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EpITORIAL

Todo enfoque conceptual y metodolégico devela una
forma particular de entender el hecho o fenémeno que se
busca profundizar, lo que nos lleva a interrogarnos frente
a la forma en que entendemos el concepto de salud. En
un sentido positivo, consideramos la salud como la reali-
zacion cotidiana del proyecto vital de las personas, como
una construccion intencionada, es decir politica, colec-
tiva y ciudadana que se encuentra determinada por las
necesidades y los problemas derivados de la forma de
reproduccién social, y posible s6lo con la participacién
de toda la sociedad, incluyendo al estado.

El presente “Anuario epidemiolégico”, correspon-
diente a 2005, contintia analizando el comportamiento
de la dindmica de la vigilancia en salud publica, partien-
do del enfoque de determinantes estructurales de salud
como ordenador de la informacion referente al sujeto y
su grupo social en territorios sociales, articulado con los
determinantes intermedios expresados por la vulnerabi-
lidad y la exposicién diferencial a la que estdn expues-
tos; lo anterior es condicién necesaria para abordar las
condiciones politicas y macroeconémicas en Bogota, que
determinan las consecuencias de salud visibilizadas en
indicadores de equidad, que permitan aportar a los pro-
cesos politicos de reforma sectorial.

Este Anuario examina el componente de informacion
sobre los eventos de vigilancia epidemiol6gica ambiental,
y sus partes muestran, de una manera agil, la informacion
recibida durante 2005 de las veinte localidades en las que
esta dividida de la ciudad de Bogot4, para acercarnos a un
proceso analitico de seguimiento y evaluacién de los dife-
rentes eventos de interés en salud publica.

La informacién servira a los diferentes lectores del
Boletin Epidemioldgico Distrital para tener elementos que
les ayuden a comprender y analizar el comportamiento
de los diferentes eventos objetos de vigilancia epidemio-
logica, y es un insumo valioso para la toma de decisiones
en pro de la salud publica de la poblaciéon de Bogota.

PRESENTACION

La salud ambiental es aquella parte de las ciencias am-
bientales que se ocupa de los riesgos y efectos que repre-
sentan para la salud humana el medio que habitan y el
lugar donde trabajan las personas, los cambios naturales
o artificiales de ese lugar y la contaminacién producida
por el hombre a ese medio.

Algunos de los factores ambientales que afectan a la
salud son:

+ El abastecimiento de agua potable y el saneamiento.
+ Lavivienda y el habitat.

+ Ladieta.

+ La contaminacién ambiental.

+ El empleo de productos quimicos.

+ Los riesgos ocupacionales.

+ Los accidentes y traumas en las carreteras.

La salud y su ambiente son prerrequisito para el de-
sarrollo sustentable; sin embargo, un problema real en el
desarrollo sustentable respecto a la salud es que numero-
sas personas consideran que la salud ambiental es com-
petencia del sector salud, cuando se trata de un asunto
multidisciplinario que compete a instituciones y perso-
nas que trabajan en todos los dmbitos de la economia y
las politicas publicas y privadas. Por tanto, es claro que
ese sector, por si solo, no podra enfrentar los problemas
de salud ambiental.

Como autoridad sanitaria de la ciudad, la Secretaria
Distrital de Salud de Bogota, D. C. tiene la responsabilidad
de la vigilancia sanitaria, para garantizar la prevencién y
el control de los determinantes que afectan la seguridad
sanitaria y del ambiente en Bogota. En este contexto, pro-
fesionales y técnicos de las empresas sociales del estado
(ESE) desarrollan las actividades de vigilancia sanitaria,
evaluando los riesgos relacionados con los alimentos, los
medicamentos, las sustancias quimicas, el agua potable
y los productos de uso doméstico, asi como el control
de la poblacién canina callejera y de vectores, de los es-
tablecimientos puablicos y de las cadenas productivas?,
ademas de las tecnologias en salud, de acuerdo con los
lineamientos elaborados de manera inter e intrasectorial
por los profesionales de la Direccién de salud publica de
la entidad.

La Secretaria considera de suma importancia difundir
a la comunidad y a otras instituciones del orden nacional
y distrital la informacién fruto de la vigilancia y el con-

1 Conama/PNUD. s. f. Agenda 21: desarrollo sostenible en
Chile (versiéon resumida). Conama/PNUD. Santiago de
Chile.

2 Ministerio de la Proteccién Social. Decreto 3039 de
2007, por el cual se adopta el Plan nacional de salud
publica.
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trol ambiental, dado que constituye un insumo importan-
te para la formulacién de politicas y estrategias dirigidas a
mejorar las condiciones de vida de la poblacién de Bogota.
En consecuencia, este “Anuario epidemiolégico, 2005”7, del
Sistema de vigilancia epidemiolégica ambiental (Sisvea)
presenta las principales actividades de vigilancia sanitaria
que se llevaron a cabo durante ese afo y que contribuyeron
a mejorar la salud ambiental en la ciudad capital.

1. INTRODUCCION

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota, por medio del
Sistema de vigilancia epidemiol6gica ambiental (Sisvea),
hace un proceso de seguimiento critico, sistemético y
constante de los determinantes de la salud ambiental.
La transversalidad del ambiente tiene como misién velar
por la salud humana y la calidad de vida, mediante el
desarrollo e implantacién de actividades de caracter pro-
mocional, de prevencién de la enfermedad, de vigilancia
de la salud publica y de control de factores perjudiciales
y protectores. Apoyados en las normas sanitarias vigen-
tes, en la gestion intersectorial y por medio de estrategias
como la asesoria y la asistencia técnica, la educacion sa-
nitaria, la aplicacién de medidas sanitarias y la promo-
cién de procesos de autorregulaciéon y responsabilidad
social, los funcionarios de la entidad y de las empresas
sociales del estado desarrollan todas estas labores utili-
zando las diferentes lineas de accion o ejes tematicos.

Los determinantes ambientales se han venido abor-
dando bajo dos enfoques:

1. La vigilancia sanitaria, que incluye la vigilancia de
los riesgos relacionados con los alimentos, los medi-
camentos, las tecnologias en salud, los productos de
uso doméstico, los establecimientos publicos y las
cadenas productivas, mediante la inspeccion, la vi-
gilancia y el control (IVC) higiénico sanitario -misi6n
tradicional-.

2. El enfoque promocional de la salud, por medio de la
articulacion con el ciclo vital como ordenador y con
los &mbitos de vida cotidiana como operadores.

La misién tradicional nos ha permitido contribuir
como autoridad sanitaria a disminuir los riesgos que se
presentan en los establecimientos o en los productos,
al hacer los diagnésticos sanitarios y las intervenciones
pertinentes con base en los diagndsticos obtenidos. La
vigilancia sanitaria se adelanta por medio de las lineas
de accidén establecidas para ambiente, que son:

1. Seguridad alimentaria y nutricional: el componente
de inocuidad que se incluye en esta linea y cuyo se-
guimiento se realiza por medio del Sisvea esta con-
formado por la inspeccion, la vigilancia y el control
de los establecimientos donde se procesan, almace-
nan, comercializan o expenden alimentos y bebidas
alcohdlicas y no alcohdlicas.

2. Saneamiento bdsico: mediante esta linea se llevan a
cabo la inspeccion, la vigilancia y el control de fac-
tores presentes en el entorno, que en condiciones in-
adecuadas pueden afectar la salud de las personas. El
comportamiento de factores importantes, tales como
la calidad del agua potable y la gestion integral de los
residuos sélidos y liquidos se vigilan en estableci-
mientos como instituciones educativas y carcelarias,
sitios de encuentro sexual, centros comerciales, salas
de cine y parques recreativos, entre otros.

3. Industria y ambiente: en esta linea las acciones de ins-
peccidn, vigilancia y control se dirigen a los estableci-
mientos en donde se manipulan sustancias quimicas,
tales como la industria textil, metalmecanica, de plas-
tico, manufactureras, automotriz y de servicios.

4. Medicamentos seguros y servicios de salud: el mayor
desarrollo de esta linea se encuentra en la inspec-
cion, la vigilancia y el control de los establecimien-
tos donde se almacenan, comercializan o expenden
medicamentos y productos naturales.

5. Enfermedades compartidas entre el hombre y los anima-
les: enfocada a tres componentes principales, a saber: el
control de la poblacién canina callejera; el control de
vectores; y la inspeccion, la vigilancia y el control
de establecimientos médico-veterinarios.

6. Transporte y energia: esta linea tiene los siguientes
componentes: ambientes libres de ruido, calidad del
aire y salud, transporte seguro, terminales de trans-
porte, combustibles, energia y seguridad vial; se desa-
rrollan mediante planes de gestién intersectorial

7. Emergencias y desastres ambientales: linea que se
halla en construccién.

La vigilancia sanitaria, como componente de la vigi-
lancia en salud, se desarrolla por medio de dos niveles
de responsabilidades y funciones, que son:

1) La Secretaria Distrital de Salud y, dentro de esta, la
Direccién de salud publica. Con el fin de cumplir
con esta competencia, la entidad y su direccion:



+ Elaboran los lineamientos y la contratacién: protoco-
los, fichas técnicas, estandares, criterios de audito-
ria, proyectos especiales.

+ Prestan asesoria y asistencia técnica a las empre-
sas sociales del estado y a las demads instituciones y
usuarios, segin sus necesidades.

+ Hacen seguimiento a la ejecucion de las actividades.
+ Evaltan y analizan las mismas.

+ Editan libros y publicaciones periédicas, en soporte
papel y por medios electrénicos.

+ Realimentan y reorientan las actividades segtn las
prioridades establecidas.

+ Disefnian y desarrollan investigaciones sobre aspectos
puntuales que contribuyen a reorientar los lineamien-
tos de las lineas de accion; por ejemplo, censo canino,
prevalencia de microorganismos patégenos en ali-
mentos.

¢ Realizan investigaciones juridico-administrativas
para sancionar a los establecimientos que incumplan
con la normativa higiénico-sanitaria.

+ Hacen las pruebas analiticas a muestras tomadas con
enfoque de riesgo o en las investigaciones epidemiol6-
gicas, calificadas de acuerdo con las normas vigentes.

2) Las empresas sociales del estado y sus oficinas de
atencion al ambiente, que trabajan por medio de:

+ La ejecucion de las diferentes actividades de inspec-
cion, vigilancia y control de acuerdo con los linea-
mientos definidos.

+ Laremisién de informes segin los requerimientos, y
los analisis respectivos.

+ El manejo y actualizaciéon de bases de datos.

+ Larealizacion de investigaciones epidemioldgicas de
campo.

Las funciones designadas a las empresas sociales del
estado se financian con base en los recursos del plan de
atencion basica (PAB).

2. MATERIALES Y METODOS

Como entidades encargadas de poner en funcionamien-
to los lineamientos para adelantar la vigilancia sanitaria,
las empresas sociales del estado deben presentar los in-
formes periédicos determinados previamente, con el fin

de hacer el seguimiento a la ejecucion de las actividades
y prestarles la asesoria y la asistencia técnica correspon-
dientes.

Estos informes han sido el insumo para este anuario,
complementario, por una parte, con la informacién ob-
tenida en el aplicativo del Sisvea —conceptos sanitarios
emitidos segtn linea de accién y tipo- y, por otra, con el
comportamiento de las muestras de alimentos, bebidas,
medicamentos y agua que son procesadas en el Labora-
torio de Salud Publica y que se analizan trimestralmente,
una vez el Laboratorio remite la base de datos.

3. ResuLTADOS

3.1 Linea de seguridad alimentaria y nutricional
(componente inocuidad)

El componente de inocuidad de esta linea se desarrolla
por medio de dos estrategias:

1. Establecimiento vigilado y controlado: se deben ade-
lantar actividades orientadas a garantizar la inspec-
cion, la vigilancia y el control de los establecimientos
donde se manipulan alimentos y bebidas, definidos
como poblacién objeto competencia del sector salud.
En cada uno de ellos se verifican las condiciones
higiénico-sanitarias de infraestructura, saneamiento
basico, equipos, personal, productos y documenta-
cion, entre otras, de acuerdo con las normas vigentes,
con el fin de contribuir a garantizar la prevencion y el
control de los factores que puedan afectar la inocui-
dad de los alimentos y las bebidas.

2. Actividad educativa: es una estrategia de informacion,
comunicacion y educacion en salud dirigida a grupos
especificos de la poblacién en forma colectiva, con el
objeto de lograr cambios en los conocimientos y sensi-
bilizar o motivar a las personas sobre la necesidad de
reafirmar o modificar sus précticas, principalmente las
relacionadas con las buenas practicas de manufactura.

3.1.1 Inspeccién, vigilancia y control

Durante 2005 se llevaron a cabo 67.952 visitas, observan-
dose que en 25% de las mismas (16.988) se obtuvieron
conceptos sanitarios favorables; en 74% (50.284) concep-
tos sanitarios pendientes; y en 0,01% (6) desfavorables.

El primero indica que al momento de la visita el es-
tablecimiento cumplia con las condiciones higiénico-sa-
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nitarias definidas en las normas; el concepto pendiente
muestra, por su parte, que debe cumplir una serie de exi-
gencias sanitarias, para lo cual se da un plazo; el con-
cepto desfavorable determina que el establecimiento no
cumple con la normativa sanitaria.

Es importante aclarar que en la normativa sanitaria de
alimentos se dispone que si en la segunda visita el esta-
blecimiento no ha cumplido con todas las exigencias sa-
nitarias se debe proceder a emitir concepto desfavorable,
lo que implica un proceso sancionatorio; en la practica
se observa que un establecimiento puede permanecer
con concepto sanitario pendiente durante varias visitas,
porque pudo haber cumplido las exigencias solicitadas
pero surgieron nuevas, lo cual ocasiona que este tipo de
concepto permanezca sin que se deba conceptuar desfa-
vorable e iniciar proceso, por supuesto si esas exigencias
no estan generando riesgo en la salud publica.

3.1.1.1 Leche

Durante 2005, la empresa social del estado Fontibén, por
medio del proyecto especial de leche cruda e higieniza-
da, vigil6 4 plantas, 10 centros de acopio de leche cruda
y 45 depositos de leche higienizada en Bogota, que co-
rrespondian a todos los establecimientos existentes en la
ciudad que desarrollaban esas actividades econdémicas.
En la tabla 1 se presentan los conceptos sanitarios emiti-
dos para cada uno de ellos.

TasLa 1. Conceptos sanitarios emitidos en centros
de acopio de leche cruda, 2005

ESTABLECIMIENTO CONCEPTO SANITARIO

Centro de acopio 1 Pendiente
Centro de acopio 2 Favorable
Centro de acopio 3 Favorable
Centro de acopio 4 Favorable
Centro de acopio 5 Favorable
Centro de acopio 6 Favorable
Centro de acopio 7 Pendiente
Centro de acopio 8 Terminado
Centro de acopio 9 Pendiente
Centro de acopio 10 Favorable

Fuente: hospital de Fontibon, empresa social del estado. Proyecto es-
pecial.

De esos 10 centros de acopio de leche cruda vigila-
dos, uno fue cerrado por decisién de su propietario; y de
los 9 restantes, 6 tuvieron concepto sanitario favorable

y 3 conceptos pendientes. Los tltimos se deben, sobre
todo, a que este tipo de establecimientos presentaba
serias dificultades en infraestructura, especialmente en
los laboratorios para analisis fisicoquimico y microbiol6-
gico de la leche que reciben.

Ademas, debido a que se tiene la incertidumbre de
prohibir la comercializacién de leche cruda para consumo
humano directo, se piensa que los centros de acopio de este
producto se prohibirdn también, creencia falsa debido a
que por norma sanitaria estos establecimientos continuaran
funcionando, sélo que la leche proveniente de los mismos
se debe dirigir, inicamente, a plantas de higienizacion, fa-
bricas de derivados lacteos u otro tipo de fédbricas donde
este producto se utilice como materia prima.

En cuanto a las plantas de higienizacién, y como se
dijo, se visitaron 4, cuyos conceptos se observan en la
tabla 2.

TaBLA 2. Conceptos sanitarios emitidos en plantas
de higienizacién, 2005

ESTABLECIMIENTO CONCEPTO SANITARIO

Higienizadora 1 Favorable
Higienizadora 2 Pendiente
Higienizadora 3 Pendiente
Higienizadora 4 Cerrada

Fuente: hospital de Fontibén, empresa social del estado. Proyecto es-
pecial.

Los conceptos pendientes estuvieron relacionados
con infraestructura, principalmente el laboratorio, que
por norma es obligatorio en este tipo de empresas, distinto
a otras fabricas donde este servicio se puede contratar.

Al finalizar 2005, de los 45 depdsitos de leche hi-
gienizada vigilados 20 (45%) tuvieron concepto sanitario
favorable, es decir que cumplieron con las condiciones
sanitarias definidas en las normas vigentes. En otros 20
(45%) el concepto fue pendiente, por exigencias sanita-
rias que no se alcanzaron a cumplir durante ese ano; y
uno fue calificado con concepto sanitario desfavorable
(2%), inicidndose el proceso sancionatorio correspon-
diente (véase el grafico 1).

Las exigencias sanitarias para los depdsitos de leche
higienizada que finalizaron el ano con concepto sanitario
pendiente estuvieron relacionadas con la infraestructura.

En cuanto al analisis de muestras de leche realizado
en el Laboratorio de Salud Publica, el gréfico 2 presenta la
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GRrAFICO 1. Conceptos sanitarios de depésitos
de leche higienizada, 2005
25
20 20
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Fuente: hospital de Fontib6én, empresa social del estado. Proyecto es-
pecial.

cantidad de muestras de leche analizadas durante 2005,
de acuerdo con el proceso al que fue sometida.

En el grafico 2 se observa que el mayor ntimero de
muestras analizado correspondié a leche pasteurizada,
debido a que es la que més se comercializa en la ciudad;
por el contrario, el menor ntmero fue de leche cruda, de
la que sélo se hace andlisis fisicoquimico en caso de ser
solicitado por una empresa social del estado, ya que de
rutina no es necesario, pues la leche sin procesar no debe
ser utilizada para consumo humano directo.

A continuacién se presenta el comportamiento de las
muestras segiin proceso.

3.1.1.1.1 Leche pasteurizada

De las 548 muestras una fue tomada por una enfermedad
de transmision alimentaria (ETA) y las 547 restantes por

GRrAFICO 3.
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vigilancia rutinaria; de dichas muestras 336 se tomaron
en bodega/dep6sito; 38 en expendios; 60 en plantas de hi-
gienizacion; 110 en vehiculos; 3 en establecimientos edu-
cativos; y una en un batallon. De ellas 307 (56%) fueron
aceptables, y 241 (44%) no aceptables. En el gréfico 3 se
presentan las principales causas de no aceptabilidad.

Como se observa, los pardmetros que ocasionaron
en mayor porcentaje la no aceptabilidad de la leche pas-
teurizada fueron los fisicoquimicos, lo cual muestra que
en las empresas se debe fortalecer el control de calidad.
El principal parametro fue la peroxidasa, enzima que
debe estar presente en la leche pasteurizada pero que
desaparece cuando se supera la temperatura maxima a
la cual la leche debe ser sometida para el proceso de
pasteurizacion, indicando entonces que es posible que
el valor nutricional del producto haya sido afectado
también.

Principales causas de no aceptabilidad de muestras de leche pasteurizada. Bogotd, 2005
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Otros pardmetros con un porcentaje importante como
causas de no aceptabilidad fueron la densidad (26%), el
extracto seco total (34%) y el extracto seco desengrasado
(21%), que varian en forma similar, indicando que a la leche
se le adicion6 agua de manera accidental o voluntaria.

Los parametros microbiolégicos que ocasionaron
la no aceptabilidad fueron la presencia de meséfilos
(15%) y de coliformes totales (17%) por encima de lo es-
tablecido en la normativa, al igual que la presencia de
coliformes fecales (11%), aspectos que indican la conta-
minacién del producto por manipulacién o conservacién
inadecuada del mismo, especificamente mala calidad de
las materias primas, falla en los controles de los procesos
térmicos, contaminacién por empaque y rompimiento de
la cadenas de frio.

3.1.1.1.2 Leche cruda

De las 7 muestras analizadas 6 fueron tomadas en vehi-
culo transportador y una en centro de acopio de leche
cruda; 6 de ellas se tomaron por vigilancia rutinaria y
una por brote. De las 7 muestras, 4 (57%) fueron acep-
tables y 3 (43%) no aceptables, esto ultimo debido a la
alteracion de los pardmetros fisicoquimicos de densidad,
acidez, s6lidos lacteos no grasos y alcohol positivo.

3.1.1.1.3 Leche en polvo

Durante 2005 se tomaron 54 muestras, que procedian de
las siguientes fuentes: 3 por apoyo institucional; 2 aso-
ciadas a brote; 6 de notificacién comunitaria; y 43 por
vigilancia rutinaria. De las muestras analizadas 3 fueron

tomadas en depodsitos/bodegas; una en fabrica; una en
planta de higienizacién; una en vehiculo de transporte;
una en vivienda unifamiliar; y 46 en expendios.

De las 54 muestras, 35 (65%) fueron aceptables y
19 (35%) no aceptables. En el gréfico 4 se presentan las
causas de no aceptabilidad de la leche en polvo.

Como se ve, en leche en polvo también las mayo-
res causas de no aceptabilidad estan relacionadas con
la alteracién de los pardmetros fisicoquimicos de grasa
(68%); proteina (26%); y sacarosa (21%); en relacién con
la alteracion de parametros microbiolégicos, la no acep-
tabilidad estuvo relacionada con la presencia de colifor-
mes totales (5%) por encima de lo permitido.

En cuanto a los anélisis fisicoquimicos, se observa
que esta leche corresponde a mezclas lacteas en las que
la proteina es baja respecto a lo establecido en la norma,
debido a que el producto se mezcla con suero, lo cual
se deduce por las caracteristicas observadas durante
los analisis. En relacién con la sacarosa, es posible que
haya sido producto también de alguna mezcla, ya que en
condiciones normales la leche en polvo sélo tiene como
azlcar la lactosa. A raiz de esto y con el fin de evitar
enganos al consumidor, este tipo de productos ya no se
declaran como leche en polvo sino como mezcla lactea,
aun cuando hasta ahora no tiene norma.

De los parametros microbiolégicos, la no aceptabili-
dad estuvo relacionada con la presencia por encima de
lo permitido de coliformes totales, lo cual indica conta-
minacién durante el proceso.

GRrAFICO 4. Principales causas de no aceptabilidad de leche en polvo. Bogotd, 2005
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Fuente: Laboratorio de Salud Puablica, 2005.
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3.1.1.1.4 Leche UTH

De 292 muestras, 291 (99%) fueron aceptables y una no
aceptable (1%). La causa de la no aceptabilidad fue la
alteracion de la muestra, que se comprob6 mediante el
examen organoléptico. De esas 292 muestras una fue
tomada por ETA; 4 gracias al apoyo institucional; 4 por
notificacién comunitaria; y 283 por vigilancia rutinaria.

De ellas 230 se tomaron en depdsitos; 5 en estable-
cimientos educativos; 24 en expendios; 26 en plantas de
higienizacion; 3 en vehiculos de transporte; 3 en vivien-
das; y una en institucién de salud.

3.1.1.2 Derivados ldcteos

Durante 2005, en el Laboratorio de Salud Publica se ana-
lizaron 765 muestras de derivados lacteos, cuya distribu-
cion se presenta en el grafico 5.

3.1.1.2.1 Queso

De este producto se tomaron 295 muestras, por las si-
guientes razones: 8 por enfermedad de transmision ali-
mentaria; 10 por notificacién comunitaria; y 277 por
vigilancia rutinaria. De estas muestras 20 se tomaron
en bodegas; 2 en establecimientos educativos; 189 en ex-
pendios; 59 en fabricas; 16 en plazas de mercado; una en
la terminal terrestre; 3 en establecimientos educativos; y
5 en reempacadoras.

De las 295 muestras, 214 (72%) fueron aceptables y
81 (27%) no aceptables. En el grafico 6 se presentan las
causas de no aceptabilidad.

GRAFICO 6. Causas de no aceptabilidad de queso.
Bogota, 2005
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Fuente: Laboratorio de Salud Puablica, 2005.

Los pardmetros que ocasionaron la no aceptabilidad
en las muestras de queso analizadas permiten establecer
como uno de los mayores problemas las practicas inade-
cuadas de manufactura, que favorecieron la contami-
naciéon de agentes patégenos como coliformes fecales o
estafilococo coagulasa positivo. La presencia de Listeria
monocytogenes puede indicar que el producto se elabord
con leche cruda, la presencia de contaminacién en los
mesones y equipos utilizados o la manipulacién inade-
cuada del producto. La presencia de este microorganis-
mo es de suma importancia desde el punto de vista de la
salud publica, dado que puede generar abortos, septice-
mias en recién nacidos o meningitis en poblacién vul-
nerable.

En relacién con los pardmetros fisicoquimicos, se evi-
dencia no aceptabilidad por fosfatasa enzima, que de en-
contrarse indica que la materia prima fue leche cruda.

GrAFICO 5. Tipo de derivados lacteos analizados en el Laboratorio de Salud Publica. Bogota, 2005
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3.1.1.2.2 Crema de leche

Se analizaron 101 muestras de crema de leche, de las
cuales 100 fueron tomadas por vigilancia rutinaria y una
por notificacién comunitaria. De las 101 muestras 71
fueron tomadas en expendios; 18 en fabricas; 5 en depé-
sitos; y 7 en plazas de mercado.

De las muestras mencionadas, 14 (14%) fueron acep-
tables y 87 (86%) no aceptables. En el grafico 7 pueden
observarse las causas de no aceptabilidad.

Al observar el comportamiento de las muestras de
crema de leche analizadas en el Laboratorio de Salud
Publica se evidencia que los principales pardmetros al-
terados son microbiolégicos, lo que indica précticas
inadecuadas de manufactura y falta de control de la ma-
teria prima, la cual debe ser, necesariamente, leche hi-
gienizada.

3.1.1.2.3 Yogur

En el Laboratorio de Salud Publica se recibieron 100
muestras de yogur: 97 por vigilancia rutinaria y 3 por
brotes. De esas muestras 32 fueron tomadas en expen-
dios; 45 en fabricas; 6 en depdsitos; 2 en establecimien-
tos educativos; y 15 en reempacadoras.

De las 100, 66 (66%) fueron aceptables y 34 (34%) no
aceptables. Las causas de no aceptabilidad se presentan
en el grafico 8.

En el grafico se observa que el mayor porcentaje de no
aceptabilidad estuvo relacionado con la presencia de
mohos y levaduras (79%), lo que indica la mala conser-

GRrAFICO 7.

90%

GRrAFICO 8. Causas de no aceptabilidad de muestras

de yogur. Bogotd, 2005
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Fuente: Laboratorio de Salud Puablica, 2005.

vacién del producto (humedad); esta mala conservacion
y manipulacién se evidencia también al observar el alto
porcentaje de no aceptabilidad por la presencia de coli-
formes totales, que ascendi6 a 15%.

3.1.1.2.4 Otras muestras de derivados lacteos analizadas

¢ Helados

Se analizaron 89 muestras de este producto, 85 de
ellas tomadas por vigilancia rutinaria en fabricas y 4 en
expendios.

De las 89 muestras analizadas, 26 (29%) fueron acep-
tables y 63 (71%) no aceptables. La no aceptabilidad se
debié a coliformes totales: 97%; meséfilos: 82%; colifor-
mes fecales: 49%; s6lidos lacteos no grasos: 17%; grasa:
8%; solidos totales: 6%; listeria: 5%; fosfatasa: 3%; y es-

tafilococo coagulasa positivo: 3%.

Causas de no aceptabilidad de crema de leche. Bogota, 2005
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Las mayores causas de no aceptabilidad se debieron
también a parametros microbiolégicos, lo que indica,
como en los productos anteriores, la mala manipulacién
de este tipo de helados.

¢ Kumis

Se examinaron 67 muestras, 63 por vigilancia rutina-
ria y 4 por brote. Veinte fueron tomadas en expendios; 31
en fabricas; 5 en depdsitos; 9 en reempacadoras; y 2 en
establecimientos educativos.

De las 67 muestras, 46 (69%) fueron aceptables y
21 (31%) no aceptables. Las causas de no aceptabilidad
fueron coliformes totales: 38%; mohos y levaduras: 61%;
solidos lacteos no grasos: 5%; coliformes fecales: 19%; y
coliformes totales: 14%.

¢ Arequipe

Se analizaron 18 muestras, 16 de las cuales prove-
nian de la vigilancia rutinaria en fabricas y 2 de expen-
dios. De las muestras tomadas 10 (55%) fueron aceptables
v 8 (45%) no aceptables; estas tltimas por sélidos lacteos
no grasos: 50%; mesdfilos: 37%; grasa: 37%; almidones:
37%; humedad: 25%; y mohos y levaduras: 12%.

¢ Avena

El Laboratorio de Salud Publica examiné 29 mues-
tras, de las cuales 28 por vigilancia rutinaria y una por
enfermedad de transmision alimentaria. De ellas 14
fueron tomadas en fabricas; una en batallén; 2 en depé-
sitos; y 12 en reempacadoras.

Las muestras no fueron calificadas fisicoquimica-
mente por ausencia de norma; en relacién con los anali-
sis microbiolégicos, 20 (69%) fueron aceptables y 9 (31%)
no aceptables. Las causas de no aceptabilidad fueron la
presencia de coliformes totales por encima de la norma,
en 67% de las muestras; meséfilos, en 89%:; coliformes
fecales, en 11%; y Bacillus cereus en 11%.

¢ Manjar blanco

Se examinaron 2 muestras por vigilancia rutinaria en
fabrica: una fue aceptable y la otra no, por alteracion del
pardmetro de grasa.

+ Mantequilla

Durante 2005 se analizaron 14 muestras de mante-
quilla por vigilancia rutinaria. De ellas, 3 fueron tomadas
en fabricas; 10 en expendios; y una en plaza de mercado.
De las 14 muestras, 6 (43%) fueron aceptables y 8 (57%)
no aceptables. Las causas de no aceptabilidad fueron

11

grasa, en 62%; humedad, en 62% de las muestras; sélidos
lacteos no grasos, en 37% de ellas; mohos y levaduras, en
100%; coliformes totales, en 37%; coliformes fecales, en
25%; y Listeria monocytogenes en 12%.

¢ Quesadillo

De este producto se analizaron 12 muestras por vi-
gilancia rutinaria tomadas en fabrica. De estas 7 (58%)
fueron aceptables y 5 (42%) no aceptables, debido a la
presencia de coliformes fecales (20%) y de Listeria mo-
nocytogenes (80%).

¢ Suero

Se examinaron 4 muestras por vigilancia rutinaria,
2 tomadas en expendio y 2 en fabricas. Fisicoquimica-
mente no fueron calificadas, y microbiolégicamente 2
fueron aceptables y 2 no, esto tltimo debido a mohos y
levaduras.

¢ Leche condensada

Se analizaron 6 muestras que fueron tomadas en fa-
brica por vigilancia rutinaria. De las 6 fueron aceptables
3, v 3 no aceptables, debido a humedad (100%); sdlidos
lacteos no grasos (100%); grasa (33%); y coliformes tota-
les (33%).

¢ Leche saborizada

Se examinaron 22 muestras; de ellas 6 por vigilancia
rutinaria; una por enfermedad de transmisién alimenta-
ria; y 15 por apoyo institucional al Instituto Colombia-
no de Bienestar Familiar. Las muestras fueron tomadas
asi: 2 en fabricas; 16 en establecimientos educativos; una
en depésito; y 3 en reempacadoras. Dieciséis de las 22
(73%) fueron aceptables y 6 no (27%), esto tltimo debido
a mesofilos, en 17%; a problemas en la rotulacién, en
17%; y a peroxidasa, en 67%.

¢ Postre de leche

Se analizaron 6 muestras, asi: 5 por vigilancia rutinaria
y una por enfermedad de transmisién alimentaria. De ellas
2 fueron tomadas en fabrica y 4 en expendios. Se observa-
ron 5 muestras aceptables (83%) y una no aceptable (17%)
por mesofilos, coliformes totales, mohos y levaduras.

3.1.1.3 Carnes

3.1.1.3.1 Plantas de sacrificio de bovinos y porcinos

En Bogotd existen cuatro plantas de sacrificio de bovinos,
a saber: el frigorifico San Martin, el frigorifico Guadalupe,
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Asodecar y El Uval; dos plantas donde también se sacri-
fican porcinos: el frigorifico San Martin y el Guadalupe;
y una planta que pertenece a la Universidad Nacional de
Colombia (planta Icta), donde se sacrifican varias especies
de animales para consumo humano, como bovinos, porci-
nos, aves y conejos.

Todas las plantas de sacrificio mencionadas finali-
zaron el afno con concepto sanitario pendiente (véase la
tabla 3), debido a que por la complejidad de estos esta-
blecimientos durante las visitas se evidencian siempre as-
pectos que deben ser mejorados, ya sea en relacién con la
infraestructura o con buenas practicas de manufactura.

De las plantas vigiladas una se encuentra en proceso de
traslado debido a que en la zona donde est4 ubicada no esta
permitida esta actividad econémica, segtn el plan de or-
denamiento territorial (POT), por lo que las exigencias que
debe cumplir son las minimas ya que son temporales.

En la tabla 4 se observa que el frigorifico Guadalupe es
la planta con mayor ntiimero de bovinos sacrificados (56%),
seguida por San Martin (41%), Asodecar (2%) y El Uval
(0,2%). Es de aclarar que el establecimiento El Uval empezo
a funcionar a fines del afio. Es importante resaltar también
que las plantas Guadalupe y San Martin son clase 1 y, por
tanto, su comercializacion es nacional; y que Asodecar s6lo
puede comercializar en Bogota, ya que de acuerdo con su
situacién actual el establecimiento no ha sido clasificado.

TasLa 3. Conceptos sanitarios, plantas de sacrificio

de bovinos y porcinos. Bogota, 2005

ESTABLECIMIENTO CONCEPTO SANITARIO

Planta 1 Pendiente
Planta 2 Pendiente
Planta 3 Pendiente
Planta 4 Pendiente
Planta 5 Pendiente

Fuente: empresas sociales del estado, 2005.

TasLA 4. NUmero de bovinos y porcinos sacrificados

en las plantas de sacrificio de Bogotda, 2005

Guadalupe 269.876 184.914
San Martin 196.635 184.758
Asodecar 11.770
El Uval 521

Fuente: empresas sociales del estado, 2005.

3.1.1.3.2 Plantas de sacrificio de aves

El hospital del Sur ejecuté el proyecto especial de inspec-
cion, vigilancia y control de las plantas de sacrificio de
aves existentes en Bogota, debido a que la mayoria de esos
establecimientos estan ubicados en la localidad de Ken-
nedy, en donde esta situado el mismo.

Mediante este proyecto se efectud, al empezar el afio, la
vigilancia de 23 plantas de sacrificio de aves, aun cuando
durante el primer trimestre 2 fueron cerradas por voluntad
de sus propietarios, continuando la vigilancia de 21 esta-
blecimientos (11 sacrifican pollos y 9 gallinas). E1 compor-
tamiento en cuanto a conceptos sanitarios fue el siguiente:
favorables, 9 plantas (43%) y pendientes 12 (57%).

Las plantas de sacrificio de aves son vigiladas quin-
cenalmente por un médico veterinario, quien verifica
las condiciones de infraestructura, saneamiento basico y
buenas practicas de manufactura. Las principales exigen-
cias que ocasionaron la emisién de conceptos sanitarios
pendientes fueron las de infraestructura, especificamente
el mantenimiento de las instalaciones y los arreglos locati-
vos para impedir la contaminacién cruzada por dificulta-
des en la secuencia del proceso. Se enfatizo también en la
necesidad de presentar los planes de saneamiento bésico.

Durante 2005, en esas plantas se sacrificaron 91°932.658
aves.

3.1.1.3.3 Carne decomisada en Bogotd

En el transcurso de 2005, en la ciudad se decomisaron
26.243 kilos de carne, debido a los problemas que se pre-
sentan en el gréfico 9.

GRAFICO 9. Principales causas de decomiso de carne.

Bogota, 2005
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La principal causa de decomiso de carne estuvo rela-
cionada con condiciones sanitarias inadecuadas durante
su transporte y conservacion, como por ejemplo la expo-
sicién de canales al medio ambiente, la ausencia de ca-
nastillas para el transporte de visceras y el contacto de las
canales con el piso de los vehiculos.

La carne proveniente de mataderos clandestinos fue
la que se decomisé en segundo lugar, ya que el funciona-
miento de este tipo de establecimientos esta prohibido,
porque no cumplen las condiciones sanitarias, no cuen-
tan con ningun tipo de vigilancia por parte de la autori-
dad sanitaria y los animales que alli se sacrifican no han
sido sometidos a inspeccion ante o pos mortem.

En tercer lugar se decomisé la denominada “carne
foranea”, es decir, la que provenia de plantas de sacrifi-
cio autorizadas para funcionar en los sitios donde estan
ubicadas, pero que por su clasificacion (1II en adelante)
no pueden comercializar en Bogota.

El 5% restante de la carne se decomisé porque al
hacer el andlisis organoléptico fue evidente su estado de
descomposicion, lo cual genera riesgo de intoxicacion en
los consumidores.

3.1.1.3.4 Analisis de muestras de carne
en el Laboratorio de Salud Puablica

Durante 2005, en el Laboratorio de Salud Publica se reci-
bieron 277 muestras de carne, cuyas especies se presen-
tan en el grafico 10.

Grarico 10. Porcentaje de muestras de carne recibidas en
el Laboratorio de Salud Publica, segin especie.
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Fuente: Laboratorio de Salud Puablica, 2005.
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3.1.1.4 Carnes de especies mayores

3.1.1.4.1 Bovinos

De esta especie en el Laboratorio de Salud Publica se re-
cibieron 132 muestras, de las cuales 4 fueron tomadas
por notificacién comunitaria; 4 por sospecha de estar
asociadas a una enfermedad de transmisién alimentaria;
y 124 por vigilancia rutinaria.

De las 132 muestras 82 se tomaron en expendios; una
en fabrica; 2 en instituciones educativas; 45 en plazas de
mercado; una en vehiculo; y una en vivienda. De ellas, 85
se calificaron microbiol6gicamente, y no se hizo analisis
fisicoquimico, porque no existe norma para esta investi-
gacion, excepto la prueba de Elisa para identificacion de
especie. De las 85 analizadas, 8 (9%) fueron positivas a
carne de equino y 8 fueron no aceptables microbioldgi-
camente por presencia de estafilococo coagulasa positivo
(12%), enterotoxina estafilocéccica (12%), coliformes fe-
cales (62%) y Salmonella (12%).

En relacion con los resultados, es conveniente acla-
rar que la comercializaciéon de carne de equino para
consumo humano estd permitida en el pais, siempre y
cuando el animal haya sido sacrificado en una planta au-
torizada cuya clasificacion le permita que la carne que de
alli provenga pueda ser comercializada en Bogot4d. Como
hasta ahora no existe una planta que cumpla este requisi-
to, la carne de equino encontrada se debe decomisar. En
cuanto a las causas que ocasionaron la no aceptabilidad
microbioldgica, reflejan basicamente la contaminacién
del producto por manipulacién o conservacién inade-
cuadas.

3.1.1.4.2 Porcinos

De carne de porcino se tomaron 93 muestras como
insumo para un estudio sobre prevalencia de Yersinia en-
terocolitica; por tanto, sélo se analizaron desde el punto
de vista microbiolégico. De esas 93 muestras 45 (48%)
fueron positivas al microorganismo mencionado, lo cual
indica que en Bogota la prevalencia de este microorga-
nismo en la carne de porcino es muy elevada; en con-
secuencia, se deben tomar medidas de prevencion para
este tipo de producto, que se debe someter a un buen
tratamiento térmico, y establecer las buenas practicas de
manufacturas (BPM) para evitar la contaminacién cruza-
da. De las muestras 61 fueron tomadas en expendios y 32
en plazas de mercado.
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3.1.1.5 Carnes de especies menores
3.1.1.5.1 Pollo

Se analizaron 50 muestras, de las que 15 estaban asocia-
das a una enfermedad de transmisién alimentaria, 4 por
notificacién comunitaria y 31 por vigilancia rutinaria. De
ellas una fue tomada en féabrica; 2 en plazas de mercado;
41 en expendios; una en establecimiento educativo; 3 en
plantas de sacrificio; una en vivienda; y una en bodega.

De las 50 muestras 34 (68%) fueron aceptables y
16 (32%) no aceptables. Las causas de no aceptabilidad
fueron coliformes fecales: 81%; Shigella sp.: 6%; Staphi-
lococus aureus: 6%; Salmonella: 6%; y enterotoxina es-
tafilococcica: 6%.

3.1.1.5.2 Gallina

Se examinaron 2 muestras tomadas en expendios por estar
asociadas a una enfermedad de transmisién alimentaria. Las
2 fueron no aceptables por enterotoxina estafilocéccica.

3.1.1.6 Muestras de alimentos de menor riesgo analizadas:

Las muestras de alimentos de menor riesgo para la salud
publica fueron 1.912 (30%), de las cuales 1.546 (81%)
arrojaron calidad aceptable y 366 (19%) no aceptable
(véase el grafico 11).

El de destacar el impacto notorio de las acciones de
promocién, prevencién, inspeccion, vigilancia y con-
trol efectuadas por las empresas sociales del estado en
el ambito local, y de las politicas segtin las orientaciones
de la Secretaria Distrital de Salud en favor de la salud
publica de los habitantes de Bogota.

En relacién con las bebidas alcohoélicas, durante
2005 se analizaron 199 muestras (3%) de bebidas alco-
hélicas fermentadas; de las cuales 138 (69%) arrojaron
calidad aceptable y 61 (31%) no aceptable.

TaBLA 5.

Plantas ensambladoras de refrigerios. Bogota, 2005

GrAFico 11. Muestras de alimentos de menor riesgo
calificadas como aceptables o no aceptables.

Bogota, 2005
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Fuente: Laboratorio de Salud Puablica, 2005.

En cuanto al comportamiento de las bebidas alcohdli-
cas no fermentadas en lo que respecta a la calidad, se de-
terminé que de 931 muestras (15%), 378 (41%) arrojaron
calidad aceptable y 553 (59%) no aceptable. Lo anterior
indica una relacién directa con los operativos efectua-
dos en época de temporada alta como es la temporada
navidena, durante la que se intensifican las actividades
de inspeccidn, vigilancia y control en establecimientos
en donde se expenden dichas bebidas: bares, tabernas,
clubes, etcétera, asi como la aplicacién de medidas sa-
nitarias con enfoque de riesgo en bebidas alcohodlicas
adulteradas y fraudulentas que representan riesgo para
la salud publica.

3.1.1.7 Plantas ensambladoras de refrigerios

En Bogotd, en 2005 habia cuatro ensambladoras de re-
frigerios (véase la tabla 5). Es importante anotar que,
en relaciéon con 2004, estas cambiaron su razén social
como contratistas aun cuando siguieron manteniendo el
mismo sitio de ensamble de los refrigerios.

En términos generales, las falencias encontradas en
las plantas se relacionaban con que no disponian de las
instalaciones fisicas y sanitarias requeridas en el proceso
de ensamble de refrigerios ni con los registros sanitarios
requeridos.

CONTRATISTA ENSAMBLADORA PROVEEDOR

UT Alianza
UT Bogotd

UT Alianza
Catering de Colombia

UT Generacién Colombia Aerodelicias

UT Fiambre

Fuente: hospital de Fontibén, empresa social del estado.

La Campifia y Alimentos Express

Panificadora El Country, Alimentos La Carolina

Comercializadora Mundial de Alimentos

La Campifa
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En el gréfico 12 se presenta el perfil sanitario de cada
una de las ensambladoras en el momento del diagnéstico
inicial del proyecto.

En el gréfico se puede observar como la Unién Tem-
poral Generaciéon Colombia y la Uniéon Temporal Bogota
tuvieron el comportamiento mas deficiente, ya que la
mayoria de los pardmetros evaluados no superan el cum-
plimento de 45%. Es de anotar que esto llevé a que todas
las plantas tuvieran exigencias sanitarias y, por consi-
guiente, el concepto sanitario fuera pendiente.

A la Unién Temporal Bogota y a la Unién Temporal
Fiambre, especificamente en la planta de La Campina,
como resultado de esta primera visita se les solicité la
separacion fisica de la zona de ensamble y de produc-
cién de alimentos, ya que se podria generar un proceso
de contaminacién cruzada.

Otra deficiencia detectada se relaciona con los ma-
nipuladores de alimentos, entre quienes se encontré que
carecian de examenes médicos y de planes de capacita-
cion continua.

Se resaltan, asi mismo, deficiencias en todos los pro-
gramas de aseguramiento de la calidad, especialmente la
inconsistencia entre los documentos y la implantacién
en planta, pese a que varios de estos establecimientos se
encontraron con procesos de certificacion, aun cuando
no responden a los requerimientos de inocuidad contem-
plados en las normas sanitarias vigentes.

En relacion con el perfil sanitario de los proveedores,
y teniendo en cuenta las condiciones de las instalaciones
y la capacidad de almacenamiento, se solicité la reubi-
cacion inmediata de algunas plantas, ya que el riesgo de
contaminaciéon del producto aumenta por la capacidad
instalada y la distribucién deficiente de las éreas.

Los seguimientos se hicieron a cada una de las em-
presas teniendo en cuenta las condiciones de diagnds-
tico encontradas, el riesgo de las mismas y los eventos
reportados por las firmas interventoras, como puede ob-
servarse en la tabla 6. Es de anotar que la mayoria de los
establecimientos tuvieron, en promedio, mas de cuatro
seguimientos, que se hicieron no sélo por visitas rutina-
rias, sino por estar relacionados con quejas o por estar
implicados en posibles brotes de enfermedades de trans-
misién alimentaria.

Cuando se hicieron dos diagnésticos se debi6 a solici-
tud de traslado de la empresa o a iniciativa propia. Al rea-
lizar los seguimientos se encontrd el mejoramiento de las
condiciones higiénico-sanitarias de las plantas durante el
programa, lo cual fue observado en conjunto por personal
del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos (Invima), y las firmas interventoras EAG y C&M
Consultores, con las que se hacian las visitas.

Entre agosto y noviembre de 2005 se hicieron mues-
treos para determinar la calidad de los refrigerios ensam-
blados, para lo cual se reporta el proveedor, ya que, en la
mayoria de los casos, las empresas ensambladoras com-
pran los productos a otros.

GrAFIco 12. Comportamiento del perfil sanitario en cada ensambladora. Bogotd, 2005
120
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Instalaciones Personal operario Saneamiento Proceso y fabricacién Almacenamiento Salud ocupacional Aseguramiento
I UT Gcion. Colombia 20 30 4 2 3 2 1
I UT Bogotd 87 10 15 20 50 10 25
5 UT Alianza 98 20 20 52 60 5 32
1 Campifia 52 30 65 63 15 58 31
1 Ai Express 5 40 40 35 16 54 25

Fuente: hospital de Fontibén, empresa social del estado, 2005.
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TaBLA 6. Actividades de inspeccién, vigilancia y control, por ensambladora y proveedor. Bogota, 2004-2005

EMPRESA NUMERO DE VISITAS Y MOTIVO

UT Bogota
UTC Alianza

UT Fiambre-La Campifia

Dos quejas
Seis seguimientos

Cinco seguimientos

Dos diagnésticos por cambios de instalaciones
Cinco seguimientos

Dos diagnésticos por cambios de instalaciones

UT Fiambre-Alimentos Spress

UT Generacién Colombia

Cuatro seguimientos

Cuatro seguimientos

Dos diagnésticos por cambios de instalaciones
CMA L
Cuatro seguimientos

Los Sauces Dos seguimientos
La Campina Un seguimiento
La Carolina Seis seguimientos

Fuente: hospital de Fontibén, empresa social del estado, 2005.

Los ensambladores hicieron los seguimientos respecti-
vos a los proveedores, y se requerian visitas al proveedor y
seguimiento de las exigencias pendientes, segiin el caso.

Con el fin de garantizar el buen funcionamiento en
cuanto a la inocuidad y la permanencia del programa de
suministro de refrigerios que viene adelantando la Secre-
tarfa de Educacion Distrital (que implica la distribucién
de refrigerios a nifios de escasos recursos, de estratos so-
cioecon6micos 0, 1 y 2 matriculados en centros educati-
vos distritales), la Secretaria Distrital de Salud establecid
de manera prioritaria e intensificada el seguimiento ex-
haustivo a los establecimientos dedicados al ensamble
y la produccién de alimentos que hacen parte de esos
refrigerios, verificando sus condiciones de distribucién,
transporte y distribuciéon en los colegios, controlando
las temperaturas y la manipulacién de los alimentos que
pueden generar factores de riesgo para la aparicién de
brotes de enfermedades de transmisién alimentaria.

Las plantas ensambladoras de refrigerios (proveedoras)
que tuvieron concepto favorable fueron Unién Temporal
Generacion Colombia y Unién Temporal Bogot4; en la tabla
7 se presentan aquellas cuyo concepto fue pendiente.

Es necesario continuar con la inspeccién, la vigilan-
cia y el control de las plantas productoras y ensambla-
doras de refrigerios y de los diferentes factores de riesgo
a los que se encuentran expuestas, y verificar el cumpli-
miento de las buenas practicas de manejo a lo largo de la
cadena de produccién y de distribucién, garantizando asi
la inocuidad de los alimentos y, por ende, protegiendo la
salud de quienes consumen los refrigerios en Bogota.

TaBLA 7. Conceptos sanitarios de las plantas

ensambladoras de refrigerios. Bogotd, 2005

PLANTA ENSAMBLADORA CONCEPTO SANITARIO

UT Alianza Pendiente
Alimentos Spress Ltda. Pendiente
La Campifia S. A. Pendiente
UT Nutrir a Colombia Pendiente
Nutrix Ltda. Pendiente
UT Bienestar Pendiente

Fuente: hospital de Fontibén, empresa social del estado, 2005.

3.1.1.8 Red de capacitadores

Los riesgos de afectacion a la salud humana por el consu-
mo de alimentos aumentan cada dia, debido, entre otros
factores, a cambios ambientales, al uso de aditivos, al in-
cremento del consumo de productos industrializados, a
los largos trayectos que se deben recorrer para su comer-
cializacion, a la preferencia de alimentos de rapida prepa-
racién y a su consumo en la via piblica.

En consecuencia, la proteccion y la conservacion de
los alimentos es una prioridad, debido, ademas, al au-
mento de los establecimientos formales e informales des-
tinados a su fabricacién, preparacion, almacenamiento,
empaque, envase, distribucién, expendio y consumo, al
igual que al alto nimero de manipuladores que perma-
nentemente rotan en ellos.

A consecuencia de lo anterior, es indispensable
que los manipuladores de alimentos tengan conceptos
claros acerca de la aplicacion de las buenas practicas de

[ 16 ]
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manejo y, a su vez, sean concientes de la importancia de
su manejo higiénico, garantizando su inocuidad y evitan-
do que causen daiio al consumidor final. Por esta razén, la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota involucra a los ca-
pacitadores particulares, comprometiéndolos a que trans-
mitan los conocimientos apropiadamente y contribuyan
asi a cumplir con este requisito. Por ello, la Secretaria ha
concebido estrategias para garantizar que las personas au-
torizadas para este fin cumplan con las resoluciones 1090
de 1998 y 127 de 2001, para asegurar de esta manera la
disminucién permanente del riesgo y estandarizar la es-
trategia de capacitaciéon mediante la autorizacién y la su-
pervisién de los procesos establecidos en las normas.

En consecuencia, en marzo de 2005 se cred la red
de capacitadores particulares en manipulaciéon de ali-
mentos, coordinada por el hospital Chapinero (empresa
social del estado), que cubre toda la ciudad y cuyo pro-
posito era conformar una red, en igualdad de condicio-
nes para todas las personas naturales y juridicas. De esta
forma, los capacitadores particulares formaban parte de
la red, asistiendo a cada una de las convocatorias dirigi-
das por el hospital y la Secretaria Distrital de Salud, para
conocer las falencias, los complementos, las actualiza-
ciones y la retroalimentacion en los diferentes aspectos
tratados en los cursos de manipulacién de alimentos.

En la pagina web de la Secretaria (saludcapital.gov.
co) se encuentra publicado el listado de los capacitadores
particulares con perfiles profesionales, como ingenieros
de alimentos, bacteridlogos, microbi6logos industriales,
nutricionistas, médicos veterinarios, zootecnistas, médi-
cos y bidlogos. En total, en 2005 habia 185 capacitadores
autorizados en Bogotd; de ellos, 49,8% (92) correspon-
dian a personas naturales y 50,2% (93) a personas juridi-
cas (véase el grafico 13).

GraFico 13. Red de capacitadores particulares autorizados.

Bogotd, 2005

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

185

Persona natural Persona juridica Total

Fuente: hospital de Chapinero, empresa social del estado.
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En las reuniones de la red se trataron los siguien-
tes aspectos: red de laboratorios de bromatologia; con-
trol de vectores y roedores; control de microorganismos
patégenos como Listeria monocytogenes; manejo adecua-
do de residuos sélidos; almacenamiento y distribucién
de alimentos; pardmetros microbiolégicos en la evalua-
cion de alimentos; normativa de rotulado y etiquetado
de alimentos; plan de saneamiento basico; plan de con-
tingencia para la inspeccion, la vigilancia y el control de
alimentos y licores durante fin de afio.

Durante su funcionamiento la red logré la actualiza-
cion permanente de los capacitadores en conceptos en ali-
mentos, el seguimiento de lineamientos, el intercambio de
experiencias entre los asistentes, la participacion y la ase-
soria por parte de Secretaria Distrital de Salud y la publi-
cacion de novedades en la pagina web de la entidad.

Otro de sus logros fue la unificacién de los criterios
discutidos durante las reuniones; el mejoramiento en la
calidad de la documentacién presentada; el cuamplimien-
to con los requisitos exigidos en las supervisiones con-
forme a la normativa; la estandarizacién de tematicas y
el cumplimiento de lineamientos conforme a las normas;
el disefio del formato tinico para control de actividades
que desarrolla la red; el intercambio de experiencias par-
ticulares; la sensibilizacién a los capacitadores, dada la
importancia de que las capacitaciones cumplan estanda-
res de calidad; y, por taltimo, la actualizaciéon permanen-
te de las bases de datos.

No obstante, al hacer las supervisiones se han en-
contrado inconsistencias, por cuanto los capacitadores
han faltado a los compromisos adquiridos, de acuerdo
con los lineamientos. Los principales hallazgos en este
sentido fueron: capacitaciones dictadas por personal no
autorizado; programaciéon de cursos con autorizacién
vencida; certificacién con logotipo impreso del hospi-
tal Chapinero sin que la entidad la hubiera expedido;
cursos sin solicitud previa de supervision o cancelacion
de estos en el momento programado; e incumplimiento
de la intensidad horaria establecida.

Durante la conformacion de la red de capacitadores
particulares, el hospital Chapinero recibié 424 solicitu-
des para supervision de cursos, de las cuales se vigilaron
240 (57%). Ademas, el hospital autoriz6 a 185 personas
particulares para dictar las capacitaciones.
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3.1.1.9 Comedores comunitarios

En la tabla 8 se puede apreciar que durante 2005 los
hospitales empresas sociales del estado inspeccionaron,
vigilaron y controlaron 379 comedores comunitarios, de
los cuales 8% tuvieron concepto sanitario favorable, 91%
pendiente y 1% desfavorable. Se observa ademas que las
tres ESE en donde se concentré el mayor nimero de co-
medores comunitarios vigilados ese ano fueron Usme,
hospital del Sur y Pablo VI Bosa.

Entre las deficiencias halladas se pueden mencionar
las de carécter locativo, las de funcionamiento y la ma-
nipulacién inadecuada de los alimentos. Ademas, la ma-
yoria de los establecimientos tiene la documentacion del
plan de saneamiento basico.

3.1.1.10 Actividades educativas desarrolladas
en la linea de seguridad alimentaria

Teniendo en cuenta que el decreto 3075 de 1997 estable-
ce que todos quienes manipulan alimentos deben reali-
zar, minimo, un curso anual sobre su manejo adecuado,
las empresas sociales del estado, como parte del plan de
atencion bésica, impartieron 670 cursos, dirigidos prin-
cipalmente a manipuladores de los estratos 1, 2 y 3. Los
cursos tuvieron una intensidad de seis horas y en cada

TaBLA 8.

HOSPITAL - ESE NUMERO DE COMEDORES

Usaquén 13
Chapinero 8
Centro Oriente 25
San Cristébal 39
Usme 68
Tunjuelito 4
Bosa 55
Sur-Kennedy 61
Sur-Puente Aranda 13
Fontibén 1
Engativa 14
Suba 27
Rafael Uribe Uribe 15
Vista Hermosa 36
TOTAL 379

Fuente: empresas sociales del estado, 2005.
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uno participaron entre 20 y 25 personas, por lo que se
beneficiaron cerca de 13.400.

3.1.1.11 Enfermedades de trasmision alimentaria

La mayor parte de las enfermedades de transmisién alimen-
taria (ETA) se origina en deficiencias en la aplicacién de las
buenas practicas de manufactura, en los procesos de elabo-
racion, almacenamiento, distribucién y consumo de los ali-
mentos. Su mayor impacto recae en los lactantes y los ancia-
nos, asi como en quienes se encuentran con algan tipo de
inmunodepresién.

La reduccién del gasto ptblico en salud, educacion y
otros servicios basicos, ademas del desempleo, han afec-
tado la tasa de malnutricién y la mortalidad asociada a
ella. En este contexto pueden proliferar formas clandes-
tinas o precarias de elaboracién y comercializacién de
alimentos. La mayoria de las enfermedades de transmi-
sién alimentaria son de facil prevencién, con el manejo
adecuado de los alimentos, mediante la aplicacion de las
buenas précticas de manufactura.

Durante 2005, en Bogota se registraron 88 brotes por
notificacién semanal, presentandose los mayores casos
en las localidades Chapinero, Teusaquillo y Engativa,
mientras que en La Candelaria y Sumapaz no se reporta-
ron brotes por esta causa (véase la tabla 9).

Conceptos sanitarios emitidos en comedores comunitarios. Bogotda, 2005

CONCEPTOS SANITARIOS

FAVORABLE

PENDIENTE DESFAVORABLE

w
w

O O O O O O O O O o

346

=

[18 ]



®

Anuario epidemioldgico 2005: sistema de vigilancia epidemioldgica ambiental (Sisvea)

TaBLA 9.

Usaquén 10,2
Chapinero 18 20,5
Santafé 1 1,1
San Cristébal 4 4,5
Usme 1 1,1
Tunjuelito 4 4,5
Bosa 3 3,4
Kennedy 6 6,8
Fontibon 2 2,3
Engativa 11 12,5
Suba 5 5,7
Barrios Unidos 1 1,1
Teusaquillo 15 17
Los Mdrtires 2 2,3
Antonio Narifio 1 1,1
Puente Aranda 2 2,3
La Candelaria 0 0
Rafael Uribe 2 2,3
Ciudad Bolivar 1 1,1
Sumapaz 0 0
TOTAL 88 100

Brotes de enfermedades de transmisiéon alimentaria, por localidad. Bogotda, 2005

NUMERO DE BROTES POR o NUMERO DE BROTES CON o NUMERO DE BROTES EN o
LocALIDAD 7 % %
NOTIFICACION SEMANAL INFORMES REMITIDOS BASE DE DATOS
9 5 6,4 12 8,4

11 14,1 53 37,1
1 1,3 3 2,1
3 3.8 4 2,8
0 0 2 1,4
2 2,6 2 1,4
6 7,7 6 4,2
4 5,1 2 1,4
1 1,3 0 0

11 14,1 22 15,4

11 14,1 3 2,1
4 5,1 5 3,5
7 9 15 10,5
1 1,3 3 2,1
1 1,3 4 2,8
2 2,6 3 2,1
1 1,3 1 0,7
5 6,4 1 0,7
2 2,6 1,4
0 0 0 0

78 100 143 100

Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Area de vigilancia en salud publica-Sistema alerta accion.

Los sitios en donde se presentaron los brotes de
ETA fueron, en su mayoria, casas, restaurantes, centros
educativos, restaurantes de supermercados y casas ve-
cinales. La Secretaria Distrital de Salud, por medio de
los hospitales empresas sociales del estado, hizo el se-
guimiento de cada caso e identificé las siguientes defi-
ciencias: sitios inadecuados de almacenamiento; falta de
aplicacion de las buenas practicas de manufactura en los
establecimientos objeto de vigilancia; mal manejo de las
materias primas; deficiencias en los procesos de coccion;
tiempo prolongado entre la preparacién y el consumo,
sumado a deficiencias de la cadena de frio del alimento;
ausencia de certificados en manipulacién de alimentos;
baterias sanitarias deterioradas y deficientes; y procesos
inadecuados de lavado y desinfecciéon de los tanques de
almacenamiento de agua para el consumo humano.

En el grafico 14 se observa la variedad de alimentos
causantes de las enfermedades de trasmisién alimentaria
durante 2005, segin el reporte del sistema alerta accién;
como se ve, los principales fueron productos cérnicos

(45%), alimentos listos para el consumo (22%), leche y sus
derivados (9%) y preparaciones a base de arroz (9%).

GrAFIcO 14. Alimentos implicados en brotes
en enfermedades transmitidas por alimentos,

Bogota, 2005*

50%
45%
40%
35%
30%
250 0%
0%

15
% L% 5 "

1l Ll m B
0
0% : . i :
lechey derivados ~ Comeyy derivodos** ~ Productos Alimentos listo Ensolodos Preparaciones

de la pesco para ¢l consumo ¥ aderezos 0 base de arroz

45%

Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Area de vigilancia en salud publi-
ca-Sistema alerta accion.

*  El tipo de alimento se toma tGnicamente de los informes en los que

se conoce el que esta implicado.

* %

Incluye bovinos, porcinos y aves.
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Como estrategias para asegurar la salud de la poblacién
de Bogota se desarrollaron las siguientes actividades:

Intervenciones de los brotes individuales y colecti-

*

vos, conforme a los estdndares y lineamientos esta-
blecidos en el ambito nacional.

+ Divulgacion por diferentes medios de comunicacién
masiva sobre el modo de empleo, almacenamiento y
caracteristicas que deben tener los alimentos cuando
se compran y consumen.

+ Inspeccién, vigilancia y control en las veinte loca-
lidades de la ciudad de los establecimientos que
procesan, distribuyen, almacenan y comercializan
alimentos, tanto de los existentes y censados como
de los nuevos detectados mediante quejas o por soli-
citud de los propietarios.

+ Toma de muestras de alimentos y bebidas para de-
terminar las fuentes de contaminacién por analisis
fisicoquimico, microbiolégico o toxicolégico en el
Laboratorio de Salud Publica.

¢ Medidas preventivas de seguridad y sancionato-
rias cuando se encontraron establecimientos o ali-
mentos que no cumplieran con lo definido en las
normas vigentes y constituyeran un riesgo para la
salud publica.

TaBLa 10.

Tasas de hepatitis A por grupos de edad. Bogotd, 2005

+ Capacitacién en manejo higiénico de los alimentos
y aplicaciéon de buenas practicas de manufactura a
los manipuladores mediante cursos dictados por los
hospitales, empresas sociales del estado.

3.1.1.12 Hepatitis A

La ocurrencia de hepatitis A se encuentra relacionada di-
rectamente, entre otras causas, con condiciones deficien-
tes de saneamiento béasico, manipulacién inadecuada de
alimentos, habitos higiénicos inadecuados, asi como con
la falta de desinfeccién de los tanques de almacenamien-
to de agua potable.

Durante 2005, en Bogota se notificaron 3.181 casos
de hepatitis A, lo que muestra su incremento en relacién
con 2004, cuando fueron 2.722. De los casos presentados
en 146 no se obtuvo el dato de residencia y hubo 4 que
provenian de otras regiones del pais.

En la tabla 10 se aprecia la incidencia de la enferme-
dad por grupo de edad y la incidencia general en Bogota.
Como se observa, hubo mayor afectacién en el grupo de
5 a 9 afios de edad, seguido por el de 1 a 4 anos; la menor
tasa se presenté en el grupo de 60 y més anos. La infec-
cion se presenta en edad temprana y es frecuente entre
escolares y jovenes, generalmente entre 1 y 14 anos,
siendo, como se dijo, el grupo de 5 a 9 afnos el méas afec-
tado, mientras los adultos suelen ser inmunes.

NUMERO [CAsos] PoBrAciON TasA POR 100.000 HABTS.

Menores de un afio

1 a4 afos 680
509 1.034
10a 14 475
15a 19 294
20 0 24 267
25029 169
30 a 34 74
8ofaks? 54
40 a 44 31
45 a 49 31
50 a 54 16
55059 9
60 y mds 18
TOTAL 3.181

144.437 20,08
552.947 122,98
631.575 163,72
573.040 82,89
586.641 50,12
602.996 44,28
598.020 28,26
582.489 12,70
562.418 9,60
499.391 6,21
392.141 7,91
288.371 4,43
215.146 4,18
465.721 3,86
6'695.333 47,51

Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Area de vigilancia en salud publica-Sistema alerta accién, 2005.
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La tabla 11 muestra los 2.168 casos de hepatitis A
notificados al sistema alerta accién, por localidad. La
tasa de incidencia promedio para 2005 fue de 30,81 por
100.000 habitantes. Como se observa, las tres localidades
con las tasas mas altas fueron Santafé, La Candelaria y
Chapinero.

Como se observa en la tabla 12, en Bogota se presen-
taron 95 brotes, con un mayor namero en la localidad
San Cristébal, seguida por Bosa. Es importante resaltar
que en cada uno de ellos se hizo el seguimiento epide-
miolégico de campo, desarrollindose inmediatamente
las acciones y siguiendo las recomendaciones respecti-
vas. En estas localidades atn utilizan fuentes naturales
para el consumo del agua, las cuales pueden estar con-
taminadas, lo que incrementa el riesgo de esta proble-
matica.

TaeLa 11.

Antonio Narifio

Barrios Unidos 45
Bosa 140
Ciudad Bolivar 232
Chapinero 75
Engativa 235
Fontibén 75
Kennedy 123
La Candelaria 20
Los Mdrtires 46
Puente Aranda 49
Rafael Uribe Uribe 126
San Cristébal 201
Santafé 113
Suba 279
Sumapaz 0
Teusaquillo 20
Tunjuelito 83
Usaquén 95
Usme 37
Subtotal 2.018
Fuera de Bogotd 4
Sin dato 146
TOTAL 2.168

Las intervenciones epidemioldgicas de campo reali-
zadas en el dmbito local por los funcionarios de las em-
presas sociales del estado se encaminaron a controlar los
factores de riesgo detectados y enunciados con anteriori-
dad, mediante la educacién en aspectos como control de
saneamiento basico, manipulaciéon adecuada de los ali-
mentos, lavado y desinfeccién de tanques de almacena-
miento de agua potable y habitos higiénicos adecuados y
su correspondiente seguimiento.

Entre 2000 y 2005, en Bogota se notificaron al siste-
ma alerta accién 15.688 casos de hepatitis A. En el grafi-
co 15 se puede apreciar el incremento en la notificacion
de los mismos, como respuesta a la promocion de la inte-
gracion de la vigilancia epidemioldgica de la hepatitis A,
a la dindmica participativa local de los equipos de salud
y educacion y a las politicas de la Secretaria Distrital de
Salud para su control.

Tasas de hepatitis A, segin localidad de residencia. Bogotd, 2005

24 355

24,4
176.552 25,49
519.424 26,95
713.763 32,5
122.991 60,98
802.518 29,28
335.217 22,37

1013.700 12,13

27.450 72,86
95.541 48,15
282.491 17,35
385.903 32,65
464.004 43,32
107.044 105,56
820.427 34,01
5.230 0
126.125 15,86
204.367 40,61
468.489 20,28
282.,858 13,08
6'954.449 677,83
98
6'954.547 677,83

Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Area de vigilancia en salud publica-Sistema alerta accién, 2005.
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TaBLa 12. NuUmero de brotes de hepatitis,

por localidad de residencia. Bogotd, 2005

Antonio Narifio 1
Barrios Unidos

Bosa 14
Ciudad Bolivar 10
Chapinero

Fontibén 1
Kennedy 9
La Candelaria 1

Los Mértires

Rafael Uribe Uribe

6
Puente Aranda 8
4
San Cristébal 17

Santafé
Suba

o W

Teusaquillo

Tunjuelito 1

N

Usaquén

Usme

Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Area de vigilancia en salud publi-
ca-Sistema alerta accién, 2005.

GraFico 15. Notificaciéon de casos de hepatitis A.
Bogotd, 2000-2005
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Fuente: sistema alerta accion, 2005.

3.2 Situacion nutricional de la poblacién
reportada al sistema de vigilancia
alimentaria y nutricional (Sisvan), 2005

3.2.1 Introduccién

El estado nutricional de la poblacién es un indicador
socioeconémico importante y permite identificar el
grado de desarrollo de una regi6on. La malnutricién en
el mundo, por déficit o por exceso, tiene un papel im-

portante debido a que su medicién se convierte en un
indicador de equidad y de seguridad alimentaria y nutri-
cional de una poblacién. En los objetivos del desarrollo
del milenio se incluyeron algunos que orientan acciones
en el &mbito nutricional, asi:

+ Elobjetivo 1 establece: “Erradicar la pobreza extrema
y el hambre”.

+ El 4 dispone: “Reducir la mortalidad en menores en
cinco afos”.

+ Y el objetivo 5 determina: “Mejorar la salud sexual y
reproductiva”.

En consecuencia, se esta trabajando en acciones
para reducir la prevalencia de desnutricién en todos los
ciclos vitales, especialmente en la poblacién materno-in-
fantil enmarcada por una alta vulnerabilidad; luchar por
la disminucién de la muerte de los ninos afectados por
enfermedades inmunoprevenibles; y, por ende, contar
con un sistema de vigilancia.

La vigilancia nutricional en Bogotad forma parte de
un sistema que ha permitido tomar medidas de salud pi-
blica en los dmbitos local y distrital, y aun cuando no es
una informacién representativa de toda la ciudad y sus
resultados no se pueden generalizar, se actualiza perma-
nentemente y refleja de alguna manera la problematica
nutricional de la poblacién que tiene acceso a los servi-
cios del estado y que son responsabilidad del mismo.

3.2.2 Objetivos

Analizar permanentemente la situacién nutricional de
la poblacién atendida en las instituciones para identifi-
car tendencias; reconocer los determinantes mediante el
andlisis critico; georreferenciar para establecer los sec-
tores criticos; valorar integralmente con los ambitos; y
reconocer oportunamente la poblacién afectada. Lo an-
terior a fin de que las acciones definidas sean efectivas
y por medio de los diferentes espacios de analisis y dis-
cusion sectoriales y locales se brinden respuestas inter-
sectoriales que correspondan a las necesidades locales y
contribuyan a mejorar la condicién nutricional.

3.2.3 Materiales y métodos: el sistema de vigilancia nutricional

La vigilancia nutricional en Bogotd se inicié en 1997 con
los nifnos menores de 7 anos de edad; posteriormente,
dada la necesidad de informacién nutricional de la po-
blacién gestante, en 2003 se empezo a vigilar la misma,
asi como a los nifios recién nacidos con bajo peso al
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nacer, en las veinte localidades en que esta dividida la
ciudad, por medio de las empresas sociales del estado.

En la actualidad esa informacién genera, local y
distritalmente, un analisis del estado nutricional de los
ninos menores de 10 afios atendidos, de la lactancia ma-
terna exclusiva en los menores de 6 meses y complemen-
taria hasta los 2 afos de edad, y de las gestantes, con
variables de persona, lugar y tiempo de acuerdo con el
espacio en donde se socializa la informacién. La expre-
sién minima de analisis en las localidades es por persona
y barrio o unidad de planificacién zonal, y en el &mbito
distrital por localidad y total de Bogota.

Para el bajo peso al nacer, las empresas sociales del
estado deben hacer una btisqueda activa en las entidades
de salud que atienden partos, de manera tal que capten
oportunamente al nifio con bajo peso.

El flujograma 1 muestra cémo esta organizado el pro-
ceso de informacién en el sistema de vigilancia alimen-
taria y nutricional de Bogota.

El sistema de informacion en las localidades y en la
ciudad de Bogota cuenta con equipos conformados por
epidemioblogo, nutricionistas y técnico en sistemas. La
informacion se consolida mensualmente y se presentan
informes trimestrales, semestrales y anuales, locales y de
la ciudad en su conjunto. Los espacios en donde se pre-
senta, analiza y discute la informacién en las localidades
son los comités de seguridad alimentaria y nutricional (en
los que tienen asiento las entidades locales), los comités

Fuiocrama 1.  Proceso de informacién en el Sisvan

Gestantes y nifios y nifas
menores de 10 anos

\ 4

Consulta de control prenatal

de vigilancia epidemiolégica (Cove) y la sala situacional.
La informacién se publica en los boletines y anuarios lo-
cales, y se difunde también a las entidades publicas y
privadas, educativas y a quienes la requieran.

A 2008 se establecié como meta del periodo de gobier-
no de la administracién del alcalde Luis Eduardo Garzéon
(2004-2007) que Bogota contara con 240 unidades prima-
rias de generacion de datos (UPGD) publicas y privadas; en
2005 habia 183 activas.

Una de las fortalezas del sistema de vigilancia nutri-
cional es que estd enmarcado dentro del sistema nacional
de vigilancia en salud publica (Sivigila). No obstante, la
falta de reglamentacion nacional para el reporte distrital
dificulta en ocasiones el proceso de ingreso y manteni-
miento de UPGD privadas; en este sentido, es importante
aclarar que el compromiso de estas, que tienen cardcter
voluntario, es destacable.

3.2.4 Intervencioén y seguimiento a los casos de desnutricion

El sistema de vigilancia nutricional responde desde las
empresas sociales del estado, aun cuando debido a la alta
prevalencia de malnutricion entre las poblaciones aten-
didas no es posible cubrir a toda la poblacién de nifos
recién nacidos, de menores de 10 anos y de gestantes con
déficit nutricional. Es necesaria entonces una respues-
ta integral intersectorial, de manera que se incremente
la poblacién cubierta, asi como establecer criterios de
“priorizacién”® para seleccionar a las personas a quienes
se les vaya a hacer la intervencion.

Unidades primarias . . ., q
« generadoras de datos: » Busqueda activa fie recién nacidos
IPS privadas, UPA, UBA, Cami l y I con bajo peso

$

Identificacién de nifos
con bajo peso al nacer

Andlisis
retroalimentacion distrital

y crecimiento y desarrollo Area de vigilancia ‘
en salud publica-Direccién de salud piblica
‘ f de campo y gestantes
Empresas sociales ‘ Area de vigilanci

del estado (ESE)

en salud publica-ESE

J

Andlisis

retroalimentacién local

3 Aunque es claro que la priorizacién genera desigualdad en los derechos de las personas, la baja capacidad de respuesta desde el sector salud ante la magnitud
del problema de desnutricion obliga a la seleccién. No obstante, esta situacién es un llamado para plantear soluciones integrales desde las localidades en
donde se den respuestas y asignen recursos mediante la formulacién e integracién de planes y programas, asi como la reorientacién de recursos para incre-

mentar el namero de personas cubiertas. Se deben promover, en especial, las acciones hacia las gestantes con bajo peso, como un aporte a la reduccién de

nacidos vivos con bajo peso.
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Actualmente se responde al déficit, por los riesgos
que implica en las gestantes y, por ende, para el binomio
madre-hijo; en nifios, la desnutriciéon es una condicién
que produce secuelas en el desarrollo intelectual y fisico,
afectando la capacidad productiva y de desarrollo de las
poblaciones con un alto costo social y econémico. No
obstante, como se reconoce también el riesgo en salud
que tiene el exceso de peso en ninos o gestantes, se
contemplan acciones de educacién en consumo adecuado
de alimentos y promocién de la actividad fisica (véase el
flujograma 2)

3.2.5 Resultados

3.2.5.1 Bajo peso al nacer

Se considera que existe bajo peso al nacer (BPN) cuando
un nifo nace con un peso menor de 2.500 gr, inde-
pendientemente de la edad gestacional. Este indicador
guarda relacién con la morbilidad y la mortalidad fetal
y neonatal y con el bienestar del binomio madre-hijo en
la etapa posparto, y puede estar afectado por multiples
causas patolégicas maternas, placentarias o fetales.

La supervivencia del nifno depende en gran parte
del tipo de bajo peso: pretérmino o con retardo de creci-

miento intrauterino (RCIU), siendo estos tltimos nacidos
los nifos que tendran mayor deterioro en su desarrollo
fisico e intelectual®.

Existen algunos determinantes de los que hay evi-
dencia en la presencia de parto pretérmino, como la edad
muy joven de la madre; la sucesién rédpida de los em-
barazos y con distintas enfermedades crénicas o asocia-
das a la gestacion; la desnutricién materna; la condicion
de madre soltera o sin apoyo del cényuge; los factores
ambientales y sociales; y factores socioeconémicos, que,
en general son parte de un ambiente comun, la pobreza,
independientemente de las regiones y los paises®. En la
tabla 13 se encuentra la clasificacion del peso para los
nifios nacidos a término.

TasLa 13. Clasificacién para nifios nacidos a término

CLASIFICACION NUTRICIONAL PESO EN GRAMOS

Bajo peso al nacer < 2.500
Déficit de peso 2.500-2.999
Peso normal > = 3.000

En Bogota, la informacién del seguimiento al bajo
peso corresponde al total de nifilos que nacen y residen

Fuiocrama 2. Intervenciones en el sistema de vigilancia alimentaria y nutricional

Crecimiento y desarrollo
Consulta pre-natal »
Certificado nacido vivo

1t

Unidad primaria
generadora de datos

Identificacién

Recién nacidos, gestantes
y poblacién pre-escolar

DNT —
o bajo peso al nacer < > Segl:um[emo
o gestacional No y canalizacién a SS
Si
< Ir idemiolégi P Retralimentacién comité SANLy C *

de determinantes socieconémi

Educacién en salud
alimentaria y nutricional

Remisién a

Inclusién a programa de

* Comité de seguridad alimentaria y nutricional (SAN) local y distrital

médico y a nutricionista

p
de campo inicial

Ficha de investigacién

demiolégica de <¢—)» Base de datos de IEC

P

Investigacién de campo de control por ND

—SI> Remisién a ICBF, DABS, ONG,
Proyecto UEL, otro

4  Prado Olivares L, Ramirez Rosales MA, Vaillant Suédrez G. Bajo peso al nacer. Enfoque clinico epidemioldgico y social. Rev Cubana Med Gen Integr

1996;12(3):242-7.

5  FNUAP. Alimentos para el futuro: la mujer, la poblacién y la seguridad alimentaria, 1997. Folleto.
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Anuario epidemioldgico 2005: sistema de vigilancia epidemioldgica ambiental (Sisvea)

en la ciudad de acuerdo con la informacién de los cer-
tificados de nacidos vivos, lo que hace de esta informa-
ci6én de gran utilidad en cualquier espacio, por permitir
el analisis del universo de la poblacién.

La tendencia del bajo peso al nacer en los tltimos
diez anos ha sido estable, con tendencia al incremento:
en 1998 la prevalencia fue de 11% y en 2005 este porcen-
taje se incrementd6 a 11,9% (véase el grafico 16). Las cifras
de prevalencia de bajo peso y de déficit de peso son pre-
ocupantes; sin embargo, los profesionales de la salud no
consideran este tltimo en la atencién del nino, a pesar del
riesgo nutricional y de enfermedad que acarrea.

La distribucién de la prevalencia por localidades es
simétrica, teniendo en cuenta que la mediana es de 11,8%
y la media de 11,7%. En las que hubo mayor prevalencia
puede deberse a su mayor concentraciéon poblacional, a
excepcion de las localidades Los Martires, La Candelaria
y Santafé; no obstante, en ellas hay una presencia consi-

Mara 1.

Engativa
Aeropue

Fontibén

Rafael
Uribe

Ciudad
Bolivar

Usme

Teusaquillo

~

derable de determinantes socioeconémicos que pueden
contribuir al problema (véanse el mapa 1 y la tabla 14).

Grarico 16. Peso al nacer del total de nifos nacidos vivos.

Bogota, 2005

Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Area de vigilancia en salud publica.

60

52,8

50

40

30

20

Adecuado Exceso

Déficit

Bajo peso

Muy bajo peso

Certificado de nacido vivo.

Recién nacidos en Bogota con bajo peso, por localidades, 2005

Barrios

Unidos Chapinero

os Martires

La Candelaria

Santafé

San
Cristébal

Hl <10%-12%
[ 12,1-14,0%

I 14,1->15%

Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Area de vigilancia en salud publica. Certificado de nacido vivo.

[ 25 ]

@



r ’ . o« 17 . . .

=) Boletin Epidemioldgico Distrital

e

TaBLA14. Peso al nacer por localidades y total Bogota, 2005

Bajo PESO DEFICT DE PESO PESO ADECUADO
LocALIDAD o o o ToTAL NACIDOS
% % %

La Candelaria
San Cristébal
Santafé
Ciudad Bolivar
Los Martires
Chapinero
Usme
Teusaquillo
Rafael Uribe
Barrios Unidos
Usaquén
Puente Aranda
Kennedy
Engativa

Suba

Bosa
Tunjuelito
Antonio Narifio
Fontibén
Sumapaz

Sin dato
TOTAL

15,33
13,48
13,30
13,12
12,85
12,72
12,68
12,64
12,57
11,79
11,67
11,53
11,52
11,43
11,26
11,07
10,76
10,59

9,86

5,41
14,41
11,88

34,00 50,67 150
36,54 49,98 7.673
38,04 48,66 2353
36,00 50,87 10.699
32,43 54,72 1.588
35,96 51,32 1.777
36,37 50,94 5.897
31,74 55,62 1.210
34,43 53,00 6.906
33,36 54,85 1.484
35,26 53,07 5.559
31,24 57,23 3.982
32,94 55,54 14.283
32,96 55,60 12.125
34,43 54,30 14.594
33,76 55,17 9.373
29,96 59,29 4.156
31,88 57,53 1.076
31,51 58,63 5.252
37,84 56,76 37
35,95 49,64 1.658
34,07 54,04 111.832

Fuente: Secretarfa Distrital de Salud-Area de vigilancia en salud ptiblica. Certificado de nacido vivo.

En los resultados se evidencia también otro de los igual que en otros anos, el sexo femenino fue el de mayor
determinantes descritos: el bajo y déficit de peso al nacer riesgo (véanse los graficos 17 y 18).

se concentr6 entre las maternas menores de 19 anos, y al

Certificado de nacido vivo.

De acuerdo con la informacién reportada, segtin régi-
men de afiliacién al sistema general de seguridad social

GraFico 17. Peso al nacer segin la edad de la madre.
Bogota, 2005
Grarico 18. Peso al nacer por sexo. Bogotd, 2005
70
60 70
50 5,2 555 554 83
0 44,4 44,5
0 4,7 a é
20 30,3
10
0 R i -
Menor 15 afios 15-19 afios 20 - 24 afios 35y mds ofios
B % bajo peso 67 12 54 57
I 9% déficit peso 404 392 342 3 Bajo peso Déficit Adecuado Exceso
2 % nomal 59 535 60,4 61,5 B Moscolino I Femenino
Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Area de vigilancia en salud publica. Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Area de vigilancia en salud publica.

Certificado de nacido vivo.
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Anuario epidemioldgico 2005: sistema de vigilancia epidemioldgica ambiental (Sisvea)

en salud de la materna, no hay diferencias significativas
para la presencia de nacidos con bajo peso, lo cual requie-
re de una atencién especial en el sistema de salud, dado
que tanto la mortalidad materna y perinatal como el bajo
peso al nacer son indicadores de calidad en la atencién de
las mujeres durante el periodo gestacional (véase el grafi-
co 19).

La problematica del bajo peso al nacer durante los
altimos anos obliga a tratar integralmente la situacion,
para mejorar la calidad del control prenatal desde el mo-
mento de la gestacion y asegurar la captacién temprana
de los nifos con bajo peso al nacer, asi como su inclusién
inmediata y permanencia en los programas de promo-
cién y prevencion.

3.2.5.2 Estado nutricional de las gestantes

El periodo de gestacion es uno de los de mayor vulnera-
bilidad nutricional; por ende, el déficit de peso o de nu-
trientes en la madre (calcio, hierro y acido félico, entre
otros) influyen en forma significativa en la evolucién del
embarazo y del parto y en el recién nacido.

En los paises en desarrollo, situaciones como la ca-

GRrAFIcO 19.

rencia de hierro en las gestantes de entre 15 y 44 anos
de edad figuran en el tercer lugar entre las principales
causas de enfermedad®.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha
calculado que, en promedio, las mujeres embarazadas
necesitan al menos 2.500 calorias por dia. En el mundo
en desarrollo s6lo entre 20 y 40% de las mujeres en
edad de procrear reciben diariamente alimentos que les
aporten 2.200 calorias o més, brecha que pone en riesgo
el estado nutricional del producto de la gestacion’.

Por otra parte, una mujer educada estd en mejores
condiciones para decidir sobre el ntiimero de hijos que
deseatener y el mejor momento para hacerlo, lo que implica
la utilizacién de métodos anticonceptivos adecuados que
le permitan disfrutar a plenitud de su sexualidad sin
el temor de un embarazo no deseado, logrando con el
espaciamiento de los nacimientos la recuperacién de su
organismo y la prevencién del bajo peso de su producto®.

Durante 2005, en Bogotd se reportaron al Sisvan
66.304 gestantes de las veinte localidades, y el mayor
grupo poblacional (65,4%) se concentré entre las de 20 a
35 afos de edad (véase la tabla 15).

Peso al nacer en nifios a término parto simple, segun régimen de dafiliacién a seguridad social. Bogotd, 2005

40

3599 35,7

34,28

36,6

332

Contributivo Subsidiado Vinculado

Particular

Otro Prepago Regimenes especiales

[ | Porcentaje bajo peso [ | Porcentaje déficit de peso

Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Area de vigilancia en salud publica. Certificado de nacido vivo.

6  Bortman M. Factores de riesgo del bajo peso al nacer. Rev Panam Salud Publ 1998;3(5):314-21.

7  Ministerio de Salud Publica. Programa nacional de atencién materno infantil, 1989.

8 Unicef. Estado mundial de la infancia. Educacién, 1999.
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TasLa 15. Gestantes reportadas al Sisvan

por grupo etdreo. Bogotda, 2005

GRUPO DE EDAD
8 No. DE GESTANTES PORCENTAJE
(EN ANOS)

<15 443 0,67
15-19 17.465 26,34
20-34 43.374 65,42
35y mds 5.022 7,57
TOTAL 66.304 100

Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Area de vigilancia en salud publi-
ca-Sisvan.

El estado nutricional de las gestantes valoradas por
el Sisvan en 2005 no tuvo una diferencia significativa
con los afos anteriores, en los cuales mas de 60% de
ellas tenfan malnutricién, por exceso y por déficit (véase
el gréafico 20), situacién de riesgo materno-infantil de

GRrAFICO 20.

altos costos no sélo de atencién, sino también sociales y
econdmicos a corto y largo plazo.

Como se dijo, la edad de la materna y su estado nutri-
cional son factores importantes para la salud de la madre
y el crecimiento y desarrollo de los nifos, teniendo en
cuenta que la evidencia demuestra que existe mayor
riesgo de bajo peso al nacer entre las maternas adoles-
centes, quienes, a su vez, son més vulnerables a tener
déficit de peso gestacional, lo que incrementa el retardo
en el crecimiento intrauterino, el cual se asocia al déficit
nutricional. El gréfico 21 muestra que cerca de la mitad
de las gestantes jovenes tienen bajo peso, en tanto que
cerca de una tercera parte de las anosas presentan obe-
sidad, situaciéon que debe llevar a fortalecer las acciones
de vigilancia y educativas que logren mejorar el estado
nutricional durante el periodo de gestacion.

Tendencia del estado nutricional de las gestantes reportadas al Sisvan. Bogoté, 2003-2005

45

38,3

40

35
30 g
25 7
20 7

2003

B Bajo peso Normal

1 Sobrepeso

14,8

2004 2005

1 Obesidad

Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Area de vigilancia en salud ptblica-Sisvan.

GRrAFICO 21.

Estado nutricional de las gestantes reportadas al Sisvan, por grupo etareo. Bogotd, 2005

60
488

50

40

30

20

== Preval. bajo peso

15-19 afos

== Preyal. normal

20- 34 anos

35y + anos

— —

Preval. sobrepeso Preval. obesidad

Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Area de vigilancia en salud publica-Sisvan.
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El mapa 2 muestra las localidades de Bogot4 maés cri-
ticas, en donde se concentrd el mayor namero de gestan-
tes con déficit nutricional. Como se observa, nueve de las
veinte localidades estuvieron por encima de la prevalencia
de bajo peso gestacional para Bogotd, que fue de 33,1%.

En la tabla 16 se presentan las unidades primarias de
generacion de datos que reportaron al Sisvan poblacién
gestante. La tabla indica el total de gestantes reportadas
y su estado nutricional, de acuerdo con el reporte reco-
pilado y presentado por las empresas sociales del estado
correspondientes. De esta manera, las entidades de salud
pueden hacer seguimiento a las maternas y establecer un
plan de accidn, teniendo en cuenta los determinantes so-
ciales, econémicos y de salud que contribuyan a mejorar
sus condiciones de bienestar y salud.

La problematica presentada requiere plantear el me-
joramiento de la atencién materna, para que el control de

Mara 2. Bajo peso gestacional, por localidad. Bogota, 2005

Fontibén

Kennedy Puente
Aranda
Bosa
Ciudad
Bolivar
Usme
Sumapaz

Engativa

peso gestacional sea de mayor importancia, se mejoren las
condiciones nutricionales de la mujer y disminuya asi el
riesgo materno y de productos con bajo peso al nacer.

Por otro lado, es necesario hacer énfasis en la suple-
mentacién con micronutrientes durante la gestacion, te-
niendo en cuenta que la medicina basada en evidencia
apoya que la administraciéon de hierro y acido félico du-
rante la gestacion mejora la hemoglobina materna y jus-
tifica administracion.

Las evidencias han demostrado también que admi-
nistrar 1.200 mg/dia de calcio durante la gestacion® tiene
un efecto protector para disminuir la pre eclampsia y
el bajo peso al nacer en poblaciones de riesgo con tras-
tornos hipertensivos. Lo anterior se evidenci6 en la En-
cuesta nacional de la situacién nutricional en Colombia
(Ensin)®, segtin la cual 44,7% de las gestantes presenta-
ron anemia, siendo el grupo mas vulnerable el de edad
entre 13 y 17 afos, grupo en el que 52,4% tenia anemia.

Suba

Barrios
Unidos

Teusaquillo

San
Cristébal

I 15% - 20%
Il 21% - 30%

[ 31% - 40%

9  Mahomed K. Iron suplementation in pregnancy. Geneve: WHO reproductive health. Library Number 3, 2000.

10

29

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. Encuesta nacional de la situacién nutricional en Colombia, Ensin. 2006.
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TaBLA 16. Estado nutricional de los gestantes por entidad aseguradora. Bogota, 2005
ARS Asfamilias 25,0 50 - 25,0 4
ARS Cafam 32,7 38 13,7 15,7 2.225
ARS Cafesalud 28,0 40 16 16,0 25
ARS Cajacopi 33,3 - - 66,7 3
ARS Caprecom 28,8 39,5 15,2 16,6 580
ARS Colsubsidio 28,2 31 19,5 21,3 174
ARS Comfenalco 33,0 38 14,1 14,9 962
ARS Comparta 32,7 41,1 11,8 14,3 321
ARS Coomeva 31,5 37,7 13,7 17,1 146
ARS Coosalud 34,6 35,5 15,7 14,3 1.192
ARS Ecoopsos 36,4 36,4 13,0 14,2 247
ARS Humana Vivir 32,3 37,8 14,6 15,3 4.482
ARS Mutual Ser 35,7 38,3 14,0 12,1 1.712
ARS Pijaos 26,1 34,8 8,7 30,4 23
ARS Salud Céndor 31,6 39,5 15,3 13,6 405
ARS Salud Vida 30,6 45,5 13,2 10,8 288
ARS Saludtotal 32,0 37,7 14,1 16,3 4.106
ARS Solsalud 32,4 37,4 14,4 15,7 1.232
ARS Unicajas-Cajasalud 31,4 40,2 15,2 13,2 1.447
Coomeva - 100 - - 1
Ecopetrol - 66,7 - 33,3 3
EPS Cafesalud - 75,0 - 25,0 4
EPS Caprecom 20,0 30,0 40 10,0 10
EPS Compensar 38,5 38,5 7,7 15,4 13
EPS Céndor 27,8 48,6 9,7 13,9 72
EPS Convida 14,3 28,6 57,1 0 7
EPS Cruz Blanca 36,9 34,5 14,7 13,9 252
EPS Famisanar 22,0 41,7 20,2 16,1 223
EPS Humana Vivir 37,2 33,3 3,8 25,6 78
EPS Salud Total 38,6 22,8 19,8 18,8 101
EPS Salud Vida - 66,7 - 33,3 3
EPS Saludcoop 31,5 39,4 15,4 13,7 2.041
EPS Sanitas 60,0 40,0 - - 5
EPS Seguro Social 21,9 39,7 18,1 20,3 635
EPS Solsalud 35,0 36,3 13,5 15,2 223
EPS Susalud 34,7 38,9 19,4 6,90 72
Fondo Financiero Distrital de Salud 33,8 38,4 14,0 13,8 40.323
Fuerzas militares 28,6 28,6 28,6 14,3 7
Humana S. A. Med. P - 50,0 - 50,0 2
Panamericana - - - 100 1
Particular 40,0 36,7 16,7 6,7 30
Policia nacional 29,4 41,2 13,9 15,5 187
Red de Solidaridad Social 42,9 - 28,6 28,6 7
Sin dato 31,3 38,9 15,5 14,4 1.410
TOTAL 33,1 38,3 14,3 14,3 66.304

Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Area de vigilancia en salud publica-Sisvan.
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4 3.2.5.3 Estado nutricional en los nifios

La nutricién es una condicién necesaria del bienestar,
incluso desde la concepcidn, y cualquier alteracion asi
como el tiempo en que esta persiste tiene un impacto
definitivo en el desarrollo posterior, pues puede compro-
meter el crecimiento fisico, la capacidad intelectual, la
resistencia a las enfermedades, la productividad laboral
y, en general, el desempefio social. En pocas palabras, la
malnutricién restringe las oportunidades y mengua las
capacidades necesarias para el desempeno auténomo'.

De acuerdo con el Sisvan, se valoraron 132.975 nifios
menores de 10 anos de edad, de las veinte localidades de
Bogotd. La mayor poblacién valorada fueron menores de
un ano, seguidos de los de 2 a 4 anos, situacién que favo-
rece las acciones de crecimiento y desarrollo, teniendo en
cuenta la atencién oportuna que se puede prestar (véase
el gréfico 22).

Teniendo en cuenta el indicador peso para la edad,
9,9% de los ninos valorados tuvieron desnutricion, y
este déficit esta dado, principalmente, por un retraso en
talla, de acuerdo con el cual 13,2% de ellos presentaron
desnutricién, en tanto que 5,3% tuvieron déficit de peso
para la edad (véanse los graficos 23 y 24).

Al analizar el estado nutricional de los ninos por di-
ferentes variables se encuentran diferencias notables,
resultado de iniquidades socioeconémicas, de acceso y
oportunidad, que afectan su desarrollo normal. Asi, de
acuerdo con la edad, tanto para el indicador talla para la
edad como peso para la talla el grupo etareo mas afectado
era el de 1 a 2 afnos, aun cuando llama la atencién que ya
7,9% de los ninos menores de un ano presentaba retraso
en talla, reflejo de condiciones de depleciéon en salud o
nutricién, incluso desde la gestacion (véanse los graficos
25 y 26). Respecto a la prevalencia de sobrepeso, no se
evidenci6 un problema significativo.

Por otro lado, teniendo en cuenta el régimen de afi-
liacién, que de alguna manera aproxima a la situacién
socioeconémica de la familia, se evidencia también ini-
quidad en el estado nutricional. Asi, en el régimen subsi-
diado el retraso en talla estuvo presente en 16,4% de los
nifios; en los vinculados o no asegurados el porcentaje
fue de 13,9%; mientras que en los regimenes contribu-
tivo, particular y especial el porcentaje estuvo entre 6
y 7%; y en los pocos nifios con medicina prepagada no
hubo casos de desnutricion.

11 Politica de seguridad alimentaria y nutricional para Bogota, 2007-2010.

GRAFICO 22. Distribucién etarea de los nifios valorados

por el Sisvan. Bogotd, 2005
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Area de vigilancia en salud publi-
ca-Sisvan.

GRrAFICO 23. Estado nutricional en menores de 10 anos,
segun el indicador talla para la edad.

Bogotd, 2005
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Area de vigilancia en salud publi-

ca-Sisvan.

GRrAFICO 24, Estado nutricional en menores de 10 anos,
segun el indicador peso / talla. Bogota, 2005
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Area de vigilancia en salud publi-
ca-Sisvan.
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GRrAFICO 25. Estado nutricional para el indicador talla para la edad, por grupo etéreo. Bogotd, 2005

80
10
60
50
40
3
20
10+
0 —
< 1 aiio 1 aiio 2-4 aios 6y mds afios Total
== Déficit talla edad 7,9 20,4 16,6 13,4 18,3
== Riesgo a déficit talla edad 19,1 29,0 27,9 29,7 25,0
== Adecuado 72,9 61,0 50,5 50,2 61,0
Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Area de vigilancia en salud publica-Sisvan.
GRrAFICO 26. Estado nutricional, segun el indicador peso para la talla, por grupo etareo. Bogotd, 2005
90
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< 1afio 1 aiio 2 -4 afios 5y mds afios
B Déficit peso para la talla 5,2 7,2 5,0 383
I P riesgo ont. aguda 16,1 23,4 20,1 14,1
I Adecuado 74,0 65,7 72,5 78,4
[ Sobrepeso 3,6 2,0 2,0 2,0
[ Obesidad 1,1 0,9 0,6 1,4

Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Area de vigilancia en salud publica-Sisvan.

Los mapas 3 y 4 muestran el déficit de talla para la
edad y de peso para la talla en menores de 10 afos de
edad en las localidades de Bogota, lo que permite hacer
la georreferenciacién local de los sitios més criticos, para
orientar asi, distrital y localmente, las acciones intersecto-
riales que contribuyen a mejorar las condiciones socioeco-
némicas, de salud y nutricionales, teniendo en cuenta

que el estado nutricional de la poblacién estd dado por
multiples determinantes que interrelacionados se poten-
cializan causando mayor efecto sobre la poblacién. Es
necesario que en las localidades se haga la georreferen-
ciacién que permita evidenciar las iniquidades, teniendo
en cuenta las diferencias socioeconémicas y culturales
existentes en ellas.

[ 32 ]
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Mara 3. Déficit talla / edad en menores de 10 anos, por localidad. Bogotd, 2005
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Fuente: Secretarfa Distrital de Salud-Area de vigilancia en salud ptblica-Sisvan.

Mara 4. Déficit peso / edad en menores de 10 anos, por localidad. Bogota, 2005
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Area de vigilancia en salud publica-Sisvan.
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En la tabla 17 se presentan las unidades primarias
de generacion de datos que reportaron informacién de
nifios durante 2005, asi como la situacién nutricional de
su poblacién en los indicadores peso para la talla y talla
para la edad. Cada entidad de salud es responsable de
hacer el seguimiento a su poblacién y de definir acciones

TaeLa 17.

para la promocién de estilos de vida saludable. En las
situaciones de malnutricion deben desarrollar acciones
efectivas que contribuyan a mejorar el estado nutricional
de los nifios afectados, de manera que se reduzcan las
secuelas ocasionadas por la malnutricién a corto y largo
plazo.

Estado nutricional de los nifnos, por unidad primaria generadora de datos. Bogota, 2005

ENTIDAD PREV. DEFICIT PESO / TALLA PREV. SOBREPESO PREV. OBESIDAD | PREV. DEFICIT TALLA / EDAD TotaL

ARS Fondo Finan. Dist. de Salud 14,1 37.188
ARS Cafam 6,9 2,3 0,9 18,0 3.307
ARS Caprecom 5,5 2,3 0,7 15,5 947
ARS Comfenalco 4,9 2,6 0,9 15,2 1.983
ARS Comparta 4,7 2,1 0,6 16,7 466
ARS Coosalud 52 2,7 1,0 15,5 1.866
ARS Ecoopsos 8,6 2,2 1,7 11,8 406
ARS Humana Vivir 6,1 3,1 1,0 16,5 8.265
ARS Mutual Ser 5,2 2,4 1,0 18,3 2.871
ARS Salud Céndor 6,5 2,4 1,4 21,0 796
ARS Salud Total 5,4 3,0 1,0 15,7 7.029
ARS Salud Vida 4,4 3,0 1,1 14,4 540
ARS Solsalud 5,0 3,2 1,3 16,6 1.484
ARS Unicajas-Cajasalud 4,8 2.5 1,5 17,6 1.702
SUBTOTAL 5,7 2,6 1,1 28,3 68.850
EPS Cafesalud 4,1 3,2 1,1 11,3 1.833
EPS Compensar 9,4 1,0 0,5 13,8 203
EPS Céndor 6,5 0,6 0,0 11,7 154
EPS Coomeva 4,2 1,2 0,5 5,4 426
EPS Cruz Blanca 5,7 2,8 0,4 11,5 566
EPS Famisanar 11,2 2,3 0,5 14,0 215
EPS Salud Total 4,1 1,1 0,4 6,6 561
EPS Saludcoop 6,5 1,8 0,5 7,7 1.468
EPS Sanitas 2,4 1,0 0,3 2,0 8.804
EPS Seguro Social 3,1 4,7 1,6 9,3 1.155
EPS Solsalud 6,2 2,9 1,3 18,1 625
EPS Susalud 3,8 3,8 0,0 8,2 158
Otras entidades 2,0 4,9 0,2 18,1 419
Particular 8,8 2,9 0,0 5,9 34
Policia nacional 6,2 1,5 0,7 5,8 275
Sin dato 4,8 2,7 1,1 12,2 2.039
TOTAL 5,3 2,7 1,0 13,4 87.785
Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Vigilancia en Salud Publica. SISVAN
[ 34 ]
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Lactancia materna en nifios menores
de seis meses reportados al Sisvan

3.2.5.2

La lactancia materna es fundamental para el crecimiento
y el desarrollo del nifio y ejerce una influencia biolégi-
ca inigualable en la salud de la madre y en la del bebé.
La leche materna es el alimento mejor y mas completo
para el nifio pequefio, hasta por lo menos los dos anos
de vida; sus componentes la convierten en el tnico ali-
mento para los menores de seis meses, y después de esa
edad, acompanada con una alimentacién adecuada, les
permite contar al nifio y a la madre con ventajas amplia-
mente conocidas. Sin embargo, todavia hay madres que
aun cuando inician de manera satisfactoria la lactancia,
comienzan a dar a los hijos alimentos complementarios
o dejan de lactar poco después del parto.

La evidencia ha demostrado que la lactancia materna
es un factor protector contra enfermedades prevalentes
de la infancia y de la mortalidad infantil; por esto, desde
1991, la Unicef (Fondo de las Naciones Unidas para la In-
fancia) y la Organizacién Mundial de la Salud lanzaron
en todo el mundo la iniciativa instituciones amigas de
la mujer y la infancia (Iami), que se propone mejorar los
servicios de salud hacia la proteccion, la promocion y el
apoyo a la lactancia materna. Las autoridades de Bogota
acogieron esa estrategia, que fortalecieron con la de insti-
tuciones amigas de la familia gestante y la infancia (Iafi),
integrandola a la atencion integral enfermedades preva-
lentes de la infancia (Aiepi).

Por otro lado, la alimentaciéon complementaria, defi-
nida como el alimento que refuerza la lactancia materna a
los nifios después de los seis meses hasta por lo menos los
dos afios de edad, debe ser introducida teniendo en cuenta
las Guias alimentarias para la poblacién colombiana.

El inicio de la alimentacién comprende la inclusion
de otros alimentos o liquidos que son suministrados al
mismo tiempo con la leche materna. Por lo general, las
tasas de malnutriciéon alcanzan un nivel maximo en esta
época, y las consecuencias persisten durante toda la vida.

Una alimentacion complementaria adecuada implica
la combinacién de préacticas que mantienen los aportes
de la leche materna y mejoran paralelamente la cantidad
y calidad de los alimentos consumidos por las nifias y los
nifios. El periodo de 6 a 11 meses es una época particu-
larmente vulnerable, porque el nifio estd aprendiendo a
comer. Por tanto, debe recibir alimentos preparados para
él. Se le debe dar de comer frecuente y pacientemente. Es
necesario vigilar que los alimentos complementarios no
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remplacen la leche materna. Para lactantes de més edad
y ninos que empiezan a caminar, la leche materna conti-
nia siendo una fuente importante de energia, proteinas
y micronutrientes.

De acuerdo con el Sisvan, en 2005 se reportaron
36.853 datos, de los cuales 27.123 tuvieron informacién
de lactancia materna exclusiva, lo que da una pérdida de
informacion de 26,4% de los datos reportados.

Del total de nifios menores de seis meses, en el mo-
mento de la consulta 71,2% estaban con lactancia exclu-
siva. Sin embargo, al desglosar la informacién por meses,
a los seis meses sdlo 51,8% lactaba exclusivamente. La
mayor prevalencia es durante el primer mes de vida,
cuando 90,7% de los nifios lacta exclusivamente, por-
centaje que disminuye a medida que aumenta la edad
(véase la tabla 18). Respecto al ano anterior, esta cifra
se ha disminuido debido a que en 2004, a los seis meses
56,4% estaba lactando exclusivamente.

TaBLa 18. Lactancia materna exclusiva

hasta los 6 meses de edad. Bogotda, 2005

NoO LACTANCIA

LM EXCLUSIVA

MESES DE LACTANCIA

%

4.108 90,7 420 9.3
1 3.292 79,7 836 20,3
2 3.695 73,6 1.326 26,4
3 2.974 68,9 1.345 31,1
4 3.129 61,8 1.933 38,2
5 2.089 51,8 1.944 48,2
TOTAL 19.287 71,2 7.804 28,8

Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Area de vigilancia en salud publi-
ca-Sisvan.

De 27.200 nifios de 6 a 12 meses de edad se obtuvo
informacion de lactancia de 21.803, suministrada por la
madre al momento de la consulta, cuando se le pregunté
si continuaba lactando. De ellos 74,3% si lo hacia. Por
grupo de edad, a la hora de la consulta de los ninos con
12 meses, 61,1% estaba lactando, porcentaje que se in-
cremento respecto a 2004, cuando 30,4% de los infantes
de 12 meses continuaba haciéndolo.

En la edad de 12 a 24 meses de edad hubo un total
de 31.645 nifios, de los cuales se tuvo informacién de
lactancia de 22.730. De ellos, 47,4% continuaba lactan-
do. Sin embargo, por grupo de edad, de los nifios con 24
meses a la hora de la consulta 19% estaban lactando.
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La duraci6n de la lactancia materna exclusiva fue de
2,5 meses (3,6 meses en informacién de la Ensin 2005 y
2,2 meses para nivel nacional). La duracién total de la
lactancia es de 16 meses (18,6 meses en la Ensin y de
14,9 la nacional). Aun cuando se han alcanzado metas,
es necesario fortalecer las acciones en lactancia materna,
especialmente en las instituciones en donde se atienden
partos, teniendo en cuenta que de acuerdo con la Ensin
en Bogotd la lactancia durante la primera hora siguiente al
parto se realizé en 45,5% de los ninos, porcentaje inferior
al del pais, que fue de 48,9%.

3.3 Enfermedades compartidas
entre el hombre y los animales

En este caso se trata de ampliar las intervenciones en re-
lacién con enfermedades compartidas, para las cuales en
la actualidad sdlo se trabaja como enfermedad la rabia;
por tanto, debe hacerse énfasis en otras enfermedades de
caracter zoondtico que se pueden estar presentando en la
ciudad, afectando a su poblacion.

Reciben el nombre de zoonosis aquellas enfermedades
infecciosas cuyos agentes etioldgicos se transmiten por vias
naturales entre los animales vertebrados y el hombre.

3.3.1 Inspeccién, vigilancia y control

La tabla 19 presenta las actividades de intervencién que
se llevan a cabo en relacion con los diferentes aspectos
que componen estas actividades.

TaBLa 19

3.3.1.1 Control de la poblaciéon canina callejera

Para el control de la poblacién canina en Bogota se utilizan
dos estrategias: la primera esta orientada al control de los
animales callejeros mediante la recoleccion; y la segunda
a la esterilizacion, que busca principalmente el control de
mascotas (animales en vivienda). Ambas estrategias, com-
binadas con la educacién, han resultado en la disminucién
del denominador poblacional canino de la ciudad.

3.3.1.1.1 Operativos de recoleccién canina callejera

Es necesario sefialar que durante los meses de abril, mayo
y junio de 2005 el Centro de Zoonosis no desarrollé ope-
rativos de recoleccién canina, por encontrarse realizan-
do obras de mantenimiento de las jaulas, situaciéon que
afecté el niimero de animales recolectados.

Esta situacion es evidente cuando se compara lo re-
colectado durante el mismo periodo de 2004. Asi, mien-
tras que entre enero y diciembre de 2005 se recolectaron
9.010 animales en operativos regulares desarrollados por
el camién dedicado a este fin, durante 2004 este niumero
fue de 11.875 caninos. En consecuencia, durante 2004 el
promedio mensual fue de 989 animales, que disminuyd
a 750,8 caninos en 2005, debido a las obras que se men-
cionaron (véase el grafico 27).

Del total de operativos (n= 206), incluyendo las dona-
ciones, la empresa social de estado Vista Hermosa hizo 29

Actividades de intervencién en relacién con las enfermedades compartidas entre el hombre y los animales

NOMBRE DE LA INTERVENCION COMPONENTES DE LA INTERVENCION

Vigilancia y prevencién de la rabia

(consta de tres componentes)

1. Control de la poblacién canina
Operativos de recoleccién canina callejera

Esterilizacién a hembras caninas y felinas

Visitas por tenencia inadecuada de animales

2. Vacunacion canina

Vacunacién antirrdbica canina

3. Vigilancia epidemiologica

Control vectorial de artrépodos y roedores plaga en exteriores

Actividades de inspeccién, vigilancia y control

Establecimiento vigilado y controlado

Manejo integral del accidente por agresién animal
Control de artrépodos en exteriores

Control de roedores plaga en exteriores

Visita integral de vectores para inferiores
Actividad educativa

Inspeccién, vigilancia y control basadas en la normativa que obliga a desarrollar
acciones en establecimientos como consultorios veterinarios, clinicas veterina-
rias y almacenes agropecuarios
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GRrAFICO 27. Caninos recolectados por el Centro de Zoonosis. Bogotd, 2004-2005
2000
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0
Enero Febrero Morzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
I 7004 865 1.620 1.186 828 1.365 1.244 1.533 1.355 1.518 1.326 1.022 365
I 2005 1.118 1.235 372 29 9% 232 1.508 1.595 1.739 1270 1.350 800

Fuente: Centro de Zoonosis, 2005.

(14,07%), seguida por Suba con 19 (9,22%) y San Cristébal, mediante donacién), y la empresa social del estado que
con 18 operativos, lo que representa 8,73%. mas animales recogioé fue Vista Hermosa, ubicada en la
localidad Ciudad Bolivar, con 11,43% (n= 1.295), seguida
de Suba con 10,01% (n= 1.134), y de Usme, con 9,92%
(n= 1.124) (véanse la tabla 20 y el grafico 28).

Hasta diciembre de 2005 se recolectaron 11.328 ani-
males (incluyendo los 9.010 recogidos con camién y 2.318

TasLa 20. Numero de animales recolectados en operativos regulares y por donacién, por localidad. Bogotd, 2005
Usaquén 464 4,10
Chapinero 299 2,64 4
Santafé 471 4,16 15
San Cristébal 1.016 8,97 18
Usme 1.124 9,92 16
Tunjuelito 395 3,49 8
Bosa 1.028 9.07 14
Kennedy 927 8,18 16
Fontibén 603 5,32 10
Engativd 818 7,22 12
Suba 1.134 10,01 19
Barrios Unidos 25 0,22 4
Teusaquillo 58 0,51 0
Los Martires 191 1,69 8
Antonio Narifio 237 2,09 4
Puente Aranda 202 1,78 o)
La Candelaria 261 2,30 3
Rafael Uribe 780 6,89 12
Ciudad Bolivar 1.295 11,43 29
TOTAL 11.328 100 206
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GRrAFICO 28.
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Fuente: Centro de Zoonosis, 2005.

En Bogota existen mas de dos mil barrios, divisiones
que constituyen la red urbana construida. Los estratos
econdémicos mas altos estdn ubicados en el norte y el no-
roriente. Los barrios populares se localizan al sur y al sur
oriente y muchos de ellos son barrios de invasién. Los
sectores medios habitan usualmente en la porcién cen-
tral, occidental y noroccidental de la ciudad.

De acuerdo con la base de datos de la Secretaria
Distrital de Salud, Bogota cuenta con 2.288 barrios, sin
contar los ubicados en la localidad Sumapaz. Cinco de
las localidades en las que esta dividida la ciudad con-

GRAFICO 29.
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centran 60,62% del total de barrios (n= 1.387). Durante
2005 se cubrieron 816 en toda ella, lo que representa una
cobertura de 35,66% sobre el total de barrios (véanse el
grafico 29 y la tabla 21).

Las empresas sociales del estado que més barrios
cubrieron mediante operativos de recolecciéon canina
fueron Suba, con 92 (11,27%), seguida de Bosa, con 89
barrios (10,91%) y de Usme, con 72 (8,82%). Bosa con-
centra 329 barrios de la ciudad, mientras que Usme 220.
El promedio de barrios cubiertos por localidad es de 40.

Total de barrios sobre barrios cubiertos en operativos de recoleccién canina, por localidad. Bogotd, 2005
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TaeLa 21.

Barrios cubiertos en operativos de recolecciéon canina callejera. Bogotd, 2005

LOCALIDAD TOTAL BARRIOS PORCENTAJE BARRIOS PORCENTAJE PORCENTAJE TOTAL
TOTAL BARRIOS CUBIERTOS BARRIOS CUBIERTOS BARRIOS CUBIERTOS

Usaquén 134 5,86
Chapinero 49 2,14
Santafé 38 1,66
San Cristébal 151 6,60
Usme 220 9,62
Tunjuelito 29 1,27
Bosa 329 14,38
Kennedy 328 14,34
Fontibén 80 3,50
Engativa 129 5,64
Suba 258 11,28
Barrios Unidos 44 1,92
Teusaquillo 31 1,35
Los Martires 21 0,92
Antonio Narifio 18 0,79
Puente Aranda 55 2,40
La Candelaria 8 0,35
Rafael Uribe 114 4,98
Ciudad Bolivar 252 11,01
TOTAL 2.288 100

Teusaquillo no desarroll6 operativos de recolec-
cién especifica, aun cuando registra animales donados;
ademas, 9 fueron devueltos a sus duenos.

Es de anotar que este anélisis no tuvo en cuenta 65
barrios que no se encontraron en la base de datos de la
Secretaria Distrital de Salud, posiblemente por el cambio
de nombre o porque el mismo estaba incompleto en las
actas de recoleccion.

Del total de animales recolectados (n= 11.328) 2.460
fueron devueltos; es decir que 21,72% de los animales que
ingresan por recoleccién son rescatados por sus duenos,
previa identificacién y pago de multa (véase la tabla 22).

3.3.1.1.2 Esterilizacién de hembras caninas y felinas

La actividad que se desarrolla es la ovariohisterectomia
laterolateral, procedimiento que asegura el menor mal-
trato del animal y su recuperacion rapida, sin trauma-
tismos. Como dicha actividad esta orientada a animales
pertenecientes a personas de los estratos 1 y 2 de la cla-
sificacion socioeconémica, la empresa social del estado
correspondiente debe tener registro de los procedimien-
tos aprobados, acompafnados de una fotocopia de un

4,04 24,63
10 1,23 20,41
32 3,92 84,21
68 8,33 45,03
72 8,82 32,73
18 2,21 62,07
89 10,91 27,05
61 7,48 18,60
55 6,74 68,75
68 8,33 52,71
92 11,27 35,66
16 1,96 36,36
0 0 0
21 2,57 100
17 2,08 94,44
26 3,19 47,27
9 1,10 112,50
63 7,72 55,26
66 8,09 26,19
816 100 35,66
TaBLA 22. NuUmero y porcentaje de animales devueltos

a sus duenos en el Centro de Zoonosis.
Bogotda, 2005*

LocALDAD TotAL DEVUELTOS A DUENOS _

Usaquén 118 25,43
Chapinero 299 79 26,42
Santafé 471 102 21,66
San Cristébal 1.016 180 17,72
Usme 1.124 139 12,37
Tunjuelito 395 71 17,97
Bosa 1.028 182 17,70
Kennedy 927 200 21,57
Fontibén 603 207 34,33
Engativa* 818 307 37,53
Suba 1.134 311 27,43
Barrios Unidos 25 25 100
Teusaquillo 58 9 15,52
Los Mértires 191 64 33,51
Antonio Narifio 237 99 41,77
Puente Aranda 202 102 50,50
La Candelaria 261 1 0,38
Rafael Uribe 780 158 20,26
Ciudad Bolivar 1.295 106 8,19
TOTAL 11.328 2.460 21,72

* Incluye operativos realizados con camién y camioneta.
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recibo de servicios publicos en el que conste el estrato.
Algunas localidades se encuentran desarrollando esta
actividad también en el estrato 3, previa autorizacion del
nivel central.

Como se observa en el grafico 30, en la localidad donde
mas esterilizaciones hicieron fue en Kennedy, con 9,95% del
total de la ciudad (n= 1.330), seguida de Santafé, con 7,91%
(n= 1.057) y de Usme, con 1.016 animales, lo que representa
7,6% del total. Es importante anotar que la cantidad de 2004
(n= 13.740) fue cercana a la de 2005 (n= 13.356).

Las localidades Santafé, Usme, Barrios Unidos, Los
Martires y Ciudad Bolivar presentaron una ejecucién su-
perior durante 2005 en comparacién con el aiio anterior.

GrAFico 30.

Es importante sefialar que la esterilizacién de una
hembra evita la cria y el levante de cuatro animales cada
ano, por lo que el nimero de animales esterilizados debe
ser multiplicado por cuatro y este, a su vez, restado del
denominador poblacional que se utilice en la ciudad.

3.3.1.2 Vacunacién antirrabica canina

Como se observa en la tabla 23, desde 2001 se presen-
tan casos de rabia animal, y desde la década de 1980 de
humana. El caso reportado en 2000 correspondié a una
paciente mordida en el departamento del Putumayo que
muri6 en Bogota, es decir que no correspondi6 a un caso
autéctono del Distrito Capital.

Numero de animales esterilizados en Bogotd durante 2005, comparado con 2004, por localidad

2.000
1.800

1.600

1400
1.200

1.000
800 -
600
400 -
200 -

0 i

. . . Sm ) " - Borios p " Anfonio Puentg lo y (iudad )

Usaquén (hopinero ool Gl Ume Turjelto Bosa femnedy Fonbgn~~~ Engafvd Subo Vi Tousoqulo~Los Martes Vi b (ol Rafuel Urbe e Toonosis

w0 [i3] 165 1.204 T 155 1000 1641 507 1082 174 “ L 75 195 55 m Tl 852 el

= 05|60 510 1057 Ll 1016 766 Il 1330 53 517 1012 545 1} 0 136 931 108 594 1012 35
TaBLA 23. Situacion de rabia canina y humana. Bogoté, 1994-2005

o COBERTURA VACUNACION N° DE CASOS POSITIVOS
POBLACION CANINA N° DE CANINOS VACUNADOS*
CANINA CANINOS
7

N° DE CASOS POSITIVOS

HUMANOS

1994 412.699 255.761 62%

1995 412.699 140.210 33% 0 0
1996 347.741 316.823 91% 1 0
1997 347.630 171.228 49% 0 0
1998 347.634 320.411 92% 0 0
1999 347.630 203.125 58% 0 0
2000 557.888 438.988 79% 1 1
2001 613.677 249.555 40% 1 0
2002 630.722 430.278 84% 0 0
2003 650.153 248.890 38% 0 0
2004 650.153 322.032 52% 0 0
2005 686.958 425.057 62% 0 0

Fuente: Secretaria Distrital de Salud de Bogota-Area de acciones en salud-Centro de Zoonosis-Estadisticas de rabia, 2005.

* Incluye los vacunados por particulares desde el afio 2000.
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Una de las estrategias mas importantes para evitar
la presencia de rabia en una zona es la vacunacién anti-
rrabica canina, ofrecida gratuitamente por la Secretaria
Distrital de Salud. Este bioldgico lo brindan también los
particulares, que si cobran el valor del mismo, vacunas
que deben ser reportadas a la Secretaria para su consoli-
dacioén y analisis.

En la tabla 24 se observa que en la mayor parte de las
localidades (excepto Santafé, San Cristobal, Usme, Tun-
juelito, Bosa y Ciudad Bolivar) los particulares vacunan
mas animales que las empresas sociales del estado. En
general, mientras los particulares vacunan 58% del total
de poblacidn objeto, las ESE lo hacen con el 42% restante.
Las localidades con coberturas mas altas de vacunacion
(superior a 80%), fueron Usaquén, Chapinero y La Can-
delaria. Las que presentaron coberturas méas bajas fueron
Ciudad Bolivar, Sumapaz y Bosa. El promedio general
para Bogota en vacunacion fue de 62% (n= 425.057)
(véase la tabla 24).

TaBLa 24,
Bogotd, 2005

Es de senalar que el 23 de octubre de 2005 se reali-
76 jornada distrital de vacunacién antirrabica canina. En
esa fecha, y a pesar de la escasa difusion que el evento
tuvo en los medios de comunicacion masiva, se colocaron
271 puestos, se distribuyeron 119.768 dosis de vacuna y
72.000 carnés de vacunacion, en ella participaron 402 es-
tudiantes de la Universidad de La Salle, quienes presenta-
ron una asistencia de 95%. Se vacunaron 39.143 mascotas,
aun cuando la meta original era superior a 200.000.

De acuerdo con la resolucién 0682 del 17 de noviem-
bre del 2004, de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota,
por la cual se establecen lineamientos para el reporte obli-
gatorio de caninos y felinos vacunados contra la rabia por
parte de establecimientos particulares, clinicas veterina-
rias y afines en Bogot4, y los diagnésticos de enfermedades
zoondticas hechas en consulta, del total de establecimien-
tos registrados por las empresas sociales del estado (n=
539) s6lo 23% reporta al nivel central (n= 126); algunas
localidades como La Candelaria, Santafé y Los Martires

Cobertura de vacunacién antirrébica canina, por localidad y vacunador: particulares y empresas sociales del estado.

LocALIDAD POBLACION OBJETO 'VACUNACION POR PARTICULARES 'VACUNACION POR ESE ToTAL VACUNADOS COBERTURA

Usaquén 57.430 39.232
Chapinero 14.095 11.161
Santafé 15.446 2.452
San Cristébal 46.915 5.669
Usme 26.665 3.955
Tunjuelito 19.753 4.305
Bosa 48.684 9.967
Kennedy 81.411 31.152
Fontibon 32.828 13.390
Engativa™® 72.804 34.390
Suba 78.462 31.385
Barrios Unidos 18.444 10.73
Teusaquillo 13.594 7.827
Los Martires 10.235 3.844
Antonio Narifio 9.534 3.858
Puente Aranda 26.217 11.791
La Candelaria 3.311 1.269
Rafael Uribe Uribe 37.428 11.901
Ciudad Bolivar 71.602 6.946
Sumapaz 2.085 10
TOTAL 686.958 245.234

* Incluye las vacunas en el Centro de Zoonosis.

7.063 46.295 80,61
1.844 13.005 92,27
4.893 7.345 47,55
29.216 34.885 74,36
12.813 16.768 62,88
4.632 8.937 45,24
11.211 21.178 43,50
11.879 43.031 52,86
5.023 18.413 56,09
17.002 51.392 70,59
24.830 56.215 71,65
1.450 12.180 66,04
1.095 8.922 65,63
2.632 6.476 63,27
1.903 5.761 60,43
4.539 16.33 62,29
1.411 2.68 80,94
14.336 26.237 70,10
21.171 28.117 39,27
880 890 42,69
179.823 425.057 61.88

[ a1 ]



Boletin Epidemioldgico Distrital

SED

reportan a las ESE directamente, y ellas, a su vez, infor-
man lo vacunado por medio del SV 1 (formato de informe
mensual de actividades en rabia), diferenciando lo ejecu-
tado por los particulares y por ellas mismas. Se incluyen
en ese reporte felinos, aun cuando su porcentaje es muy
bajo, por lo que no se diferencia en los totales.

Se reporté la aplicacion de 29.567 dosis de vacuna,
de las cuales 56% (n= 16.610) correspondieron a vacu-
nas polivalentes, siendo el resto univalentes (véase la
tabla 25). La localidad que mas aport6 en el total de va-
cunacién por particulares fue Barrios Unidos, debido a
que dos de los mas grandes establecimientos veterinarios
funcionan alli, su reporte es oportuno e incluyen ademas
las vacunas distribuidas.

Las localidades que mayor reporte por establecimien-
to presentaron fueron Los Martires, seguida de Fontib6n
y Rafael Uribe.

De acuerdo con el estudio de comportamiento de la
poblacién canina en Bogota, durante 2005 los particulares
vacunaron 245.234 mascotas, guarismo que dista del re-
porte ejecutado; no obstante, se asume este nliimero para

reporte estadistico. Lo anterior significa que se deben re-
forzar los mecanismos locales para el informe.

Las principales enfermedades zoonéticas reportadas
por los particulares fueron escabiosis y leptospirosis,
cuyos protocolos fueron enviados a las empresas socia-
les del estado.

3.3.1.3 Vigilancia epidemiolégica

De acuerdo con los reportes de la oficina de medio am-
biente de las empresas sociales del estado por medio del
formato SV 1, en total se presentaron 6.167 accidentes ra-
bicos de los cuales 96% (n= 5.957) fueron causados por
caninos y 2,61% por felinos (n= 161) (véase la tabla 26).
Los otros 49 (0,79%), por su parte, se debieron a otras es-
pecies como roedores (ratones y ratas) y especies silves-
tres, entre las cuales se cuentan primates, especialmente.

La localidad en donde se presenté la mayor cantidad
de accidentes fue Usaquén, seguida de Ciudad Bolivar y
Suba. Cuando estos accidentes ocurren en las localida-
des puede hacerse observacién en vivienda, es decir que
51% (n= 3.172) de los accidentes fueron provocados por

TaBLa 25. Vacunacion antirrabica canina, por localidad, aplicada por establecimientos particulares. Bogota, 2005

LOCALIDAD N° DE ESTABLECIMIENTOS | PORCENTAJE UNIVALENTE PORCENTAJE PORCENTAJE
58 11 601 5 16 28

Usaquén 1.012 1.613

Chapinero 22 4 463 76 539 2 11 50
Santafé 3 1 326 451 777 3 1 33
San Cristébal 17 3 0 0 0 0 0

Usme 3 1 0 0 0 0 0

Tunjuelito 18 3 44 0 44 0 2 11
Bosa 16 3 62 56 118 0 2 13
Kennedy 50 9 0 0 0 0 0 0
Fontibén 30 6 1.325 10 1.335 5 17 57
Engativé 38 7 405 231 636 2 21 55
Suba 67 12 14 0 14 0 1 1
Barrios Unidos 48 9 8.137 14.336 22.473 76 18 38
Teusaquillo 82 15 848 80 928 3 9 11
Los Mdrtires 6 1 44 86 130 0 5 83
Antonio Narifio 12 2 392 98 490 2 6 50
Puente Aranda 30 6 28 2 30 0 3 10
La Candelaria 2 0 0 0 0 0 0 0
Rafael Uribe 23 4 297 121 418 1 13 57
Ciudad Bolivar 14 3 10 12 22 0 1 7
TOTAL 539 100 13.407 16.160 29.567 100 126 23
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TaBLA 26.

Accidentes rabicos y observacion de animales en domicilio, por localidad. Bogotda, 2005

%

ACCIDENTES RABICOS OBSERVACION DE CANINOS EN DOMICILIO
CALIDAD

CANINO FELINO TotaL

NUMERO

Usaquén 922 20 945 15 227 7
Chapinero 139 7 146 2 83 3
Santafé 226 7 238 4 119 4
San Cristébal 334 11 355 6 240 8
Usme 119 0 119 2 119 4
Tunjuelito 76 1 77 1 42 1
Bosa 418 8 427 7 303 10
Kennedy 316 0 316 5 166
Fontibén 115 8 118 2 72
Engativa 511 7 524 8 141 4
Suba 691 40 733 12 720 23
Barrios Unidos 91 4 95 2 74 2
Teusaquillo 59 3 62 1 48 2
Los Martires 292 14 314 5 73 2
Antonio Narifio 73 5 78 1 44 1
Puente Aranda 113 0 113 2 67 2
La Candelaria 84 2 86 1 28 1
Rafael Uribe Uribe 492 13 508 8 286 9
Ciudad Bolivar 878 16 905 15 313 10
Sumapaz 8 0 8 0 7 0
TOTAL 5.957 161 6.167 100 3.172 100
Fuente: secretaria distrital de Salud de Bogota-Formato SV-1, 2005.
animales observables, con lo cual se evita la aplicacién Panamericana de la Salud, deja ver un panorama sobre
de tratamiento a criterio del médico tratante. Las que la enfermedad. Las muestras se procesan de acuerdo con
presentaron el mayor porcentaje de observaciéon de ani- protocolo en animales sin sintomatologia compatible con
males a domicilio fueron Suba, Ciudad Bolivar y Bosa; la enfermedad; esto incluye inmunofluorescencia rdpida
Usaquén, con 15% de animales mordedores, observa 7% y prueba biolégica obligatoria que se corre en 28 dias.
de estos animales. Los resultados de 2005 indican que todas las pruebas
fueron negativas, por lo cual se estima que no hay circu-
3.3.1.3.1 Vigilancia activa lacién del virus de rabia en la ciudad. Es de destacar que
el tnico ente territorial que cuenta con un sistema de
Este es un procedimiento del sistema de vigilancia que vigilancia activa en rabia regular es Bogota. La tabla 27
consiste en realizar una bisqueda intencionada de casos, presenta los resultados de este trabajo, por localidad.
tendiente a obtener un panorama del estatus zoosanita-
rio respecto a determinadas enfermedades que se consti- Del total de muestras (n= 188) analizadas ninguna
tuyen en riesgo, en este caso, rabia. En Bogota este proce- presenté resultado positivo a inmunofluorescencia; la
dimiento se sigue en animales donados o no reclamados prueba bioldgica se esta corriendo sin que a la fecha se
luego de su captura en el Centro de Zoonosis en un reporte alguna positiva.
nimero de muestras de 200 (capacidad del laboratorio),
en donde se incluyen animales de todas las localidades. Control de veclores y roedores en exteriores
Aun cuando este ntimero no llega a 0,1% del total Durante 2005 se cubrieron en actividades de control
de la poblacién canina recomendado por la Organizacién de vectores 7’128.006 metros cuadrados, de los cuales
[43]
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TasLa 27. Vigilancia activa de rabia por localidad. Se estima que en 2005 del total de recursos asignados

Bogota, 2005 . .
9 para el proyecto de la linea de enfermedades comparti-

NUMERO DE das entre el hombre y los animales 45% fueron ejecuta-
: NUMERO

MUESTRAS : PORGENTAJE dos en el control de vectores en la ciudad.
DE MUESTRAS

LoOCALIDAD POR LOCALIDAD RIS DE
A ANALIZAR CUMPLIMIENTO Como se observa en la tabla 28, durante 2005 en

A LA FECHA

EN 2005 Bogota se cubrieron 3’516.466 metros cuadrados en con-

Usaquén 24 24 100 trol de roedores, con una cobertura de 522 focos, de los
Chapinero “ “ 100 cuales 74,1% eran grandes, es decir de més de 1.000
Santafé 4 4 100 metros cuadrados cubiertos; 21,26% fueron focos media-
San Cristébal 18 18 100 nos (de 100 a 1.000 metros cubiertos); y 4,5% pequefios,
Usme 6 6 100 menores de 100 metros. Es de anotar que las acciones
Tunjuelito 6 6 100 que ejecuta la Secretaria Distrital de Salud estan orienta-
Bosa 12 12 100 das a dreas exteriores: parques, cafos, etcétera. La locali-
Kennedy 22 22 100 dad con mayor ejecucion fue Kennedy, seguida de Suba;
Fontibén 6 6 100 los focos intervenidos corresponden a zonas verdes en su
Engativé 18 18 100 mayoria, ubicados a lo largo y ancho de la ciudad.
Suba 22 22 100 En cuanto al control de insectos, durante 2005 se eje-
Barrios Unidos 2 2 100 cutaron en Bogota 3'611.540 metros cuadrados, tal como
Teusaquillo 6 1 17 se puede observar en la tabla 29 (pagina 45).
Los Martires 2 5 250 L
) ) La tabla 30 muestra la clasificacién de los 365 focos,
Antonio Narifio 2 2 100 . .
en relacion con el tamarfio.
Puente Aranda 10 0 0
La Candelaria 2 2 100 TaeLa 30. Actividades de desinsectacion:
Rafael Uribe 14 14 100 tamano de los focos. Bogota, 2005
Ciudad Bolivar 20 20 100
TOTAL 200 188 94
Pequefios 13 2,98
Medianos 70 16,05
3’516.466 (49%) fueron ejecutados en desratizacién y el Grandes 353 80,96
51% restante (3°611.540 metros) en desinsectacion (véase
el grafico 31).
Grarico 31. Metros cubiertos en control de vectores. Bogotd, 2001-2005
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Fuente: empresas sociales del estado, 2005.
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TaBLA 28. Ejecucion de actividades en desratizaciéon, por localidad, Bogota, 2005
CUBIERTOS (l -100 m?) [100 1. 000 M ) (+ DE 1.000 m?) CUBIERTO EN METROS
Usaquén 134.693 3,83
Chapinero 55.040 10 0 0 10 1,57
Santafé 251.910 14 0 2 12 7,16
San Cristébal 75.461 28 0 6 22 2,15
Usme 184.200 15 0 0 15 5,24
Tunjuelito 165.700 27 0 3 24 4,71
Bosa 206.044 21 0 0 21 5,86
Kennedy 474.300 69 0 17 52 13,49
Fontibén 217.180 25 0 6 19 6,18
Engativa 218.800 62 10 7 45 6,22
Suba 372.850 65 6 22 37 10,60
Barrios Unidos 29.150 8 0 1 7 0,83
Teusaquillo 44.030 10 0 0 10 1,25
Los Mdrtires 178.770 15 0 0 15 5,08
Antonio Narifio 187.911 15 1 2 12 5,34
Puente Aranda 136.350 30 0 0 30 3,88
La Candelaria 69.397 5 0 0 5 1,97
Rafael Uribe 286.177 23 1 9 13 8,14
Ciudad Bolivar 163.111 9 0 1 8 4,64
Sumapaz 65.392 48 5 30 13 1,86
TOTAL 3'516.466 522 24 1M1 387 100
TaBLa 29. Ejecucion de actividades en desinsectacion, por localidad. Bogotd, 2005
CUBIERTOS (1-100 m?) (100-1.000 m?) (+ pE 1.000 ™m?) EN METROS
Usaquén 109.400 0 3 11 3,03
Chapinero 60.500 9 0 0 9 1,68
Santafé 255.410 12 0 3 9 7,07
San Cristébal 79.170 17 0 1 16 2,19
Usme 188.465 14 0 0 14 5,22
Tunjuelito 203.000 23 0 1 22 5,62
Bosa 216.300 22 0 0 22 5,99
Kennedy 478.750 61 0 0 61 13,26
Fontibon 288.300 23 0 5 18 7,98
Engativa 226.150 38 1 2 35 6,26
Suba 334.700 44 0 9 35 9,27
Barrios Unidos 37.000 8 0 0 8 1,02
Teusaquillo 41.500 9 0 1 8 1,15
Los Mdrtires 167.680 12 0 0 12 4,64
Antonio Narifio 180.820 13 0 1 12 5,01
Puente Aranda 153.063 31 0 3 28 4,24
La Candelaria 67.777 6 0 0 6 1,88
Rafael Uribe 290.179 22 0 9 13 8,03
Ciudad Bolivar 166.772 9 0 1 8 4,62
Sumapaz 66.604 49 12 31 6 1,84
TOTAL 3'611.540 436 13 70 53 100
[ 45 ]
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Las acciones de control vectorial aumentaron 33% en
desratizacién y 60% en desinsectacién. En general, la ma-
yoria de las empresas sociales del estado incrementaron
esta actividad significativamente, correspondiendo los
aumentos mas considerables a las de las localidades Cha-
pinero, Suba, Los Martires y Antonio Narino, cuyos incre-
mentos fueron superiores al ciento por ciento en ambas
actividades. Varias localidades, a su vez, disminuyeron el
nimero de metros ejecutados, especialmente Teusaquillo,
Bosa y Sumapaz. Y el resto de las empresas sociales del
estado aumentaron la cobertura general por metros.

Los productos utilizados en el control de roedores
reportados por las empresas sociales del estado tuvieron
como base brodifacouma, fluocumafen y bromadiolona;
para el control de insectos las bases eran cipermetrina,
permetrina, ciflutina, deltametrina y alfa cipermetrina;
en el caso de roedores fueron anticoagulantes de segun-
da generacion, que requieren una sola dosis para causar
la muerte al vector.

3.4. Linea de industria y ambiente

3.4.1 Inspeccion, vigilancia y control

Durante 2005, la Secretaria Distrital de Salud, por medio
de sus operadores, hospitales de la red publica de pri-
mero y segundo nivel, realizé 14.128 intervenciones de

inspeccion, vigilancia y control a establecimientos de la
linea de industria y ambiente.

GRrAFICO 32.

4.500

De acuerdo con estas actividades, se emitieron 3.206
conceptos favorables, equivalentes a 22,7% del total;
10.872 pendientes, es decir 77%; y 50 desfavorables, lo
que represento 0,4%.

En los graficos 32 y 33 se presentan los datos de las
visitas hechas y de los conceptos emitidos por los pro-
fesionales de las empresas sociales del estado durante
2005. El punto critico que se visit6 con mayor frecuencia
fue el correspondiente a centros de estética facial, corpo-
ral y ornamental, con 29,3%, seguido de otros estableci-
mientos que manejan sustancias quimicas, con 9,8%.

En su gran mayoria, los conceptos sanitarios pendien-
tes se debieron al incumplimiento en las condiciones lo-
cativas de los establecimientos, tales como el material de
fabricacion de los pisos, las paredes o los techos, o en las
condiciones de higiene, salud ocupacional y seguridad in-
dustrial. En el caso de los centros de estética facial, corpo-
ral y ornamental, por no cumplir con las condiciones de
bioseguridad y utilizacién de précticas seguras en cuanto
a desinfeccion y esterilizacion de elementos de trabajo.

3.4.2 Establecimiento vigilado y controlado.

La tabla 31 muestra el namero de establecimientos vi-
gilados y controlados, pertenecientes a la linea de inter-
vencion de industria y ambiente.

Visitas higiénico-sanitarias en la linea de industria y ambiente. Bogotd, 2005
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autos
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Fuente: Secretaria Distrital de salud-Area de vigilancia salud publica, 2005.
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GRrAFIcO 33. Conceptos sanitarios emitidos, linea de industria y ambiente. Bogotd, 2005

Autopartes Ensamble  Curtiembres Canteras ~ Textileras ~ Pldstico ~ Grandes ~ Colchones  Metal ~ Plaguicidas  Maderas ~ Cambio Est. Dep.  Fereterios Talleres ~ Pymes Llavanderios  Otros ~ Salas de
autos industrias aceife  Servicio ial belleza

Fouonble f0 ) b ] f f f L] ] m ] m il el el i il b m in
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Fuente: Secretaria Distrital de salud-Area de vigilancia salud publica, 2005.
TaeLa 31. Establecimientos vigilados y controlados, linea de industria y ambiente. Bogotd, 2005

Centros de estética facial, corporal y ornamental 1.455 25,2
Estaciones de servicio 500 8,7
Pymes donde se manejan sustancias quimicas (clasificacién ONU) 385 6,7
Lavanderias 365 6,3
Depésitos de material de construccién, ferreterias 346 6,0
Establecimientos que utilicen como materia prima el cuero (fébricas de calzado, curtiembres) 340 5,9
Talleres de mecdnica (latoneria y pintura), lavaderos de carros 340 5,9
Establecimientos que realicen cambio de aceite 315 5,5
Fébricas y depésitos de pinturas 284 4,9
Establecimientos con procesos de produccién de la hebra, hilado, tejido y punzado, 237 4,1
acabado de los tejidos y fabricacién de productos textiles

Establecimientos que utilicen como materia prima el metal 221 3,8
Establecimientos que utilicen como materia prima la madera 220 3,8
Establecimientos que almacenen, expendan y apliquen plaguicidas 187 3,2
Fabricas de colchones 148 2,6
Grandes industrias donde se manejan sustancias quimicas (clasificacion ONU) 141 2,4
Industria extractiva subterrdnea, superficial, canteras y pozos. Fébricas ladrillo 139 2,4
Establecimientos que utilicen como materia prima el pléstico 130 2,3
Establecimientos de ensamble de autopartes 14 0,2
Fébricas de autopartes 1 0,0
TOTAL 5.768 100

Fuente: plan de atencién basica, 2005.
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3.4.3 Actividades educativas

Otro componente importante en las acciones de la linea
de industria y ambiente son las actividades educativas
que llevan a cabo los profesionales y técnicos a propie-
tarios y trabajadores de industrias en asuntos relacio-
nados con salud ocupacional: seguridad industrial, uso
adecuado de elementos de proteccién personal, riesgo
ergondémico y riesgo mecéanico, entre otros. Durante 2005
se llevaron a cabo 175 capacitaciones en Bogota, para un
total cercano a 2.000 personas capacitadas en industrias
del sector formal e informal.

3.5 Linea de medicamentos seguros y servicios
de salud (componente medicamentos seguros)

Durante 2005, esta linea de intervencién desarrollé acti-
vidades de inspeccion vigilancia y control de estableci-
mientos farmacéuticos, y educativas; asi mismo, avanzé
en el desarrollo del programa de farmacovigilancia

Las actividades de inspeccion vigilancia y control
se desarrollaron mediante visitas de inspeccién a los es-
tablecimientos por parte de un grupo de profesionales
quimicos farmacéuticos, quienes verificaron, entre otros
aspectos, sus condiciones sanitarias y el cumplimiento
de los requisitos legales para la comercializacién de pro-
ductos farmacéuticos como los medicamentos (alopati-
cos y homeopaticos), los cosméticos, los suplementos
dietarios, los productos fitoterapéuticos, etcétera.

Los establecimientos se clasificaron de acuerdo con
el censo existente y se intervinieron segin la siguiente
division:

TaBLA 32.

a los establecimientos farmacéuticos. Bogotd, 2005

ESTABLECIMIENTOS CONCEPTOS CONCEPTOS CONCEPTOS ToTAL DE
TipPO DE ESTABLECIMIENTO
VIGILADOS Y CONTROLADOS FAVORABLES PENDIENTES | DESFAVORABLES | INTERVENCIONES

1. Establecimientos farmacéuticos:

+ Mayoristas: depdsito de medicamentos, agencia de
especialidades farmacéuticas.

+ Minoristas: farmacia y drogueria, drogueria, farma-
cia homeopatica.

2. Otros establecimientos: tiendas naturistas, tiendas de
cosméticos, distribuidores de dispositivos médicos.

Se dividieron como de alto o bajo riesgo, de acuerdo
con el impacto que puedan generar sus actividades en la
salud publica de los habitantes de Bogoté. De alto riesgo
se consideraron las droguerias ubicadas cerca a institucio-
nes de salud, en zonas de dificil acceso y con antecedentes
de aplicacion de medidas sanitarias, asi como las tiendas
naturistas. Dichos establecimientos se visitaron dos o tres
veces durante el afio, visitas que efectuaron dos quimicos
farmacéuticos, con una duracién cercana a las tres horas
cada una. Los de menor riesgo fueron visitados entre una
y dos veces en el afio y cada intervencién tuvo una dura-
cién aproximada de tres horas.

En los establecimientos en donde las condiciones sa-
nitarias, de comercializacién o los productos en si mismos
no cumplian con la legislaciéon vigente se emitié concepto
técnico sanitario desfavorable, con la toma de las medidas
sanitarias correspondiente, como el decomiso y la destruc-
cion de los productos o la clausura temporal, entre otras.

Durante 2005 se controlaron 5.333 establecimientos
por medio de 9.384 visitas de inspecciéon. Como resulta-
do de las intervenciones se emitieron conceptos favora-
bles, pendientes y desfavorables.

Las tablas 32 y 33 muestran el consolidado de los
conceptos emitidos, por punto critico.

Conceptos técnicos sanitarios emitidos durante las visitas de inspeccién realizadas

Agencias de medicamentos 106 112 144
Depésitos de medicamentos 110 172 75 1 248
Droguerias 2.847 3.299 1.756 123 5.178
Droguerias alto riesgo 693 587 753 106 1.446
Farmacias homeopdticas 74 63 18 1 82
Droguerias con medicamentos de control especial 500 684 197 3 884
Tiendas naturistas 614 431 389 8 828
Distribuidores de cosméticos 389 329 236 9 574
TOTAL 5.333 5.677 3.455 252 9.384
Fuente: plan de atencién basica, 2005.
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TaeLa 33.

Distribucion porcentual de los conceptos sanitarios emitidos a establecimientos farmacéuticos. Bogotd, 2005

PORCENTAJE CONCEPTOS PORCENTAJE CONCEPTOS PORCENTAJE CONCEPTOS
TIPO DE ESTABLECIMIENTO
FAVORABLES PENDIENTES DESFAVORABLES

Agencias de medicamentos

Depésitos de medicamentos

Droguerias

Droguerias alto riesgo

Farmacias homeopdticas

Droguerias con medicamentos de control especial
Tiendas naturistas

Distribuidores de cosméticos

TOTAL

Fuente: plan de atencion basica, 2005.

El porcentaje de conceptos sanitarios favorables emi-
tidos a los establecimientos intervenidos por esta linea
fue de 60,5%.

Como es de esperarse, las droguerias de alto riesgo y
las tiendas naturistas tuvieron un porcentaje menor de
conceptos favorables, con 40,6 y 52,1%, respectivamen-
te; lo anterior debido sobre todo al desconocimiento de
la legislacién vigente por parte de los responsables de las
tiendas naturistas y al incumplimiento de las mismas en
los establecimientos considerados de alto riesgo. Este fe-
nomeno se refleja también en la proporcién de conceptos
desfavorables emitidos en los de alto riesgo, muy supe-
rior al de los demas tipos de establecimientos.

Asi mismo, por ser un punto critico relativamente
nuevo, las visitas a los distribuidores de cosméticos gene-
raron también mayor cantidad de conceptos pendientes,
sobre todo porque quienes los comercializan desconocen
las normas al respecto.

En cuanto a los puntos criticos usualmente inter-
venidos (droguerias, agencias, depésitos, farmacias ho-
meopaticas), la emisién de conceptos favorables fue de
aproximadamente 70%. El porcentaje de conceptos pen-
dientes de los establecimientos farmacéuticos se explica
en gran medida por la expedicién del decreto 2200 de
2005, que reglamenta el servicio farmacéutico y regula
las actividades y procesos propios del mismo.

En las labores de vigilancia se decomisaron rutina-
riamente productos farmacéuticos que no cumplian con
la legislacion vigente, ya fuera por ser fraudulentos o al-
terados. Entre las principales causas de decomiso estu-
vieron: productos con fecha de vencimiento caducada;

77,8 21,5

69,4 30,2 0,4
63,7 33,9 2,4
40,6 52,1 7.3
76,8 22,3 0,3
77,4 22,0 1,2
52,1 47,0 1,0
57,3 41,1 1,6
60,5 36,8 2,7

inconsistencias en el rotulado; productos fitoterapéuti-
cos sin registro sanitario; y alimentos con indicaciones
terapéuticas.

Se decomisaron también medicamentos antibidticos
que se encontraron fraccionados en los establecimien-
tos farmacéuticos, de acuerdo con la resolucién 0234 de
2005, en la cual la Secretaria Distrital de Salud de Bogota
establece que las farmacias o droguerias no podran frac-
cionarlos, en especial los antibidticos, de conformidad
con lo dispuesto por el literal d del articulo 2° del decreto
677 de 1995.

3.5.1 Expendio de medicamentos de control especial

Los medicamentos de control especial, es decir aquellos
que por su accion terapéutica pueden causar dependen-
cia o ser utilizados con fines ilegales, deben vigilarse
con mayor rigor. En consecuencia, y de acuerdo con la
legislacion vigente, deben hacerse arqueos a los estable-
cimientos expendedores de este tipo de medicamentos,
para verificar los movimientos (entradas y salidas) asi
como las existencias de productos.

Con base en esta informacién y en los informes que
present6 cada uno de los establecimientos farmacéuticos
minoristas, se cuantificé el nimero de unidades dispen-
sadas, es decir vendidas por las droguerias autorizadas
para comercializar medicamentos de control especial
durante el periodo anual.

El grafico 34 presenta el nimero de unidades dispen-
sadas de los diez medicamentos de control especial de
mayor consumo en Bogota durante 2005.
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GRrAFIcO 34. Medicamentos de control especial de mayor dispensaciéon. Bogotd, 2005

Lorazepam X 1 mg tableta
Clonazepam 0,5 mg tableta Ritrovil
Clonazepam 2,0 mg tableta Ritrovil

Alprazolam X 0,25 mg tableta Xanax
Alprazolam X 0,5 mg Ttableta Xanax
Fenobarbital X 100 mg tableta
Clonazepam 2,0 mg tableta
Triazolam 0,25 mg tableta Somese

Clozapina X 100 mg tableta

531.911
317.870
282.135
277.983
230.877
218.157

T T T
0 100.000 200.000 300.000 400.000 500.000 600.000

Fuente: Secretaria Distrital de Salud de Bogoté-Area vigilancia en salud publica-Aplicativo Mece.

Dicha distribucién corresponde al valor esperado,
de acuerdo con los consumos histéricos, con una alta
cantidad dispensada de medicamentos de tipo benzo-
diacepinas, medicamentos de eleccion para el control de
enfermedades psiquiatricas ambulatorias.

3.5.2 Actividades educativas

Durante 2005 se desarrollaron 85 actividades educativas,
con una asistencia promedio de 20 a 25 personas por
curso. Dichas capacitaciones se dictaron a vendedores
de mostrador de las droguerias, para mejorar su capaci-
dad en el uso racional de los medicamentos y fortalecer
la ética en cuanto al expendio de los mismos. Ademas,
se trataba de consolidar su capacitacion para el cumpli-
miento de las normas sanitarias, en especial las expedi-
das recientemente, como el decreto 2200 de 2005 y la
resoluciéon 0234 del mismo afio.

El otro aspecto en el que se hizo énfasis durante las
capacitaciones fue el manejo de residuos hospitalarios
y similares, de acuerdo con la resolucién 1164 de 2002.
En este caso a los droguistas se les informé acerca del
manejo adecuado de los residuos peligrosos, y se les gui6
en cuanto a la presentacion de los planes de gestién inte-
gral de residuos hospitalarios y similares (PGIRH).

Con dichas capacitaciones la Secretaria Distrital de
Salud busca actuar como asesora en el desempeno co-
rrecto de los establecimientos que comercializan produc-
tos farmacéuticos, y acompanarlos en su mejoramiento

continuo, ademas de cumplir las funciones que le corres-
ponden como autoridad sanitaria.

3.5.3 Farmacovigilancia

Ademas de la vigilancia sanitaria de establecimientos
farmacéuticos, las autoridades de salud de Bogota cuen-
tan con el sistema de farmacovigilancia distrital, enfo-
cado a la deteccion, la evaluacion, el entendimiento y la
prevencion de los eventos adversos o de cualquier otro
problema relacionado con los medicamentos.

El sistema de farmacovigilancia distrital es un sis-
tema de notificacién voluntaria, mediante la cual los
profesionales del area de la salud de las diferentes ins-
tituciones prestadoras de servicios de salud reportan las
sospechas de reacciones adversas a medicamentos (RAM)
que captan durante el desarrollo rutinario de sus institu-
ciones. Por lo general, dichos reportes se originan cuando
el profesional observa una reaccién indeseable en el pa-
ciente luego de la administracién de un medicamento.

El 4rea de vigilancia en salud ptublica analiza los re-
portes rutinarios y determina el tipo de reaccién de la
que se tratd, o descarta el hecho de que se trate de una
reaccion adversa a medicamentos. Los tipos de reaccio-
nes reportados con mayor frecuencia fueron los de tipo
B, en los que el paciente presenta una respuesta alérgica,
asi como los fallos terapéuticos (tipo F), en los cuales el
profesional sospecha que el medicamento no ha cumpli-
do su objetivo terapéutico.
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La tabla 34 muestra los reportes recibidos y analiza-
dos durante 2005.

Las sospechas de reacciones reportadas son de tipo B,
es decir aquellas que suceden en sélo una minoria de pa-
cientes y muestran una relacién minima o ninguna con la
dosis, por lo general son impredecibles, pueden ser graves
e incluso fatales y caracteristicamente dificiles de estu-
diar. Los efectos de tipo B pueden ser inmunolégicos o no
inmunoldgicos y manifestarse sélo en algunos pacientes
con factores predisponentes, a menudo desconocidos.

3.6 Linea de saneamiento bdasico

Las actividades se desarrollaron principalmente en dos
aspectos:

+ Establecimiento vigilado y controlado

En los establecimientos abiertos al ptiblico se deben
adelantar acciones de inspeccién, vigilancia y control,
principalmente en los que por el tipo de poblacién que
atienden o el tipo de actividad que desarrollan pueden
generar un riesgo para la salud publica, definidos como
poblacién objeto competencia del sector salud. En cada
uno de ellos se deben verificar las condiciones higiéni-
co-sanitarias de infraestructura, saneamiento bésico,
manejo de agua potable, control vectorial, manejo de re-
siduos y demads condiciones especificas, de acuerdo con
las normas vigentes, con el fin de garantizar la preven-
cién y el control de los diferentes factores que puedan
afectar la salud de la poblacién en la ciudad.

¢ Actividad educativa

Es una estrategia de informacién, comunicacién y
educacion en salud dirigida a diferentes grupos de la po-
blacién en forma colectiva, con el objeto de lograr cam-
bios en los conocimientos y sensibilizar o motivar a las
personas sobre la necesidad de reafirmar o modificar sus
practicas, principalmente las relacionadas con el sanea-
miento en los hogares y establecimientos educativos,

TaeLa 34.

enfatizando en el manejo adecuado del agua para con-
sumo.

3.6.1 Inspeccién, vigilancia y control

Durante 2005, la Secretaria Distrital de Salud contraté
con las empresas sociales del estado la inspeccidn, la
vigilancia y el control de 12.962 establecimientos que
forman parte de la linea de saneamiento basico.

En la tabla 35 se encuentran los resultados de las
intervenciones indicativas por punto critico en 2005; la
fuente de informacién fueron los informes de gestién de
los equipos de atencién al ambiente de las empresas so-
ciales del estado y los informes de la firma interventora.
Como se dijo, la cobertura fue de 12.962 establecimien-
tos para un total de 20.284 visitas.

Como se observa en la tabla 35, durante 2005 las vi-
sitas a establecimientos de alto riesgo representaron 60%
del total de las intervenciones; conviene destacar que
las visitas a establecimientos de bajo riesgo representa-
ron 31%, y se hicieron en el punto critico de almacenes,
bancos, oficinas, etcétera, debido a la alta demanda de
solicitudes por parte de los propietarios para dar cumpli-
miento a lo establecido en la ley 232 de 1995.

En las intervenciones de vivienda en riesgo y sec-
tores sin acueducto y sin alcantarillado se hicieron 657
visitas de asesoria y asistencia técnica a las viviendas
que presentaron algin tipo de riesgo (deslizamiento,
inundacién, etcétera); asi mismo, se hicieron 113 visitas
técnicas a los sectores sin acueducto y alcantarillado, en
las que se hizo gestion y coordinacién ante las entidades
competentes como la Empresa de Acueducto y Alcanta-
rillado de Bogota (EAAB) para garantizar el suministro de
agua potable y, asi, minimizar los riesgos de adquirir en-
fermedades de tipo hidrico. En las mismas se dictaron
charlas educativas a las comunidades acerca del buen
uso del agua y de manejo integral de residuos sélidos y
liquidos.

Reportes de sospechas de reacciones adversas a medicamentos. Bogotd, 2005

INSTITUCION MEDICAMENTO IMPLICADO MANIFESTACION DE LA REACCION T1PO DE REACCION

Hospital San José Nevirapina-ciplanguimine

Hospital Occidente de Kennedy Ranitidina

Hospital San José Fosamprenavir

Rash, eritematoso, morbiliforme, fiebre, cefalea
Rash antebrazo B

Rash eritematoso pruriginoso B

Fuente: Secretaria Distrital de Salud de Bogota-Area de vigilancia en salud ptiblica-Aplicativo Farma.
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TasLa 35. Consolidado de establecimientos vigilados y controlados. Bogota, 2005

PunToO CcriTICO

TOTAL VISITAS
REALIZADAS
A ESTABLECIMIENTOS

CONCEPTO SANITARIO

ESTABLECIMIENTOS ALTO RIESGO
Plantas de tratamiento

Red de disfribucion

Pozos de agua para consumo humano
Acueductos comunitarios

Establecimientos educativos con mas de 200 alumnos

Establecimientos educativos con menos de 200 alumnos: escuelas, jardines, hogares infantiles

Hogares geridtricos, hogares de paso, comedores
Moteles y residencias

Hoteles

Sitios de encuentro sexual-Prostibulos

IVC a salas de retenidos

IVC a cérceles

IVC a funerarias, cementerios y hornos

IVC a osarios

IVC a carrozas funebres

IVC a salas de velacién

Bafos publicos

ESTABLECIMIENTOS BAJO RIESGO

Gimnasios, centros de acondicionamiento fisico
Coliseos, estadios, centros comerciales, teatros y afines
Saunas, turcos, salas de masajes

Salones de juegos, apuestas, maquinitas

Piscinas

Almacenes, bancos, oficinas, teatros, parqueaderos y otros
Control humedales

HABITAT Y ASENTAMIENTOS HUMANOS
Vigilancia y control de la vivienda en riesgo
Vigilancia sectores sin acueducto

Vigilancia sectores sin alcantarillado

TOTAL GENERAL

Fav. Pend.  Desfav.

12

110
153 14 138 1
80 20 60 0
3.868 793 3.053 22
4.276 1.119 3.131 26
324 30 290 4
665 294 371 0
279 81 194 2
624 60 442 122
135 18 33 84
68 5 32 31
452 140 285 27
376 76 270 30
250 46 171 33
216 69 129 18
131 37 94 0
Fav. Pend.  Desfav.
285 75 208 2
729 213 507 9
102 29 72 1
762 264 495 8
207 38 168 1
6.338 3.134 3.194 10
10 0 10 0
Fav. Pend.  Desfav.
657 127 510 20
77 5 72 0
36 0 36 0
6.544 13 314 426

Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Direccién de salud publica- Area vigilancia en salud.

3.6.2 Vigilancia y control de la calidad del agua
para consumo humano

La vigilancia sobre la calidad del agua potable se ejerce
como parte de las acciones del plan de atencién basica
(PAB), para lo cual la Secretaria Distrital de Salud, me-
diante contratacion directa con las empresas sociales del
estado, desarrolla las actividades de inspeccién, vigilan-
cia y control de la calidad de agua, garantizando la segu-
ridad y la aceptabilidad de los sistemas de abastecimien-

to y distribucién de agua potable desde el punto de vista
de la salud publica.

La vigilancia y monitoreo a la red de acueducto de
Bogotd se realiza por intermedio del hospital Centro
Oriente, que practica muestreos frecuentes en diferentes
puntos de la red, incluyendo plantas de tratamiento, pi-
letas, tanques y demas puntos. Durante 2005 se tomaron
2.862 muestras para andlisis fisicoquimicos y microbio-
légicos, cuyos resultados fueron de calidad aceptables,
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ya que cumplieron con los pardmetros minimos de ca-
lidad de acuerdo con lo establecido en el decreto 475
de 1998.

En 2005, la red de distribucion de Bogoté estaba con-
formada por 4 plantas de tratamiento, 40 tanques de al-
macenamiento y 50 piletas (véase las tabla 36).

Cada planta de tratamiento cuenta con control de
la calidad de agua potable, verificado mediante anali-
sis organolépticos, fisicos, quimicos y microbiolégicos,
hechos en cualquier punto del proceso y de la red de dis-
tribucién. Se lleva un registro de control de los valores
arrojados por los muestreos, comprobados a su vez por
los funcionarios del hospital Centro Oriente, que hacen
el monitoreo (toma muestras y analisis) por medio de las
siguientes actividades:

+ Verificacién de la calidad de agua entregada en los
puntos de la red, mediante muestreo mensual en las
plantas de tratamiento, a fin de establecer la seguri-
dad y la aceptabilidad de la distribucion, teniendo
en cuenta lo estipulado en el decreto 475 de 1998.
Ademads del muestreo realizado por la Secretaria Dis-
trital de Salud, la Empresa de Acueducto y Alcanta-
rillado los hace para verificar la calidad del agua en
cada planta, los que se utilizan como contrarreferen-
cia en el proceso de vigilancia.

+ Visitas técnicas de inspeccién y de seguimiento a las
plantas de tratamiento, tanques y piletas de la red de
acueducto de la EAAB a fin de verificar el tratamiento
que se esta haciendo, los quimicos utilizados, el con-
trol de calidad del agua en el proceso de tratamiento,
los voliimenes de agua tratada, el sistema de registro
de calidad y la calidad del agua por tratar.

+ Determinacion del riesgo para la salud humana que
se puede presentar en los diferentes componentes
del sistema de abastecimiento y distribucién del
agua potable.

TasLa 36. Plantas de tratamiento de agua. Bogotd, 2005

Entre las exigencias preventivas mas comunes pre-
sentadas durante 2005 a las plantas de tratamiento se en-
cuentran:

+ Cambio de lechos filtrantes para mejorar la calidad
del agua a la salida de la planta de tratamiento.

+ Validacion de métodos y técnicas de anélisis.
+ Compra de patrones de calibracién internos.

+ Mantenimiento programado, inspeccion, general y
correctivo de la planta, con el fin de garantizar la ca-
lidad 6ptima del agua.

+ Remocién de lodos acumulados en el fondo del sitio
de captacion del agua que llega al proceso para su
potabilizacién posterior.

+ Mantenimiento preventivo de los sedimentadores.

+ Seguimiento a los valores de cloro residual arrojados
por las plantas.

La tabla 37 presenta los resultados de la vigilancia de
los sistemas de tratamiento realizada a las plantas de tra-
tamiento de la Empresa de Acueducto y Alcantarillado
de Bogoté por el hospital Centro Oriente.

Como resultado de la inspeccion, la vigilancia y el
monitoreo del hospital de Centro Oriente a la calidad de
agua potable suministrada por la Empresa de Acueducto
y Alcantarillado de Bogota, las pruebas fisicoquimicas y
microbiolégicas hechas a las plantas y a los tanques de
almacenamiento y piletas arrojaron resultados muy satis-
factorios para la salud de la ciudadania, con una aceptabi-
lidad del agua del 100% segtn reportes del Laboratorio de
Salud Publica de la Secretaria Distrital de Salud (véanse
las tablas 38 y 39). Por lo anterior, se puede decir que la
red de distribucién de agua potable de Bogota se encuen-
tra cumpliendo con los pardmetros de calidad estableci-
dos en el decreto 475 de 1998.

PLANTA DE TRATAMIENTO LOCALIZACION TiPO DE TRATAMIENTO FUENTE DE ABASTECIMIENTO

Francisco Wiesner

Tibitoc Km 4 via Bricefio-Zipaquira
El Dorado Via a Villavicencio 1 km antes de tunel
Yomasa Via a Usme

Fuente: hospital de Centro Oriente, empresa social del estado.

Bogota via a La Calera km 12
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Filtracién en linea Chingaza

Convencional Rio Teusacé
Convencional La Regadera

Convencional Quebrada Yomasa
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TaeLa 37.

o TURBIEDAD CoLor
PLANTA DE N
TRATAMIENTO | DE MUESTRAS a0 MENOR 4 MENOR 4
UNIT 15 UTP
Tibitoc 12 6,82 0,21 3,11
El Dorado 12 6,28 0,22 1,89
Wiesner 12 6,75 0,73 4,33
Yomasa 12 6,58 0,53 2,89
TOTAL 48

Fuente: Secretaria Distrital de Salud de Bogota-Laboratorio de Salud Publica.

TasLa 38. Andlisis bacteriolégico del agua por planta
de la Empresa de Acueducto y Alcantarillado

de Bogota, 2005

PLANTA COLIFORMES TOTALES/ ML ESCHERICHIA COLI/ ML

Tibitoc 0 0
El Dorado 0 0
Wiesner 0 0
Yomasa 0 0

Fuente: Secretaria Distrital de Salud de Bogota-Laboratorio de Salud
Publica.

Los resultados de los analisis especiales a mues-
tras de agua tomadas en las plantas de tratamiento de
agua potable en cuanto a metales pesados como arséni-
co, plomo y mercurio fueron aceptables, dado que no
se detectaron estos compuestos; lo mismo sucedié con
los analisis de plaguicidas como carbamatos, organoclo-
rados y organofosforados, que tampoco fueron hallados
(véase la tabla 40).

3.6.3 Vigilancia y control de acueductos comunitarios

El decreto 0475 de 1998 establece en el articulo 41:
“Las autoridades de salud de los distritos o municipios,

TasLa 40.

Anadlisis fisicoquimico por planta. Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogotd, 2005

DUREZA (6)76):0)
CONDUCTIVIDAD TOT;LRii'&X ArcALINDAD | CLORUROS RESIDUAL
50 A 1.000 100 MG /L. MAX.100 MENOR LIBRE
MMHOS/CM MG/L CACo3 | A 250 mG/L 0,2-1,0
CaCo3
MG/L
94,56 36,89 18,28 14,33 0,9
34,44 22,87 11,04 4,89 1
41,22 27,73 14,72 9,44 0,91
38,56 23,76 13,89 4,67 0,91
TasLa 39. Consolidado muestreo de la red de distribucion

y plantas de tratamiento de Bogotda, 2005

NUMERO
TotAL PORCENTAJE
DE MUESTRAS

Muestras tomadas 2.862 100
Aceptables fisicoquimico 2.862 100
No aceptables fisicoquimico 0 0
Aceptables microbiolégicos 2.862 100
No aceptables microbiolégicos 0 0

Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Laboratorio de Salud Publica.

ejerceran la vigilancia sobre la calidad del agua potable
como parte de las acciones del plan de atencién basica
(PAB) en su jurisdiccién y tomaran las medidas preventi-
vas y correctivas necesarias para dar cumplimiento a las
disposiciones del presente decreto”.

La vigilancia de la calidad del agua es una medida
de caracter preventivo sobre las enfermedades de origen
hidrico; es asi como se plantea una meta para:

+ Vigilar y controlar la calidad del agua para consumo
humano, proveniente de los acueductos comunitarios
ubicados en las diferentes localidades de Bogota.

Muestreos especiales a plantas de tratamiento. Bogotd, 2005

PLANTA DE TRATAMIENTO METALES PESADOS PraGuICIDAS

Tibitoc ND ND ND ND ND ND
El Dorado ND ND ND ND ND ND
Wiesner ND ND ND ND ND ND
Yomasa ND ND ND ND ND ND
ND: no detectable.
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+ Vigilar los acueductos comunitarios (véase la lista en
la tabla 41).

TasLa 41. Distribuciéon de acueductos comunitarios

por empresa social del estado. Bogotd, 2005

LocALDAD ACUEDUCTO COMUNITARIO

Chapinero Acualcos-San Luis

Usme Olarte
Usaquén Asoaguas
Acuaflores
Cedritos
Sumapaz Nazareth
San Juan
Raizal
Taquecitos
Animas bajas
Rios y Palmas
El Tunal
Lagunitas
Ciudad Bolivar Pasquilla centro
Mochuelo alto

Pasquillita

Fuente: empresas sociales del estado.

La gestion de las empresas sociales del estado inclu-
ye visitas técnicas de inspeccién y de seguimiento a las
plantas de tratamiento y a los tanques de la red de los
acueductos comunitarios, para verificar el tratamiento
que se les estd dando, los quimicos utilizados, el con-
trol de calidad del agua en el proceso de tratamiento, los

volimenes de agua tratada y el sistema de registro de
calidad.

Las intervenciones de los hospitales en los acueduc-
tos comunitarios enunciados en la tabla 41 fueron:

+ Capacitaciones dirigidas a la comunidad usuaria del
acueducto veredal: se ilustré sobre las enfermedades
transmitidas a través del consumo de agua, su con-
trol mediante tratamientos caseros (hervido y clora-
cion) y el manejo adecuado del sistema de acueducto
de la vereda, asi como la importancia que tiene el
manejo y la conservacién de las microcuencas.

+ Toma de muestra de aguas para analisis fisicoquimi-
co y bacteriolégico en todos los acueductos, en boca-
toma, tanques desarenadores y de almacenamiento,
con el objeto de tener una visién general de la cali-
dad del agua de consumo.

55

o AnaAlisis de los resultados obtenidos e informe trimestral,
escrito, a las juntas administradoras, las alcaldias locales
y los contratistas de la Empresa de Acueducto y Alcantari-
llado de Bogoté con las recomendaciones pertinentes.

Durante las intervenciones de la empresa social del
estado Nazareth (localidad Sumapaz) se logr6 la construc-
ci6on de la planta de tratamiento, la correcciéon de escapes
en las redes de distribucion, la colocacién de medidores en
los domicilios y grifos en algunos de los puntos utilizados
para el pastoreo.

Durante la gestion efectuada por la empresa social del
estado Usaquén (localidad Usaquén) se hicieron visitas
técnicas de inspeccion y de seguimiento a las plantas de
tratamiento y a los tanques de las redes de los acueductos
comunitarios a fin de verificar el tratamiento que se les estd
dando, los quimicos utilizados, el control de la calidad del
agua en el proceso de tratamiento, los volimenes de agua
tratada y el sistema de registro de calidad. Esta empresa
hizo, ademas:

+ Toma de muestra de aguas para anélisis fisicoqui-
mico y bacterioldgico en todos los acueductos men-
cionados, en los tanques de almacenamiento, con el
objeto de tener una visién general de la calidad del
agua de consumo; asi mismo, analiz6 los resultados
obtenidos y entregé informe escrito a las juntas ad-
ministradoras, con las recomendaciones necesarias.

+ Con base en las condiciones encontradas en el diag-
nostico inicial, se plantearon recomendaciones en
cuanto a la proteccion de los tanques, la correccion de
fisuras, la impermeabilizacién de muros de las estruc-
turas, la dotacion con tapas adecuadas, la dosificacion
de cloro, etcétera.

Se destaca el interés de la junta de accién comunal, que
se mostrdé muy receptiva a las sugerencias y a la asesoria
suministrada por el hospital de Usaquén, mediante su par-
ticipacion en el proyecto de mejoramiento del acueducto.

3.6.4 Intervenciones en el relleno sanitario Dona Juana

La Secretaria Distrital de Salud, por medio del hospital
Vista Hermosa, ha articulado a su proceso técnico de vi-
gilancia y control el componente de participacién comu-
nitaria activa, a partir de la generacién de mesas comu-
nitarias, espacio de gestion y construccion de soluciones
a problematicas identificadas en el sector como servicios
publicos, contaminacién atmosférica, del agua y del suelo
y condiciones de saneamiento basico, entre otros.
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Las mesas retinen representantes de veredas y barrios
de la zona aledana al relleno, como Pasquilla, Mochuelo
Alto y Mochuelo Bajo. Durante 2005 se hicieron once re-
uniones mensuales en las diferentes veredas, cumpliendo
con la meta ofrecida y obteniendo logros representativos,
como la participacién organizada de representantes de las
mesas en la audiencia publica sobre el estudio epidemio-
logico que se efecttio en noviembre de 2005.

En estas mesas participaron entidades como UTCC
Interventoria Dofia Juana, Proactiva Dofa Juana, Depar-
tamento Administrativo de Accién Comunal, Acueducto
Aguas Calientes, ULTA, Corregidurias, Departamento Ad-
ministrativo del Medio Ambiente (Dama), Secretaria Dis-
trital de Salud de Bogotd, Unidad Especial de Servicios
Publicos (UESP), CVP y Gas Natural. Ademas, han apoya-
do y asesorado a la comunidad en asuntos relacionados
con la calidad de vida. Se realizaron dos festivales de
logros comunitarios a los que se invité a algunas entida-
des locales y distritales que intervienen en la localidad, y
a la comunidad aledana al relleno sanitario Dofa Juana,
quienes participaron presentando muestras artisticas,
culturales y gastrondmicas.

En cuanto a la vigilancia a factores de riesgo, el hospital
Vista Hermosa desde el ano 2000 ha desarrollado acciones
de vigilancia de factores de riesgo en el relleno, mediante
visitas con el equipo técnico y acompanamiento a la comu-
nidad. Como parte de este trabajo se hizo seguimiento al
programa de salud ocupacional al operador del relleno, en-
contrandose desactualizados los registros; baja capacidad
de proceso para realizar todas las actividades demandadas;
variacién en las metodologias o modelos de valoracion del
panorama de riesgos, que impidi6 tener una unidad de
medida para comparar el avance e impactos entre 2004 y
2005; se encontr6 ademas un plan de emergencias incom-
pleto, y no se tiene un registro de soportes de simulacros, ni
senalizacién y mapa para las rutas de evacuacion.

3.6.4.1 Seguimiento al programa de salud ocupacional
planta de lixiviados

Esta actividad permiti6 establecer que:

+ Los registros y el panorama de riesgos y el programa
de salud ocupacional estaban actualizados.

+ Las actividades de capacitacién y asesoria se cum-
plian al ciento por ciento, con una cobertura de 70%.

+ La accidentalidad reportada para el periodo fue de
11,7% en 2004 y de 5,8% en 2005.
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¢+ Aun cuando se hacen los exdmenes periédicos, el
informe de actividades de la firma contratada es in-
completo.

+ No se encontraron soportes de la actualizacion del
Comité paritario de salud ocupacional, por lo cual
se recomend6 mantenerlos disponibles. Asi mismo,
mejorar los soportes y los registros para las activi-
dades de inspeccion y seguimiento de los planes de
accion dicho comité.

+ Entre los dos programas el de mayor avance es el de
la planta de lixiviados.

3.6.4.2 Visita general al relleno sanitario

Para seguir el comportamiento del relleno sanitario en
sus diferentes areas, vigilancia al medio ambiente propu-
so hacer siete visitas, entre especializadas, técnicas y en
compafiia de la comunidad. No obstante, no se pudieron
efectuar todas, debido a la determinacion del operador
del relleno, Proactiva Dona Juana, de limitar el acceso
del hospital a las instalaciones.

En consecuencia, en el transcurso del periodo enero-
octubre se efectio tan s6lo una en el mes de marzo, en-
contrandose lo siguiente:

+ Rebose en algunas cajas de inspeccién de la red de
conduccién de lixiviados.

+ A pesar de que se habia hecho una fumigacion re-
ciente, la presencia de moscas era alta y se observa-
ron perros en el frente de descargue y otras zonas.

¢ Aun cuando la zona 7 es un area cerrada en su tota-
lidad, las obras finales estan retrasadas.

+ El patio de bios6lidos mejor6 en cuanto al manejo de
aguas lluvias; no obstante, falta adecuar los canales.

En diciembre se normalizé el ingreso y se observo:

+ La mejora considerable de la cobertura temporal en
la zona de disposicion.

+ Lareduccion de la poblacién de moscas.

+ La persistencia de inconvenientes en el sector de ta-
lleres, sobre todo en el manejo de aguas residuales,
trampa de grasas y pozo séptico.

¢ La falta de adecuacién de algunas vias de acceso y la
finalizacion del area de los vestieres.

+ Estd por completarse la altura del nivel total requeri-
do para el dique.



+ Falta terminar la siembra del prado, aun cuando se
inicié cobertura con tierra negra.

+ Se habia construido la cuneta perimetral en tierra
para manejo de aguas lluvias, pero al hacer esta exca-
vacion se generaron residuos que no se dispusieron
adecuadamente.

En el primer semestre continuaron las quejas cons-
tantes sobre la poblacién alta de moscas en los barrios
aledanos al relleno e, incluso, en una de las sedes del
hospital, la UPA Mochuelo Alto. Instituciones edu-
cativas distritales como las de Mochuelo Bajo y Alto
también presentaron quejas sobre esta situacion. A fi-
nales de junio se not6 un aumento representativo, lo
cual alert6 a las entidades competentes (UESP, Dama,
SDS, CAR) para tomar medidas inmediatas de control;
se realiz6 entonces una fumigaciéon de choque, la cual
incluy6 a la comunidad y el frente de descargue del re-
lleno sanitario, logrando resultados positivos. Después
de presentarse esta situacion en el sector de Mochuelo
Bajo y Alto existe menor afectaciéon por presencia de
vectores.

3.6.4.3 Sistema de tratamiento de lixiviados

Las visitas se dividen en visita especializada a la planta
de tratamiento de lixiviados y visita técnica a planta de
tratamiento de lixiviados. Durante estos seguimientos se
ha encontrado buena receptividad por parte del opera-
dor, STL.

El propésito en 2005 era establecer un sistema de re-
gulacion de caudal de lixiviados a partir de la ampliacion
de los pondajes 1 para lograr 13.000 metros cibicos de
capacidad. El lixiviado se envia desde el relleno al sistema
de tratamiento que amplio el sistema de secado de lodos
con la instalacién de una secadora adicional de lodos y
pruebas pilotos de bio-membranas y dsmosis para trata-
miento del lixiviado. Se mejor6 la senalizaciéon y se con-
cluyé la construccién de la celda de disposicion de lodos.

En 2005 el caudal de tratamiento de lixiviados en
promedio fue de aproximadamente 40m?h.

Por accién del viento, en el costado oriental del reac-
tor biolégico existe presencia de derrame de espuma
hacia la zona de alrededor del reactor. Se recomendo6 el
mantenimiento constante. Debido a la arborizacién de
zonas aledanas a la planta, se ha detectado presencia de
vectores.
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3.6.4.4 Seguimiento a actividades de control de vectores
dentro del relleno sanitario

Durante 2005 se tenian programadas 11 visitas, de las
cuales hasta octubre se habian realizado 5, debido, como
se dijo, a la negativa de acceso a las instalaciones del relle-
no dada por los encargados de seguridad y a que la UESP no
habia dado autorizacion escrita, pese a que se le solicito.
A partir de noviembre, con la normalizaron del acceso, se
pudo hacer acompafiamiento y control a 2 fumigaciones
en el relleno, verificando que la firma contratada se rige
de acuerdo con los requerimientos de Proactiva a fumi-
gar el frente de descargue, campamento, etcétera. Se rotan
sustancias y los elementos de proteccion personal se usan
adecuadamente.

3.6.4.5 Visita al casino

En el casino se tomaron muestras de alimentos y se hizo
andlisis fisicoquimico y microbiolégico con resultado
aceptable. Contintian pendientes exigencias como la
reubicaron del vestier y el retiro de objetos ajenos al bafio
y a la cocina. Ademas, falta la presentacion del certifica-
do de manipulacién de alimentos de una de las operarias,
mejorar las condiciones de limpieza y desinfeccién por
la presencia de mosquitos, y proteger adecuadamente la
carne que se encuentra en refrigeracion.

3.6.4.6 Saneamiento basico alternativo

La Secretaria Distrital de Salud y el hospital Vista Her-
mosa, preocupados por la calidad de vida de los habitan-
tes de la zona y por el ambiente en general, se propone
disefiar una estrategia alternativa de intervencién dife-
rente a la que hasta el momento se viene trabajando (el
control quimico).

El objetivo es iniciar con una sensibilizacion a la co-
munidad para efectuar control mediante procesos de tipo
natural; en aras de alcanzar el objetivo se han ejecutado
las siguientes actividades: identificacién de puntos cri-
ticos en cuanto a manejo de basuras (mala disposicion,
mal manejo, etcétera); gestion comunitaria y con entida-
des (Dama, Aseo Capital, acueducto comunitario y cole-
gios) para la realizacién de jornadas de limpieza en los
cuatro barrios del sector; e instalacion de trampas para
moscas en diferentes puntos de la zona con el objeto de
determinar la poblacion.
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3.7 Funerarias y cementerios

El gran namero de habitantes de la ciudad de Bogota,
cercano a los 7 millones, sumado a fendmenos de violen-
cia, deterioro ambiental y demas factores de riesgo aso-
ciados a la mortalidad, generan condiciones complejas
frente al manejo, el transporte y la disposicién final de
los cadaveres.

Por otro lado, los aspectos culturales, sociales y reli-
giosos en relacion con el duelo que genera la muerte se
han traducido en practicas de culto hacia los cadaveres
como mecanismo de recordacién y despedida a los difun-
tos, teniendo asi velaciones, exequias e inhumacion en un
cementerio, ubicando una lapida como monumento hacia
el difunto.

Sumado a estas practicas se encuentra la actividad
economica que se beneficia de estas practicas culturales,
que se ha desarrollado en forma empirica y artesanal, en
especial lo relacionado con la preparacién de cadaveres
o tanatopraxia. En esta practica es necesario extraer los
liquidos del cuerpo e inyectar una sustancia conservan-
te, en la mayoria de los casos formol.

El riesgo biolégico asociado a estas practicas es muy
alto, teniendo en cuenta que dentro de los certificados
de defuncién no se encuentra la causa de la muerte ni
las enfermedades que padecia la persona, por lo que es
necesario tratar a todos los cuerpos como potencialmen-
te infectados. Ademas, se deben tener en cuenta las me-
didas de bioseguridad y de proteccién personal, cumplir
con condiciones sanitarias que eviten la proliferaciéon de
vectores y la generacion de microorganismos, asi como el
manejo adecuado de los residuos sélidos, de riesgo biolé-
gico y vertimientos liquidos.

La inspeccion, la vigilancia y el control de las fune-
rarias y cementerios en la ciudad de Bogotd se realiza
teniendo como base la ley 9a de 1979, de la que se des-
prenden las circulares 026 sobre osarios, 027 sobre ce-
menterios y 028 sobre funerarias, todas ellas expedidas
en 2004 por la Secretaria Distrital de Salud. En estas cir-
culares se estipulan las condiciones sanitarias que deben
cumplir estos establecimientos para su funcionamiento
en Bogota. Durante 2005 se vigilaron 177 establecimien-
tos que prestan servicios funerarios con una cobertura de
100% de los existentes en la ciudad.
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3.7.1 Funerarias

Las funerarias, donde se prestan servicios funerarios in-
cluyendo laboratorio de tanatopraxia para la preparacion
de cadaveres, son los lugares de mayor riesgo sanitario
dentro de los servicios funerarios, debido al riesgo bio-
légico asociado a la manipulacién de cadaveres y al alto
volumen de residuos con caracteristicas infecciosas que
se generan alli, que tienen impactos sobre la salud de los
trabajadores y visitantes, asi como ambientales, por la
produccién de residuos sélidos y liquidos.

Las condiciones precarias que venian presentado al-
gunos establecimientos en cuanto al manejo de residuos
hospitalarios y similares se fueron mejorando mediante
la expedicion del decreto 2676 de 2000 y su resolucion
reglamentaria 1164 de 2002, por lo que al principio de
2005 més de 90% de los establecimientos contaban con
concepto pendiente.

Ese mismo ano se vigilaron todas las funerarias con
laboratorio de tanatopraxia en la ciudad, siendo estas
un total de diecinueve establecimientos, distribuidas en
once de las veinte localidades.

En la tabla 42 se observan los conceptos sanitarios
emitidos a finales de 2005 en las funerarias de Bogota
que cuentan con laboratorio de tanatopraxia. Las princi-
pales fallas que se hallaron en los laboratorios de tanato-
praxia se debieron las condiciones higiénico-sanitarias.
En consecuencia, es necesario fortalecer los lineamien-
tos sobre las caracteristicas de disefio y construccion
que deben cumplir estas éreas, asi como la exigencia de
cumplimiento de la resolucién 1164 de 2002 y la pre-
sentacién de los planes de gestion integral de residuos
hospitalarios y similares.

TaBLA 42. Conceptos sanitarios de las funerarias

vigiladas. Bogotd, 2005

CoNCEPTO ESTABLECIMIENTOS PORCENTAJE

Favorable 7 37
Pendiente 11 58
Desfavorable 1 5
TOTAL 19 100

Fuente: empresa social del estado San Cristdbal.

3.7.1.1 Salas de velacion

En las salas de velacion se prestan los servicios funerarios
sin preparacion de cadéaveres dentro del establecimiento:



alli llegan los cadaveres previa preparacién en laborato-
rio de tanatopraxia autorizado y se retinen los deudos en
torno al difunto para expresar condolencias y realizar las
practicas religiosas.

Durante 2005 se hizo seguimiento estricto al manejo
de alimentos en las salas de velacion, exigiendo a los es-
tablecimientos, entre otras cosas, que la distribucién de
café y agua aromaética se haga en lugares independientes,
por ningn motivo en la sala de velacion.

Durante ese mismo afio se vigilaron 42 estableci-
mientos que prestan servicios de sala de velacién en
Bogota, diferentes a las funerarias con laboratorio de ta-
natopraxia. La tabla 43 presenta los conceptos emitidos.

TaeLa 43. Conceptos sanitarios de las salas de velacién

vigiladas. Bogotd, 2005

CoNCEPTO ESTABLECIMIENTOS PORCENTAJE

Favorable 19 45
Pendiente 16 38
Desfavorable 4 10
Cerrado 3 7
TOTAL 42 100

Fuente: empresa social del estado San Cristébal.

En las salas de velacién se presentaron deficiencias en
las condiciones de infraestructura, por la presencia de grietas
y humedades, al igual que por la implantacién de los proto-
colos de limpieza y desinfeccion y el esquema de vacuna-
cién del personal que labora en la funerarias, ocasionando
los conceptos pendientes; los conceptos desfavorables se de-
bieron al incumplimiento de las exigencias estipuladas en
las actas de visita.

3.7.1.2 Agencias funerarias

Las agencias funerarias constituyen un ntmero alto de
establecimientos funerarios en la ciudad, aun cuando
son los de menor riesgo, debido a que alli no deben in-
gresar por ningin motivo los cadaveres: solo se hace la
comercializacion, la operacion y la coordinacion de ser-
vicios funerarios.

Durante 2005, segin se ve en la tabla 44, se vigilaron
39 agencias funerarias, en donde no se tiene ningtn con-
tacto directo con los cadaveres, aun cuando el personal
que alli labora si participa en el proceso de recoleccion,
velacion y, finalmente, traslado al cementerio de los ca-
daveres.
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Se busca evitar que dentro de esos establecimientos
se preparen o velen los cadaveres; a finales de 2005 se
encontraron 18 establecimientos con concepto favorable,
lo que demostré el amplio interés de algunos por cumplir
con la normativa sanitaria; 11 agencias tuvieron concepto
sanitario pendiente, en su mayoria por la falta de concien-
cia frente a la aplicaciéon del esquema de vacunacion y
condiciones de almacenamiento de los cofres fanebres.

TaeLa 44, Conceptos sanitarios de las agencias funerarias

vigiladas. Bogotd, 2005

CoNCEPTO ESTABLECIMIENTOS PORCENTAJE

Favorable 18 46
Pendiente 11 28
Desfavorable 10
Cerrado 15
TOTAL 39 100

Fuente: empresa social del estado San Cristébal.

3.7.2 Cementerios

Los cementerios, lugares de destino final de los cadéveres,
en donde se lleva a cabo el proceso de inhumacioén, ya
sea en tierra o en béveda, exhumacion y cremacion, son
unos de los principales lugares de culto a los muertos. En
consecuencia, tienen gran afluencia de personas, en es-
pecial durante los fines de semana y en fechas especiales
como el dia de la madre y el del padre. Dada esta afluencia
de publico, los cementerios ofrecen servicios adicionales
de cafeteria, en donde se expenden alimentos, sobre todo
empacados.

Por otro lado, entre los procesos que generan mayores
riesgos para salud de la poblacion se encuentra la crema-
cién, consistente en la reduccién del cadaver a cenizas
mediante el calor. En este caso se requiere la manipula-
cion de los cadédveres para introducirlos en los hornos
crematorios, proceso que produce emisiones contami-
nantes; el otro proceso de alto riesgo es la exhumacién de
cadaveres, en el cual se sacan los cuerpos inhumados

Durante 2005 se hicieron visitas de inspeccion, vi-
gilancia y control en los 18 cementerios existentes en
Bogota, verificando el cumplimiento de las normas vi-
gentes (véase la tabla 45).

Las recomendaciones incluyeron aspectos por mejo-
rar en sus condiciones sanitarias, las adecuaciones ade-
lantadas en las salas de exhumacién. Asi, por ejemplo,
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TaBLa 45. Conceptos sanitarios de los cementerios

vigilados. Bogotda, 2005

CONCEPTO ESTABLECIMIENTOS PORCENTAJE

Pendiente 9 50
Favorable 7 39
Desfavorable 2 11
TOTAL 18 100

en el caso del cementerio Central el tramite para las li-
cencias de construccion no se pudo finalizar durante el
ano debido al alto nimero de requisitos necesarios, al
ser considerado patrimonio cultural, y en la implemen-
tacion de los planes de gestion integral de residuos hos-
pitalarios y similares.

3.7.2.1 Osarios

Estos son los lugares ubicados en iglesias y en cemente-
rios destinados a la disposicion de los huesos de los cada-
veres exhumados cuando se ha completado la reduccion
esquelética de los mismos. El riesgo en este caso deriva
del poco control que se tenia sobre las exhumaciones, en
las que no se garantizaba que el cadaver presentara re-
duccion esquelética completa para ser llevado al osario,
y a que en algunas iglesias de la ciudad se encuentran
restos depositados en los osarios hace mas de 50 afios.

Durante 2005 en Bogota se vigilaron 59 osarios (véase la
tabla 46), correspondientes a 100% del censo, aun cuando
existe todavia un ntimero indeterminado de osarios ubica-
dos en otras iglesias, que han sido abandonados durante
varios anos y de los cuales no se tiene reporte de su ubica-
cion. Estos se hallan sobre todo dentro de iglesias catélicas
y son objeto de aplicacion de la circular 026 de 2004.

Los resultados de la tabla 46 se explican principal-
mente porque estos establecimientos no se habian vigi-
lado durante mucho tiempo, actividad que se inicié con
este proyecto. Por tanto, al ser estos establecimientos de

TaBLA 46. Conceptos sanitarios de los osarios vigilados.
Bogota, 2005
Favorable 10 17
Pendiente 44 75
Desfavorable 5 8
TOTAL 59 100

Fuente: empresa social del estado San Cristébal.

las iglesias dependian de la administracién que les diera
el parroco de turno, encontrdndose muchos de ellos
abandonados.

Entre las principales fallas encontradas en los osarios
de Bogota esta la presencia de humedades, debido a que en
la mayoria de las iglesias los osarios se construyeron en los
s6tanos y no se garantizo la impermeabilizacion adecuada
y el mantenimiento venia siendo deficiente. En consecuen-
cia, durante las épocas de lluvias las paredes y los techos de
los osarios se veian afectados, siendo reiterada la exigencia
de correcciéon de humedades y reparacion de techos y pare-
des. Asi mismo, en muchos osarios el cambio de personal
continuo llevaba a no cumplir con la exigencia de esquema
de vacunacion.

3.8.1 Cdrceles y salas de retenidos

Los centros de retencién de personas, ya sea transitoria o
permanente, siempre han sido considerados como sitios
con condiciones precarias de saneamiento y manejo de
los alimentos; esto no escapa del todo a la realidad, si-
tuacién que se ve agravada por el hacinamiento que se
presenta en las carceles y en las salas de retenidos.

La inspeccion, la vigilancia y el control de las salas
de retenidos, carceles y centros de rehabilitacién de me-
nores en Bogota se enfoca principalmente en garantizar
las condiciones minimas sanitarias a las personas priva-
das de la libertad, que redunde en su calidad de vida y en
la proteccién de sus derechos humanos.

3.8.1 Cdrceles y centros de retencién de menores

Durante 2005 se hicieron visitas de inspeccién, vigilancia
y control en las cuatro cérceles de adultos de la ciudad
de Bogoté: El Buen Pastor, La Modelo, La Picota y Distri-
tal. En cuanto a los centros de menores se encuentran
el Hogar Femenino Luis Amigd, la Escuela de Trabajo el
Redentor y el Centro Especializado de Retencién de Ado-
lescentes. La tabla 47 presenta los conceptos sanitarios.

TasLa 47. Conceptos sanitarios de las carceles vigiladas.

Bogotd, 2005

CONCEPTO ESTABLECIMIENTOS PORCENTAJE

Favorable 1 14
Desfavorable 4 57
Pendiente 2 29
TOTAL 7 100

Fuente: empresa social del estado San Cristébal.
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Anuario epidemiolagico 2005: sistema de vigilancia epidemiologica ambiental (Sisvea)

En las carceles de personas mayores los principales
problemas y de mayor impacto sobre la salud de la po-
blacién se presentaron en los servicios de alimentacion,
por condiciones de buenas practicas de manufactura, las
condiciones de los servicios sanitarios y la presencia de
grietas y humedades.

3.8.2 Salas de retenidos

En 2005 se visitaron 38 salas de retenidos, distribuidas
en 19 localidades de la ciudad; la mayoria estdn dentro
de las instalaciones de estaciones de la policia metropoli-
tana de Bogoté (Mebog); 4 se encuentran en la Unidades
de Reacciéon Inmediata (URI), de la Fiscalia; y otras son de
la Sijin, la Dijin y el DAS.

Como se observa en la tabla 48, 37 salas de retenidos
no cumplian con la totalidad de las condiciones sanita-
rias necesarias para albergar personas, en algunos casos
por varios meses, situacion que agrava considerablemen-
te las condiciones a las que se ven expuestos quienes son
privados de la libertad.

TaBLa 48. Conceptos sanitarios de las salas de retenidos

vigiladas. Bogotd, 2005

CONCEPTO ESTABLECIMIENTOS PORCENTAJE

Favorable 1 3
Desfavorable 25 66
Pendiente 12 32
TOTAL 38 100

Fuente: empresa social del estado San Cristébal.

Uno de los principales problemas que se present6
durante 2005 en las salas de retenidos fue el hacinamien-
to, que se logré reducir en las salas gracias al inicio de la
implantacién del sistema acusatorio. Durante las visitas
realizadas en coordinacion con la Procuraduria General
de la Nacién y el Fondo de Seguridad del Distrito a fina-
les de 2005 se constaté que ya se habia iniciado la inter-
vencién de las salas ubicadas en las estaciones de policia
para construir nuevas instalaciones.

SiGLAs

Aiepi atencidén integral enfermedades prevalentes de la
infancia

BMP  buenas précticas de manufactura

BPN  bajo peso al nacer

Cove comités de vigilancia epidemiolégica

EAAB  Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogoté

Ensin encuesta nacional de la situacién nutricional en
Colombia

ESE empresa social del estado

ETA enfermedad de transmisién alimentaria

Tafi instituciones amigas de la familia gestante y la
infancia

Iami  instituciones amigas de la mujer y la infancia

IvC inspeccion, vigilancia y control

OMS  Organizacién Mundial de la Salud

PAB plan de atencién basica

PGIRH planes de gestiéon integral de residuos hospitala-
rios y similares

RAM  reacciones adversas a medicamentos

RCIU  retardo de crecimiento intrauterino

Sisvan Sistema de vigilancia alimentaria y nutricional

Sisvea Sistema de vigilancia epidemiolégica ambiental

Sivigila sistema nacional de vigilancia en salud publica.
Unicef Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

UPGD  unidades primarias de generacion de datos
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