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RESUMEN

Introduccion: Frente a la situacion sanitaria en Argentina respecto a la
Sifilis y al VIH en los Gltimos afios, los Servicios de Area Programatica y
Redes en Salud instrumentaron estrategias de testeo rapido para
garantizar el diagnéstico. El objetivo de este estudio es describir el perfil
epidemioldgico y la reactividad individual y dual ante las pruebas rapidas
de sffilis y VIH de usuarios que accedieron al Servicio de Area
Programatica y Redes en Salud por demanda espontanea durante el
Ultimo cuatrimestre de 2025 en el Hospital Interzonal General de Agudos
“Dr. Diego Paroissien”, en el partido de La Matanza, Buenos Aires,
Argentina. Métodos: Se realizd un estudio cuantitativo, observacional
de corte transversal. Mediante un muestreo no probabilistico, se
incluyeron 422 usuarios. Se realizaron fichas epidemioldgicas
estandarizadas y test rapidos. Se utilizd software estadistico (Jamovi),
empleando estadistica descriptiva e inferencial (pruebas de
chi-cuadrado, test exacto de Fisher y U de Mann-Whitney). Resultados:
LLa muestra presentd una edad media de 32 anos (DE: 12). La proporcion
de reactividad treponémica alcanzo el 15,6% y para VIH fue de un 3,3%.
La reactividad dual general fue del 1,2%. En el grupo reactivo para VIH
fue del 35,7% y en el grupo reactivo treponémico, del 7,6%. El 83,4%
carecia de empleo formal y el 79,1% reportd un uso nulo/esporadico de
métodos de barrera. El andlisis inferencial no evidencié asociaciones
estadisticamente significativas entre la reactividad serolégica y las
variables sexo, edad, situacién laboral y uso de método barrera.
Conclusiones: Las variables analizadas no mostraron asociaciones
significativas con la reactividad, lo que sugiere su transversalidad,
entendida como la ausencia de concentracion de casos reactivos en un
perfil epidemioldgico particular. Esto refuerza la necesidad de fortalecer
las estrategias de diagnéstico temprano vy la posibilidad de conocer el
perfil epidemioldgico de la poblacion que concurre, a través de una
instancia de recoleccién de datos. La incorporacién en el Servicio de Area
Programatica y Redes en Salud de una instancia sistematizada de
recoleccién oportuna de datos, permitidé conocer el perfil epidemioldgico
de la poblacién que concurre por demanda espontanea en esta zona.

Palabras clave: Sifilis; Infecciones por VIH; Prueba de VIH; Pruebas en
el Punto de Atencidn; Estudios Transversales; Epidemiologia.
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ABSTRACT

Introduction: In response to the health situation in Argentina
regarding syphilis and HIV in recent years, the Programmatic Area
and Health Networks Services implemented rapid testing strategies
to ensure the diagnosis of these infections. The objective of this
study is to describe the epidemiological profile and the individual
and dual reactivity to rapid syphilis and HIV tests among users who
accessed these Services on a walk-in basis at the Dr. Diego
Paroissien General Acute Care Hospital during the last four months
of 2025. Methods: A quantitative, observational, cross-sectional
study was conducted. Using non-probability sampling, 422 users
were included. Standardized epidemiological records were used, and
rapid tests were administered. Data were analyzed using Jamovi
statistical software (version 2.6), applying descriptive and inferential
statistics (chi-square tests, Fisher's exact test, and Mann-Whitney
U test). Results: The sample had a mean age of 32 years (SD: 12).
Treponemal reactivity was 15.6%, while HIV reactivity was 3.3%.
Overall dual reactivity was 1.2%; among participants with reactive
HIV test results, it was 35.7%, and among those with reactive
treponemal test results, it was 7.6%. Furthermore, 83.4% lacked
formal employment, and 791% reported no or sporadic use of
barrier methods. Inferential analysis revealed no statistically
significant associations between serological reactivity and sex, age,
employment status, or barrier method use. Conclusions: The
variables analyzed were not significantly associated with reactivity,
suggesting that reactive cases were not concentrated in a particular
epidemiological profile. This reinforces the need to strengthen early
diagnosis strategies and highlights the importance of characterizing
the epidemiological profile of the population attending the service
through data collection. The incorporation of a structured, timely
data collection process within the Programmatic Area and Health
Networks Services made it possible to characterize the
epidemiological profile of the population attending on a walk-in
basis in this area.

Keywords: Syphilis; HIV Infections; HIV Testing;Point-of-Care
Testing; Cross-Sectional Studies; Epidemiology
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INTRODUCCION

La sifilis y la infeccion por el virus de Ila
inmunodeficiencia humana (VIH) son infecciones de
transmision sexual (ITS) sistémicas, causadas por la
bacteria Treponema pallidum vy el VIH, respectivamente.
Ambas ITS comparten vias de transmision sexual,
sanguinea y perinatal (1). En la Republica Argentina, el
diagndstico de sifilis y VIH constituye un evento de
notificacion obligatoria y prioritaria. La actualizacion del
Boletin Epidemioldgico Nacional () reporté que en el
transcurso de 2025 la tasa de notificacion de sifilis en la
poblacion general registré un incremento del 68%
respecto de la mediana histérica de los cinco anos
previos. Esta alta morbilidad se concentra
mayoritariamente en la franja poblacional de adultos
jovenes. Esto representa la consolidacion de una
situacién endémica (2). El Area Metropolitana de Buenos
Aires (AMBA) concentra la mayor densidad de estos
diagndsticos, replicando un  patrén donde la
reemergencia se enlaza con las desigualdades
socioecondmicas (3-4). El Hospital Paroissien se
encuentra en el partido de La Matanza, situado en el
conurbano bonaerense, siendo el municipio mas poblado
del pais con 1.837.774 habitantes (5). La historicidad
socioecondmica de La Matanza se caracteriza por una
fragilidad social y econdmica previa a la pandemia de
COVID-19. Durante la misma, a partir del ano 2020, se
profundizd el deterioro de las condiciones materiales de
existencia y la precariedad de la vida cotidiana. El
proceso implicd el pasaje de una estructura social
heterogénea previa a la pandemia hacia una mayor
homogeneizacion de las condiciones de pobreza (6).

Por su parte, el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) comparte con la infeccion treponémica una
estrecha asociacion con las brechas estructurales de la
sociedad. Estimaciones oficiales advierten que en
Argentina mas de 140.000 personas conviven con el
VIH, v un 13% de ellas ignora su estatus seroldgico,
alimentando la cadena de transmision silenciosa.
Durante el ano 2024, a nivel local en Regidn Sanitaria XII,
se reportd una tasa general de casos de VIH de 8,7 cada
100.000 habitantes. Mientras que para varones es de
10,9 y para mujeres de 6,4. A nivel del Gran Buenos Aires,
se ve una distribucion semejante: mayor en varones
(17,2) que en mujeres (6,9), con una tasa general de 11,9

(4).

Durante el periodo 2024-2025, un reporte del sector
sanitario documentd una disrupcion sistémica en las
redes de abastecimiento estatal nacional de insumos
preventivos basicos y tratamientos antirretrovirales (7).
Frente a la magnitud de esta crisis material, el Ministerio
de Salud de la provincia de Buenos Aires impulsé la
“Estrategia de implementacion de pruebas rapidas en el
Primer Nivel de Atencidn”, orientada a reducir barreras
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burocraticas y favorecer el acceso oportuno al
diagndstico. Las pruebas rapidas destinadas a tamizar
sifilis y VIH “son examenes simples que se realizan en el
lugar y el momento de la consulta y pueden llevarse a
cabo fuera del entorno de laboratorio mediante una
puncion digital, superando asi los problemas de falta de
acceso a un laboratorio y las bajas tasas de retorno de
los pacientes” (8).

A nivel mundial y nacional, dichas pruebas rdpidas
fueron incorporadas a diversos algoritmos diagndsticos
debido a su sensibilidad y especificidad clinicas. En las
pruebas utilizadas en este trabajo, la sensibilidad es de
99,91% para VIH y 99,67% para Treponema pallidum,
mientras que la especificidad es de 99,67% para VIH vy
99,72% para Treponema pallidum (9).

Frente a la problematica del incremento de casos de ITS,
los efectores de tercer nivel también desarrollaron
respuestas institucionales. En el ano 2020, el Estado
provincial generd una respuesta institucional innovadora
mediante la creacién de los Servicios de Area
Programdtica y Redes en Salud (SAPS) (10-11). En el
marco de la implementacion de los mismos, en
hospitales de alta complejidad como el Hospital
Interzonal General de Agudos “Dr. Diego Paroissien”,
uno de sus objetivos es desarticular la espera pasiva
intrahospitalaria mediante la incorporaciéon de una
tecnologia de diagndstico originariamente disenada para
el primer nivel, con el fin de responder a las demandas
espontaneas.

Sin embargo, existe escasa informacién sobre las
caracteristicas epidemioldgicas de la poblacién que
accede espontdneamente a estas estrategias de testeo
en hospitales de alta complejidad. En este contexto, el
objetivo general de este trabajo es describir el perfil
epidemioldgico de los usuarios que accedieron al test
rapido de sifilis y VIH por demanda espontdnea en el
SAPS del Hospital Paroissien durante el ultimo
cuatrimestre de 2025, caracterizando los determinantes
sociodemograficos, la utilizacion de métodos de barrera,
la situacion laboral (empleo formal, informal o
desempleo) y la reactividad individual y dual en las
pruebas rdpidas (definida como positividad simultdnea
para sifilis y VIH).



MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio cuantitativo, observacional y de corte
transversal. Se utilizaron los resultados de las pruebas
rapidas de VIH v sifilis de todos los usuarios (n = 442) que
accedieron al SAPS por demanda espontdnea mayores a 13
anos. Se excluyeron a aquellos usuarios que manifestaron
poseer un diagndstico confirmatorio previo de VIH o sifilis
(n=7) con la finalidad de evaluar nuevos eventos. Ademas,
se excluyeron usuarios duplicados (n = 6) y registros con
datos faltantes (n = 7). La muestra fue no probabilistica e
incluyé finalmente 422 registros. Las pruebas rapidas se
realizaron entre el 1 de septiembre y el 31 de diciembre de
2025.

La recoleccién de datos se realizé mediante una entrevista
estructurada, a partir de la cual se completé una ficha
epidemioldgica estandarizada, realizada en el marco de una
instancia de consejeria integral con perspectiva de
derechos (12), previo a la realizacion del test, ademas de la
recopilacién de otros datos administrativos relevantes para
sistematizar la informacién obtenida. Las variables
incluidas en la entrevista fueron sexo, edad, situacion
laboral (formal, informal o desempleo) y uso (considerando
el reportado por el usuario) de métodos de barrera
(siempre, nunca o a veces). La base de datos original fue
sometida a un proceso de anonimizacién sistematica
eliminando cualquier dato que pudiera vincular los
registros estadisticos con los usuarios a posteriori.

El presente estudio contd con el aval de la direccién del
hospital y se desarrolld conforme a los principios éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki (version 2024).
Asimismo, el trabajo se enmarca en la normativa vigente: la
Ley Nacional N° 25.326 de Proteccion de Datos Personales
y la Ley Nacional N° 27.675 de Respuesta Integral al VIH e

RESULTADOS

Descripcion del perfil sociodemografico y de la
reactividad de las pruebas rapidas

La muestra analizada (n = 422) estuvo conformada en un
57,6% vy un 42,4% por usuarios de sexo femenino y
masculino respectivamente. La media aritmética de edad
fue de 32 anos (mediana: 29; DE: 12; rango: 13-85 anos).

Al ejecutar las pruebas rapidas, la proporcion de
reactividad fue de 15,6% para las pruebas treponémicas
(66/422), mientras que para VIH se posiciond en un 3,3%
(14/422) (Figuras 1y 2).
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ITS. En cumplimiento de esta ltima, se garantizé el acceso
auténomo al diagndstico y al consentimiento informado
para personas mayores de 13 anos de edad (13-15).

Por otro lado, los test empleados fueron pruebas rapidas
inmunocromatograficas de flujo lateral en fase sdlida
(Bioline HIV/Syphilis Duo, Abbott), provistas por el Ministerio
de Salud provincial. Las mismas se fundamentan en la
determinacion cualitativa rdpida y simultanea de la presencia
de anticuerpos de todos los isotipos (IgG, IgM, IgA)
especificos del VIH-1, incluyendo subtipo O, VIH-2 v sffilis
(Treponema pallidum), en sangre entera por puncién digital,
realizado con la misma gota de sangre del paciente (9).

Para el caso de la deteccién de Treponema pallidum, los
anticuerpos detectados reflejan un contacto histdrico con
la bacteria, englobando indistintamente infecciones
incidentes activas asi como también "cicatrices seroldgicas"
correspondientes a exposiciones pasadas curadas (9). Por
ello, la variable dependiente se operativiza estrictamente
como "reactividad".

En el presente trabajo no fueron analizados datos referidos
aresultados de estudios confirmatorios correspondientes a
pruebas no treponémicas semi-cuantitativas
(VDRL/RPR/USR) (16). Sin embargo, en los usuarios que
resultaron positivos en las pruebas rapidas para sifilis se
continud con una prueba no treponémica (USR).

El procesamiento estadistico se llevd a cabo utilizando el
software de cddigo abierto jamovi (version 2.6) (17). Se
implementd estadistica descriptiva e inferencial, utilizando
pruebas de chi-cuadrado (x2), prueba exacta de Fisher y la
prueba no paramétrica U de Mann-Whitney.

o rsscive

Figura 1: Reactividad para sifilis en usuarios que realizaron test
rapido, Hospital Interzonal General de Agudos “Dr. Diego
Paroissien”, septiembre-diciembre de 2025 (n = 422)

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 2: Reactividad para VIH en usuarios que realizaron test
rapido, Hospital Interzonal General de Agudos “Dr. Diego
Paroissien”, septiembre-diciembre de 2025 (n = 422)

Fuente: Elaboracién propia.

Respecto a los 66 casos con reactividad treponémica, el
perfil sociodemografico mostrdé que 38 usuarios eran
mujeres (57,6%) y 28 eran varones (42,4%). La
distribucion etaria en este grupo indicé una media de
edad de 29,0 anos para las mujeres (mediana: 26,0; DE:
10,4) y de 31,8 anos para los varones (mediana: 30,0; DE:
10,0).

Para los 14 casos con reactividad para VIH, el perfil
sociodemografico mostré que 9 usuarios eran varones
(64,3%) y 5 eran mujeres (35,7%). La distribucidn etaria
en este grupo indicé una media de edad de 35,8 afnos
para los varones (mediana: 35,0; DE: 6,59) y de 30,2 anos
para las mujeres (mediana: 28,0; DE: 9,07).

Tanto la reactividad en la prueba treponémica como la
reactividad para VIH se concentraron en la franja de

Articulo original

Salud Publica 2026 Oct; 5

adultos jovenes, siendo 75,8 % (50/66) y 85,7% (12/14)
respectivamente, en el intervalo de 18 a 45 anos.

El andlisis de la variable trabajo arrojé los siguientes
resultados para el total de la muestra: un 83,4% de los
participantes no contaba con empleo formal (54,3%
desempleados, 29,1% trabajadores informales) y un
16,6% contaba con empleo formal.

Respecto a la situacién laboral de los 66 usuarios con
reactividad treponémica, se observd que un 57,6% se
encontraba en situacion de desempleo (38/66), seguido
por un 27,3% que realizaba trabajo informal (18/66) y un
15,2% con empleo formal (10/66).

En relaciéon con la situacidn laboral de los 14 usuarios con
reactividad para VIH, se observé que un 42,9% se
encontraba en situacién de desempleo (6/14) y un 42,9%
realizaba trabajo informal (6/14), mientras que un 14,3%
contaba con empleo formal (2/14).

En cuanto al uso reportado de métodos de barrera en la
muestra total, el 79,1% de los evaluados reporté un uso
deficitario o nulo de métodos de barrera (43,1% nunca lo
utiliza; 36,0% uso ocasional).

Respecto a la utilizaciéon de métodos de barrera en los 66
usuarios con reactividad treponémica, el 56,1% (37/66)
reportd no utilizarlos nunca, un 30,3% (20/66) refirid
utilizarlos de manera ocasional (a veces), mientras que
sélo un 13,6% (9/66) manifestd un uso consistente de
barreras de proteccién. Por otro lado, de los 14 usuarios
con reactividad para VIH, el 50,0% (7/14) refirid
utilizarlos de manera ocasional (a veces), un 28,6%
(4/14) reportd no utilizarlos nunca, mientras que el
21,4% (3/14) manifesté un uso consistente de barreras
de proteccién.

Tabla 1. Perfil sociodemografico, condicidn laboral y uso de método de barrera (N=422)

Variable Categoria Muestra total (n = | Sifilis reactivo (n = | VIH reactivo (n =
427) 66) 14)

Sexo bioldgico Femenino 243 (57,6%) 38 (57,6%) 5 (35,7%)
Masculino 179 (42,4%) 28 (42,4%) 9 (64,3%)

Condicidn laboral | Empleo formal 70 (16,6%) 10 (15,2%) 2 (14,3%)
Trabajo informal 123 (29,1%) 18 (27,3%) 6 (42,9%)
Desempleado 229 (54,3%) 38 (57,6%) 6 (42,9%)

Uso de método de | Nulo/ Nunca 182 (43,1%) 37 (56,1%) 4 (28,6%)

barrera A veces 152 (36,0%) 20 (30,3%) 7 (50,0%)
Siempre 88 (20,9%) 9 (13,6%) 3 (21,4%)

Fuente: Elaboracién propia.




Analisis inferencial sobre sexo, edad, uso de métodos
de barrera y situacion laboral

Al analizar la reactividad treponémica seguin sexo bioldgico,
no se observaron diferencias estadisticamente significativas.
En la poblacién masculina se observé un 15,6% de reactividad
(28/179), y en la poblacién femenina un 15,6% (38/243) (x2 <
0,01, gl = 1; p = 0,999). Para VIH, la aparente brecha entre
varones (5,0%) y mujeres (2,1%) no alcanzé significancia
estadistica (test exacto de Fisher: p = 0,105).

La edad no presentd una asociacion estadisticamente
significativa con la reactividad seroldgica (prueba U de
Mann-Whitney para sifilis: p = 0,351; VIH: p = 0,221).

El andlisis inferencial no hallé una asociacion
estadisticamente significativa entre el uso de métodos de
barrera y la reactividad seroldgica (Fisher p: 0,471 para
VIH); (x2 = 5,702, gl = 2, p: 0,058 para sifilis).

En relacion con la variable trabajo, no se observaron
asociaciones estadisticamente significativas entre las

Tabla 2. Matriz de contingencia para reactividad dual (VIH/sffilis)
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condiciones de empleo y la reactividad seroldgica. Para la
prueba treponémica, el analisis mediante la prueba de
chi-cuadrado no evidencié una relacion dependiente entre
el empleo formal, informal o desempleado v la reactividad
treponémica (x2= 0,350; gl=2; p = 0,840). De manera
andloga, al evaluar la reactividad para VIH, el test exacto de
Fisher (aplicado dada la baja frecuencia esperada en ciertas
categorias) ratificd6 la ausencia de una asociacion
significativa entre las variables reactividad y trabajo (p:
0,566).

Deteccion de VIH y reactividad dual

En el total de la muestra (n = 422), la reactividad dual fue
del 1,2%. En el grupo reactivo para VIH la reactividad dual
fue del 357% (5 casos con reactividad dual entre 14
usuarios con reactividad para VIH). En el grupo con
reactividad treponémica, la reactividad dual fue del 7,6% (5
casos con reactividad dual entre 66 usuarios con
reactividad treponémica).

Prueba rapida VIH/sffilis

Sifilis reactiva (n)

Sifilis no reactiva (n)

VIH reactivo

9

VIH no reactivo

347

Fuente: Elaboracion propia.

DISCUSION

El Boletin N°42 (2025) (4) informd que en el ano 2024 la
tasa de notificacion de VIH por cada 100.000 habitantes
fue superior en varones respecto de mujeres, tanto en el
Gran Buenos Aires (17,2 frente a 6,9) como a nivel nacional
(20,0 frente a 8,6). Respecto de sifilis, para el mismo ano se
informd una tasa superior en mujeres respecto de varones,
tanto en el Gran Buenos Aires (61,4 frente a 50,9) como a
nivel nacional (100,3 frente a 854). Sin embargo, dichos
informes no presentan andlisis de significancia estadistica.
En el presente analisis resulta de interés la ausencia de
diferencias estadisticamente significativas entre los sexos
bioldgicos respecto de la reactividad para sifilis y VIH, asi
como la ausencia de diferencias asociadas a la edad.

Por otro lado, la proporcion de reactividad treponémica
observada en la muestra total (15,6%) muestra una alta
frecuencia de usuarios con evidencia seroldgica de
exposicion a Treponema pallidum.

Respecto del andlisis inferencial de la asociacién entre el
uso de métodos de barrera y la reactividad seroldgica, la
ausencia de una asociacién estadisticamente significativa
sugiere la necesidad de indagar si, en contextos de elevada
vulnerabilidad, la conducta individual puede verse
condicionada por determinantes macroestructurales, mas
que interpretarse como una ausencia absoluta de relacion
entre ambas variables.

En cuanto a la proporcidn de reactividad para VIH vy sifilis,
los hallazgos sugieren un escenario sindémico (18). En este
marco, la coinfeccion podria articularse con factores
sociales que requieren mayor indagacion, especialmente si
consideramos los elevados niveles de informalidad laboral
y desempleo observados en nuestra muestra.

Es importante senalar las limitaciones del estudio, de
manera que puedan ser consideradas en futuros trabajos



que repliquen esta metodologia (19). En primer lugar, el
diseno transversal impide establecer inferencias de
causalidad unidireccional. En segundo lugar, la prueba
treponémica limita la interpretacion diagnéstica al reflejar
exposiciones previas a Treponema pallidum. Ademas, la
exclusion de pacientes con diagndstico autorreferido
puede introducir un sesgo de memoria. En tercer lugar, la
ausencia de desagregacion por poblaciones en mayor
riesgo (PEMAR: mujeres trans, hombres que tienen sexo
con hombres vy trabajadoras sexuales), podria invisibilizar
dimensiones interseccionales.

Por ultimo, el relevamiento de datos de los usuarios que
acceden por demanda espontdnea constituye una
herramienta para caracterizar el perfil epidemioldgico de la
poblacion local atendida en el SAPS vy orientar estrategias

Cn

CONCLUSIONES

En la poblacion que accedid al testeo rapido de VIH vy sifilis
por demanda espontanea en el SAPS del Hospital
Paroissien, durante el periodo comprendido entre el 1 de
septiembre y el 31 de diciembre de 2025, se observé una
proporcion de reactividad treponémica del 15,6% vy una
reactividad para VIH del 3,3%. El porcentaje de reactividad
dual sobre el total de personas evaluadas fue del 1,2%.
Dentro de la poblacion con reactividad para VIH, un 35,7%
presentd ademas reactividad para sifilis. Asimismo, un
79,1% reporté un bajo uso de métodos de barrera. En
relacion con la situacién laboral, se observd una alta
proporcion de personas sin empleo formal (83,4%).

Dado el abordaje compartido de estas ITS, estos hallazgos
refuerzan la necesidad de fortalecer las estrategias de
diagndstico temprano, enmarcadas en consejerias pre y
postest.

Las variables analizadas sexo, edad, situacién laboral y uso
de métodos de barrera, no se asociaron significativamente
con la reactividad treponémica ni con la reactividad para
VIH.

El Hospital Paroissien se encuentra en el partido de La
Matanza, situado en el conurbano bonaerense, siendo el
municipio mas poblado del pais. La historicidad
socioecondmica de La Matanza se caracteriza por una
fragilidad social y econdmica, que se profundizé tras la
pandemia de COVID-19 hacia una mayor homogeneizacién
de las condiciones de pobreza. Esto lleva a considerar la
necesidad de disenar intervenciones que no se limiten a
respuestas individuales o estrictamente asistenciales, sino
que contemplen las dimensiones estructurales locales.

El hecho que las variables epidemioldgicas clasicas no
hayan arrojado valores de asociacion significativa permite
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de atencion territorial basadas en evidencia local. La
utilidad de este tipo de informacién no se limita a la
descripcion de la frecuencia de los eventos de salud. Desde
la perspectiva de la determinacion social de la salud
propuesta por Breilh (20), los procesos de salud,
enfermedad, atencién y cuidado son concebidos como
procesos histéricos vy socialmente determinados,
resultantes de la interaccién dindmica entre dimensiones
econdmicas, politicas, culturales, ambientales vy las
relaciones de poder que configuran las condiciones de vida
de las poblaciones. Asi como también plantea Laurell (21,
p.8) “no bastan los hechos bioldgicos, sino es necesario
aclarar como estén articulados en el proceso social”. En este
sentido, la informacién epidemioldgica local permite
comprender cdmo esa interaccion se expresa en el territorio
y orientar intervenciones mas pertinentes y equitativas.

pensar en la transversalidad de la reactividad, entendida
como la ausencia de concentracion de casos reactivos en un
perfil epidemioldgico particular.

La incorporacion en el dispositivo SAPS de una instancia
sistematizada de recoleccion oportuna de datos, permitid
conocer el perfil epidemioldgico de la poblacién que
concurre por demanda espontanea y podria contribuir a la
toma de decisiones para la accién territorial basada en
evidencia. Sin embargo, resulta insuficiente limitar el
andlisis a la dimension bioldgica.Es necesario analizar como
estos eventos de salud estan articulados en el proceso
social. En tal sentido, resulta necesario indagar si, en
determinados contextos, la conducta individual es
invisibilizada por la determinacién macroestructural.
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