COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

N
=

BOLETIN de

~- CLIMA Y SALUD
S

Edicion - No. 03 - Marzo 2024



Boletin Clima y Salud - No.03 - 2024 -




(o 312 0] | 0 130T 4

1. SEGUIMIENTO CLIMATICO ..., 6
2. PREDICCION CLIMATICA ..., 8
3. POSIBLES EFECTOS EN SALUD ..o, 10
ST ] 5 T c] U] 10
3.2 MALARIA ....oooooceoeooeeeoeoeeoeoeeeoeeeeeoeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 11
3.3. REGIONAMAZONICA ..........o oo 12
3.4, REGIONANDINA ........oooooeoeoeoeeoeeeoeeeeeeeeeoeeeoeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 13
SN S = CITO1 NI of - =11 = = 14
3.6. REGIONINSULAR ... 15
3.7. REGION ORINOQUIA ............oooooooeocceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesssssssssseeeeeeee 16
3.8. REGIONPACIFICA .......ooooeoeeoeeeeeeeeeeeeeoeeeoeeeoeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeee. 17
4. RECOMENDACIONES GENERALES ..., 18
5. ENLACES DE INTERES ... 22

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS......................ccccoocrmmmmmmmmieeeeieeeeeeee 22



Boletin Clima y Salud - No.03 - 2024 -

oD

= | Boletin de Clima y Salud es una iniciati-
=== va del sector salud y ambiente que brinda

— informacion relevante a las personas, fami-
lias y comunidades o demads autoridades para
estar preparadas, adaptadas vy resilientes a las
condiciones climaticas.

Esta propuesta se desarrolla desde la Direccidn
de Promocion y Prevencion del Ministerio de Salud y
Proteccidn Social y el Instituto Nacional de Salud en
asociacion con el Instituto de Hidrologia, Meteorolo-
gia y Estudios Ambientales — IDEAM.

EQUIPO TECNICO:

Ministerio de Salud y Proteccién Social -
Minsalud

SUBDIRECCION DE SALUD AMBIENTAL
Andrea Patricia Soler
Diego Moreno Heredia
Lina Marcela Guerrero
José Andrés Corredor

SUBDIRECCION DE ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES

SUBDIRECCION DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

Instituto Nacional de Salud - INS

DIRECCION DE VIGILANCIA Y ANALISIS
DE RIESGO EN SALUD PUBLICA



Grupo de Vigilancia y Control de
Factores de Riesgo Ambiental
Mdénica Carrefio Nifio
German E Torres Rodriguez

Grupo de Enfermedades Transmisibles

Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estu-
dios Ambientales — IDEAM

SUBDIRECCION DE METEOROLOGIA

Grupo de Climatologia y Agrometeorologia
Luis Reinaldo Barreto Pedraza

DISENO Y DIAGRAMACION:
Mateo Reina Suarez

Grupo de Comunicaciones Ministerio de
Salud y Proteccién Social

FOTOGRAFIAS:
Edisson Ortiz Pefnaloza

Grupo de Comunicaciones Ministerio de
Salud y Proteccién Social




Boletin Clima y Salud - No.03 - 2024 -

°
é 1. SEGUIMIENTO CLIMATICO

Durante el mes de febrero, las precipitaciones nia. Por otro lado, se observaron déficits de lluvia
en varias regiones de Colombia estuvieron por en gran parte de la regidon Andina, el norte de la
debajo de los promedios climaticos, a excepcién  regidon Pacifica y el archipiélago de San Andrés y
de la primera semana del mes. Esto favorecié las  Providencia.

condiciones de sequia debido al fenémeno de El

Nifio, asi como al inicio del periodo de bajas lluvias

en la regién Andina, Caribe y Orinoquia. Como re-

sultado, hubo excesos de lluvia en la mayor parte

de la regién Caribe, el nororiente de la regién An-

dina, la Orinoquia y la mayor parte de la Amazo-
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Segun el informe de actualizacion del Fend- que aun persiste la presencia del Fendmeno en
meno de El Nifio/La Nifia de la Organizacion una condicién de Nifio fuerte. No obstante, las
Meteoroldgica Mundial del 5 de marzo de 2024, anomalias de la temperatura superficial del mar
se ha confirmado que El Nifio de 2023-24 ha (ATSM) de las Ultimas semanas muestran una
alcanzado su punto maximo entre noviembre y tendencia a la baja en todas las regiones, lo que
enero y actualmente esta experimentando un sugiere que ha comenzado el proceso de debi-
debilitamiento gradual. A su vez, losinformes de  litamiento.
la Administracion para la Atmdsfera y el Océano
de los Estados Unidos han registrado un suave Recuperado el dia 6 de marzo de 2024 de: https:/
debilitamiento del Fendmeno de El Nifio, a pesar  wmao.int/files/el-ninola-nina-update-february-2024.
de que el indice Ocednico de El Nifio (ION, ONI)
se mantuvo en 2.0 para el mes de diciembre y
en 1,8 °C para el mes de enero, lo cual senala

ek & Q

Q

Amazonia Colombiana :
/ https://lelements.envato.com ®
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2. PREDICCION
CLIMATICA

Se prevé que el Fenémeno de El Nifio se man-
tenga activo en los proximos meses, con proba-
bilidades importantes de prevalencia del 100 %
en marzo y hasta abril de 2024, aunque con una
probabilidad de un 75 %. En mayo se espera
que predominen condiciones neutrales con una
probabilidad del 73 %. Los modelos indican la
posibilidad de un desarrollo de condiciones frias
asociadas a una Nifa a partir de julio, con una
probabilidad del 55 %.

Mapa de la climatologia del mes de marzo

La climatologia de la precipitacién de marzo corres-
ponde el mes de transicidn y el primero del primer
periodo lluvioso del afio en la regién Caribe y Andina;
parte del periodo seco en la Orinoquia y el centro y
norte de la Amazonia, y en el sur de esta regiéon como
parte del periodo lluvioso del afio (entre 600 a 1000

mm). Las mayores precipitaciones se presentan en el
litoral del Valle del Cauca y Cauca en la regién Paci-
fica, las menores en La Guajira, el litoral de la region
Caribe y centro y norte de la Orinoquia menores a los
50 mm.



Mapa de las predicciones de la anomalia de la precipitacién de marzo de 2024

De acuerdo con los resultados de los modelos usados
por el Ideam, las predicciones de la precipitacion indi-
can que, en el mes de marzo, las probabilidades, entre
50 al 70 9%, de lluvias por debajo de los promedios,
se presentaran en el centro y occidente de la regidén
Caribe, la regidén Andina, centro y norte de la regién
Pacifica y el area comprendida entre el suroriente de

la Orinoquia y nororiente de la Amazonia. Las areas
con probabilidades, estimadas entre 40 a 50 %, de
tener excesos de lluvias, estan en La Guajira, el sur de
la Orinoquia y el norte y centro de la Amazonia.
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3. POSIBLES EFECTOS EN

3.1. DENGUE

Se esperan los siguientes escenarios para
el comportamiento epidemiolégico de dengue
conforme con las predicciones climaticas y com-
portamientos epidemioldgicos registrados en el
mes anterior:

Regién Caribe:

Se espera aumento en Atldntico, Bolivar, Su-
cre, Antioquia, Cérdoba, Magdalena, La Guajira;
y tendencia al incremento en el Archipiélago
De San Andrés, Providencia y Santa Catalina,
Cesar.

Region Andina:

Se espera aumento en Tolima, Cundinamarca,
Boyacd, Quindio; y tendencia al incremento en
Huila, Caldas, Norte De Santander y Santander.

Regién Pacifica:

Se espera aumento en Narifo; y tendencia
al incremento Chocd, Valle Del Cauca y Cauca.

Region Amazonia y Orinoquia:

Se espera aumento en Caquetd, Putumayo,
Guaviare, Vaupés, Amazonas, Vichada; y ten-
dencia al incremento Meta, Guainia, Arauca,
Casanare.

Nota:

La informacion dispuesta
en la seccidn anterior se pre-
senta a nivel de departamen-
to. Se recomienda a las enti-
dades territoriales profundizar
en cada uno de sus munici-
pios donde podria observarse
un aumento o tendencia al
incremento segun la informa-
cién provista en los mapas.



3.2. MALARIA

Se esperan los siguientes escenarios para el
comportamiento epidemioldgico de malaria de
acuerdo con las predicciones climaticas y com-
portamientos epidemioldgicos registrados en el
mes anterior:

Regidn Caribe:

Se espera aumento en Magdalena, Bolivar,
Cesar, Cérdoba ,Atlantico; y tendencia al in-
cremento en La Guajira, Sucre.

Regidon Andina:

Se espera aumento en Norte De Santander,
Antioquia, Boyacd, Caldas, Risaralda, Tolima,

Cundinamarca, Huila; y tendencia al incre-
mento en Santander, Quindio.

Regidn Pacifica:

Se espera aumento en Chocd, Valle Del Cau-
ca, Cauca; y tendencia al incremento en Na-
rino.

Regién Amazonia y Orinoquia:

Se espera aumento en Arauca, Guainia, Meta,
Caqueta, Guaviare; y tendencia al incremento
en Casanare.

Nota:

La informacion dispues-
ta en la seccién anterior se
presenta a nivel de departa-
mento. Se recomienda a las
entidades territoriales pro-
fundizar en cada uno de sus
municipios donde podria
observarse un aumento o
tendencia al incremento se-
gun la informacion provista
en los mapas.

11
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POSIBLES EFECTOS

EN SALUD

3.3. REGION AMAZONICA

CLIMATOLOGIA DE LA 80)

PRECIPITACION — 0%

Durante el mes de marzo las precipitaciones
aumentan ligeramente, con respecto al mes
anterior. En casi toda la regién las lluvias son
superiores a los 200 milimetros en promedio.
Los menores registros se presentan al norte
del departamento del Guainia con valores entre
los 100 y los 150 milimetros en promedio vy las
areas con mayores volimenes de precipitacion,
superiores a los 300 milimetros, se presentan al
sur de la region en los departamentos del Ama-
zonas, noroccidente de Putumayo y Caquetd vy
al sur del Vaupés.

PREDICCION

Para el mes, se estiman precipitaciones cer-
canas a los promedios histdricos; excepto en
gran parte de Vaupés, suroriente de Guaviare
y centro-este de Caquetd, donde se estima re-
ducciones entre un 10% y 30%.

CONVENCIONES

- - - Limite Nacional
—— Limite Departamental

Accidente Ofidico

Chagas e
Dengue @

Enfermedad
Diarréica Aguda

Yy

~

IRA
Leishmaniasis
Leptospiroris

Malaria
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Leishmaniasis
Leptospiroris

Malaria

POSIBLES EFECTOS

EN SALUD

3.4. REGION ANDINA

CLIMATOLOGIA DE
LA PRECIPITACION —

Durante marzo se inicia generalmente la
primera temporada lluviosa del afo en la ma-
yor parte de la region. En mas de la mitad de
la region las lluvias oscilan entre los 100 vy los
200 milimetros; histéricamente las lluvias son
escasas, entre 0 y 50 milimetros en promedio,
en sectores de Norte de Santander, sur de Bo-
livar y del Cesar; y entre 50 y 100 milimetros,
al norte y oriente de la regidn, en sectores de
los departamentos de Cundinamarca, Boyaca,
Santanderes, sur de Cdrdoba, Bolivar y Cesar
y en algunos sectores aislados en los depar-
tamentos de Antioquia y Valle. Los mayores
registros por encima de los 300 milimetros se
presentan en algunas areas aisladas entre An-
tioquia y Caldas.registros mas altos por encima
de los 150 milimetros se presentan en sectores
de Antioquia, Caldas, Santanderes, Tolima, Ri-
saralda, Cauca y Narifo.

PREDICCION

En general, precipitaciones propias de la épo-
ca, parte del primer periodo lluvioso del ano,
con incrementos entre un 10% y 30% en Cun-
dinamarca, Boyaca y Norte de Santander.el 25
a el 200 mm con respecto a la climatologia

13
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POSIBLES EFECTOS

EN SALUD

3.5. REGION CARIBE

CLIMATOLOGIA DE LA Q

PRECIPITACION — 0%,

Histéricamente durante el mes de marzo el
tiempo es seco con cantidades de precipitacidon
entre escasas a muy bajas en toda de la region.
Se registran los valores mas bajos, entre 0 y 50
milimetros en promedio, en los departamentos
de La Guajira, Atlantico, Magdalena, Cesar, Su-
cre y Bolivar y extensos sectores en Cdrdoba,
mientras que en sectores al sur de Cérdoba vy
norte de Antioquia las precipitaciones estan en-
tre los 50 y los 100 milimetros.

PREDICCION

Se prevé incrementos por encima del 20%
en gran parte de la region, especialmente en la
Peninsula de la Guajira, norte de los departa-
mentos de Magdalena y Cesar, gran parte de
Atlantico y Bolivar.



POSIBLES EFECTOS

EN SALUD

3.6. REGION INSULAR

CLIMATOLOGIA DE LA
PRECIPITACION —

Un comportamiento similar ocurre histdrica-
mente en el archipiélago de San Andrés y Pro-
videncia, mientras San Andrés registra valores
entre O y 50 milimetros, en Providencia estan
entre 50 y 100 milimetros.

PREDICCION

Se prevén valores de precipitacion entre un
10% y 40% por encima de los promedios cli-
matoldgicos.

CONVENCIONES

- - - Limite Nacional
—— Limite Departamental

@ Accidente Ofidico
Chagas O

Enfermedad

Diarréica Aguda

“ Dengue @

~

IRA
Leishmaniasis
Leptospiroris

Malaria
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POSIBLES EFECTOS

EN SALUD

3.7. REGION ORINOQUIA

CLIMATOLOGIA DE LA
PRECIPITACION —

En la mayor parte de la regién se presentan re-
gistros inferiores a los 150 milimetros; las areas
con los valores minimos, entre O y 50 milimetros
en promedio, se localizan en el norte, en los de-
partamentos de Arauca y Vichada. Valores entre
50 y 100 milimetros se presentan en Casanare,
Arauca, Vichada y norte del Meta. Los registros
mas altos, por encima de los 200 milimetros ocu-
rren en el suroccidente y norte de la regién sobre
el piedemonte llanero.

PREDICCION

Este mes, son probables aumentos de las
precipitaciones entre un 10% y 30% en Arau-
ca, Casanare y Meta; asi como, en el oriente de
Vichada. En el resto de la regidn se estiman pre-
cipitaciones dentro de los promedios climatold-
gicos.

CONVENCIONES

- - - Limite Nacional
—— Limite Departamental

Accidente Ofidico

Chagas e
Dengue @

Enfermedad
Diarréica Aguda
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~
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POSIBLES EFECTOS

EN SALUD

3.8. REGION PACIFICA

CLIMATOLOGIA DE LA
PRECIPITACION —

Durante marzo las lluvias son abundantes y
frecuentes y mantienen altos volumenes en la
mayor parte de la regién superando los 200
milimetros en promedio, excepto en el extremo
norte del departamento del Choco en donde las
precipitaciones son inferiores a este valor. Los
registros mas altos, superiores a los 400 mili-
metros, se presentan en extensos nucleos de
los departamentos de Choco, Cauca y Narifio y
en menor extension en el Valle.

PREDICCION

Se estiman reducciones entre el 10% y 20%
con respecto a la climatologia de referencia
1991-2020 en el centro-sur de Chocd v litoral
de Cauca. Para el resto de la regidn, se estiman
precipitaciones dentro de los promedios histé-
ricos.

P2

S0
i

Q



Boletin Clima y Salud - No.03 - 2024 -

18

4. RECOMENDACIONES

4.1. Dengue

ara prevenir y controlar la transmision
de enfermedades transmitidas por vec-
tores, es esencial reforzar la vigilancia,
la deteccidn oportuna de casos y la aplicacion
efectiva de medidas para eliminar o reducir
los focos de reproduccion. Ademas, se reco-
mienda acudir al médico de forma inmediata si
se presentan sintomas como fiebre alta repen-
tina (mas de 39°C), dolor intenso o limitante en
las articulaciones, dolor de cabeza, dolor gene-
ralizado en la espalda, dolor muscular, nauseas,
vomitos, inflamacion de varias articulaciones vy
enrojecimiento de los ojos.

Con el fin de prevenir las picaduras de mos-
quitos y la posible transmision del virus del
dengue, es fundamental que las comunidades
adopten medidas de proteccion personal. Es-
tas medidas pueden incluir el uso de repelentes
antimosquitos, dormir bajo mosquiteros trata-
dos con insecticida durante las horas en que los
mosquitos estdn mas activos, y usar prendas de
manga larga y pantalones largos. Se debe te-
ner especial cuidado en las primeras horas de la
mafiana y al anochecer, ya que son los periodos
de mayor riesgo de picaduras.

Para evitar la proliferacion del mosquito
Aedes aegypti, transmisor de enfermedades
como el dengue, el zika y el chikungunya, es
fundamental eliminar o proteger los recipien-
tes que puedan acumular agua, ya que son
potenciales criaderos. Por eso, se recomien-
da: desechar los recipientes en desuso que no
se necesiten, como botellas, latas, neumaticos,
etc.; vaciar y cepillar con frecuencia los recipien-
tes que se usen para almacenar agua, como bal-
des, tanques, barriles, etc.; cubrir o guardar bajo
techo los recipientes que no se puedan vaciar,
como macetas, floreros, bebederos de anima-
les, etc.; limpiar periddicamente las canaletas de
los techos para evitar que se estanque el agua
de lluvia; mantener el césped corto y podar las
plantas en las proximidades de las viviendas, ya
que el pasto alto y la vegetacion densa favo-
recen el refugio y la alimentacién del mosquito.
Estas medidas son simples pero efectivas para
prevenir las enfermedades transmitidas por el
Aedes aegypti.

El trabajo colaborativo entre la comunidad
y las autoridades sanitarias, en conjunto con
otros actores involucrados es fundamental para
enfrentar la situacion de brote que se vive en
todo el pais.

4.2. Malaria

I Es-
tas medidas buscan evitar la formacion de cria-
deros de Anopheles sp.y, en consecuencia, la
propagacion de la malaria.

Estas medidas
permitiran un tratamiento temprano y efectivo.

Debido a que la malaria es una enfermedad
grave que puede tener consecuencias devas-
tadoras en la salud de las personas y para el
desarrollo de las comunidades, la colaboracion
entre éstas con las autoridades sanitarias vy
otros actores involucrados es fundamental para
enfrentar este desafio de salud publica.

La pronta deteccion y respuesta temprana,
asi como la educacién en la prevencion, son
cruciales en la mitigacion del impacto de la ma-
laria en las regiones y asi garantizar un entorno
mas seguro y saludable para todos.

4.3. Accidente Ofidico

s fundamental que la poblacién de las
== cntidades territoriales de Amazonas,
b— Antioquia, Arauca, Atlantico, Bolivar,
Caldas, Caqueta, Cauca, Cesar, Chocd, Cor-
doba, Magdalena, Quindio y Tolima, adopten
las precauciones necesarias con el propdsito
de prevenir posibles encuentros con serpien-
tes venenosas. Se recomienda evitar acercarse
a areas donde es probable que se encuentren
reptiles, usar calzado adecuado y tomar medi-
das de proteccion al realizar actividades en ex-
teriores. De igual manera, es importante contar




con la informacion necesaria sobre qué hacer
en caso de una mordedura de serpiente, como
lo es buscar atencion médica inmediata vy evitar
acciones que puedan agravar la situacion.

Frente a lo anterior, se insta a la comuni-
dad a llevar a cabo medidas de control de
poblaciones de roedores en lugares como
bodegas, fincas y lotes baldios; dado que las
serpientes se alimentan de dichos animales.
Adicionalmente, se requiere de una instruccién
adecuada acerca de como actuar en caso de
una mordedura, enfatizando la importancia de
evitar la aplicacion de torniquetes o incisiones
en la zona afectada, asi como de abstenerse
de succionar el veneno con la boca, ya que
estas acciones podrian exacerbar la gravedad
de la situacion. Del mismo modo, las autorida-
des sanitarias y gubernamentales deben estar
alerta ante el incremento en los casos de mor-
deduras de serpientes y tomar medidas pre-
ventivas, asi como proporcionar informacién y
educacién a la poblacion para evitar acciden-
tes, asegurar una respuesta adecuada en caso
de emergencia y prever el abastecimiento sufi-
ciente de suero antiofidico.

4.4. | eptospirosis

[ s fundamental que las autoridades sa-
= nitarias y la poblacidn se encuentren
L— en alerta ante un posible incremento de
casos principalmente en los distritos de Bo-
gota y Cartagena y en los departamentos de
Amazonas, Bolivar, Boyaca, Caldas, Caque-
ta, Chocd, Cérdoba, Huila, Narifio, Norte de
Santander, Quindio, Santander, Sucre, To-
lima y Vaupés, motivo por el cual, se deben
implementar las correspondientes medidas
preventivas. Por lo anterior, la educacién y la
divulgacién sobre las formas de transmision,
asi como el adecuado manejo y eliminacion de
los refugios de los roedores, el uso de trampas,
medidas de control quimico y de higiene, son
esenciales para reducir el riesgo de contagio.

Es importante sefalar que el microorganismo
generalmente penetra en el cuerpo a través de
las mucosas, pequenas heridas, piel expuesta
y de manera directa, mediante la ingestion oral
de agua contaminada con la bacteria; por con-
siguiente, se invita a toda la poblacidon a evitar
areas o zonas que contienen aguas estancadas
o de inundaciones.

4.5. EDA (Enfermedad diarreica aguda) %

s relevante mencionar la necesidad de una
= colaboracion estrecha entre las autoridades
sanitarias y la comunidad de Antioquia, At-
lantico, Bolivar, Boyaca, Huila, Magdalena, Nari-
no, Santander, Tolima, Cauca y Chocd, para pre-
venir y controlar su propagacion. Cabe destacar
que los lactantes y ninos menores de cinco anos se
encuentran en el grupo mas vulnerable ante esta
enfermedad. En este contexto, se enfatiza la im-
portancia de la lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses de edad, seguida de una introduccién
gradual de alimentacion complementaria. Ademas,
se recomienda la administracion de la vacuna con-
tra rotavirus a los 2 y 4 meses de edad como una
medida preventiva crucial. A su vez, se debe evitar
el contacto y la ingestién de agua proveniente de
inundaciones o cuerpos contaminados, y en caso
de exposicidn, realizar un lavado exhaustivo de las
manos con agua Y jabdn. Es fundamental impedir
que los nifios jueguen en areas afectadas por aguas
estancadas. Se insta a mantener un manejo y con-
servacion adecuados del agua, asegurar la limpieza
en el area de preparacion de alimentos, cocinar los
alimentos de manera segura, desinfectar las zonas
de preparacién y lavar meticulosamente frutas y
verduras. Adicionalmente, se recomienda lavarse las
manos antes de manipular alimentos y antes de su
consumo, asi como después de utilizar el bafio, cam-
biar panales o manejar residuos de basura.

Dada la presencia del Fenémeno de El Nifio,
es fundamental garantizar el acceso al agua
potable y mantener buenos sistemas de sanea-
miento (en donde cuente con éstos), en zonas
o areas donde el recurso hidrico sea limitado se
aconseja recurrir al consumo de agua previa-
mente hervida o tratada.

4.6. IRA (Infeccidn respiratoria aguda)

Por tanto, es de vital importancia reforzar las
medidas de proteccion en las entidades terri-
toriales de: Antioquia, Bolivar, Boyaca, Caldas,
Cauca, Cesar, Chocd, Cdérdoba, Cundinamar-
ca, Huila, Magdalena, Meta, Narino, Norte de
Santander, Santander, Sucre, Tolima y Valle del
Cauca. Por tanto, se recomienda:
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Utilizar tapabocas para evitar el contagio de
personas cercanas.

Evitar los cambios bruscos de temperatura,
especialmente al salir de lugares cerrados o en
momentos de lluvia.

Evitar el consumo de cigarrillo y el contacto
con personas fumadoras.

Desinfectar los utensilios de la casa y jugue-
tes de los menores, especialmente cuando un
integrante de la familia tiene tos o gripe.

Promover la ventilacidn integral de todos
los espacios en el hogar y en el lugar de tra-
bajo como practica fundamental. Asimismo,
se recomienda llevar a cabo una exhaustiva lim-
pieza para eliminar cualquier acumulacién de
polvo, garantizando asi condiciones ambienta-
les éptimas que contribuyan a la calidad del aire
y al bienestar general.

Consultar al médico si se evidencian signos
tales como fiebre, malestar general, congestion
y secrecion nasal, tos, dolor de garganta, ex-
pectoracién y dificultad para respirar.

Se ha identificado la circulacidon activa de
otros virus respiratorios distintos a la influenza
y COVID-19 en la region de Las Américas, con
predominio de Paralnfluenza, Rinovirus y Ade-
novirus. Ante esta situacién, se insta a la pobla-
cién a consultar los servicios médicos si presentan
algun sintoma respiratorio y seguir las recomen-
daciones para evitar complicaciones.

La inmunizacion se presenta como una es-
trategia crucial para la prevencion de conse-
cuencias graves relacionadas con la influen-
za estacional y COVID-19, entre las que se
incluyen hospitalizaciones y defunciones. La
Organizacién Panamericana de la Salud vy la
Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS)
recomiendan la vacunacién de grupos de alto
riesgo, como personas de edad avanzada, in-
dividuos con afecciones médicas preexistentes,
ninos menores de 5 afos y mujeres embara-
zadas, debido a la gravedad potencial de la in-
fluenza en estas poblaciones. Ademas, se debe
priorizar la vacunacién de los trabajadores de
la salud, ya que se encuentran en una posicién
de mayor riesgo en lo que respecta a la exposi-
cién vy la posible transmision de los virus de la
influenza y el SARS-CoV-2.

Segun el IDEAM, se pronostica que el Fenémeno de El Nifio “fuerte” ocurrira entre diciembre
de 2023 y marzo de 2024. Durante este periodo, se espera que haya menos precipitaciones
en el territorio nacional, especialmente en las regiones Andina, Caribe y Orinoquia, que

ya experimentan una temporada seca o con menor cantidad de lluvias. Estas condiciones
climaticas pueden resultar en sequias, altas temperaturas, incendios forestales y escasez de

agua para uso humano, animal y agricola.




Por consiguiente, es vital tomar precauciones
frente a la exposicion solar, ya que la prolonga-
da y sin proteccion puede provocar quemadu-
ras cutaneas, incrementar el riesgo de cancer
de piel y desencadenar enfermedades relacio-
nadas con el calor. Por ende, se aconseja tomar
medidas tales como:

Evitar el sol directo, especialmente entre
las 9 a.m. y las 4 p.m., cuando la radiacion
solar es mas fuerte.

Reducir las actividades al aire libre, sobre todo
al mediodia, cuando el sol esta mas alto.

Mantenerse hidratado, bebiendo agua
con frecuencia y sin esperar a tener sed.

Usar ropa que cubra la mayor parte de tu
cuerpo, como camisas de manga larga,
pantalones largos y sombreros de ala an-
cha. Proteger también el cuello vy las ore-
jas, que son zonas sensibles al sol.

Si se prefiere usar ropa mas ligera, apli-
ca protector solar con un factor de pro-
teccion solar (FPS) de al menos 30 en
las zonas expuestas de la piel. Repetir la
aplicacién cada cuatro horas o después
de mojarse o sudar. También usar repe-
lente de insectos si se estd en una zona
con mosquitos.

Buscar la sombra de los arboles, las casas
o los edificios para evitar el sol directo.
También se puede usar sombrillas u otros
elementos que protejan del sol.

Usar gafas de sol que blogueen los rayos ul-
travioleta (UV), que pueden danar los ojos.

No dejar a los nifos ni a las mascotas
dentro de un vehiculo, ya que pueden su-
frir un golpe de calor.
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