

5. Aportes pertinentes relacion con el |pertinentes y consistentes durante las
asunto reuniones con relacién al asunto
En un 60% hay trazabilidad de los

6. Evaluar si  hay
trazabilidad de los
compromisos establecidos

Revision de | compromisos establecidos. sin
actas siguientes |embargo, una barrera es la falta de la
continuidad en el desarrollo de estos.

Si asistieron los
7. Consistencia de firmas |invitados y si|Si, existe consistencia de firmas.
firmaron

Fuente: Dimension de Salud Ambiental, Secretaria de Salud Departamental del Valle del Cauca.

Se observo coherencia de los CTZ ejecutados y esta caracteristica ha sido un facilitador
en el desarrollo interinstitucional de la Secretaria Departamental de Salud, sin embargo,
la reducida planeacion, evidenciada en la ausencia de un plan de trabajo que permita
darles continuidad a los eventos de interés en salud publica como lo establece el
reglamento del CTZ en su:

“Articulo 3 .V, Formular e implementar un plan de trabajo de mediano y largo plazo, con
metas anuales e indicadores de gestion y resultados, que incluya la periodicidad de las
reuniones, los posibles actores involucrados y la planificacion del desarrollo de las
actividades de acuerdo con las particularidades y necesidades del territorio”.

La ausencia de esta planeacion genera una falta de en la continuidad del CTZ como
se observa en la evaluacion de la trazabilidad de los compromisos establecidos.
Finalmente la frecuencia CTZ durante 3 afios fue de 11 convocatorias CTZ y 1 al
Consejo Extraordinario de Zoonosis , en contravia con el reglamento interno en el cual
define en su:

“Articulo 14. Los Consejos de Zoonosis celebraran cinco sesiones al afio con periodos
bimestrales en forma ordinaria, y en forma extraordinaria las veces que sea necesatrio,
dependiendo de la importancia y lo urgencia del o de los asuntos”(33)

Ruta de atencion integral en salud (RIAS) para rabia

En la encuesta que se desarrollo frente a la RIAS para rabia, dejo en evidencias frente

a los factores orientativos a nivel general cerca del 57% de los participantes estan de

acuerdo en las caracteristicas generales de la ruta.



Por el contrario, para el dominio de los factores individuales de los profesionales de la
salud, se considera que los profesionales de la salud dominan las RIAS de rabia para
lo cual un 43% de los participantes estan en desacuerdo, diferente fue en los factores
relacionados con los pacientes, estos consideran a nivel general en mas de un 50%
estar de acuerdo con el comportamiento y la atencion medica en la adherencia de las
RIAS resaltando un facilitador en la prevencion primaria de la transmisién, de modo
distinto el 57% de los participantes consideran que una barrera en la atencion medica
de los pacientes, son las creencias y conocimientos.

En las interacciones profesionales los participantes consideran en un 86% que se
requiere un relacionamiento continuo con los expertos en las RIAS para profundizar en
su aplicacion y cumplimiento.

Por su parte, en la relaciéon con los incentivos y recursos, a nivel general los
profesionales de la salud consideran que un facilitador para las RIAS de rabia es el
sistema de informacion.

Finalmente, en los factores politicos, sociales y legales y los factores relacionados con

la capacidad de cambio organizacional no hubo cambios significativos.

Revision documental del cumplimiento del programa de vacunacion

En la revision documental de la vacunacion pre y post exposicion en los municipios del
departamento del Valle del Cauca del afno 2016 al afio 2020, a nivel general hubo
constantes cambios en el formato de reporte, ya que el numero de dosis fue variable a
través del tiempo y los formatos se fueron ajustando para generar mayor discriminacion
en la aplicacion del biologico.

Tabla 1 Vacunacién anti rabica humana pre/post-exposicion afio 2016

ANTI RABICA HUMANA
MUNICIPIO PRE/POST-EXPOSICION
ANO 2016




Total dosis Tratamientos
aplicadas terminados
BUGALAGRANDE 244 18(7%)
EL CERRITO 262 24(9%)
LA CUMBRE 94 4(4%)
RESTREPO 226 16(7%)

Fuente: Programa Plan ampliado de inmunizacion, PAI Secretaria de Salud Departamental del Valle del

Cauca.

Para el afio 2016 el reporte de la vacunacion antirrabica pre y post exposicion en los

municipios en estudio se observa informacién consolidada sin discriminar cuales fueron

pre y post exposicidn. A decir verdad, en este afio y en los municipios en estudio se

observa una barrera en la adherencia de los pacientes a los tratamientos terminados,

aunque la falta de coherencia en la notificacibn dentro del plan ampliado de

inmunizaciones (PAIl) , da cuenta de la inconsistencia en el monitoreo de las acciones

de prevencidn en la vacunacién pre exposicion.

Tabla 2 Vacunacién anti rabica humana pre/post-exposicion afio 2017 y 2018

NOMBRE EL LA
MUNICIPIO/IPS BUGALAGRANDE | CERRITO | CUMBRE | RESTREPO
ESQUEMA PRE | 12 21 2 0 5
EXPOSICION 2a 0 1 0 5
(Segun
lineamientos del | 3a .
Ministerio de 0 0 0 4(80%)
Salud)
ANTIRRABICA ;: g il g; 2411
HUMANA
PRE/POST- E%ﬁgg’gfggf 3@ 7 39 25 36
EXPOSICION 42 3 45 1 34
2017 5 6(75%) 25(49%) 15(36%) 24(44%)
TRATAMIENTOS
TERMINADOS 0 17 12 26
SUERO ANTIRABICO
(Numero de frascos 0 6 0 0
utilizados)
No. De personas que 0 5 0 0
recibieron el suero
ANTIRRABICA| EXPOSICION 2a > 0 2 -
HUMANA (Segun
PRE/POST- lineamientos del .
EXPOSICION | Ministeriode | 3
2018 Salud) 0 0 2 2
1@ 16 46 31 101




28 9 35 26 68

ESQUEMA POST | 32 7 24 16 54

EXPOSICION 42 6 20 15 32
52 3(18%) 14(40%) 8(30%) 20(29%)

TRATAMIENTOS
TERMINADOS 2 13 10 25

SUERO ANTIRABICO
(Numero de frascos

utilizados) 0 7 2 12
No. De personas que
recibieron el suero 0 3 1 2

Fuente: Programa Plan ampliado de inmunizacion, PAI Secretaria de Salud Departamental del Valle del
Cauca.

Por otra parte, a partir del aino 2017, en el PAIWEB se empez6 a discriminar el esquema
pre exposicion con 3 dosis y el esquema post exposicion con 5 dosis, hasta el afio 2016
no se capturaba esta informacion.

Dada esa informacién a partir del afio 2017 se puede evidenciar que el esquema pre
exposicidn en 3 de los municipios en estudio no se cumplen y solo en un 80% en el
municipio de El Cerrito. Ahora bien, en el esquema de vacunacion post exposicion, el
cumplimiento se encuentra entre el 44% vy el 75%.

En la aplicacion de los 2 esquemas a nivel general se observa el municipio de El Cerrito
y La Cumbre que los esquemas no los termina ni el 50 % de las personas que lo inicia,
distinto sucede con Bugalagrande y Restrepo, que superan el 50% de aplicacién. Solo
el municipio de El Cerrito, aplico en 2 personas el suero antirrabico, es decir que el
unico. Municipio que presento exposiciones graves.

En el afno 2018, los municipios de Bugalagrande y El Cerrito en la aplicacion del
esquema pre exposicion, no se observa que lo hayan completado en su totalidad, por
el contrario, el municipio de La Cumbre las personas que iniciaron el esquema lo
terminaron en su totalidad. En el esquema post exposicidn, los 4 municipios en estudio
no superaron el 35% del cumplimiento del esquema con respecto a la aplicacion de la

vacuna 12 y 52 para completar y terminar el esquema.



Tabla 3 Vacunacién anti rabica humana pre/post-exposicion afios 2019 y 2020

EL

LA

MUNICIPIO BUGALAGRANDE | cemim | cumpre | RESTREPO
a
ESQUEMA PRE| ' 4 0 4 0
EXPOSICION o
OPCION 1(1D.) | 45 4 0 3 0
ESQUEMAPRE| 12
EXPOSICION | dia0 4 0 0 0
OPCION 2 22
(LM.) dia 7 4 0 0 0
13
, 4 51 9 44
ESQUEMA d|2aao
POST a3 4 30 9 31
EXPOSICION 28
Ndmero de dia 7 4 19 3 23
dosis aplicadas 4
, 4 16 5 19
ANTIRRABICA dia 14
HUMANA 2019 POST
PRE/POST. | EXPOSICION
EXPOSICION (U%UCf‘,\T'O
ESQUEMA us:a‘:i‘f) S| 4100%) 1121%) | 11(122%) | 10(22%)
FINALIZADO
ANTES DE
DOS ANOS
PREVIOS)
ESQUEMA | 12y 22
POST dosis 4 0 3 0
EXPOSICION | 0,0
ACORTADO 3
(ZAGREB) dia 7 4 0 3 0
Ndmero de 42
dosis aplicadas | dia 21 4(100%) 0 3(100%) 0
SUERO ANTIRABICO
(Numero de frascos 4 0 5 22
utilizados)
No. I_Dg personas que 4 0 0 6
recibieron el suero
ESQUEMA PRE d:aao 1 0 0 0
EXPOSICION 3
OPCION 1 (1.D.)| 2 0 0 0 0
dia7
ESQUEMAPRE| 1° 0 0 0 0
ANTIRRABICA | EXPOSICION | dia0
HUMANA 2020 | OPCION 2 2a 0 0 0 0
PRE/POST- (LM.) dia 7
EXPOSICION 13
ESQUEMA | 4o 16 13 0 20
POST
EXPOSICION dl,2:3 15 12 0 14
Numero de 34
dosis aplicadas 12 9 0 11

dia7




a
di: 14 12(75%) 5(38%) 0 9(45%)
POST
EXPOSICION
(USUARIOS o
CON N°® de 0 2 0
ESQUEMA DE | 1S4aros
VACUNACION
COMPLETOQ)
ESQUEMA 12y 22
POST dosis
EXPOSICION 0,0 0 0 63
ACORTADO 32
(ZAGREB) dia7 0 0 24
Numero de 42
dosis aplicadas | dia 21 0 0 19(30%)
INMUNOGLOBULINA
ANTIRRABICA (Numero
de frascos utilizados) 0 0 96
No. De personas que
recibieron
inmunoglobulina
antirrabica. 0 0 77

Fuente: Plan ampliado de inmunizacion, PAI Secretaria de Salud Departamental del Valle del Cauca.

Para el afo 2019 (Tabla 3), se especifican segun el esquema pre exposicion, la opcion
1 intradérmica y la opcion 2 intramuscular reporto se redujo a dos dosis, destacando al
municipio de Bugalagrande, que terminaron el 100% de las personas que empezaron
el esquema 1y 2, a diferencia de La Cumbre que solo termino el esquema en un 75%.
Para el esquema post exposicion se presento un esquema compuesto de 4 dosis, en
el cual solo el municipio de Bugalagrande terminé el esquema de las dosis en el 100%
de los pacientes, lo mismo sucedi6 con el esquema acortado ZAGREB, en el cual La
Cumbre integro el 100% de aplicacion. En comparacion el afio 2020 la aplicacion del
esquema pre exposicion de las dos opciones no fue significativa, sin embargo, en el
esquema post exposicion, hubo mayor adherencia al tratamiento en mas del 35%, cabe
resaltar que La Cumbre tuvo exposiciones graves, lo cual genero una alta aplicacion

de suero antirrabico.

Vacunacién Canina y felina



Se evaluaron las coberturas utiles de vacunacion canina y felina desde el afio 2016 al
ano 2020, documentas por dos fuentes, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
(MSPS) y la Unidad Ejecutora de Saneamiento (UES), determinando conforme a los

informes oficiales las coberturas utiles de vacunacién (Tabla 4).

Tabla 4 Cobertura de vacunacion canina y felina reportada por el MSPS y la UES

durante los ainos 2016 al 2020 en el Departamento del Valle del Cauca

_ . Poblacion de Caninos y| Total Caninos y Felinos Cotl)’ertura de .
Afo | Entidad ) vacunacion de Caninos
Felinos vacunados )
y Felinos
2016 UES 141.808 147.866 104,3%
MSPS 145.467 135.702 93,3%
2017 UES 141.721 139.974 98,8%
MSPS 148.397 139.489 94,0%
2018 UES 156.395 99.430 63,6%
MSPS 156.612 98.714 63,0%
2019 UES 160.503 131.504 81,9%
MSPS 160.504 116.868 72,8%

Fuente: Informes Unidad Ejecutora de Saneamiento de la Secretaria de Salud Departamental del Valle
del Cauca, Subdireccion de Salud Ambiental Ministerio de Salud y Proteccién Social.

El desempeio de la vacunacion canina y felina se ve afectado directamente por la
poblacidn que cada entidad tiene relacionada, sin embargo, hubo una reduccion
significativa de la cobertura util para los afios 2018 y 2019, teniendo en cuenta que la
cobertura minima de vacunacion es del 80% (34). Existe una barrera evidenciada en el

cumplimiento del porcentaje de vacunacion minimo establecido.

Ruta de distribucion del suero y vacuna antirrabica
En la encuesta virtual con los profesionales de salud frente al conocimiento de la ruta

de distribucion del suero y vacuna antirrabica y su aceptaciéon frente al protocolo de



atencion integral de pacientes agredidos por AAPTR en la cual participaron 8
profesionales de la salud de los municipios en estudio.

Para el dominio de los factores orientativos un facilitador en la aplicacidon del protocolo
de AAPTR, son los profesionales de la salud, quienes en un 63% estan de acuerdo en
su comportamiento con relacion al protocolo, diferente a esto sucedié con los factores
individuales de los profesionales de la salud, en el cual los participantes estuvieron de
acuerdo con nivel general en su conocimiento, actitudes, comportamiento, habilidades,
motivacion y credibilidad del protocolo.

Al contrario sucedi6 en los factores del paciente, donde los participantes, perciben que
los pacientes son escuchados parcialmente, frente a las necesidades presentadas en
los casos de una AAPTR, destacando una barrera muy importante en la participacion
comunitaria frente a la aplicacion del protocolo.

En la interaccion de los profesionales los participantes consideran estar de acuerdo en
todas las preguntas, pero principalmente consideran una barrera la influencia de
profesionales, organizaciones imperantes o personas influyentes en la atencién medica
de una AAPTR.

A pesar de esto, los factores de incentivos y recursos se destacan que un facilitador en
la adherencia del protocolo en la atencion de las AAPTR, los sistemas de informacion
permiten trabajar en el desarrollo de los tratamientos, pero para esto los participantes
consideran que se debe tener una disponibilidad de recursos financieros, humanos
estructurales frente a la distribucion del suero y la vacuna en las entidades territoriales,
sin tener en en cuenta, los cambios que se deben dar a partir de la resolucién 2481 del
24 de diciembre de 2020, donde se incluye el suero y vacuna antirrabica dentro de los
servicios y tecnologias financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion

(UPC).



Sin embargo, en la capacidad de cambio organizacional, los participantes consideran
estar de acuerdo que la toma de decisiones es de total potestad de los médicos frente
y esto se evidencia como un facilitador en la aplicacion del protocolo de AAPTR.

Por el contrario se evidencia que los factores sociales, politicos y legales no se

observaron cambios significativos con relacion a las barreras y facilitadores.

Factores Orientativos

Las acciones de promocion en salud, prevencidn de la transmision y vigilancia en salud
publica componentes de la EGI frente a la rabia urbana, no son suficientes para la
eliminacién de esta en Colombia para el afio 2030, ya que requieren la continuidad del
orden cronoldgico normal de adaptacién, no solamente aplica para este evento si no
para otras enfermedades de ETV y Zoonosis, TDSPO1 considera que :

"No sé si son suficientes para eliminar, porque solamente la accion preventiva y la
accion de las comunicaciones, no elimina la rabia, lo que la elimina es tener acciones
en las poblaciones caninas como la vacunacion, tener la profilaxis establecida y bien
distribuida en el municipio donde las personas tengan acceso al servicio de salud, se
elimina haciendo buena vigilancia y acciones de promocion.”

Adicionalmente, una barrera evidente es la ausencia en la integracién con los servicios
meédicos con el programa de zoonosis en los municipios, para lograr la igualdad de
criterios de este evento se requiere una mayor comunicacion. Es por lo anterior que,
frecuentemente hay preguntas por parte de los médicos tratantes de pacientes AAPTR
frente a la clasificacion del tipo exposicion. Por lo tanto, fortalecer el protocolo de
AAPTR de forma mas concisa, al igual que generar el llenado y clasificacién de una
forma mas sencilla, permitira desde la parte operativa médica una atencion de
urgencias oportuna y de calidad. Sin embargo, otro factor a tener en cuenta es la cultura
medica quien deja el documento para el final de la consulta y queda incluso o sin

diligenciar, limitando el proceso de vigilancia en salud publica, para lo cual se requiere

segun el TDSPO1:



“... hacer un trabajo de revision de las fichas y poder verificar, el problema es llenar
por llenar, sin saber la importancia que tiene la informacion para hacer vigilancia de la
rabia.”

Diferente a esta percepcion, los pacientes del grupo de discusion consideran que
recibieron una atencidén oportuna y de calidad, ya que el manejo del protocolo de
AAPTR fue desarrollado de manera uniforme en el personal de salud, frente a los
diferentes tipos de exposicidn, pero en su experiencia consideraron que la oportunidad

del tiempo en la atencion de urgencias fue tardia y que no existe una ruta dentro del

hospital que los guie frente a como proceder en una AAPTR.

Factores Individuales de los Profesionales de la Salud
Los profesionales sanitarios perciben las necesidades y demandas de los pacientes
AAPTR por temas estructurales y culturales entre otras barreras de acceso en los
servicios de salud, a esto se le suma que los pacientes no son atendidos de manera
integral ya que no se evalua al paciente con el animal y todo su entorno.

Aunque el conocimiento minimo cuando hay un AAPTR es suficiente para poder
prestarle una atencion buena al paciente, las entidades territoriales deben entrenarlos
constantemente TDSNI2 afirma que:

“Uno de los factores que mas afecta es la rotacion que existe en los médicos de
urgencias, y en el caso de los pueblos mas alejados tiene que ver con las inducciones
y reinducciones que deben dictar a los médicos para que estén al tanto de la
clasificacion de la exposicion.”

A decir verdad, otra causa del inadecuado manejo del paciente posiblemente radica en
la academia, puesto que en el pregrado en medicina humana los temas de eventos de
interés en salud publica, especificamente AAPTR o incluso rabia humana, no son
temas que se toman desde la formacion, expresaron los tomadores de decision

participantes de la entrevista . Ahora bien, el tiempo de consulta para el llenado de la

ficha es reducido en el sistema de salud Colombiano, TDSNI1 considera que



"Generalmente los servicios de urgencias en Colombia estan siempre llenos, tal vez
alguna herramienta que facilite el diligenciamiento podria permitir esa mejor adherencia
al diligenciamiento de la ficha de AAPTR”

Posiblemente, por ese tiempo tan corto es que en ocasiones el médico tratante termina
la consulta y le delega la responsabilidad del llenado de la ficha a otras personas.
Esta misma situacion presentaron los pacientes AAPTR ya que los animales agresores
en la mayoria de los casos eran callejeros y las fichas de notificacidn no estaban
totalmente diligenciadas.

Por el contrario afirmaron, segun su experiencia con los profesionales de la salud que
trabajan en los hospitales a los cuales acudieron tienen el conocimiento para brindar

un adecuado tratamiento, orientacion sobre las recomendaciones y aplicacion del

bioldgico.

Factores del Paciente

Los pacientes pueden encontrar en la EGI de Zoonosis informacién util para la toma de
decisiones, ya que estos les resulta facil seguir las recomendaciones para la atencion
clinica integral por una AAPTR como lo afirman en el grupo de discusion los pacientes
gue necesitaron realizar la aplicacién de suero o de vacuna por AAPTR, completaron
el esquema indicado.

En contravia a lo anterior, una barrera considerada por los tomadores de decisiones,
frente al protocolo, es que el paciente puede seguir las recomendaciones que
establece, pero dependiendo de la facilidad que tenga la persona tratante de comunicar
la informacion. El concepto real del paciente y la capacidad de aprender es lo mismo
que la metodologia de comunicar el evento entre profesional y la persona afectada. Por
lo tanto apoyarse de mensajes ludicos donde las personas indaguen y les queden
mensajes contundentes permitira generar comunicacion del riesgo y asi lograr que los

pacientes entreguen la informacién completa cuando el médico esta llenando la ficha,



ya que si tuvieran en mente el riesgo del evento, le brindarian mas informacién al
meédico y no la ocultarian TDSNI3 afirma:

“La cultura generalmente era que estos animales en su mayoria se sacrificaban y ellos

todavia tienen ese concepto en su cabeza y creen que cuando les piden informacion,
es porque les van a quitar su mascota o los van a sacrificar, y por eso muchas veces
omiten informacién importante.”
Las acciones especificas para realizar el buen desarrollo de un caso de una agresion
desde la vision del paciente requieren un acceso facil a su vivienda donde demande
poco desplazamiento para la aplicacion del biologico, pero, ademas, el TDSPO1
expresa que

“Es fundamental informar que la atencion es gratis, el paciente debe comprender que
la profilaxis y la post exposicion son gratuitas, ademas, que la vacuna antirrabica es
fundamental y por esta razén es clave tener un sistema descentralizado en las
unidades, y en cualquier sala de vacuna puede aplicarse el biologico’.

Interacciones Profesionales

La forma en que los profesionales de la salud aprenden lo que necesitan saber para
adherirse a los protocolos frente a una AAPTR debe ser con un conocimiento o
experiencia previa. Para los profesionales de la salud, existe una barrera en la
adherencia plena a la guia de atencion por una AAPTR, requiriendo fortalecer las
capacitaciones de manejo en los territorios, esta debe ir orientada hacia la fisiopatologia
de la enfermedad, cdmo se produce y para generar la parte de interés clinico y el
sentido del porqué de la clasificacion e informacion. A decir verdad, otra dificultad radica
en poder identificar si se estan utilizando o no las estrategias de vigilancia en salud
publica dentro de las acciones intersectoriales, transectoriales, interinstitucionales y si
tienen el alcance deseado.

Un facilitador que permite poder identificar la evolucion de los pacientes AAPTR puede

ser util, sea desde una pagina web, software o plataforma, ya que de esta manera, las



personas van al centro de salud y los profesionales pueden hacerle un seguimiento
continuo a la evolucion del paciente. TDSPO1 afirma :

“El sistema debe existir independientemente si es informatizado o no, lo importante es
que el sistema esté funcionando, este es el gran desafio, que funcione de lo mas
sencillo y si después vienen mejoras tecnologicas seran bienvenidas.”

Incentivos y Recursos

Hacen falta recursos financieros y gestion por parte de los entes gubernamentales para
la instalacion de equipos de cirugia y suministros como medicamentos en el control
poblacional de caninos y felinos para evitar AAPTR. Una forma de ahorrar recursos y
es la que afirma el TDOPS1 en su ejemplo “Un municipio que tiene contratadas a
sesenta personas para visitar las casas y hablar del dengue también puede contar
cuantos gatos y perros hay en las viviendas y ademas preguntar si estos estan
vacunados, mirar todos los riesgos de esa manera es lo que yo llamo optimizacion
inteligente.

” Es por esto que la integracion del programa de Zoonosis y el programa de ETV en el
desarrollo de sus actividades de campo podrian ayudar a optimizar las acciones”.
Adicionalmente, apoyarse en la georreferenciacion partiendo desde del censo de los
animales vacunados en las entidades territoriales permitiria orientar de mejor manera
las acciones en salud publica.

Entre los recursos necesarios para adherirse al protocolo y a la estrategia, incluyendo
los financieros, humanos e instalacion de equipos y suministros, se requiere una
articulacion de actores competentes, como afirma TDSPSM1

‘Algo muy importante son los actores externos que de una u otra forma apoyan el
proceso de las acciones de control, prevencion y vigilancia de las ETV, pues hay cosas

que tienen que ver con la recoleccion de aseo, de la vivienda y la recoleccion de
inservibles.”



Esta articulacion estimula que los costos no sean tan elevados y no se tengan que
invertir muchos recursos para orientar especificamente a los profesionales en las

acciones especificas sobre la comunidad.

Capacidad de Cambio Organizacional

En concepto del grupo de discusidn, las entidades territoriales debe ser la encargada
de gestionar y gerenciar nuevos recursos financieros para que exista un mayor control
sobre los animales callejeros en relacion con el control poblacional y registro de tutores
responsables, puesto que existe cierto desinterés por parte de las personas hacia los
animales de la calle y requiere aplicacion de acciones coercitiva .

Existen personas o autoridades que impiden que los cambios propuestos se desarrollen
pero esto depende si existe un buen liderazgo técnico con habilidades para convencer
a los tomadores de decisiones con datos para abordar y mejorar continuamente.
Muchas veces los secretarios de salud y las personas que estan a un nivel politico
tienen otra mirada y el nivel técnico debe traducir la informacion para los gestores, pues
depende en gran medida del técnico y sus capacidades. TDSPO1 comenta :

“No es facil, pero hay muchos buenos ejemplos, por eso es importante que otros niveles
tengan la capacidad de intercambio de experiencias y eso va generando capacidades
y fortalezas en los técnicos.”

Pero para lograr todo esto se requiere en gran medida de dos aspectos clave: tener
personal constante y que ese personal esté capacitado. TDSNI4 afirma :

“Si una persona no es constante o si hay una alta rotacion de personal, no se va a
poder progresar en la vigilancia por un simple motivo, se tendra que estar entrenando
al personal todo el tiempo”.

Por esto es que los médicos necesitan una asistencia constante para adherirse a los

lineamientos, puesto que estructurar los documentos del nivel central es muy facil pero

ya a nivel local es diferente porque la informacion a veces no esta bajo los mismos



términos, generando que la persona que esta atendiendo el paciente no cuente con

toda las herramientas e informacion necesaria.

Factores Sociales Politicos y Legales
Segun los participantes, las personas influyentes fuera del MSPS dificultan la
implementacion de los cambios necesarios para mejorar la estrategia de gestion
integrada de zoonosis y esto va depender de los intereses, lo cual genera dificultades
en politicas de financiacién para la implementacion de mejora continua en la EGI de
zoonosis, por lo tanto tener en cuenta las normas, politicas o reglamentaciones
internas y externas de la entidad territorial requiere mayor apoyo pues muchos de los
lineamientos que se entregan a nivel nacional, no son del todo aplicables u
operacionales, ya que influyen variables como la corrupcion la cual dificulta el desarrollo
de la vigilancia de las AAPTR, y del protocolo de salud publica , generando una mala
gestion de los recursos y por ende en la falta de soluciones para la problematica tratada.
GDAAPTRS dice que:

“Los recursos se van para otros proyectos donde los dirigentes pueden sacar mas
provecho, también los destinan para otros proyectos que no son viables y que al final
no representa mucho, entonces creo que la corrupcion es una de las grandes
problematicas que tiene mal a los animales.”

A nivel sanitario existen barreras econdmicas y de recurso humano, ya que nunca se
van a tener todos los recursos que se quieren, por lo tanto se deben adelantar
convenios junto a universidades y clinicas privadas que permitan superar estas
necesidades, ya que, si bien la aplicacion de los cambios sencillos son de gran impacto
en el desarrollo de la salud publica, siempre van a existir cambios politicos, por eso es
importante tener una estabilidad en el trabajo para darle continuidad a las actividades

sin importar el Gobierno que esté de turno.

DISCUSION



Los hallazgos de esta investigacion evidencian a nivel general que existen diversos
profesionales de la salud, pacientes y tomadores de decisiones, quienes perciben
grandes dificultades en el desarrollo de las acciones estratégicas con respecto a la
prevencion y atencién de la rabia urbana y la salud publica en las entidades territoriales.
En Latinoamérica para reducir y eliminar la rabia se debe trabajar en la integracién de
un programa con una atencion oportuna y de calidad, una inmunizacion humana en
poblaciones a riesgo, vacunacion antirrabica canina y felina con coberturas utiles en
todo el territorio y una educacion continua en la poblacién (35). Paralelo a esto, en
Nigeria, la carga en salud publica por la rabia en parte es debido a los constantes
obstaculos para implementar un programa nacional de prevencion y control realmente

efectivo (36).

En el desarrollo de los CTZ, la intersectorialidad de las entidades involucradas,
requieren mayor consciencia de su papel en la integracion de los resultados en salud,
ya que para la toma de decisiones en los asuntos publicos se requiere que los actores
involucrados interactuen en los diferentes procesos de manera funcional integrando la
formulacion de normas sociales transversales a las diferentes politicas publicas (37),
permitiendo asi evaluar su continuidad, redefinir las prioridades, caracterizar y
comprender el progreso de la salud de la poblacion e informar la toma de decisiones
(38). A razon de esto, los actores principales que no contempla el reglamento interno,
ni los CTZ realizados fueron la comunidad y la academia, involucrados en las gestiones
de salud publica , cada uno desde su perspectiva, diferente a la de los funcionarios
operativos. La comunidad es la encargada de replicar la informacion y generar mayor
conciencia, la desinformacién con relacion a este evento hace que no perciban el
peligro, por lo tanto se requiere movilizar e involucrara la comunidad para plantear

acciones conjuntas(39).



En el marco de la EGI de zoonosis, en Colombia la rabia urbana es uno de los
principales eventos que requieren un constante seguimiento epidemioldgico para evitar
la aparicion de casos teniendo en cuenta su elevada letalidad (40). Sin embargo, en
Arequipa Peru, encontraron en investigaciones recientes, que las interrupciones en los
programas de control causadas por la pandemia de COVID-19 aumentarian
sustancialmente el numero de casos de rabia canina con un mayor riesgo asociado de
rabia humana en unos pocos meses; claramente detener o pausar las actividades de
prevencion de la rabia han tenido efectos graves. Por lo tanto el COVID-19 esta
interrumpiendo los esfuerzos de control en una gran cantidad de programas de
enfermedades infecciosas (41), lo cual posiblemente concuerda con los dos casos de
rabia humana en Colombia durante los afios 2020 y 2021 departamento del Huila (42).
Por lo tanto las acciones de vigilancia paralelas a la pandemia en salud publica deben
ser constantes, oportunas y de calidad, mediadas por herramientas que permita tener
sistemas de informacion basicos y lograr el apoyo de nuevas tecnologias, como lo es
la georreferenciacion que permitira dar un salto a otro nivel en el desarrollo del control
y prevencidn de la rabia urbana especialmente en el censo poblacional y la
identificacion de los animales vacunados.(43). Tal y como se adelanté en Marruecos
donde, un estudio proporciona el primer ejemplo de un método de interpolacion
aplicado para mapear la distribucion espacial del riesgo de la rabia canina, permitiendo
asi la aplicacion de nuevas herramientas de apoyo para la toma de decisiones que
permitan optimizar la vigilancia y la prevencién de enfermedades ya que, sin datos
fiables sobre la rabia, es dificil evaluar el impacto total del virus en la salud humana y

animal, subestimando en gran medida la magnitud del problema. (44).

A propésito de lo anterior, la divulgacion de la ruta integral de atencidn en salud (RIAS)

para rabia definen las condiciones necesarias para asegurar la integralidad en la



atencion por parte de los agentes del Sistema de Salud (territorio, asegurador,
prestador) y de otros sectores (45) para esto se necesita una mejor comunicacion e
integracion de las acciones, reflejado en la encuesta de los profesionales de la salud,
en la cual solo un 43% esta de acuerdo que los profesionales no dominan el alcance,
ni conocen la ruta, generando una barrera en la aplicacion integral de los tratamientos
y los respectivos compromisos de cada uno de los actores involucrados.

Ahora bien, el 57% de los participantes involucra las creencias y conocimientos de los
pacientes en la atencion medica, por lo tanto integrar variables culturales, étnicas y
psicologicas en la comprension de los comportamientos en salud permiten generar un
mayor impacto comunicativo en la percepcion del riesgo, aunque hay que tener claro
gue el conocimiento es una condicion necesaria, pero no suficiente, para el cambio de
comportamiento (46)(47). De manera semejante, como lo describe Mshelbwala et al en
Nigeria donde el bajo cumplimiento de la profilaxis post exposicién reemplazada por los
tratamientos locales o tradicionales podrian ser responsables en parte de la mortalidad
por rabia registrada en este pais (33).

Como es el caso del estudio de la evolucion de la rabia en América del Sur durante los
afnos 2009 al 2018, donde la falta de consciencia del riesgo de la rabia, la ausencia de
los servicios de salud en zonas remotas de industrias extractivas o viviendas con
condiciones precarias y los pocos recursos gubernamentales siguen siendo una
barrera para la eliminacion de la rabia (46)

Lograr la vacunacion antirrabica pre exposicion de poblaciones con variables de riesgo,
genera dificultades por varias razones, entre las mas destacadas se observa su baja
percepcion del riesgo al no asistir a la consulta generando inconvenientes en la
adherencia a los tratamiento.

Esto mismo sucede en unas comunidades indigenas, las cuales por sus creencias no

permitieron la aplicacion del bioldgico, en un estudio donde se analizo precisamente el



proceso de implementacion del esquema pre exposicion en poblaciones dispersas en
Colombia, (48), por lo cual es necesario fortalecer la vigilancia y notificacion de posibles
casos y agresiones en humanos aprendiendo a comprender, las culturas y creencias,
en especial en las zonas de mayor riesgo (49).

Asi mismo, el fortalecimiento requiere un sistema de informacién en la aplicacion de
vacunas pre exposicion en la investigacion de las poblaciones de alto riesgo que tengan
en cuenta variables como el nivel educativo, ocupacién, edad, zona de trabajo y
comunidad étnica, ya que el PAIWEB, el software de uso exclusivo de las secretarias
de salud de las entidades territoriales, EPS, IPS que registran la vacunacion, pero no
desagrega los datos relacionada con el evento de interés en salud publica, limitando la
posibilidad de generar trazabilidad (50) y focalizacion de las actividades, en especial
en exposicién ocupacional.

Los tratamientos pre exposicion permiten una respuesta inmunoldgica rapida al generar
los anticuerpos necesarios (51), sin embargo, en el afio 2016 no se discriminan cuantas
dosis eran aplicadas como inmunizacion antirrabica humana pre exposicién, los cual
dificulta el seguimiento de las coberturas de vacunacién, que inclusive no tienen
delimitado un requerimiento que impulse a las entidades territoriales a realizar
vacunacion pre exposicion de comunidades en alto riesgo. Sumado a lo anterior, para
ese mismo ano los tratamientos terminados no superan el 9% evidenciado una pobre
adherencia de los pacientes. Para el aino 2017 y 2018, el formato discriminé cuales
eran esquemas pre exposicion y post exposicion la cantidad de dosis aplicados, pero
nuevamente los tratamientos terminados no superaron el 48%, conductas similares se
destacan en un estudio de Arequipa, Peru donde, completar el esquema profilaxis post
exposicidn una vez iniciado el tratamiento, surgié como una barrera en la prevencion
eficaz de la rabia, argumentado que puede deberse a una brecha de conocimiento

sobre la gravedad de la enfermedad, factores problematicos o sesgos conductuales



(52), siendo asi, a nivel mundial el manejo de mordedura a personas AAPTR destaca
principalmente ausencia en la informacién frente a la aplicacién de tratamientos
terminados, ya sea por que fueron suspendidos por el medico encargado o por que no
hubo adherencia al tratamiento por parte del paciente (53). Lo cierto es que, para los
anos 2019 y 2020 la mejoria fue levemente significativa en los municipios en estudio

frente a la adherencia a los tratamientos pre y post exposicidon antirrabica.

A diferencia de esto en la ruta de distribucion de suero y vacuna, y su aceptacion frente
al protocolo de atencion integral de pacientes agredidos por AAPTR, los profesionales
de la salud, evidencian en el dominio relacionado con los factores del paciente, utilizar
un lenguaje sencillo por parte de los profesionales de la salud, que se ajuste al nivel
cultural para lograr resolver dudas frente a su proceso de atencidon y evolucion
medica(54), para esto la disponibilidad de recursos, humanos, econdmicos y
estructurales para la distribucion del suero y vacuna antirrabica depende de la
capacidad de gestion de la entidad territorial y su priorizacion frente a este evento.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), establece que la prevencién mas costo-
efectiva contra la rabia urbana es la vacunacion antirrabica canina y felina, ejecutada
en los municipios en estudio por la Unidad Ejecutora de Saneamiento, sin embargo
durante los afios 2018 y 2019 no se logro una cobertura util de vacunacion que para
municipios sin circulacion del virus durante el ultimo afio es del 80% y para los
municipios con focos de rabia durante el ultimo afio es del 90% (34). Posiblemente, el
no alcanzar esta cobertura Util, se debe a que como se percibe en un estudio en Africa,
donde los perros en situacion de calle y en general los que tienen propietarios no tienen
acceso a la vacuna, generando una barrera operativa que permita cumplir rabia a través

de programas de vacunacion masiva las coberturas utiles en perros (55).



En mayor profundidad frente a cada uno de los 7 dominios trabajados como
metodologia en la investigacidn, se analiza en los factores orientativos que para lograr
el objetivo de la OMS de reducir el numero de casos de rabia humana transmitida por
perros, se requiere un apoyo diversion para la eliminacién de la rabia humana donde la
gobernanza interceda en las actividades de educacion y percepcion del riesgo de la
enfermedad, la vacunacidn pre exposicion en poblacién rural dispersa y en mayor
relevancia erradicar totalmente la rabia en perros para lograr la meta en el afilo 2030

en conjunto con la Organizacion Mundial de Sanidad Animal y la Organizacién de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (56), en Colombia una
integralidad de todos los factores de la EGI de zoonosis, permitira trabajar
uniformemente en acciones dirigidas al individuo, la familia y la comunidad (57). No
obstante, las entidades territoriales 0 municipios que manejan la EGI de Zoonosis no
estan teniendo en cuenta los actores involucrados en la integracion total de la
estrategia, al generar una barrera evidenciada en una rotacion permanente de
profesionales que limitan la gestion del conocimiento adelantado. Ademas, la ausencia
en la integracién de los servicios de salud con el programa de zoonosis no permite
desarrollar actividades coordinadas entre los diferentes actores involucrados, para lo
cual se requiere una comunicacibn que genere mayor sincronizacién entre las

dependencias.

Para todo esto el apoyo continuo por parte de el Instituto Nacional de Salud en conjunto
con el Ministerio de Salud y Proteccion Social precisa lograr una guia concisa de rapida
consulta donde los médicos tratantes aborden todos los puntos, mejorando la
comunicacién entre los centros de salud locales , la vigilancia a nivel de los centros de
salud y una mayor participacion de los veterinarios ayudaran a proporcionar una

reduccion de las AAPTR (58).



Los factores individuales de los profesionales de la salud, tienen barreras de acceso
con relacion a las condiciones de los servicios de salud, debido a la muestra de
inequidades que favorecen a las personas de mayor capacidad social y econdmica en
Colombia, desde los diferentes niveles de atencion (59), sumado a lo anterior, las
dificultades en los niveles de rotacion del personal sanitario, posiblemente por modelos
de modelos laborales inestables, ocasionando que los profesionales tengan que
conseguir varios empleos, con salarios reducidos, desviando la motivacion laboral y
aportando a la inestabilidad que genera la rotacion de personal (60)(61).

Los factores del paciente pueden tener en cuenta toda la informacion de la EGI de
zoonosis Yy las recomendaciones e indicaciones para la atencion clinica integral de una
AAPTR, pero lograr transmitir y comunicar las recomendaciones por parte de los
profesionales de la salud de forma clara requiere un nivel de apoyo de los cientificos
de estas areas (psicologo, trabajador social, comunicador social, antropdlogo entre
otros), pues ellos tienen la experiencia suficiente para que el mensaje llegue a la
comunidad. Por tal motivo al difundir miedo con jornadas de comunicacién en
educacion para la salud no lograra el impacto deseado, expresando asi emociones de
impotencia, por lo tanto la comunicacion del riesgo debe ser compartida de forma
accesible para todo tipo de personas, centrandose en la atencion de un mensaje claro
y que aporte en la reduccion del riesgo (62).

Diferente a esto es que el paciente no se quiera aplicar el suero o la vacuna casos que
ya no dependen ni del servicio, ni del médico, ni de la parte epidemiologia, por lo tanto
adicional a esta parte comunicativa, la descentralizacion de la vacuna antirrabica
permitira mayor acceso de los pacientes para la aplicacién y adherencia al tratamiento,
ya que un barrera sustancial para lograr los esquemas completos de vacunacion,
posiblemente radica en la reducida informacion y preocupacion de las personas que

fueron agredidas por un animal potencialmente trasmisor de rabia ya que tienen la



creencia que deben pagar por la vacuna pre exposicion, como es el caso de Nigeria lo
cual genera una obstaculo a nivel econdmico frente a una exposicion(36)

En coherencia con lo anterior, las interacciones profesionales identificadas por los
tomadores de decisiones principalmente admiten que los profesionales de la salud,
para poder trabajar un evento de interés de salud publica como las AAPTR o la rabia
humana, requiere tener una experiencia o un conocimiento previo que permita orientar
mejor la fisiopatologia y cual es el sentido de la clasificacion e informacion consignada.
Por lo cual considerar en desarrollar capacidades conforme a los principales eventos
de interés en salud publica que se presentan en Colombia, en el departamento y los
municipios, permitira al menos con los médicos que prestan el servicio social obligatorio
mayores bases en el desarrollo de su atencion medica.

Adicionalmente, lograr convertir desde la academia las clases de salud publica también
en clases clinicas de eventos de interés en salud publica, seria una estrategia de
fortalecimiento para un mejor manejo y diagndstico clinico, en el cual se puedan
articulas con los médicos veterinarios como facilitadores de la estrategia, ya que
poseen un punto de vista mucho mas completo de la rabia, su vigilancia y el
seguimiento epidemiologico (63).

Estrategia que debe involucrar los recursos son necesarios para conseguir la
adherencia del protocolo por parte de los médicos que necesita un proceso de
induccion, sin embargo, los recursos financieros e incentivos de gestion, son débiles
por la falta de rectoria en el sistema de salud (64). Por lo tanto se requiere optimizar
los recursos de tal norma de que exista una integralidad operativa entre el programa
de ETV y Zoonosis.

Contrario a esto, la capacidad de cambio organizacional de las entidades territoriales

depende netamente del control y prioridad de los gobernantes de turno para generar



un cambio, el interés comunitario, radica principalmente en un control poblacional, que
puede aportar y contribuir a este problema de salud publica, pero no es la solucion real,
Ya que los animales en situaciéon de calle son responsabilidad de las propietarios o
tenedores y de la comunidad en general que no han comprendido el significado de
tener un perro o gato, por lo cual eliminar los animales en situacion de calle a través de
la eutanasia es el camino facil para los politicos y deja de lado la educacién continua
del respeto hacia los animales como seres sintientes (65), informacion que debe ser
traducida por el técnico del programa que oriente de la mejor manera a los tomadores
de decisiones y puedan defender los recursos y prioridades para lograr grandes
acciones.

Finalmente los factores sociales, politicos y legales son fundamentales en poder
comprender que existen personas con poder real en la toma de las decisiones, donde
independientemente de la capacidad técnica y de desarrollo de un programa de rabia
0 en cualquier evento en general, se pueden cruzar con intereses individuales, lo que
traduce un sistema de procesos corruptos y transversalmente a los problemas de salud
publica se generan dificultades en la gestidon de recursos y el progreso de un pais.
Limitaciones

A nivel general el acceso a la informacion de las entidades territoriales fue demorada
en su entrega. Ademas, lograr la participacion de los diferentes profesionales de la
salud de manera virtual, por sus ocupaciones genero dificultades ya que no
desarrollaban en primera instancia los requerimientos, sino después de varias
solicitudes.

Recomendaciones:

e La plataforma del PAIWEB, deberia trabajar en incluir las caracteristicas de interés para
cada uno de los eventos en salud publica, en especial con la informacién de la profilaxis

pre exposicion, lo cual permitira empezar a evaluar exhaustivamente, las mejoras y



requerimientos necesarios para focalizar las poblaciones a riesgo y el perfil de las
personas que se estan inmunizando, ya que los datos que aborda el PAIWEB no tiene
concordancia con el “LINEAMIENTO TECNICO Y OPERATIVO PARA LA PROFILAXIS
PRE EXPOSICION A RABIA, EN COMUNIDADES A RIESGO”

Realizar un estudio sobre los afios 2020 y 2021 para evaluar los cambios generados en
las actividades del programa de zoonosis, por el COVD-19.

Realizar un estudio para evaluar la costo efectividad en la aplicacion de la profilaxis post
exposicion versus la cantidad de notificaciones generadas por la agresiéon de animales
potencialmente transmisores de rabia ( AAPTR) en Colombia.

Evaluar la posibilidad de realizar integracion de los programas de ETV y zoonosis, para
reducir los costos generados por la contratacién del personal operativo.

Implementar tecnologias como la georreferenciacion para desarrollar censos
poblacionales de animales, vacunacion antirrdbica canina y felina, a través de un
sistema de informacion en el cuales pueda ir logrando la identificacion de los
propietarios y los esquemas de vacunacion de los perros y gatos.

Estrategias de comunicacion innovadoras que aterricen la dimension de la rabia

humana en la poblacién.
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