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RESUMEN

Introduccién: La implementacién del enfoque “Una Salud” en la estrategia
sanitaria implica mayor preparaciéon de la comunidad en todos los sectores, para el
logro de la salud 6ptima de las personas, los animales, las plantas y el ambiente.
Objetivo: disefiar una estrategia de intervenciéon comunitaria con enfoque “Una
Salud” en el barrio vulnerable en transformacién “5 de Septiembre” de Pinar del
Rio, de abril a diciembre de 2023. Métodos: investigacion no observacional, de
intervenciéon comunitaria, universo de 1703 personas mayores de 18 afios del
Policlinico Pedro Borrdas Astorga, Pinar del Rio y la muestra de 124 personas
seleccionados aleatoriamente. Se desarrolld en tres periodos: diagndstico,
intervenciéon y evaluacién. Se wutilizaron frecuencias absolutas o porcentajes.
Resultados: predominaron las personas del sexo masculino (54,03 % ), con edades
entre 30 a 44 afios (37,09 % ) y con un nivel de escolaridad de secundaria basica
(42,75 % ). Se disminuyd el porcentaje de personas evaluadas con bajo nivel de
conocimientos sobre el enfoque “Una Salud” a un 8,87 % después de la
intervencion. Los conocimientos que mas incrementaron las personas fueron los
relacionados con la salud medioambiental (95,15 % )y la inocuidad de los alimentos
(93,54 % ). Se incrementoé la participaciéoén de los miembros de la comunidad en la
sostenibilidad de la salud comunitaria (92,74 % ). Conclusiones: |la estrategia de
intervencién comunitaria desarrollada en el barrio vulnerable en transformacién “5
de Septiembre” de Pinar del Rio, logré un impacto en la transformacién del
conocimiento comunitario acerca del enfoque “Una Salud”.
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Personas, Plantas, Salud

INTRODUCCION

En las Ultimas décadas se reconoce a la salud como un resultado de los sistemas
socioecolégicos. Algunos de los cambios mundiales recientes en estos sistemas y
las determinantes de la salud, incluidos los servicios insalubres de agua,
saneamiento e higiene, asi como la contaminaciéon del aire entre otros, pueden
tener un impacto negativo para la salud de los seres humanos, los animales y las
plantas.

Ante esta situacion, se ha consolidado la necesidad de adoptar un enfoque
interdisciplinario y multisectorialen el manejo de la salud de los seres humanos, los
animales y los ecosistemas. A nivel internacional se ha coincidido en denominar
“Una Salud” a esta nueva manera de enfrentar los desafios que plantea en la
actualidad la promocién de la Salud a nivel global desde una perspectiva sistémica
y multidisciplinaria.

ElI concepto de “Una sola salud” surgié de la consideraciéon de las grandes
oportunidades ligadas a la proteccién de la salud publica por medio de las politicas
de prevenciéon y control de patégenos en las poblaciones animales en la interfaz
entre el hombre, el animaly el medio ambiente.

Entre los desafios a abordar desde la perspectiva de “Una Salud” se encuentran la
reemergencia y propagacion de las zoonosis, la seguridad e inocuidad alimentaria,
la resistencia antimicrobiana, disponibilidad e inocuidad de agua, la disposicion final
de los desechos sélidos, la contaminacién ambientaly el cambio climatico.

El Objetivo de Desarrollo Sostenible 11 (ODS 11) de la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible fija en su meta primera “asegurar el acceso de todas las
personas a viviendas y servicios basicos adecuados, seguros y asequibles, vy
m ejorar los barrios marginales”. (Alonsoy col., 2021).

Se consideran como barrios vulnerables aquellos que presentan carencias de
infraestructura en form a de servicios y equipamientos basicos como agua,
saneamientos, alcantarillado, electricidad y servicios de vialidad, entre otros.

En Cuba se han identificado mil 236 comunidades en situacién de vulnerabilidad y
el 95 % de ellas se encuentran en proceso de transformacién integral, en la
provincia Pinar del Rio existen 73 de estas comunidades y de ellas 36 en
transformacién, en las que se llevan a cabo proyectos encaminados a la bidsqueda
de soluciones a las principales problem aticas y que se logre asi propiciar cambios
en los estilos de vida de las personas que en estos lugares habitan.

La necesidad de contribuir a la transformaciéon de las condiciones presentes en los

barrios vulnerables de Pinar del Rio, relacionadas con los crecientes desafios ante la
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emergencia, prevencién y control de peligros para la salud de personas, animales vy

cultivos, ha servido de estimulo para realizar esta investigacion, que tiene como
objetivo disefiar una westrategia de intervenciéon educativa con participacion
comunitaria con enfoque “Una Salud” en el barrio vulnerable en transformacién “5
de Septiem bre” del Consejo Popular Carlos Manueldel municipio Pinar del Rio, en el
periodo abril - diciembre de 2023.

El universo de estudio estuvo constituido por la totalidad de la poblacién mayor de
18 afios (U=1703), pertenecientes a los Consultorios Médicos No 8 y 10 del
Policlinico Pedro Borrds Astorga, enclavados en este barrio vulnerable,y la muestra
por 124 personas de dichos consultorios seleccionados mediante un muestreo
aleatorio simple, respetando los criterios de inclusidén y exclusidn.

Criterios de inclusiéon: personas de 18 afios de edad que acepten voluntariamente
participar en la investigacion y que no padezcan de discapacidad mental que
dificultaran el aprendizaje.

Criterios de exclusiéon: personas que abandonen el estudio, se ausenten en algun
momento del mismo o que no hayan dado su consentimiento para participar en la
investigacion.

La investigacion se desarrollé durante tres periodos definidos: un primer momento
de diagndstico para identificar las necesidades de aprendizaje, donde ademas se
aplicd una entrevista semiestructurada, que dio salida a las variables evaluadas; un
segundo momento dedicado a la intervenciéon y el Gltimo momento dirigido a
evaluar el impacto de la intervencidn.

Etapa diagnéstica

Inicialmente para la obtencidn de informacion se aplico una entrevista
semiestructurada que constéd de dos partes, la primera para la recolecciéon de datos
generales de las personas, solo usada esta parte en la aplicacion inicial del
cuestionario, la segunda parte del cuestionario permiti6 determinar el nivel de
conocimiento que tenian las personas relacionados con el enfoque “Una salud”,
aplicandose también al final de la intervencién educativa como instrumento
evaluativo. Dicha encuesta fue desarrollada por los autores del presente estudio, vy
antes de su aplicacién fue previamente validada; teniendo la misma como objetivo
darles salida a las variables analizadas: edad, sexo, nivel de escolaridad,
conocimiento global sobre el enfoque “Una salud”, conocimientos sobre los desafios
a abordar desde el enfoque “Una Salud” y participacién de los miem bros de la
comunidad en la sostenibilidad de la salud comunitaria desde el enfoque “Una

Salud”.
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Las personas que respondieron bien mas del 90 % de las preguntas de la segunda

parte de la entrevista se consideraron con un nivel de conocimientos alto; los qu e
respondieron del 60 al 80 % se calificaron como medio; vy los que obtuvieron menos
del 60 % se clasificaron con bajo nivelde conocimientos.

Etapa de intervencién

Se desarrollaron las acciones de la estrategia a todos las personas, durante 15
semanas con una sesion semanal y de una hora de duracidén, apoyandonos en
técnicas educativas para alcanzar los objetivos propuestos. Las acciones de se
desarrollaron en un local de dicha institucion. Las técnicas educativas que se
aplicaron fueron:

a) Lluvia de ideas: identificarde forma rdpida muchos problemas y sus causales.

b) Charla educativa: se empled como una clase breve, exponiendo temas
especificos.

c) Producciéon vy distribucién de plegables educativos

d) Barrios debate

Ademds, se hizo una retroalimentacién de los conocimientos adquiridos, lo que
permitié evaluar el papel jugado por la estrategia de intervencién educativa en la
m odificacién de los conocimientos que tenian las personas.

La informaciéon impartida durante el curso se distribuyd en 7 temas impartidos,

siendo los mismos:

. Generalidades sobre el enfoque “Una Salud” (1 sesidn)

. Salud medioambiental (2 sesiones)

. Atencidén a mascotas y otros animales (4 sesiones)

. Disposiciéon y utilizacién delagua de consumo (3 sesiones)
. Inocuidad de los alimentos (2 sesiones)

. Disposicion de los desechos sélidos y liquidos (2 sesiones)
. Resistencia antimicrobiana (1 sesidon)

Etapa evaluativa
Concluida la etapa de intervencion educativay habiendo esperado un intervalode 7
dias se procediéd a la aplicacién de la misma encuesta,compardndose luego el nivel
de conocimientos alcanzados en general y en cada uno de los aspectos con
respecto a la etapa diagnodstica.
Finalmente se determind la efectividad de la intervencién de acuerdo a |los
siguientes indicadores:

. Si al concluir la intervencidén menos del 60% del grupo incrementé el nivel

de conocimientos, se considerd no efectiva, entre el 60% y el 85%

medianamente efectiva, mas del 85 % efectiva.
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. Si logré modificar en sentido positivo la actitud de las personas con relacidén

a los desafios incluidos en el enfoque “Una Salud”, en un 50 % de la
muestra, con respecto al periodo precedente.

. Si se obtuvo el 90 % de completa satisfaccién con la estrategia, en las
personas involucradas. Adem as, se calculd la estimacidon de la tasa de éxito,
cuya proporciéon se fijo en el 86 % (personas que alcanzaron la condiciéon de
nivelde conocimiento alto y medio).

Se confecciond una base de datos Microsoft Excel para Windows para el
almacenamiento y organizacién de la informacidén obtenida mediante las encuestas
aplicadas en la investigacién. Se determinaron estadigrafos de razdén como
frecuencias absolutas o porcentajes, que se plasmaron en tablas y graficos.

La investigacion se realiz6 siguiendo lo establecido en los principios éticos recogidos
en la Declaracién de Helsinki. EIl inicio fue precedido de un consentimiento
informado con todas las personas y se consulté el Comité de Etica del Policlinico

Pedro Borras Astorga.

DESARROLLO
Resultados
Existio un predominio de las personas del sexo masculino (54,03 % ), asicomo de

las ubicadas en el grupo atareo de 30 a 44 afios de edad (37,09 % ). (tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de la muestra segin grupos de edad y sexo.

Policlinico “"Pedro Borras Astorga” Pinar del Rio. 2023.

Grupo de M asculino Femenino Total
edades N o % * N o % * No %
18 - 29 21 16,93 11 8,87 32 25,80
30 - 44 17 13,70 29 23,38 46 37,09
45 - 59 18 14,51 10 8,06 28 22,58
60 y mas 11 8,87 7 5,64 18 14,53
Total 67 54,03 57 45,97 124 100

* Porcentaje en relacién con individuos del mismo sexo

La mayoria de las personas tienen un nivel de escolaridad de secundaria basica

(42,75 % ). (tabla 2)
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Tabla 2. Distribucion segin nivelde escolaridad y sexo.

Grupo de edad M asculino Femenino Total
N o % N o % N o %
Prim aria 18 14,51 13 10,48 31 25
Secundaria basica 24 19,35 29 23,38 53 42,75
Pre universitario 16 12,90 12 9,67 28 22,58
Universitario 8 6,45 4 3,22 12 9.67
Total 67 54,03 57 45,97 124 100

Fuente: Cuestionario

Se pudo constatar la efectividad de la estrategia de intervencion educativa aplicada,
logrando disminuir el porcentaje de personas evaluadas en la categoria de bajo
nivel de conocimientos (de un 52,43 % antes de la intervencién educativa a un
8,87 % después a la misma), asi como elevar el porcentaje de los que poseian

niveles medios y altos. (tabla 3)

Tabla 3. Distribucion de la muestra segin nivelde conocimiento sobre el
enfoque “Una salud”, antes y después de aplicada la intervencion

educativa.

Nivel de Antes de la Después
conocimientos intervencioén De la

sobre el enfoque educativa intervencién

“Una salud?” educativa

N o % N o %
Alto 12 9,67 87 70,16
Medio 47 37,90 26 20,97
Bajo 65 52,43 11 8,87

n=124

Se pudo apreciar la modificacién sufrida por las personas antes y después de la
intervencién educativa aplicada, en cuanto al conocimiento de Ilos desafios a
abordar desde el enfoque “Una Salud”. Los conocimientos relacionados con la salud
medioambiental (95,15 % luego de la intervencion), inocuidad de los alimentos
(93,54 % luego de la intervencién) y disposicion de los desechos so6lidos y liquidos

(90,31 % luego de la intervencién), fueron en los que mas se logré aumentar el
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porcentaje de personas evaluadas en las categorias de altos y medios niveles de

conocimientos después de la intervencion. (tabla 4)

Tabla 4. Conocimientos sobre los desafios a abordar desde el enfoque “Una
Salud” antes y después de la aplicacién de la intervencién

educativa.

Desafios a Antes de la intervencién educativa Después de la intervencidén
abordar educativa
desde el

« Alto Medio Bajo Alto Medio Bajo
enfoque “Una
Salud” N o % N o % N o % N o % N o % No | %
Salud 10 8,06 38 30,64 76 61,29 91 73,38 27 21,77 6 4,83
medioambient
al
Atencién a 21 16,93 43 34,67 60 48,38 84 67,74 29 23,38 11 8,87
mascotas y
otros animales
Disposicién y 14 11,29 56 45,16 54 43,54 75 60,48 44 35,48 5 4,03
utilizacion del
agua de
consum o
Inocuidad de 21 16,93 38 30,64 65 52,41 91 73,38 25 20,16 8 6,45
los alimentos
Disposiciéon de 9 7,25 41 33,06 74 59,67 86 69,35 26 20,96 12 9,67
los desechos
s6lidos y
liguidos
Resistencia 2 1,61 9 7,24 113 91,12 69 55,64 34 27,41 21 16.93
antimicrobiana

n=124

Se logré incrementar la participacién de los miembros de la comunidad en |la
sostenibilidad de la salud comunitaria desde el enfoque “Una Salud” (92,74 % Iluego

de la intervencion). (tabla 5)

Tabla 5: Participacion de los miembros de la comunidad en la
sostenibilidad de la salud comunitaria desde el enfoque “"Una

Salud” antes y después de la intervenciéon.

Participacion de miembros Antes Después
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de la comunidad N o % N o %

Participa 37 29,83 115 92,74

No participa 87 70,16 9 7,25
n=124

Discusién de los resultados

La estrategia de intervencién educativa con enfoque “Una Salud” en un barrio
vulnerable en transformacion de Pinar del Rio, se concibe como un proceso
organizado, educativoy formativo, dinamizado por el accionarde los estudiantes de
M edicina en virtud de lograr en los individuos, las familiasy las comunidades de los
barrios vulnerables en transformacidén, la preparaciéon para los retos actuales vy
futuros a la salud, en la interfaz entre los seres humanos, los animales y el
m edioam biente.

En la Conferencia Internacional sobre Atenciéon Primaria de Salud, se formalizd la
definicion de participacion comunitaria como: “Proceso en virtud del cual los
individuos y la familia asumen responsabilidades en cuanto a su salud y bienestar
propio y de la colectividad y mejoran la capacidad de contribuir a su propio
desarrollo econdmico y comunitario”. Esto le permite ser agentes de su propio
desarrollo.

A partir de esta consideracion, los autores reconocen que los estudiantes de
Medicina durante su formacion deben convertirse en protagonistas del trabajo
comunitario y en el disefio e implementacion de estrategias de intervenciéon y de
promociéon de salud, para trabajar de manera conjuntaen la comunidad, integrando
la salud humana, animal, los cambios medioambientales y la labor de la comunidad
universitaria en funcidén de revertir la situacidén de salud en los barrios vulnerables
en transformacién.

La promocién de salud es el resultado de un proceso complejo que engloba el
fortalecimiento de las capacidades de los individuos y de las comunidades para
tomar sus decisiones y a pesar estar directamente vinculada a la autonomia de los
sujetos, la poblacidén pocas veces aparece como protagonista de sus cuidados de
salud.

En la actualidad, la salud humana y animal se sitian en un escenario complejo
asociado al cambio global que desafia los paradigmas a los que tradicionalmente
habian estado enfrentadas ambas disciplinas. EIl establecimiento de mecanismos
eficaces de colaboracidén entre los sectores de la salud publica, la sanidad animal, la
produccidén agropecuaria y el medioambiente se ha considerado por mucho tiem po

como una prioridad para muchos paises del mundo.
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A nivel institucional a escala global, en 2008 la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS), la Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacidn
(FAO) y la Oficina Internacional de Epizootias (OIE), tomaron formalmente el
concepto “Una Salud” con el objetivo de abordar los problemas sanitarios en la
interfaz hombre-animal-ambiente. (FAO, UNEP, WHO, and WOAH, 2022).

Segun la OMS, “Una salud” constituye un enfoque integrado y unificador, cuyo
objetivo es equilibrar y optimizar de manera sostenible la salud de las personas, los
animales y el ecosistema; al reconocer que la salud de los humanos, los animales
dom ésticos y salvajes, las plantas, y el ambiente, incluyendo los ecosistemas, estan
estrechamente vinculados y son interdependientes”. (OMS, 2020).

Los nuevos desafios que se presentan en el pais ante el fortalecimiento de politicas
y proyectos con financiamiento internacional que contribuyen al desarrollo
sostenible y cuidado del medioambiente, demandan de la unidad e inclusiéon de
toda la poblacidn.

Las enfermedades infecciosas transmitidas por el agua a través de ingesta,
exposicion a aguas contaminadas o en forma secundaria por ingesta de alimentos
contaminados, implican una de las mayores causas de morbilidad y mortalidad.

Los autores son del criterio de que el enfoque “Una Salud” también concibe Ila
prevencion y el tratamiento de las enfermedades en animales transmisibles al ser
humano, vy enfatiza en que estas deben ser objeto de estrategias de promocién de
la salud con el fin de contribuir a evitar las zoonosis y mejorar la salud humana
cada vez mas exigida.

La educaciéon sanitaria para la prevenciéon de las enfermedades de transmisién por
alimentos resulta imprescindible para despertar en la conciencia de los decisores
que es necesario garantizar las condiciones y medidas necesarias durante |la
produccién, almacenamiento, distribucidn y preparacién de alimentos para asegurar
que una vez ingeridos, no representen un riesgo para la salud.

La disposiciéon final de los residuales sd6lidos y liquidos, a nivel mundial, representan
uno de los mas grandes peligros ambientales, sociales y sobre todo en la salud de
los pobladores, debido a que la presencia de vectores en los basureros incrementan
el riesgo de enfermedades infecciosas y son los responsables de mas de la cuarta
parte de las muertes a nivelmundo.

Los antimicrobianos usados en veterinaria y en salud humana pertenecen a las
mismas familias y comparten similares mecanismos de accién, lo que incrementa
los riesgos de transmision de bacterias resistentes entre el ser humano y los

animalesy de resistencia antimicrobiana.
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Los autores consideran que se hace necesario trabajar en conjunto veterinarios y

personal que atiende la salud humana para registrar con precision el consumo vy
destino de antimicrobianos y monitorear la eventual aparicion de la resistencia
antimicrobiana, la cual supone una amenaza cada vez mayor para la salud publica
mundial y requiere medidas por parte de todos los sectores del gobierno y la
sociedad.

Una de las caracteristicas de la intervencién comunitaria es la participacion de la
ciudadania, esta juega wun rol clave y protagdénico. De hecho, la intervencion
comunitaria implica trabajar de manera conjunta para objetivos comunes, en los
cuales la misma participacion es entendida como una meta, con un enfoque inter y
transdisciplinar, desde las comunidades hasta el nivelglobal.

La intervencién de estudiantes y profesionales de la salud en la comunidad es muy
importante ya que ayuda a un grupo de personas a reconocer sus necesidades en
comun y en resolver las necesidades sociales y personales con la participacién y
ayuda alindividuo, grupo o comunidad.

Bajo este precepto, la aplicacién de esta estrategia de intervencidon logrd incorporar
al 95,5 % de los miembros de la comunidad que participaron en ella, a integrarse a
las acciones para promover procesos participativos y colaborativos entre todos los
actores implicados y contribuir asi a la mejora de su realidad comunitaria en

aspectos de salud bajo el enfoque “Una Salud"”.

CONCLUSIONES

La estrategia de intervencién comunitaria desarrollada en el barrio vulnerable en
transformacién “5 de Septiembre” de Pinar del Rio, logré un impacto en la
transformaciéon del conocimiento comunitario acerca del enfoque “Una Salud” com o
una perspectiva integral para abordar las amenazas para la salud en la interfaz
entre los seres humanos, los animalesy el medioambiente, presentes en los barrios
vulnerables.

RECOMENDACIONES

Desarrollar acciones en el @ambito de la Salud, desde la perspectiva cientifica,
sanitaria y ambiental, sobre bases resilientes, sostenibles y con enfoque integrador

y estratégico de adaptacidén en todos los barrios vulnerables en transformacion.
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Anexo 1

Modelo de la encuesta
Objetivo: valorar el nivelde conocimientos que poseen las personas del barrio
vulnerable "5 de Septiembre” de Pinar del Rio sobre el enfoque “Una Salud” y sus
desafios.
Estimado(a) colega: el propdsito de esta encuesta es obtener informacidn
relacionada con la preparaciéon educativa que usted posee en el enfoque “Una
Salud” con participacidn
comunitaria.
Nivel de escolaridad: Primaria: __ Secundaria basica: __ Pre universitario:_ _
Universitario:_ _ _

¢Participa usted en acciones para la sostenibilidad de la salud en su comunidad?

Si: No:

Preguntas B R M

éConoce usted en que consiste el enfoque “Una Salud”?

éiCoOémo considera usted las vias que posee para su actualizacidn

sobre el enfoque “Una Salud”?

¢éQué preparacion usted tiene de las acciones de promocion vy
prevencion con el enfoque “Una Salud” con participacidn

comunitaria?

éQué preparacion usted posee sobre la salud medio ambientalcon

enfoque “Una Salud” para la participacién comunitaria?

éQué preparacidén usted posee sobre la atencidén a mascotas y otros

animales con enfoque “Una Salud” para la participaciéon comunitaria?
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http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1815-59362021000100062&lng=es&tlng=es
https://doi.org/10.4060/cc2989en
https://www.who.int/features/qa/one-health/es/
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éQué preparacion usted posee sobre
agua de consumo

comunitaria?

con enfoque “Una Salud”

la disposicion y utilizacion del

para la participacidén

éQué preparaciéon usted posee sobre

con enfoque “Una Salud” para

la participacion comunitaria?

la inocuidad de los alimentos

éQué preparacidn usted posee sobre
sélidos y

comunitaria?

liguidos con enfoque “Una Salud” para

la disposicion de los desechos

la participacion

éQué preparacion usted posee sobre

con enfoque “Una Salud” para

la participacion comunitaria?

la resistencia antimicrobiana

¢Como calificaria usted su preparacidén para

acciones para la sostenibilidad de

enfoque “Una Salud”?

la salud comunitaria desde el

la participacion en

éQué criterio usted tiene sobre su participacién en acciones para la

sostenibilidad de

la salud comunitaria desde el enfoque “Una Salud”?

Leyenda: B: bien (3 puntos) R :

PLEGABLE

regular (2 puntos) M :

mal (1 puntos)
ANEXO 2

“"UNA SALUD"”
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i UNA SALUD: UN
- Y / ENFOQUE INTEGRAL
PARA ABORDAR LAS
AMENAZAS PARA LA
SALUD EN LA
INTERFAZ ENTRE
LOS SERES
HUMANOS, LOS
ANIMALES Y EL
MEDIOAMBIENTE
B FENAR BEL WO
UNA una visién
Una ants loe
Salud  desafics a ia salud global
Cuba
Zoonosis emergantes
y endémicas
B ' Seguridad e
_ inocuidad
@ glimentaria
Resistencia
antimicroblana
2 _ Contaminacitn
amoiental
: Cambio
climético

PLEGABLE SOBRE PREVENCION DE LA LEPTOSPIROSIS
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Usted puede ser 5
el agente de
hid s ¢ SABIAS QUE?
necesita la
comunidad

500,000 casos
mundiales de
leptospirosis
anualmente
LA LEPTOSPIRA
T e Bl S i ST o o
OO 3 AMDONIN LIPTIeN | AFECTA
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de cami 7 leches de ardmal

onferTad O portacer.

- Dasinfecciin e frutae y verturse,
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- Proa bicin candana 3 amerdds

PLEGABLE SOBRE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA
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La ONS avisa: b resisienca
antimicreoiana ¢ 'igual
e peligrosa” quela
exgansin ée [ Cowid 12

L SABIAS QUE?

Estima que para 2050,
sl contindn ba escalada
de ln Resistencia Anti
Microbiana, las
infecchones por
gérmenes firmaco-
resistemtes serin la
primera causa de

muerte de ba poblacion
hamana, superando 2

RISISTENCIA ANTI MICROBIANA
Cx ls capecidad que tane unas bacteria de resistir los sfectos de los antibioticos, por ko gue ke
tratamiestos babitusles se vealves ineficaces.

CAUSAS
DE PREVENCION » 80 radeciada de o8
g srabdocce
Lt Nertmmmrdics s a admiretocie. nadecusdts
ponenies oon s gue 12
Cortucs pari conlrier b et P
rescdencas Mnlirobuing son & = =
PrcpOin edecuede Tacons’ de ayitictce
4 el conmusiar S0 nfmivin shnniets y
- b Agancie 3 e rekslencid La resistencis a los agipsama
¥ de s niecciorns sctimicrodianos ez en fesemenc » B poicicas racecundet du
H300Rdis 4 e -“‘.ﬂ“' ﬂnﬂmmudw";dr higena ¥ Immrce de
une os mas en sl mas rufacoras hosptalete
Shadie e athi graves s s actoalidad.
" CONSECUENCIAS
g'g o Aurerio de aa pratadbicdates
L) de coTRoLIM On
erferTecaces

M=

. " ] ] v

o Nagr gavedad de ks
slvorm y s
CorascmnCing

o  Nia sarmani e ol i




