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INTRODUCCION

La salud publica es de vital importancia para la integridad y seguridad en la salud de cada
uno de los ciudadanos, esto mediante politicas que buscan garantizar de una manera completa la
salud de la poblacion, Es de vital importancia para el desarrollo de las acciones de salud publica,
ya que tienen que ver con el seguimiento, evaluacion y analisis de la situacion de salud, la
prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud, y sus resultados se constituyen
garantizar excelentes condiciones de vida, bienestar y desarrollo del pais.

la participacion de los ciudadana en este proceso de planeacion en salud para el desarrollo de
politicas y capacidad institucional de planificacion y gestion en materia de salud pablica es
primordial pues el desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud publica, la
investigacién hace que se reduzca un impacto de las emergencias en el pais.

En este trabajo nos enfocaremos a investigar sobre las enfermedades transmisibles y las
enfermedades no transmisibles, Como primera medida hemos identificado que es cada una de
ellas y que es un factor de riesgo ambiental. Conoceremos los 7 eventos que vigila El Instituto
Nacional de Salud en enfermedades transmisibles asi como también los 5 eventos que vigila el
instituto Nacional de las enfermedades no transmisibles. Podremos por otra parte identificar la
enfermedad de mayor incidencia en un departamento para la cual hemos descrito su historia
natural, reportes y estadisticas en los ultimos 10 afios y cuales han sido las estrategias que se han

implementado para su control.



OBJETIVOS

Objetivo general
Analizar perfiles epidemiologicos, boletines e informes sobre la salud para generar una

postura critica sobre la situacion de salud en contextos reales.

Objetivos especificos
e Conocer, analizar y profundizar las Enfermedades no transmisibles, Enfermedades
transmisibles y Factor de riesgo ambiental en el pais.
e Conocer los usos de la epidemiologia dentro de la salud publica.

e Identificar los resultados epidemiolGgicos y que estrategias existen para la

intervencion y control del mismo.



1. ¢Qué es una enfermedad transmisible, que son las enfermedades no transmisibles y

gue es un factor de riesgo ambiental?

Enfermedad transmisible: “Son aquellas enfermedades causadas por agentes infecciosos
especificos o por sus productos toxicos en un huésped susceptible, conocidas cominmente como
enfermedades contagiosas o infecciosas” (SIVIGILA, s.f.)

Estas enfermedades son las encargadas de ocasionar la mayor mortalidad en muchos paises,
Las enfermedades transmisibles son infeccion por el VIH/sida, las infecciones de transmision
sexual (ITS), y las hepatitis virales; la tuberculosis; la malaria entre otras, las enfermedades

desatendidas, tropicales y zoonoticas; y las enfermedades prevenibles mediante vacunacion.

Enfermedades no transmisibles: son afecciones cronicas y de larga duracién con una
progresion generalmente lenta. Este tipo de enfermedades son las causantes de la muerte de la
gran parte de la poblacion mundial, Los cuatro tipos principales son:

Las enfermedades cardiovasculares como los infartos de miocardio, el ataque cerebrovascular
y la hipertension arterial

Los diferentes tipos de cancer.

Las enfermedades respiratorias crénicas como el asma.

La diabetes (salud, s.f.)

¢ Qué es un factor de riesgo ambiental? Es la posibilidad de riesgo o muerte de a

consecuencia de la exposicion humana aun factor ambiental peligroso. se cree que Los riesgos



ambientales son los causantes de gran parte de enfermedades que afectan la salud de las
poblaciones a nivel mundial, ya que “La medicion de la exposicion a numerosos factores
ambientales es compleja porque no disponemos de sistemas adecuados de informacion y
vigilancia sanitaria que permitan valorar la magnitud y gravedad de los riesgos aunque La
informacion disponible sobre las enfermedades relacionadas con el medio ambiente procede de
la experimentacion en animales, estudios de laboratorio, estudios epidemiolégicos y
toxicologicos. Los resultados de estos trabajos de investigacion permiten extrapolar y estimar
posibles riesgos para la salud publica. ” (Marcos, s.f.)

Se ha estimado que en los paises industrializados un 20 % de la incidencia total de
enfermedades puede atribuirse a factores medioambientales. En Europa una gran proporcion de
muertes y afios de vida ajustados por discapacidad, en el grupo en edad infantil es atribuible a la
contaminacion del aire interior y exterior. Un dato significativo de este trabajo es que 1/3 de las
muertes en el grupo de edad de 0-19 afios es atribuible a exposiciones ambientales
(contaminacidn del aire interno y externo, agua y saneamiento, sustancias y preparados quimicos
y lesiones producidas por accidentes. Es muy indispensable que se tomen medidas en las cuales

se pueda garantizar minimizar y controlar este problema adoptando las medidas necesarias.

2. El Instituto Nacional de Salud (INS), vigila 7 eventos en enfermedades transmisibles,

mencidnelas y describalas.

v' Enfermedades inmunoprevenibles: Son aquellas enfermedades que se pueden

prevenir mediante la vacunacion; Sarampion, Rubeola, Paralisis Flacida Aguda.



v' Enfermedades transmitidas por vectores etv
En Colombia cerca del 85% del territorio esta situado por debajo de los 1.600 metros sobre el
nivel del mar y presenta condiciones climéticas, geogréficas y epidemioldgicas aptas para la
transmision de estas patologias.

Fiebre Amarilla, Malaria, Dengue, Leishmaniasis, Chagas, Tracoma (Piloto).

v' Enfermedades transmitidas por alimentos eta

La globalizacion mundial ha provocado un aumento significativo en el comercio internacional
de alimentos, lo cual ha proporcionado importantes beneficios sociales y econémicos; lo que a su
vez, también facilita la propagacién de enfermedades en el mundo.

En los dos ultimos decenios, lo habitos de consumo de alimentos han sufrido cambios
importantes en muchos paises, se han perfeccionado nuevas técnicas de produccion, preparacion
y distribucién de alimentos. Debido a lo anterior, es necesario implementar y mantener de
manera constante una vigilancia epidemioldgica de las ETA que permitan su control y
prevencion, a fin de evitar las consecuencias perjudiciales que derivan de las enfermedades y los
dafos provocados por los alimentos y por el deterioro de los mismos, para la salud y la
economia. A su vez de manera integral, con las Instituciones nacionales responsables, fortalecer
los procesos de inspeccidn, vigilancia y control que permitan minimizar los riesgos y asegurar

que los alimentos sean inocuos y aptos para el consumo humano.

v"Infecciones asociadas a la atencion en salud 1AAS



Las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) y la Resistencia a los
antimicrobianos (RA) se consideran mundialmente como un problema de salud publica que se
asocia con el aumento de la morbilidad, mortalidad, estancia hospitalaria y costos relacionados a
la atencion en salud, es asi que promovemos una atencion mas segura en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud del pais.

Infecciones Asociadas a Dispositivos (IAD) en Unidades de Cuidado Intensivo.

Resistencia Bacteriana a los antimicrobianos (RA) en el ambito hospitalario.

Consumo de Antibidticos (CAB) en el &mbito hospitalario.

v Infecciones de trasmision sexual ITS
Constituyen un tema de interés en salud publica para el pais debido al impacto negativo que
estas tienen sobre gestantes, recién nacidos y poblacion general, incluyendo altos costos directos
e indirectos asi como repercusiones para las personas y las comunidades.
VIH - SIDA
Sifilis gestacional y congénita

Hepatitis B

v' Enfermedades por micobacterias
El aumento de casos de tuberculosis a nivel mundial se ha atribuido a maltiples factores, entre
ellos la reemergencia de la enfermedad en paises donde se consideraba casi eliminada, la
aparicion de casos de TB farmacorresistente y TB extensivamente drogorresistente (MDR - XDR

TB), el creciente niUmero de personas infectadas con el VIH y el debilitamiento de los programas



de control; son inconvenientes que también se presentan en Colombia por lo cual debe ser objeto
de vigilancia como enfermedad de interés mundial
Tuberculosis Pulmonar, Tuberculosis Extrapulmonar, Tuberculosis Meningea, Tuberculosis

Farmacorresistente y Lepra.

v' Enfermedades por zoonosis
Son enfermedades que comparte el hombre con los animales vertebrados y generan un
impacto muy importante para la salud publica y la produccion agropecuaria.
Accidente Ofidico, Animales ponzofiosos, Agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia, Brucelosis, Enfermedades prionicas, Encefalitis equinas, Leptospirosis,
Peste, Rabia, Tifus.

(SALUD, s.f)

3. EI'INS vigila 5 eventos en enfermedades no transmisibles, mencionelas y describalas.

Enfermedades crénicas: Aquellas enfermedades para las cuales alin no se conoce una
solucién definitiva y el éxito terapéutico consiste en tratamientos paliativos para mantener a la
persona en un estado funcional, mediante el consumo constante de farmacos, se les conoce como
enfermedades cronicas; dichas enfermedades, hoy por hoy, son las causantes de la mayoria de
muertes y de discapacidades mundiales. Por ello el INS mediante el Equipo Funcional de
Cronicas vigila los siguientes eventos:

e Anomalias Congeénitas



e Busqueda Activa Institucional de morbilidad atendida de Enfermedades Cronicas No
transmisibles.
e Hipotiroidismo Congénito

e Cancer en menores de 18 afios

Lesiones de causa externa.

e Disefio del protocolo de vigilancia de violencia intrafamiliar y violencia sexual.
Tiene como objeto el de establecer los parametros aplicables a la vigilancia y el control de la
violencia intrafamiliar y sexual, de algunos de sus factores de riesgo y los principales dafios, con
el propdsito de detectar los casos, caracterizar el fendmeno y contribuir al disefio de las politicas

publicas para la prevencion y la intervencion oportuna de sus consecuencias.

e Vigilancia intensificada de lesiones ocasionadas por polvora.

En nuestro medio es tradicional el uso de la pélvora como un elemento para los festejos
importantes de las comunidades, su uso indiscriminado y su mala manipulacién genera un gran
namero de quemados y mutilados afio tras afio, las estadisticas anuales demuestran que la
poblacion mas afectada son los menores de edad, quienes sufren diversos tipos de quemaduras,
lesiones de tipo auditivo, ocular y amputaciones en sus extremidades generalmente en manos.
Esto, genera un gran costo social y econdmico para el sector salud que debe garantizar la

atencion y rehabilitacidn de todos los eventos de lesiones por polvora.

Maternidad segura.



Garantiza una maternidad segura sustentada en enfoque integral para el desarrollo pleno de la
salud sexual y reproductiva es uno de los objetivos de desarrollo del milenio, en donde los
mayores esfuerzos se han concentrado en la reduccion de las muertes maternas y perinatales por
causas médicas y no médicas que son totalmente prevenibles e intervenibles mediante la
oportuna aplicacion de la tecnologia y conocimiento disponible, asi como las acciones de
promocion y prevencion y estrategias de accion intersectorial e interinstitucional. La mortalidad
materna e infantil son prioridad nacional, tanto por los compromisos a nivel nacional e
internacional en la garantia de derechos con la mujer y la infancia, asi como en el cumplimiento
de las metas del milenio, entre los afios 1990 y 2015 la mortalidad materna debe disminuir
siquiera 3/4 partes, y la mortalidad en menores de 5 afios disminuir 2/3 partes.

e Mortalidad Materna
e Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia

e Morbilidad Materna Extrema.

Vigilancia Nutricional

El estado nutricional y sus determinantes se encuentran definidos como de interés en salud
publica y la vigilancia de la situacion alimentaria y nutricional esta regida por el plan de
desarrollo actual, asi como por la normatividad vigente establecida por lo cual en cabeza de la
subdireccidn de vigilancia y control en salud publica del INS recae la responsabilidad de
desarrollar este tema a nivel nacional.

e Bajo peso al nacer a término y Mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios de

edad



Salud Bucal.

Este trabajo estd enmarcado en lo instado por la OMS en el afio 2007 sobre “incorporar un
sistema de informacion y vigilancia en salud oral concordante con las normas internacionales y
cuyo objetivo es evaluar los progresos de promocion de la salud”: de esta forma el modelo tiene
como proposito en el corto y mediano plazo generar estrategias que permitan la prevencion de
eventos como:

Caries dental, Labio y paladar fisurados y Lesiones pre cancerigeno en boca.

Intoxicaciones por sustancias quimicas.

Teniendo en cuenta que las Intoxicaciones por Sustancias Quimicas en el mundo son
consideradas como una causa de morbilidad importante y de discapacidad, en Colombia se cre6
la necesidad de contar con datos estadisticos los cuales permiten conocer el comportamiento de
este evento, a partir de factores como via de exposicidn, tipo de exposicién y producto
involucrado entre otros, con el fin de crear estrategias que lleven a la disminucion de las
intoxicaciones en el pais, de la misma manera a mejorar procesos control de las sustancias
involucradas.

Intoxicacion por Plaguicidas, Intoxicacion por Medicamentos, Intoxicacion por Metanol,
Intoxicacién por Metales Pesados, Intoxicacion por Solventes, Intoxicacion por Sustancias
Psicoactivas, Intoxicacion por Monoxido de Carbono y otros Gases, Intoxicacion por Otras
Sustancias Quimicas.

(SALUD, ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES, s.f.)



4. EIINS vigila 2 eventos en factores de riesgo ambiental, mencidnelos y describalos.

Climay salud

Existe evidencia que la variabilidad y el cambio del clima causan defunciones y enfermedades
debidas a desastres naturales, como olas de calor, inundaciones y sequias. Vemos que muchas
enfermedades importantes son muy sensibles a los cambios de temperatura y pluviosidad. Un
ejemplo importante sobre las consecuencias de los repentinos cambios climéticos en las
poblaciones es el paludismo y el dengue, pero también otras grandes causas de mortalidad tales
como la malnutricion y las diarreas.

En Colombia un “Grupo técnico-cientifico identifica y desarrolla estrategias de vigilancia
relacionadas con situaciones y factores de riesgo ambiental que generan impactos en salud, con
el fin de evaluar los riesgos en salud publica y alertar tempranamente a la poblacion, en aras de
fortalecer la inteligencia epidemioldgica del pais”. (salud I. N., s.f.)

Estos eventos deben tener un plan el cual debe tener como objetivo incorporar el clima en los
analisis de los eventos de interés en salud publica con el fin de generar la evidencia y los
insumos técnicos necesarios para la Vigilancia en Salud Publica y la formulacion de los
lineamientos para el sector salud desde la perspectiva de la variabilidad climatica y cambio
climatico. (salud I. N., s.f)

Se han creado sistemas que valoran, alertan, evaldan, ciertos fendmenos que amenacen el
estado de salud de las personas, fendmenos como el agua, aire, clima, radiaciones, sustancias
quimicas deben ser evaluadas ya que pueden generar efectos potenciales en cuento amenazas y

situaciones de riesgo.



5. ldentifique la enfermedad de mayor incidencia en un departamento, y de esa
enfermedad describa la historia natural de la enfermedad, describa reportes
estadistas de su comportamiento en los ultimos 10 afios, identifique y describa los
programas y estrategias implementadas por las instituciones implicadas para su

control.

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

“Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un grupo de desérdenes del corazén y de los
vasos sanguineos, Los ataques al corazén y los accidentes vasculares cerebrales (AVC) suelen
ser fenémenos agudos que se deben sobre todo a obstrucciones que impiden que la sangre
fluya hacia el corazon o el cerebro. La causa més frecuente es la formacion de depdsitos de
grasa en las paredes de los vasos sanguineos que irrigan el corazén o el cerebro. Los AVC
también pueden deberse a hemorragias de los vasos cerebrales o codgulos de sangre. Los
ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares (ACV) suelen tener su causa en la presencia
de una combinacion de factores de riesgo, tales como el tabaquismo, las dietas malsanas y la
obesidad, la inactividad fisica, el consumo nocivo de alcohol, la hipertension arterial, la

diabetes y la hiperlipidemia”. (OMS, s.f.)

A nivel nacional la enfermedad con mayor mortalidad son las enfermedades cardiovasculares,
producen mas de 60.000 decesos anuales, lo que representa uno de cada tres fallecimientos y la
convierte en la primera causa de muerte prevenible en el pais. Solo por infartos, cada afio mueren

en promedio 29.000 colombianos. Algo asi como 80 fallecimientos cada dia, por ende esta



presente en el departamento de Huila con un porcentaje de 27,31% aproximadamente con

tendencia a aumentar afio tras afio.

(MINISTERIO DE SALUD, s.f))

Alimentacién no
._saludable

e e
" Consumo nocivo ! arterial elevada [ arterial
1

§ de alcohol J = >
e Sobrepesol/obe
sidad

1
~ - 1
( Disminucion de i
la capacidad I Diabetes
respiratoria [l Gestacional
P E—— 1
Dislipidemia .

Enfermedad

renal crénica

Falla cardiaca
Ataque cerebro
vascular

Infarto agudo
de miocardio

| ]
Y

ATENCION MEDICA

Diabetes
Mellitus

"/-_Exposicién a
productos

derivados del
| tabaco

[ Inactividad fisica

\

PROMOCION DELASALUD Y
PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD

En la actualidad, la enfermedad isquémica cardiaca, el accidente cerebro vascular, la diabetes
y la enfermedad hipertensiva ocupan los puestos 1°, 3°, 8° y 9° dentro de las diez principales

causas de mortalidad en Colombia.

HISTORIA NATURAL HIPERTENSION
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Fuente: (Raul Gamboa Aboado, s.f.)

Inicialmente en el paciente es asintomatico pero con una historia familiar de hipertension
arterial, o en los llamados valores pre hipertensivos con presion sistolica entre 120 y 139 y/o
presion diastolica entre 80-899; Es posible que en esta fase asintomatica se inicie la
endotelitis o disfuncién endotelial debida a la variabilidad agresiva de la conducta de la

presion arterial frente a los retos de la vida diaria.



e Una vez que el paciente presenta una hipertension establecida, aparecera la
enfermedad en los 6rganos blanco. Los mensajeros de esta fase son el rifién, corazon y
el cerebro.

e Las manifestaciones de los pacientes oligosintomaticos son la proteinuria, la
hipertrofia ventricular izquierda y la retinopatia. Cuando el paciente se torna
sintomatico aparece la insuficiencia renal cronica, las arritmias cardiacas tales como la
fibrilacién auricular, la enfermedad coronaria, la disfuncién ventricular diastélica y/o
sistolica, la demencia, asi como los episodios transitorios de isquemia cerebral.

e El paciente polisintomético o en enfermedad terminal presenta diversas condiciones
clinicas tales como: insuficiencia renal terminal, insuficiencia cardiaca y/o infarto
miocardico, taquicardia ventricular, fibrilacion ventricular, accidente cerebrovascular,

e finalmente la muerte.

Segun reporte de las instituciones prestadoras de servicios de salud — IPS-, hay un total de
23.185 casos por hipertension, lo que indica que por cada 100.000 mil habitantes 6.526 tienen
esta patologia. Alrededor del 58% de los casos nuevos con este diagndstico estan en edades

comprendidas entre los 40 y 74 afos de edad. (Neiva, s.f.)

La tasa de mortalidad promedio ajustada por edad, para HTA en Colombia, en el periodo
2005-2010, se situd en 12,1 por 100.000 habitantes. Los departamentos con las mayores tasas de
mortalidad ajustada por edad para hipertension arterial son: Boyaca, Casanare, Meta, San Andrés
y Vichada, cuyas tasas de mortalidad por HTA se encuentran entre 19,15 por 100.000 (caso

Vichada) y 21,35 por 100.000 (caso Boyaca).



La OPS/OMS trabaja con los paises miembros y sus socios en mejorar los programas de
control de la hipertension, impulsar politicas que favorezcan la prevencién y proyectos que
contribuyan al entrenamiento y actualizacion del personal de salud, en especial en el nivel de

atencion primaria.

PROYECTO DE REDUCCION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR

La OPS ha iniciado una iniciativa de Reduccion del Riesgo Cardiovascular a través del
control de la hipertension con el fin de apoyar a los Ministerios de Salud de mejorar el control de
hipertension y reducir las muertes prematuras asociadas a enfermedades cardiovasculares. Esta
iniciativa incluye como elementos esenciales el establecimiento de algoritmos estandarizados de
tratamiento, la mejora del acceso a un conjunto de medicamentos basicos, la distribucion de
tareas en el equipo de salud y el registro de pacientes y monitoreo del desempefio.

El proyecto se inici6 con una experiencia piloto en Barbados y actualmente se esta
implementando en Chile, Colombia y Cuba. Los resultados iniciales muestran un aumento de los
pacientes con acceso a tratamiento y mejora en el porcentaje de pacientes controlados en las

clinicas donde se aplica el modelo.

Campanias por el ministerio de salud para la prevencion de la hipertension
v Dia mundial de la hipertension ha sido concertado por la Liga Mundial de

Hipertension (WHL)1 y la Sociedad Internacional de Hipertension (ISH)2, con el



propdsito de incrementar la conciencia ciudadana en todas las poblaciones del mundo
alrededor de la hipertension arteria

v" El aplicativo “Conoce tu riesgo” es una herramienta disefiada por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, como parte de la garantia del derecho a la salud de toda la
poblacion, con el proposito de que todas las personas logren un peso saludable e
identifiquen un riesgo potencial de sufrir diabetes, un infarto o una trombosis
(accidente cerebrovascular)

v'informacion y recomendaciones especificas para cada nivel de riesgo y se haga uso
adecuado y oportuno de los servicios de salud de promocién y prevencion como parte
de su derecho. Esta herramienta en ningln caso reemplaza la valoracion, consulta y

recomendaciones médicas, las cuales estan bajo responsabilidad de su EPS

EN LOS SERVICIOS DE SALUD
e Conocer factores de riesgo:

Se han identificado factores de riesgo genéticos, comportamentales, bioldgicos, sociales y
psicoldgicos en la aparicion de la hipertension arterial, estos han sido clasificados de acuerdo a
su posibilidad de intervencion, en factores de riesgo modificables y no modificables para facilitar
su identificacion e intervencion. Los factores de riesgo no modificables son inherentes al
individuo (sexo, raza, edad, herencia), y los factores de riesgo modificables pueden ser evitados,
disminuidos o eliminados.

e Diagnostico
La toma de la presion arterial es el método utilizado para la deteccion temprana de la

hipertension arterial en los diferentes grupos de poblacion.



e Tratamiento
Una vez establecido el diagndstico definitivo de hipertension arterial, el tratamiento de
eleccion puede ser no farmacoldgico o farmacoldgico de acuerdo al estado de la hipertension y

los factores de riesgo asociados.

Medidas de prevencion

v No fumar: Abandonar el consumo y la exposicién a productos derivados del tabaco
(cigarrillo, puro, tabaco en polvo) y evitar la exposicion permanente al humo de lefia.

v Alimentarse sanamente: Reducir al minimo el consumo de alimentos ricos en grasa
trans (aceite 0 manteca de origen animal, margarina, y aceite reutilizado), bebidas
azucaradas (refrescos, gaseosas), conservas o encurtidos. Incluir en la alimentacién
cinco porciones diarias (400 gramos) de frutas y verduras y reducir el consumo de sal.

v Realizar actividad fisica con regularidad. Son suficientes 30 minutos de caminata
diaria durante 5 dias a la semana. En nifios y adolescentes, el tiempo es el doble y se
deben incluir actividades deportivas vigorosas

v" Reducir el consumo de alcohol: Evite el consumo excesivo y periddico de alcohol.
Dependiendo del tipo de bebida alcohdlicas y la condicién individual de quien la
consume, los efectos dafiinos pueden presentarse incluso con pequefias cantidades

(social, s.f.)



CONCLUSIONES

Actualmente se cuenta un conjunto de politicas que busca garantizar de manera integrada la
salud de la poblacion por medio de acciones dirigidas tanto de manera individual como colectiva
los sus resultados se constituyen e indican y garantizan las condiciones de vida, bienestar y
desarrollo del pais, este tipo de estrategias promueven la participacion responsable de todas las
comunidades. Nos fue de gran importancia este tema ya que conocimos como Yy de qué manera el
ministerio de salud y de proteccidn social tienen estrategias debidamente organizadas y
seleccionadas para cada una de las enfermedades y riesgos que la ciudadania esta expuesta, para
la conservacién y la calidad de vida, en ocasiones el desconocimiento nos lleva a tomar actitudes

incorrectas en falta o exceso de prevencion.
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