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PARA: GOBERNADORES, ALCALDES, ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE
PLANES DE BENEFICIOS (EAPB), ENTIDADES ADAPTADAS,
REGIMENES ESPECIAL Y DE EXCEPCION, INSTITUTO NACIONAL
PENITENCIARIO Y CARCELARIO (INPEC), UNIDAD DE SERVICIOS
PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS (USPEC), INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPS), EMPLEADORES Y
CONTRATANTES

DE: MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL (E)
DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

ASUNTO: Directrices para el fortalecimiento de las medidas de prevencién y atencién
integral de la Hepatitis A y de las acciones de vigilancia y control para este
evento.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social en su caracter de érgano rector del Sistema
General de Seguridad Social en Salud — SGS8S8, segun lo establecido por el articulo 4 de
laLey 1438 de 2011, y el Instituto Nacional de Salud, comoe entidad encargada de coordinar
la vigilancia de los eventos de interes en salud publica, acorde con o previsto por el Decreto
Ley 4109 de 2011, imparten a los destinatarios de la presente circular, las directrices que
mas adelante se sefialan, para fortalecer las acciones de prevencion y atencion integral de
la Hepatitis A, asi como las acciones de vigilancia y control, con especial énfasis en los
grupos de mayor riesgo, previas las siguientes consideraciones:

¢ La hepatitis A' es una enfermedad inflamatoria del higado, de origen infeccioso,
causada por el virus de 1a hepatitis A, la cual no tiene tratamiento especifico eficaz, por
lo que la atencion del paciente consiste en cuidados generales de soporte, prevencion
y tratamiento de las complicaciones. Esta informacion pude consultarse con mayor nivel
de detalle en el protocolo de vigilancia en salud publica, en el siguiente link
https://n9.cligbcg.

+ Se calcula que a nivel mundial se presentan aproximadamente un millon y medio de
casos anuales de hepatitis A, sobre todo, en paises donde la enfermedad es mediana
o altamente endémica, las regiones de alta endemicidad, incluyen el Subcontinente
Indio (particularmente, Bangladesh, India, Nepal y Pakistan), Africa Sub-Sahariana y
Norte de Africa, partes de Oriente Medio, algunos paises de Europa del Este, y varias
regiones de Asia y de América del Sur y Centroamérica?,

« Colombia esta clasificada de acuerdo con los criterios de la Organizacion Mundial de la
Salud?® como un pais de endemicidad intermedia para hepatitis A, en el que un

! Asociacion Espanola de Pediatria AEP. Hepatitis A. Comité Asesor de Vacunas de la AEP 2014. Fecha consulta; octubre
20 de 2019_bitps/vacunasaep orgffamiliasfvacunas-una-a-unafvacuna-hepatitis-a

2Asociacion de Meédicos de Sanidad Exterior. Hepatitis A. Epidemiologia y situacién mundial. Octubre. 2016 Publicado en:
hitps. /e amse. es/informacion-epidemiologica/106-hepatitis-a-epidemiologia-y-situacion-mundial

3 Organizacion Mundial de la Salud. Nota descriptiva Hepatitis A. 8 de julio de 2018, https:fiwww.who int/es/news-room/ffact-

sheets/detail/hepatitis-a @/
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porcentaje importante de poblacion joven y adulta, eludid la infeccion en la primera
infancia y llegan a la edad adulta sin inmunidad. Esta mayor vulnerabilidad en los grupos
de mas edad, puede aumentar las tasas de morbilidad y produce grandes brotes
epidémicos.

¢ De acuerdo con el informe de evento de hepatitis A, correspondiente al primer semestre
de 20194, se nofificaron 2.027 casos, observandose un incremento del 173% (1284
€asos), con respecto al mismo periodo del 2018. Se identificd un aumento significativo
en los departamentos de Antioquia, Arauca, Caldas, Cesar, La Guajira, Norte de
Santander, Quindio, Risaralda, Santander y Valle del Cauca.

¢ La incidencia de hepatitis A para el pais en el primer semestre de 2018 fue de 1,96 por
100.000 habitantes, mientras que en el mismo periodo de 2019 se alcanzé una
incidencia de 4 casos por 100.000 habitantes. Producto de la introduccion de |a vacuna
a partir del afio 2013 a nifios y nifias de un afio, 1a incidencia ha sido de 0,62 por 100.000
menores.

Conforme con lo anterior, las directrices a impartir a través de la presente circular, enfatizan
en los grupos de mayor riesgo®, listados a continuacion:

» Menores de 18 afios no vacunados
» Menores y trabajadores en guarderias
Poblacién confinada en diferentes tipos de instituciones (centros educativos, centros de
adulto mayor, poblacion privada de fa libertad, poblacion a cargo del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, alojamientos temporales y militares, entre otros)
Trabajadores de la salud en riesgo de contacto con fuentes de infeccion
Personal manipulador de alimentos
Trabajadores de servicios de aseo y alcantarillado
Poblacion migrante, proveniente de paises de alta endemicidad
Personas que viven en el mismo hogar o que tienen contacto sexual con una persona
infectada con hepatitis A
s Personas que tengan relaciones sexuales con una persona con infeccién aguda por
VHA, principalmente, relaciones oro-genitales
» Usuarios de drogas intravenosas
Personas que reciben factores concentrados de coagulacion,

1. RESPONSABILIDADES DE LOS GOBERNADORES Y ALCALDES A TRAVES DE
SUS DIRECCIONES DEPARTAMENTALES, DISTRITALES Y MUNICIPALES DE
SALUD O ENTIDADES QUE HAGAN SUS VECES:

1.1. ACCIONES GENERALES

1.1.1 Mantener activos los espacios de articulacion intersectorial, como las mesas de
agua de los Consejos Territoriales de Salud Ambiental y convocar alli a las entidades

4 Instituto  Nacional de Salud. Informe de Evento Hepatitis A, Colombia, Primer Semestre 2019. Publicado en:
hitps./hwww. ins.gov. co/buscador-eventos/Informesdeevento/HEPATITIS%20A%2 0P E%20XH%202019. pdf
SEMESTRE%201%202019 pdf

S FIORE A., WASLEY A., BELL B. Prevencion de la hepatitis A mediante inmunizacién activa o pasiva

Recomendaciones  del Comité  Asesar sobre  Practicas de  Inmwunizacion  (ACIP)  2006.Publicado
en httos /Awww.cde govimmwr/preview/mmwrhtmil/ir5507 a1 hirn.
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con competencias sobre el recurso hidrico y suministro de agua apta para consumo
humano.

1.1.2 Mantener actualizado el mapa de riesgos de la calidad del agua para consumo
humano, identificando los riesgos en las fuentes de abastecimiento de los sistemas
de suministro y realizar seguimiento a los planes de acciones correctivas
correspondientes,

1.1.3 Requerir a la persona prestadora del servicio publico de acueducto, sobre la
necesidad de realizar analisis para identificar virus de hepatitis A en el agua
suministrada, una vez se realice el analisis epidemiologico y se identifique el agua
para consumo humano como posible fuente comin de transmision, de lo cual,
debera remitirse copia a la Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios.

1.1.4 Dar cumplimiento a lo establecido en el paragrafo del articulo 10 del Decreto 1575
de 2007, que les fija como deber el de (...)“divulgar ampliamente entre la poblacion
fas obligaciones que tienen como usuario, asi como las orientaciones para preservar
{a calidad del agua para consumo humano y hacer buen uso de ella al interior de la
vivienda (...)".

1.1.5 Fortalecer las acciones de educacion y comunicacion, dirigidas a los consumidores
de alimentos y bebidas, frente a la importancia de tener buenos habitos de higiene
personal y de adquisicién de alimentos, con el objetivo de mitigar ios factores de
riesgo frente a la ocurrencia de las enfermedades trasmitidas por alimentos.

1.1.6 Fortalecer la participacion social e intensificar el desarrollo de acciones conjuntas
con instituciones gubernamentales y no gubernamentales y demas aliados
estratégicos en acciones de prevencion como el lavado sistematico de manos; hervir
el agua de consumo y de preparacion de alimentos; aspectos de conservacion y
almacenamiento de alimentos crudos y preparados, y manejo de excretas y residuos
solidos.

1.1.7 Garantizar la dosis de vacuna para hepatitis A, a la cohorte de nifios nacidos a partir
del 1° de enero de 20128, que asiste a instituciones educativas, colegios y escuelas,
hogares infantiles, Centros de Desarrollo Infantil (CDI) del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier modalidad que concentre a esta poblacién.

1.1.8 Intensificar, ante la ocurrencia de un caso probable o confirmado de hepatitis A en
nifios nacidos a partir del primero de enero de 2012, las acciones de vacunacion, en
el municipio o distrito de ocurrencia y poner al dia el esquema de vacunacion contra
la hepatitis A (estrategia: busque, identifique y vacune). Para Ccolombia, esta
definida una dosis nica al afic de edad.

1.1.8 Revisar la pertinencia de vacunar grupos poblacionales especificos, de acuerdo con
el protocolo’, en caso de evidenciar brotes de hepatitis A%, La implementacion de
dicha medida debe contar con el aval de este Ministerio, a través del Programa

8 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Lineamiento Estratégico para la Introduccion de la Vacuna contra la Hepatitis A en
el Esquema del Pregrama Ampliado de Inmunizaciones —PAl. Colembia 2013.

7 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Manual Técnico Administrativo del Programa Ampliado de inmunizacion (PAIY, Tomo
5. Segunda Edicion Revisado vy actualizado. Afo 2015 ISBN: §78-958-8803-66-8. Consultado en:
hitps:/iwww. minsalud . gov.cofsites/ridflists/biblictecadigital/forms/todos %2 0los%20items . aspx ?rootfolder=/site s/rid/lists/bibliot
ecadigital/ridefvs/pp/pai&folderctid=0x012000d4cdd61caet7 1a41b3532eca51acd38e

% Lemon S et al. Type A Viral Hepatitis:summary and update on the malecular, virology, epidemiclogy, pathogenesis and
prevention. Journal of Hepatology 2018 vol. 68 j 167-184.
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Ampliado de Inmunizacion — PAl, y articularse con las instituciones responsables de
garantizar esta medida.
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1.1.10 Fortalecer estrategias como; “cuidar de mi es cuidar de ti”, “inyeccion de menos riesgos”,
“sangre segura para todos” y las medidas de bioseguridad, en caso de identificar como
mecanismo de transmision la via sanguinea o el contacto sexual (oro-anal
principalmente).

1.1.11 Conformar un equipo funcional e interdisciplinario con la participacion de las areas
de salud publica, prestacion de servicios y salud ambiental, con el fin de garantizar
un trabajo coordinado de acciones tendientes a prevenir, controlar y tratar la
enfermedad. Este grupo estara a cargo de las siguientes acciones para el territorio:

a. Establecer escenarios de articulacion sectorial e intersectorial que permitan
caracterizar la situacién de salud de los territorios, y a partir de ellos, definir
planes de accién que incorporen medidas regulares y de contingencia,
relacionadas con las acciones de prevencion y gestion del riesgo de la hepatitis
A

b. Involucrar representantes de instituciones que aborden poblacién confinada
{centros educativos, centros de adulto mayor, poblacion privada de la libertad,
poblacién a cargo del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, alojamientos
temporales y militares, entre otros), asi como a representantes de los Ministerios
de Vivienda Ciudad y Territorio; Educacién Nacional y Ambiente y Desarrollo
Sostenible.

¢. Disefiar e implementar una estrategia de comunicacién en los temas de
reconocimiento de signos y sintomas caracteristicos de la enfermedad, medidas
preventivas como las de higiene, con énfasis en la estrategia de higiene de
manos y las rutas de atencion en salud, con el fin de prevenir la transmision de
la enfermedad y evitar complicaciones clinicas, bajo un enfoque diferencial y
poblacional.

1.2 ACCIONES DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL EN MATERIA DE SALUD
AMBIENTAL, AGUA Y ALIMENTOS

1.2.1 Fortalecer el proceso de inspeccion, vigilancia y control de la calidad del agua para
consumo humano en zonas urbanas y rurales. Para el efecto, deben dar
cumplimiento a las frecuencias y nimero de muestras de vigilancia de la calidad
fisica y quimica del agua para consumo humano, segun lo definido en el Capituio VI
de la Resolucion 2115 de 2007°.

1.2.2 Reportar al Subsistema de Informacion de Vigilancia de la Calidad del Agua para
Consumo Humano (SIVICAP), los resultados obtenidos de los tres (3) instrumentos
basicos para garantizar la calidad del agua para consumo humano, como son: indice
de Riesgo por Abastecimiento (IRABA), Buenas Practicas Sanitarias (BPS) y el
indice de Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo Humano (IRCA).

# Ministerio de a Proteccién Social y Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial. *Por medio de fa cual se sefialan
caracleristicas, instrumentos bésicos y frecuencias del sistema de control y vigilancia para fa calidad del agua para consumo
humano®.
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1.2.3 Fortalecer sus acciones de inspeccion, vigilancia y control en establecimientos
dedicados a la elaboracion, procesamientio, envase, almacenamiento, transporte,
distribucién y comercializacion de alimentos y bebidas, acorde con lo definido en los
articulos 18 y 19 de la Resolucian 1229 de 2013,

1.2.4 Garantizar el cumplimiento de {as condiciones sanitarias de las ventas de alimentos
de tipo formal, reorganizadas o reubicadas por las autoridades competentes, y
autorizadas por estas, conforme con la normativa vigente.

La salud

1.2.5 Verificar el cumplimiento de lo establecido en el Capitulo |1l de la Resolucion 2674
de 2013", con especial énfasis en [o relacionado con el estado de salud, practicas
higiénicas y medidas de proteccion, del personal manipulador de alimentos.

1.3 ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
1.3.1 Realizar analisis rutinario del comportamiento del evento, segun protocolo de

vigilancia del Institutc Nacional de Salud, publicado en el entace: Protocolo de
Vigilancia de la Hepatitis A https://n9.cl/gbcg.

1.3.2 Disponer de espacios de analisis de informacion para situaciones inusuales, en
salas de andlisis del riesgo para formular las actividades de valoracion del riesgo y
recomendaciones para la prevencién y el control de la enfermedad.

1.3.3 Capacitar a los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud y otros
que considere pertinentes (responsables de sitios que conglomeran poblacion),
sobre los factores de riesgo, atencidn de brotes y el Protocolo de Vigilancia en Salud
Publica.

1.3.4 Realizar seguimiento a la notificacion del evento, especialmente, a la calidad y
completitud del dato, con énfasis en variables como nacionalidad, ocupacion,
pertenencia étnica y grupo poblacional.

1.3.5 Realizar busquedas activas institucionales, de acuerdo con los lineamientos
establecidos en el Manual de Busqueda Activa (BAl}, del Instituto Nacional de Salud
y garantizar la notificacion de los casos encontrados.

1.3.6 Asegurar la realizacion de busquedas activas comunitarias en las situaciones que
asi lo requieran (brotes, casos aislados, entre otros).

1.3.7 Comunicar de manera inmediata y simultanea los brotes que se presenten en el
territorio, a través de los puntos focales del nivel departamental y distrital al Centro
Nacional de Enlace {cne@minsalud.gov.co; vigilanciamps@gmail.com) y al Equipo
de Respuesta Inmediata del Instituto Nacional de Salud (INS), al correo
er@ins.gov.co.

1.3.8 Iniciar de manera inmediata el abordaje e investigacidn epidemiolégica de campo,
ante la identificacién de al menos un caso confirmado en poblacion confinada en
carceles, establecimientos militares, comunidades religiosas e instituciones
educativas, enire otras (un caso en esta poblacion se determina como un brote). La

Y Ministerio de Salud y Proteccion Social. "Por la cual se establece of modelo de inspeccidn, vigitancia y control sanitario para
fos productos de uso y consumo humano”.

" Ministerio de Salud v Proteccitn Social. *Por a cual se reglamenta el articulo 126 del Decreto Ley 019 de 2012 y se dictan
ofras disposiciones”
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1.3.10

1.3.11
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intervencion con vacuna a los contactos se debe realizar en las 2 primeras semanas,
después de confirmado el caso.

Disponer de los recursos téchicos para la operacion de los equipos de vigilancia
epidemioldgica, laboratorio de salud publica y equipos de respuesta inmediata (ERI).
Los ERI deben activarse ante situaciones de brote, realizar la verificacion y
caracterizacion de la situacion, implementar acciones preliminares de control y
activar las acciones de gestion intersectorial.

Fortalecer las capacidades basicas de vigilancia en salud publica, en puntos de
entrada terrestre y aérea, a través de estrategias que permitan la deteccién
temprana de pacientes sospechosos que puedan ingresar al territorio nacional.

Realizar, a través de los laboratorios de salud publica, control de calidad a las
pruebas diagnosticas de la hepatitis A, en los laboratorios disponibles en su
territorio, conforme con la Resolucion 1646 de 2018 del Instituto Nacional de Salud.

2. RESPONSABILIDADES DE LAS EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE PLANES DE
BENEFICIOS (EAPB), DE LAS ENTIDADES ADAPTADAS, DE LOS REGIMENES
ESPECIAL Y DE EXCEPCION, DEL INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y
CARCELARIO (INPEC) Y DE LA UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y
CARCELARIOS (USPEC).

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

Garantizar el diagnéstico temprano (toma y procesamiento de muestras de igM para
virus de hepatitis A) y tratamiento sintomatico en la red integral de atencion
contratada. E! diagnéstico temprano brinda la mejor oportunidad para la
intervencion, médica eficaz, y para prevenir que la infeccion siga propagandose.

Generar planes de capacidades institucionales, basados en las recomendaciones
vigentes nacionales e internacionales para la atencidn de casos de hepatitis A, a los
profesionales, tecnicos y auxiliares de los prestadores de servicios de salud de su
red de atencidn, en las acciones de prevencién, manejo y control.

Garantizar que todos los menores nacidos a partir del 1° enero de 2012, afiliados o
atendidos en su red prestadora de servicio de salud, cuenten con la vacuna anti
hepatitis A.

Realizar, oportunamente, el seguimiento y monitoreo sobre el cumplimiento de las
acciones de prevencion, manegjo y control de la enfermedad en su red de
prestadores de servicios de salud (primaria y complementaria).

El INPEC y la USPEC deberan garantizar el cumplimiento de las acciones para la
generacion de entornos que favorezcan las medidas de biosequridad, la prevencidn
y contencion de casos en los establecimientos de reclusion, definidos por el articulo
112 de la Ley 1709 de 20143,

12 “Articu
1) Carcel
punibles

lo 11. Clasificacion: los establecimientos de reclusion pueden ser;
les de detencidn preventiva; 2} Penitenciarias; 3) Casas para la detencién y cumplimiento de pena por conductas
culposas cometidas en accidentes de transitc o en ejercicio de toda profesion u oficio; 4) Centros de arraigo

transitorio; 6) Establecimientos de reclusion para inimputables por trastorno permanente o transitorio con base patoldgica y
personas con trastorno mental sobreviniente...; 6 Carceles y penitenciarias de alta seguridad; 7) Carceles y penitenciarias
para mujeres; 8) Carceles y penitenciarias para miembros de la Fuerza Publica; 9) Colonias; 10) Demas centros de reclusion
que se creen en el sistema penitenciaric y carcelario.

" “Por medio de Ia cual se reforman algunos articulos de fa Ley 65 de 1993, da la Ley 599 de 2000, de la Ley 55 de 1985 y
se dictan olras disposiciones”
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3. RESPONSABILIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS
DE SALUD (IPS)

3.1

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Garantizar la aplicacién de las medidas de bioseguridad y control de infecciones en
sus instalaciones, independientemente de la deteccidn o no de casos de hepatitis
A, e implementar la estrategia de “una atencién limpia es una atencion mas segura” ,
recomendada por la Organizacion Mundial de ia Salud e implementada en el pais'.

Garantizar el cumplimiento del protocolo de lavado de manos de los frabajadores,
familiares y pacientes y realizar capacitacion y verificacion de su adherencia.

Garantizar que el talento humano en salud siga las recomendaciones de las guias
de practica clinica, protocolos o procedimientos, definidos para la deteccién,
diagnéstico y tratamiento de la hepatitis A y monitorear su adherencia.

Implementar los protocolos de prevencion y control de infecciones asociadas a la
atencion en salud, segun ias condiciones de exposicién laboral.

Notificar de manera rutinana |a aparicion de nuevos casos de la enfermedad y, ante
fa sospecha de un brote, notificar inmediatamente via telefénica o correo electronico
a la entidad territorial encargada. lgualmente, debera garantizar los datos de
contacto para adelantar la investigacién epidemiologica de campo.

4. RESPONSABILIDADES DE LOS EMPLEADORES Y CONTRATANTES

En el contexto del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo que deben
desarrollar todas las empresas del pais, de acuerdo con la Ley 1562 de 2012, et Titulo H
de la Ley 9 de 1979 y la Resolucion 0312 de 2019 del Ministerio del Trabajo, se reitera a
los empleadores y contratantes su responsabilidad de fortalecer las acciones destinadas a
proteger a los trabajadores y contratistas expuestos al riesgo de contraer el virus de la
hepatitis A, de las que se resaltan:

41

4.2

43

Enfatizar las medidas de precaucion en el manejo y fa manipulacion de alimentos
en las empresas que suministren alimentacién a sus trabajadores, con el fin de
prevenir la contaminacién con el virus de la hepatitis A o enfermedades transmitidas
por alimentos.

Fortalecer las medidas de proteccidon en los trabajadores de mayor riesgo de
exposicion al contagio del virus de la hepatitis A, en razon a su actividad laboral,
{precauciones universales, estandar y por mecanismo de transmision que apliquen
segun las condiciones de exposicién laboral).

Fortalecer la adherencia a las recomendaciones del Manual Técnico Administrativo
de! Programa Ampliado de Inmunizacién, Tomo 5 Tabla 15, atinente a las
recomendaciones de vacunacion en adultos, segin riesgo de ocupacion u oficio.

™ Ministerio de Saiud y Proteccién Social. Manual de Medidas Basicas para el Control de Infecciones en IPS.2018 Consultado
en: hitps:/Awww. minsalud. qov.cofsites/rid/Lists/BibtiotecaDigital/RIDEf VSIPP/PAl/manual-prevencion-iaas . pdf

"Ministerio de Salud y Proteccion Social. Manual Técnico Administrativo del Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI), Tomo

5.

Segunda Edicidn Revisado y actualizade. Afic 2015, ISBN: 978-958-8903-66-8. Consultado

en:

https /iwww. minsalud.gov.cofsitesfridflists/bibliotecadigitatforms/todos%20los%20items . aspx ?rootfolder=/sites/rid/lists/biblioteca
digital/ride/vs/pp/pai&folderctid=0x012000d4cdd61caet71ad4 1h3532ecas1acd3Be
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4.4 Suministrar los elementos de proteccidn personal que se requieran de acuerdo con
la actividad laboral o contractual.

L.a salud

es de todos

45 Capacitar a los trabajadores y contratistas en la estrategia de higiene de manos y
garantizar las condiciones necesarias para lograr la adherencia a esta estrategia.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C.. {3 FEB 20

IVAN DARIQ/GONZALEZ ORTIZ
Ministro de Salud y Proteccion Social (E)

iA OSPANA MARTINEZ

Directora General Instituto Nacional de Salud

Aprobo: . W

Directora de Epidemiologia y Demografia A

Director de Prestacion de Servicios y Atencidn Primaria 6-

Directora de Promocidn y Prevencion

Director de Regulacidn de la Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensionej* -
Directora Juridica

Director de Vigilanga y Anélisis del Riesgo en Salud Publica. Instituto Nacional de Salud.
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