ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA, D.C.

Secretaria

Salud

Anucmo de vigilancia en
salud publica, 2004
Medio ambiente




MrERARTE CrLll Akl al

¢
¢
¢
(
¢
(
(
{
i
{
4
1
(
(
(
i
i
|
(
t
i
(

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA, D.C.

Secretaria
Salud

Boletin )
Epidemiologico
Distrital

Secretario Distrital de Salud
Héctor Zambrano Rodriguez

Subsecretario
Jorge Bernal Conde

Director de Salud Piblica
José Fernando Martinez

Area de Acciones en Salud Poblica
Maria Claudia Franco

Area de Vigilancio en Salud Publica
Maria Patricia Gonzdlez

Area de Andlisis y Polificas de Salud Poblica
Consuelo Pena

Laboratorio de Salud Piblica

Elkin Osorio

Editor
Jesus Ortega Bolanos

Comité editorial
Ménica Patricia Ballesteros
Maria Teresa Buitrago
Gladys Espinosa
Maria Patricia Gonzdlez
Luis Jorge Hernandez
Jesus Ortega Bolarios
Elkin Osorio
Luz Adriana Zuluaga

Coordinacién editorial
Oficina Asesora de Comunicaciones

Edicién

Tiza Orién Editores

Fotografia
Diego Bautista

Impresién, Disefio y Diagramacion

MAGIN Comunicaciones y Campo Elias Franco
Cel:315 340 8340

Secretaria Distrital de Salud de Bogota, D. C.
Direccion de Salud Piblica
Area de Vigilancia en Salud Poblica
Calle 13 N® 32-69, cuarto piso, Bogoté - Colombia
Teléfono 364 90 90, extensiones 9629 y 9673
Correo electronico mpgonzalez@saludcapital.gov.co
joortega@saludcapital.gov.co
Péagina web saludcapital.gov.co

Contenido

T ) o el Tt e e o et P PO e P RO
2. Introduccion..........o..... elltss i ;

3. Materiales y métodos...........

4. Seguridad alimentaria........coeeiiriienssiiiieiciiiiin.s \
5. Linea industria y ambiente........co.cceoevrieneienn...

6. Linea servicios de salud y medicamentos.............
7. Linea enfermedades trasmitidas por vectores .

8. Exposiciones rabicas.......ccccueiereriiccrrrenererarisaennee ..

indice de tablas

Tabla 1 Plantas higienizadoros vigiladas, 2004 .............c.........

Tobla 2  Depésitos de leche higienizada
vigilados en Bogotd, 2004...........ccovciioineiisninsriacirnses

Tabla3  Resultados de laboratorio de muestras
de leche pasteurizada, 2004 .........o.oevviiiiiiiiriiiviians

Tabla 4  Resultado del andlisis de muestras de leche
ultrapasteurizada, 2004 ...

Tabla 5  Inspeccién vigilancia y conirol a plantas
de sacrificio de bovinos porcinos y aves
Tabla 6  Plantas de beneficio de bovinos

y porcinos ubicadas en Bogotd, 2004 ...........cccccnee..

Tabla 7  Plantas de beneficio de aves ubicadas
en Bogotd, 2004 ..........occvvmvimiciimaarianine

Tabla 8  Causas de no aceptabilidad
en productos camicos, 2004 ..................

Tabla 9  Inspeccién, vigilancia y control
a establecimientos dedicados al ensamble
y depésitos de productos de pesca ..

Tabla 10 Conceptos sanitarios de molinos de trigo, 2004

Tabla 11 Resultados del andlisis fisicoquimico
en harina de trigo fortificada, 2004...........ccccciein .2

Tabla 12 Conceptos sanitarios de reempacadoras
de sal para consumo humano, 2004......................... 28




Tabla 13
Tabla 14
Tobla 15
Tabla 16
Tabla 17
Tabla 18
Tabla 19
Tabla 20
Tabla 21
Tabla 22
Tabla 23
Tabla 24
Tabla 25
Tabla 26
Tabla 27
Tabla 28
Tabla 29
Tabla 30
Tabla 31
Tabla 32
Tabla 33
Tabla 34
Tabla 35
Tabla 36
Tabla 37
Tabla 38
Tabla 39
Tabla 40

Grdfico 1
Grdfico 2
Grdfico 3
Grdfico 4
Grdfico 5
Grdfico 6
Gréfico 7
Grdfico 8
Grafico 9

Resultados de aceptabilidad para andlisis fisicoquimico en sal para consumo humano, 2004 .............cccoecveeeene 29
Bistribucion de miestrcisde ol o pURTOISIE0 OB v o vore i saisymass 5ro5s oos me e Sy TR e e T S s s ey s 29
Comportamiento:de aceptabilidad por marea, 2004 ... i i s i s b 30
Distribucitmdeimiesris gl panalas 200U R I o e e e e ok L L 31
Resultados de aceptabilidad para andlisis fisicoquimico en panela, 2004 ... 31
Establecimientos de bebidas alcohélicas vigilados y controlados, 2004 ..........ooeiiiiieiieiieeeenie e 32
Distribucién de bebidas alcohélicas fermentadas, 2004 .......coocvviiiiiiiiiiiiiimiie e s baesesssre e isess 33
Establecimientos de menor riesgo vigilados y controlados, 2004.............cocieriieiiiiinioniinniii e 35
Notificacién de las enfermedades transmitidas por alimentos, 2004 .........c..oeiiiieiiiiiiiiieeeeee e 38
Alimentos implhicadosienibrates, 00 o v i s i b e Ny i o e D N O U TR e s 39
Alimentos onalizgdos implicados enbroté e ETA, PODE .. it gvs s s e e b e B A 39
Ligarde ocurrencia detlosibrotes, 2004 o o U i e e e e 40
Distribucién de muestras por sitio de ocurrencia, 2004 ...........euvieriierimemiiiiiiee 4]
Andlisis sustancias quimicas, linea industria y ambiente, 2004 ..........cciiiiiiiiiiiiiiiiiii e 42
Frecuencia.andlisis sustancios quimicas; Por sexe, 200 ... ... cicuisessises sarss s sosres ssrsbsd ohss neesas ne s bhissasstnhrenating 43
o T o e e i R L B Lo s Pt o e o S e el ) B I O b L L e ) 45
Resultados deliandlisis:por sustoncia quimice, 200G s sieiiammimsas s b bl s sss s s hoeua s e 48
Establecimientos vigilados y controlades, linea industria y ambiente, 2004 ..........ooooiiiiiiiiiiiiiiiieieieiere e 49
Establecimientos farmacéuticos vigilados y controlados, 2004 ... e 50
Gestion hospitales en la remisién de muestras para andlisis, 2004 ..........coiiiiiiiiieiiiiee e e seraaeeeseaneeaens 51
Pesuliodos de los andlisis de medicamentos; 200 . cni i imn s iy G e i b s s YA v e A s S 51
Causas de no aceptabilidad de medicamentos, 2004 .........cccoriimrieeinniiesinintareesinressssanassosnnssssssnsssssssnseness 52
Enfermedades transmitidas por vectores: casos reportados, segin régimen de afiliacion, 2004 ...........ocoevvveee.e. 58
Gasesde ETV notificadds, pordeparamento: 2004 i i i, onas iy e s s ous sty sy s o a8 P A a e 59
CasosidelETV nolificodos de ottos paises, 200, ..o s csrmarsssmstsrsss sossmispmnpmbbs sy a s e s s s s o 60
Wnidates nofificadts de BRY 2R0R . e S e S e e e O A e Ol
Exposicién rdbica, por régimen de seguridad social, 2004 .............coiiiiiiiiiiieeeeice e e 63
Exposicionesirabicas porinstiiucion gue notifices, ZOOA v i i it misis s ds s e S s e H DD

Indice de graficas

Causas de no aceptabilidad en muestras de leche pasteurizada, 2004 ...........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiieeecceceeececee e 10
Distribucién porcentual de los derivados ldcteos analizados, 2004 ..., 13
Causas de no aceptabilidad en muestras de crema de leche, 2004 ..o 14
Causas de no aceptabilidad en las muestras de helado, 2004 ..........oooooiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 15
Causas de no aceptabilidad en las muestras de mantequilla, 2004 ... 16
Causas de no aceptabilidad en muestras de queso, 2004 .........ooooeeiiiiiiieiiiieeieeeeee e ee e e e aeeaens 17
Frigorifico Guadalupe: principales 6rganos decomisados en bovines, 2004 ...........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiaeeenan, 19
Frigorifico San Martin: principales érganos decomisados en bovinos, 2004 .........cccccovvniiieiieiiiin e 20

Distribuicién de'producios camicos analizaaos, 2OL...... ... oo it seisrses sssesasssssspsssassnsssennsainiotssasnssanassos sasanss 23




Gréfico 10 Distribucién porcentual de alimentos clasificados como listos para el consumo, 2004 ..........cccooviiiiiiieinnn.

Gréfico 11 Distribucién de bebidas alcohélicas fermentadas, 2004 ..........ooviviiiiiiiiiiiiiiiiei et ave e aeaneeanes
Grdfico 12 Principales cousas:de no:aceptabilidad; 2004 ......icoimiimissrvmssrmsntinmmssisss issrssssbsbnbanssarsbssnhbsssnssnsnnssnnsmnnsbnss
Gréfico 13 Causa de no aceptabilidad de bebidas alcohélicas fermentadas, 2004 ...........coovvvivmieeiiiiiiiiiiiieiieiieiererevenannn
Gréfico 14 Comportamiento de alimentos de menor riesgo, 2004.........ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciie e see e eine e e s e ean s ees e s eaneas

Gréfico 15 Enfermedades transmitidas por alimentos: comportamiento de notificacién de brotes, 1998-2004 ................

Grdtico 16 Andlisis de sustancias quimicas. Linea de industria y ambiente, 2004 ........cccceieiriiiiieiaiiieeeciieeeeecriraeeeseaaeens
@rafico 17 Andlisis de sustancios guimices; porsexe, 2004 - o i i i s i S e sl S e e
Sirotice [8: 1Andlisis desexcl pororipacion; ZIDE, . o dh 4l sl heh b s S st s s bt RS b S ers STR L o rdh ErL RS
Grafico 19 Resultados del andlisis por sustancia quimica, 2004 ... se s e e saae s s e eans
Grafico 20 Resultados del andlisis por sustancia quimica, 2004 ... st sisisbonsssvssovstisssisn besossustaassdinssdtssosaiatsn
Grafico 21 Establecimientos vigilados y controlados, linea industria y ambiente, 2004 ........c.ccovveeiiiiieieiiiiereeirieeeesneens
Grafico 22 Reporte de reacciones adversas a medicamentos, por institucion, 2004..........cciiiiiiiiiiniiiiiiiin i
Grafico 23 Reacciones adversas a medicamentos: medicamentos involucrados y nimero de casos, 2004 ..........cc.ccceviins
Grafico 24 Reacciones adversas a medicamentos: accién farmacolégica y nimero de casos, 2004 ........cccvvvecneeercunnnne.
Grafico 25 Reacciones adversas a medicamentos: sistema afectado y nimero de casos, 2004 ..........ccceeiiiniiiiiiiniieeiinnns
Crafico 26 Reacciones adversas a medicamentos: nimero de casos, segin grupo etdreo, 2004.......cc.oeeiiiiiiiiiiniieeninnns
Gratico 27 Consumo de medicamentos controlados, enero-diciembre 2004 ............ooooiiiiiiiiiiiiieeiee e
Grafico 28 Comportamiento del consumo de medicamentos controlados, por mes, 2004 ............oviviiiiiiiimiiimiiiiiiiiiiiianin,
Grafico 29 Enfermedades transmitidas por vectores: casos notificados, 2004 .........ccoviiiimrieieeirnsrieorarreeerinseeeescssmeeeroses
Grafico 30 Enfermedades transmitidas por vectores: distribucién de casos, por sexe, 2004.......ccceveevrvreieiriineeerinnererenns
Grafico' 31 Casosde BN par grupos de sded; 2008 i cmisiss i seiss syt s s o wes e s s vt s o s s s vhveieans
Grafico 32 Casos de ETV, segin primeras instituciones notificadoras, 2004 .............ccevviieiiiieiieieciee s eiae e senereaens
Grolicoras  Epositiones rabicas; PorSexe 200G o i voserussisidvmsnssrirsnsgis svevaninsnssirstisiyssns nmeesrtssa s ss st h et
Gratico-34. Expesiciénirabica segunigruposideiedad, 2004 1o s i e i ik e et s
Brofica. 35 Exposiciones rabicas oor iNsTUCIOR QUS NONHC ... vt oo sselet et npsses seesss srdsnsssatissstsshidss st sasmsdsssssonsbnssans
Reporte semanal del tercer periodo epidemioldgico, 2006 ... .coiiiiiiiiiiiiieiiiiriiiiie it seae e s s b es
Reporte semanal del cuarto periodo epidemioldgico, 2006 .........oiiiiiiiiiiiii it
Reporte semanal del quinto periodo epidemioldgico, 2006 .........oiiiiiiiie it e e e e e e e e annaeas
Reporte semanal del sexto periodo epidemiol&gico, 2008 .......ocuiiiiiiiiiiiiii et s et

Volumen 11, nro. 2, 29-01-06/ 25-02-06 4




1. Presentacion

“El desarrollo social, econémico y tecnolégico urbano
ha generado condiciones de vida favorables y destavo-
rables para el desarrollo humano. El crecimiento ace-
lerado de la poblacién de la ciudad, agravado por las
fuertes corrientes de migracién interna, ha conforma-
do escenarios con grupos numerosos en condiciones
de marginalidad, en los cuales proliferan las enferme-
dades de la pobreza, la inseguridad y la violencia. Los
gobiernos municipales se enfrentan asf a nuevos retos
frente a perfiles epidemiolégicos mas complejos me-
diante la generacién de estrategias innovadoras pro-
badas que permiten mejorar el bienestar social”'.

Es necesario reconocer que Bogotd es una ciudad
compleja debido a su?:

* Cardcter urbano-rural, lo cual implica que la ma-
yoria de poblacién se concentra en un drea de
tierra relativamente pequefia, pero la mayor parte
del territorio tiene cardcter rural. Ello supone fuer-
tes diferencias culturales, productivas, econémicas
y en los ecosistemas, que deben ser consideradas
de manera especial en la implementacién de politi-
cas publicas en salud ambiental.

« Situacién de transicién rural-urbana, es decir, en los
Ultimos 50 afios Bogotd ha pasado de ser una
pequena ciudad de caracteristicas rurales a una
metrépolis que concentra la mayor poblacién en
Colombia, lo cual ha cambiado radicalmente los pro-
blemas ambientales que la afectan.

* Cardcter de futura megalépolis, debido a que
ademdés de ser una de las 40 ciudades mas grandes
del mundo, estd préxima a los 10 millones de ha-
bitantes (lo cual le da el caracter de megalépolis). Ello
hace que los problemas ambientales y de salud
derivados de la concentracién poblacional tengan
dimensiones insospechadas

» Situacién de transicién ambiental, es decir que exis-
ten simultGneamente enfermedades relacionadas
con el precario saneamiento bdsico, las cuales se
desarrollan en general en tiempo corto y con vin-
culos plenamente establecidos, con enfermedades

relacionadas con el ambiente social y el desarro-
llo no sostenible, que se desarrollan en tiempo
largo y tienen menos vinculos directos y claramente
reconocidos.

Los principales retos para la salud de la ciudad en un
contexto de ambiente sostenible son:

* Reducir las inequidades en salud y en los determi-
nantes de la misma.

* Implementar una politica publica que contribuya
a crear condiciones fisicas y sociales propicias a la
salud.

* Estimular el empoderamiento y la participacién co-
munitaria en salud.

* Desarrollar capacidades en los ciudadanos.

» Reorientar los servicios de salud considerando los
territorios en donde viven y trabajan las poblaciones.

2. Introduccion

Entre 25 y 30% de la carga global por enfermedad ha
sido estimado como atribuible al ambiente. Sin embar-
go, la informacién cuantitativa en impactos en salud
es muy pequena, asi como su importancia en los ém-
bitos nacional y subnacional. El potencial de la salud
ambiental para prevenir enfermedades se podria uti-
lizar y expresar mejor en unidades comparables para
quienes toman decisiones en el sector de salud.

En los Gltimos diez afos se han propuesto numerosas
herramientas, conceptos y metodologios para evaluar
el 4rea de la salud ambiental en muchos aspectos
diferentes. La Organizacién Panamericana de la Sa-
lud-Orgaizacién Mundial de la Salud (OPS-OMS) ha
promovido el uso de algunos de ellos, tales como el
proceso HEADLAMP, el marco del DPSEEA y la situa-
cién de salud y ambiente; recientemente se incorpo-
ré la evaluacién del impacto en salud y la carga por
enfermedad relacionada con los peligros ambienta-
les. Muchos paises en la regién de las Américas han
estado utilizando o planeando el uso de una v ofra
metodologia, dirigida a sus problemas ambientales.




Por tanto, se encuentra disponible el incremento de
la evidencia de los vinculos entre salud y ambiente, y
surgen nuevas oportunidades para cuantificar el im-
pacto en salud en la poblacién debido al ambiente.
La evaluacién de la carga ambiental de enfermedad
(Environmental Burden of Disease) es una herramienta
para cuantificar y medir el impacto ambiental en una
unidad que es comparable con el impacto de otros
factores de riesgo y enfermedades (Murray y Lépez,

1999).

Las actividades en salud ambiental estén relacionadas
directamente con una serie de compromisos, conve-
nios y acuerdos nacionales e internacionales que el
gobierno nacional ha firmado, algunos de los cuales
han sido ratificados por el Congreso de Colombia. Es
asi como la formulacién del plan nacional de salud
ambiental responde, entre otros, al compromiso asu-
mido por el gobiero nacional cuando suscribié la
Agenda 21, documento relativo al medio ambiente y
al desarrollo sostenible.

Con posterioridad a la Cumbre de Rio (1992) ha
habido eventos en los que los paises del mundo, entre
ellos Colombia, han ratificado la imperiosa necesidad
de trabajar de manera prioritaria en lo relacionado
con la salud y el ambiente. Estas obligaciones resaltan
la importancia de contar en el pais con un plan que
involucre los compromisos adquiridos a corto, media-
no y largo plazo.

El pais se encuentra comprometido también en el de-
sarrollo de actividades que permitan cumplir con las
metas del milenio®*, en cuanto a reducir la mortalidad
infantil, mejorar la salud materna, combatir el VIH-sidg,
la malaria y otras enfermedades. Estos programas
tienen un gran componente de riesgos ambientales,
que son deferminantes en la manifestacién de los pro-
blemas de morbilidad y mortalidad asociados a las
metas, que establecen la necesidad de integrarse en
los objetivos por incorporar en el plan nacional de
salud ambiental.

En la relacién entre el ambiente y la salud es importan-
te tener presente que esta es un concepto amplio que
depende de multiples factores: los servicios de salud,
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la alimentacién, la cultura, la educacién, la vivienda,
el empleo y las condiciones de trabajo, los habitos
personales, las redes de apoyo social, el entorno psi-
cosocial, el ambiente fisico y las capacidades indivi-
duales, comunitarias e institucionales.

Es por esto que el mejoramiento de la situacién de
salud requiere:

* Una ciudadania activa y responsable del cuidado
de su salud.

* Lo participacién de otros sectores en la promocién
de conductas saludables.

* La creacién de ambientes que prevengan accidentes
y enfermedades y que apoyen el desarrollo humano
en la familia, la comunidad y en el sentido social
mas amplio.

La formulacién de los lineamientos de salud y ambien-
te ha sido un objetivo primordial de la Secretaria Dis-
trital de Salud de Bogotd como autoridad sanitaria del
ente ferritorial, situacién que le da la competencia y
responsabilidad de dirigir, coordinar, liderar y formular
el quehacer entre la relacién existente salud y ambien-
te; relacién conocida por todos, en la que los factores
ambientales, deteriorantes y protectores, al igual que
los factores determinantes en el dmbito general, sin-
gular y particular cumplen un papel fundamental en el
proceso salud-enfermedad de una poblacién.

El enfoque que la Secretaria Distrital de Salud tiene
para la implementaciéon de estos lineamientos de la
politica de ambiente en Bogotd estd acorde con los
enfoques que se vienen desarrollando para el aborda-
ie integral de la salud piblica, con énfasis en la par-
ticipacién comunitaria, la descentralizacién, la accién
multisectorial, el uso de la tecnologia apropiada, la
cogestién, la equidad, la sostenibilidad y la sustentabi-
lidad ambiental, entre otros, los cuales hacen parte, a
su vez, del enfoque promocional de la salud, la aten-
cién primaria en salud y la atencién primaria ambiental.

Un aspecto relevante en la promocién de la salud es
la construccién de ambientes saludables y favorece-
dores, que incrementen el bienestar del ser humano.




Desde esta perspectiva, el desarrollo humano se con-
cibe como el proceso mediante el cual se amplian las
oportunidades del ser humano:

* Disfrutar de una vida prolongada y saludable.
* Adquirir conocimientos.

* Tener acceso a los recursos necesarios para lograr
una vida decente.

Las estrategias mencionadas, y que hardn parte del
modelo de atencién en salud para la poblacién bo-
gotana, son coherentes y complementarias con es-
trategias y polfticas nacionales y mundiales, y buscan
mejorar la calidad de vida de fodos los habitantes de
Bogotd. Especificamente buscan lograr:

* Aumentar los afos de vida saludable de la poblacién.
* Reducir las desigualdades en salud existentes.

* Promover una ciudadania activa y responsable del
cuidado de su salud.

* Crear espacios saludables e incrementar el acceso a
los servicios preventivos.

Apoyard procesos destinados a:

* |dentificar las prioridades de salud teniendo en
cuenta la edad, el sexo, la etnia, el territorio, la edu-
cacién, el nivel socioeconémico y el acceso a los
servicios de salud.

* Impulsar una estrategia de promocién de la salud
que atienda las prioridades de las distintas localida-
des.

* |dentificar objetivos y metas para alcanzar en plazos
definidos en cada drea prioritaria.

* Elaborar estrategias e implementar acciones en
forma conjunta entre varios sectores, con el fin de
alcanzar las metas propuestas.

* Coordinar las acciones existentes con las prioridades
y metas nacionales y sectoriales de salud y ambiente
identificadas.

* Desarrollar y fortalecer sistemas de informacién que
permitan vigilar la situacién actual y evaluar los pro-
cesos y logros alcanzados.

* Impulsar y fortalecer mecanismos de participacién
que incorporen a la sociedad civil y al sector priva-
do en los esfuerzos de promocién de la salud.

* Asegurar la continuidad de las acciones buscando
la sustentabilidad ambiental, econémica, politica y
cultural.

3. Materiales y metodos

La Secretaria Distrital de Salud, en cumplimiento de
sus funciones de inspeccién, vigilancia y control sa-
nitaria, ejerce su papel de rectoria mediante la pla-
neacién, la direccién, la formulacién, la asesoria, el
seguimiento, el monitoreo, la evaluacién y el ajuste de
los lineamientos de politica sectorial bajo los cuales se
aborda la salud publica; en este caso, la salud publica
colectiva, con énfasis en la parte ambiental.

Para dar cumplimiento a lo anterior, la Secretaria ade-
lanta en forma sistemdética lineamientos técnicos para
controlar o mitigar los factores deteriorantes, y para for-
talecer los protectores, que condicionan el estado de
salud-enfermedad de una poblacién. Con el fin de de-
sarrollar esos lineamientos se trabajan diferentes do-
cumentos, que fienen como objetivo orientar y servir
de guia, y, fundamentalmente, permitir la evaluacién
del proceso; proceso que se adelanta de forma in-
terdisciplinaria, intersectorial y con participacién de la
comunidad.

El proceso se fundamenta en los siguientes pasos:
1. Identificacién y caracterizacién del riesgo.

2. Andlisis del riesgo.

3. Gestién del riesgo.

Lo anterior se adelanta mediante el ejercicio de las
funciones de inspeccién, vigilancia y control sanitaria,
complementadas y fortalecidas con intervenciones pro-
mocionales. Asi mismo, se viene desarrollando para
el abordaje integral de la salud piblica, con énfasis
en la participacién comunitaria, la accién multisecto-
rial, el uso de la tecnologia apropiada, la cogestién,
la equidad, la sostenibilidad y la sustentabilidad am-
biental, entre otros. Estos hacen parte, a su vez, del
enfoque promocional de la salud, la atencién primaria
en salud, la atencién primaria ambiental.




4. Seguridad alimentaria

La seguridad alimentaria y nutricional comprende la
disponibilidad suficiente y estable de los suministros
de alimentos en el dmbito local, el acceso oportuno y
permanente por parte de todas las personas a los que
se precisan, en cantidad y calidad, su consumo y utili-
zacién biolégica adecuados, para lo cual es indispen-
sable el acceso a los servicios basicos de saneamiento
y la atencién de salud, y la decisién politica de los go-
biernos para lograrla (Conferencia de Organizaciones
de la Sociedad Civil de Latinoamérica y del Caribe,
julio de 1996).

En este confexto, y teniendo en cuenta que las inter-
venciones se hacen con base en las competencias de
las instituciones que tienen injerencia en el desarrollo
de la linea, para el abordaje de la linea como tal en
Bogoté se han definido siete ejes, a saber:

1.Solidaridad alimentaria.

2. Inocuidad.

3. Micronutrientes.

4. Promocién de estilos saludables.
5. Vigilancia nutricional.

6. Lactancia.

7.Cadenas productivas.

Con base en lo anterior, a partir de 2004 la Secretaria
Distrital de Salud de Bogotd, en el marco de la politica
de salud y ambiente, desarrolla el eje de inocuidad,
que busca adoptar medidas para garantizar que todos
los alimentos de libre disposicién o de venta en el mer-
cado, de produccién local, nacional o importados,
sean inocuos y cumplan con las normas nacionales.

En consecuencia, se promueve el establecimiento de
sistemas amplios y racionales de control de alimentos
que reduzcan los riesgos de enfermedades por alimen-
tos, alentando la utilizacién de estrategias como las
buenas prdcticas de manufactura (BPM), el andlisis de
riesgos y puntos criticos de control (HACCP), por sus
siglas en inglés) y mecanismos de supervisién, para
garantizar la inocuidad en toda la cadena alimentaria.

Estas actividades se inician con las funciones de ins-
peccién, vigilancia y control (IVC) de los establecimien-
tos ubicados en Bogoté donde se elaboran, procesan,
almacenan, comercializan o expenden alimentos vy
bebidas; labores complementadas con actividades
educativas dirigidas a los manipuladores de alimentos
para promover el conocimiento de las buenas practi-
cas de manufactura.

A continuacién se presentan los resultados de las ac-
tividades de inspeccién, vigilancia y control por grupo
de alimentos, lo cual implica el reconocimiento del
estado higiénico-sanitario de los establecimientos y el
comportamiento fisicoquimico y microbiolégico de los
alimentos en Bogotd.

4.1 Resultados de la inspeccién, la vigilancia
y el control

4.1.1 Leche higienizada

4.1.1.1 Plantas higienizadoras

Durante 2004, la empresa social del estado (ESE) Fon-
tibon inspecciond, vigild y controlé 5 higienizadoras,
aun cuando al final del afio 1 de ellas fue cerrada
(Santa Fe). Sin embargo, se continué con el segui-
miento a esta empresa, para saber si serfa abierta de
nuevo y bajo qué razén social. En la tabla 1 se presen-
tan los conceptos sanitarios con los que finalizaron el
ano estas empresas.

Tabla 1
Plantas higienizadoras vigiladas, 2004

Parmalat
Delay

El Jardin
Indulema

Santa Fe

Pendiente
Pendiente
Pendiente
Pendiente

Pendiente

Fuente: empresa social del estado de Fontibén, 2005.
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Como se observa en la tabla, las empresas vigiladas
tuvieron concepto sanitario pendiente, debido a que
estaban en el proceso de cumplir con exigencias sa-
nitarias relacionadas principalmente con la adecua-
cién de la infraestructura, sobre todo en el drea del
laboratorio, visitada en todas por el Instituto Nacional
de Vigilancia de Alimentos y Medicamentos (Invima),
el Laboratorio de salud publica de la Secretaria y la
ESE.

4.1.1.2 Depositos de leche higienizada

En 2004 se conté con un censo de 40 depésitos de
leche higienizada ubicados en Bogotd; de estos, 19
almacenan leche de marca Alpina, razén por la cual
se decidié vigilar frecuentemente los 18 depésitos que
almacenan marcas diferentes a esa, y rotar la vigilan-
cia de los establecimientos de Alpina. En la tabla 2 se
presenta el concepto sanitario de estos establecimientos.

Tabla 2
Depositos de leche higienizada vigilados en Bogotd, 2004

Nombre deposito . Conceptos sanitarios

Disay

Algarra

Alpina

Alpina

Alpina

Alpina

Algueria

Altimax

Ceuco
Comercializadora Ty A
Dancol Ltda.
Disalcumbres
Disfraper

Distrialvor
Distrivision

Dona Leche

Hato Grande

1. Gémez

Juanal

La Pradera

Lo Pradera

Lacteos El Recreo
Lechesan - Incolacteos
Lechesan

Madi Lida.

Nicomar

Paca Ltda.

Picos del Sicuar
Prodislécteos San Mateo
Sante Demingo
Supergordis

Tio Campo

Vaness (Doia Leche)
VIR y Cla.

La Colina

Comlemo

Lacteos Duitama
Friesland Puracé
Madi Ltda.

Portalac

Favorable
Favorable
Favorable
Pendiente
Favorable
Favorable
Favorable
Favorable
Favorable
Favorable
Favorable
Favorable
Favorable
Pendiente
Pendiente
Pendiente
Favorable
Favorable
Favorable
Pendiente
Pendiente
Favorable
Favorable
Favorable
Pendiente
Favorable
Pendiente
Pendiente
Pendiente
Favorable
Pendiente
Pendiente
Favorable
Favorable
Pendiente
Favorable
Favorable
Favorable
Pendiente
Favorable

Fuenfe: empresa social del estado de Fontibén, 2005.




De los depésitos vigilados, 26 (65%) finalizaron el (50%) fueron aceptables y 267 (50%) no aceptables.
afio con concepto sanitario favorable y 14 (35%) con En la tabla 3 se presentan los resultados de los andlisis
concepto pendiente, esto Ultimo debido, sobre todo, a de laboratorio, por empresa.

planes de saneamiento bdsico, manejo de la cadena

de frio, capacitacién y exdmenes médicos. Como se observa en la tabla 3, 50% de las causas de

! A% " no aceptabilidad de las muestras estuvieron relacio-
4.2 Andalisis de laboratorio ” : P pis
nadas con alteracién en pardmetros fisicoquimicos, y

4.2.1 Leche pasteurizada 11% por alteracién en pardmetros microbiolégicos. En
Durante 2004, el Laboratorio de salud piblica recibié el grdfico 1 se presentan las principales causas de no
y) 533 muestras de leche higienizada, de las que 265 aceptabilidad. :
ylmﬁ '
: :
Grdfico 1 .
Causas de no aceptabilidad en muestras de leche pasteurizada, 2004
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud de Bogotd-Laboratorio de salud piblica, 2005
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Tabla 3
Resultados de laboratorio de muestras de leche pasteurizada, 2004

St ard 'ml |  Fisicoquimico Microbiolégico
o ] % | | s [ o] % [ m] %

Algarra 9 9 100 0 0 9 100 0 0
Bonest 7 0 0 7 100 7 100 0 0
Ceuco 30 10 33 20 &7 28 93 2 7
Colanta 7 7 100 0 0 7 100 0 0
Comlemo 9 1 11 8 89 9 100 0 0
Coolechera 18 10 56 8 44 17 94 1 &
Deloy 12 8 67 4 33 12 100 0 0
Dofa Leche s 40 25 63 15 38 34 85 6 15
El Jordin 14 Lo 846 2 14 13 93 1 7
El Recreo 13 9 69 4 31 13 100 0 0
Hato Grande 19 n 58 8 42 19 100 0 0
Indulerna 29 7 24 22 76 24 83 5 17
Lo Colina 17 1 6 16 94 8 47 9 53
La Pradera 53 37 70 16 30 49 92 4 8
Lacteos del Valle 1 0 4] 1 100 1 100 0 0
Lécteos Duitama 27 6 22 21 78 24 89 ] 11
Lacteos San Mateo 10 0] 0 10 100 8 80 2 20

4 Lechesén 8 7 88 1 13 8 100 0 0
Ledesa 5 2 40 3 60 5 100 0 0
Parmalat 15 9 60 6 40 15 100 0 0
Picos del Sicuora 28 19 68 9 32 28 100 0 0
Sante Dominge 16 10 63 6 38 15 94 1 &
Tio Campo 10 5 50 5 50 10 100 0 0
Alqueria 1 1 100 0 0 1 100 0 0
Colfrance 3 0 0 3 100 3 100 0 0
El Pormar ] 0 ] é 100 & 100 0 0
Incolactens 2 1 50 1 50 2 100 0] 0
Lo Arboleda 7 5 71 2 29 6 86 1 14
La Esmeralda 1 0 0 1 100 1 100 0 0
Lécteos Piamonte 5! 3 &0 2 40 4 80 1 20
Prodislactens & 0 0 & 100 6 100 0 0
Prolasa 7 1 14 6 Bé 7 100 0 0
Proleche 3 3 100 0 0 3 100 0 0
Los Rosales 2 0 o 2 100 2 100 0 0
Granjera Plus 3 2 &7 1 33 3 100 0 0
Puralac 2 1 50 i 50 2 100 0 0
Frayle & 0 0 & 100 4 a7 2 33
Portalac 13 7 54 5 38 5 38 7 54
Ciffipan 2 2 100 0 0 2 100 0 0
Campiboy 4 ] 25 3 75 4 100 0 0
Vaness 5 5 100 0 0 4 80 1 20
Provalle 2 0 0 2 100 2 100 0 0
La Vaguito 7 5 71 2 29 4 57 2 29
Lo Hocendoda 3 2 &7 1 33 2 &7 1 33
Lecheboy 3 1 33 2 67 2 &7 1 33
La Normanda 6 3 50 3 50 4 67 Z 33
Del Hato 1 0 0 1 100 1 100 0 0
Campy 1 0 0 1 100 0 0 1 100
Datileche & 3 50 3 50 5 83 1 17
De La Finea 3 3 100 0 0 3 100 0 0 |
Fresklac 1 0 0 1 100 0 0 1 100
Grado A 1 1 100 0 0 1 100 0 0
Lo Cogliita 2 0 0 2 100 1 S0 1 50 i
Lo Gran Via 3 0 0 3 100 3 100 0 0
Lo Holanda 1 0 0 1 100 0 0 1 100
La Sabana 3 0 0 3 100 ) 100 o] 0
Incolac 2 1 50 1 50 1 50 1 50
Brama b 4 80 1 20 5 100 0 0
Begotana 2 0 0 2 100 2 100 0 0
Lecherita 2 2 100 0 0 2 100 0 0
Nutrilac 2 1 50 1 50 2 100 0 0
Pomy Leche 1 1 100 0 0 1 100 0 0
Dalact [ 1 100 0 (0] 1 100 0] (8]

Fuente: empresa social del estado de Fontibén, 2005.
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Como se menciond, las principales causas de no
aceptabilidad en leche pasteurizada estuvieron rela-
cionadas con la alteracién de pardmetros fisicoquimi-
cos; de estos, los 5 mas importantes fueron la altera-
cién de peroxidasa, indice crioscépico, extracto seco
desengrasado, extracto seco total, grasa y densidad.
La peroxidasa indica que la leche se sometié a una
temperatura superior a la indicada para el proceso;
el indice crioscédpico, extracto seco desengrasado, ex-
tracto seco total y densidad indican la posible adicién
de agua al producto, accidental o intencional; la al-
teracién en la grasa puede deberse a que se exirgjo
mayor cantidad a la establecida en la norma, cantidad

que depende del tipo de proceso al que haya sido
sometido el producto: leche entera, semidescremada
o descremada.

En relacién con los parémetros microbiolégicos que
afectaron la calidad de la leche, durante 2004 se ob-
servaron meséfilos (10%) y coliformes totales (9%) por
encima de lo establecido en la norma.

4.2.2 Leche ultrapasteurizada (UHT)
En 2004 se analizaron 280 muestras de leche UHT,
de las que 257 (92%) fueron aceptables y 23 (8%) no
aceptables. En la tabla 4 se presenta la relacién de
muestras analizadas, segin empresa.

Tabla 4
Resultado del andlisis de muestras de leche ultrapasteurizada, 2004

| Planta / Marca

Algarra

Alpina 66 66 100
Alqueria 48 35 73
Colanta 6 6 100
Dona Leche 16 15 94
El Jardin 12 12 100
El Recreo 24 24 100
Lechesan 31 31 100
Parmalat 11 11 100
Santo Domingo 4 4 100
Tio Campo 4 4 100
Friesland 14 11 79
Incolacteos 26 26 100
Proleche 5 5 100
El Pomar 1 1 100
Lacteos Duitama ] 0 0
La Pradera 3 3 100
Vanees 2 2 100
Coolechera 2 2 100
Carulla 2 2 100
Olimpica 1 1 100
Puracé 5 4 80
Puralac 1 1 100

Fisicoquimico

==y Lo,

SR == I o QU e L7 R s B o= B <= B oo S o S B ==

(=% = U ¥ o B o Bl oo 4

Gl =y

Microbielégmo

100 0 8

0 66 100 0 0
27 48 100 0 0
0 6 100 0 0
6 16 100 0 0
0 12 100 0 0
0 24 100 0 0
0 31 100 0 0
0 11 100 0 0
0 - 100 0 0
0 4 100 0 0
2] 14 100 0 0
0 26 100 0 0
0 5 100 0 0
0 1 100 0 0
100 1 100 0 0]
0 3 100 0 (0]
0 2 100 0 (6]
0 2 100 0 0
0 2 100 0 0
0 1 100 0 0
20 5 100 0 0
0 1 100 0 0

Fuente: Secretaria Distrital de Salud de Bogoté-Laboratorio de salud piblica, 2005.
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Las causas de no aceptabilidad en las muestras de
leche UHT fueron netamente fisicoquimicas (alteracién
de la densidad, extracto seco desengrasado, indice
crioscédpico y grasa); todas las muestras fueron acep-
tables microbiolégicamente.

4.2.3 Leche en polvo

En 2004 se analizaron 9 muestras de leche en polvo,
de las que 3 fueron aceptables (33%) y 6 no acepta-
bles (67%). Las no aceptabilidad se debié a alteracién
en los pardmetros de grasa (83%); acidez (67%); ce-
nizas, sacarosa, lactosa y proteina, cada una con una
participacién de 33%.

Segln el decreto 2437 de 1983, la leche en polvo
debe cumplir los mismos pardmetros definidos para
la leche liquida; la Unica diferencia es que ha sido un
producto deshidratado. Al analizar las causas de no
aceptabilidad se puede determinar que para el caso
de la grasa, al producto se le extrajo mayor porcenta-
je del permitido, y los otros pardmetros pueden estar
relacionados con las mezclas de leche en polvo en las
reempacadoras, cuya vigilancia se esté fortaleciendo.

Durante 2004 el Laboratorio de salud publica analizé
731 muestras de derivados lécteos; la participacién
porcentual de cada uno se presenta en el gréfico 2.

Grafico 2

Distribucién porcentual de los

Porcentaje

14%

2%

derivados lacteos analizados, 2004

35%

14%

9%

o,
39 4/0.
1%

Crema de Helado

leche

Avena
preparada

Arequipe

Otros

Leche
saborizada

Kumis Mantequilla Yogur Queso

Producto

Fuente: Secrefaria Distrital de Salud de Bogoté-Laboratorio de salud publica, 2005.




Como se observa en el gréfico 2, los principales deri-
vados lacteos analizados durante 2004 fueron el queso
(35%), la crema de leche (15%), el yogur y el helado
(15% cada uno). Dentro de los productos denomina-
dos ofros se encuentran arepa de queso, avena, leche
condensada, manjar blanco, postre de leche, quesa-
dillo, panelitas, suero y dulces.

4.3.1 Arepa de queso

Se analizaron 7 muestras, observandose 100% de
aceptabilidad.

4.3.2 Arequipe

Se examinaron 21 muestras, de las cuales 11 fueron
aceptables (52%) y 10 no aceptables (48%). Las causas
de no aceptabilidad fueron grasa (38%); almidones

(38%); humedad, sélidos lacteos no grasos y meséfilos
(10% cada uno); y coli, mohos y levaduras (5%).

4.3.3 Avena

Se recibieron 16 muestras, de las que se calificaron
12; de estas, 8 fueron aceptables (67%) y 4 no (33%).
Las causas de no aceptabilidad fueron coliformes to-
tales (100%), meséfilos (75%), y mohos y levaduras
(50%).

4.3.4 Crema de leche

Se analizaron fisico y microbiolégicamente 110 mues-
tras de crema de leche, y 3 adicionales sélo se some-
tieron a andlisis microbiolégico. De las muestras men-
cionadas, 32 (28%) fueron aceptables al realizar los
dos tipos de pruebas, y 81 (72%) no aceptables. En el
gréfico 3 se observan las causas de no aceptabilidad.

Grafico 3

Causas de no aceptabilidad en muestras de crema de leche, 2004
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud de Bogotd-Laboratorio de salud pdblica, 2005
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El grdfico 3 muestra que las principales causas de
no aceptabilidad en crema de leche se debieron a la
alteracién en los pardmetros microbiolégicos, espe-
cialmente por mohos y levaduras, coliformes totales
y coliformes fecales, e igualmente a la presencia, aun
cuando en porcentaje menor, de Listeria monocytoge-
nes, bacteria que puede ocasionar meningitis, abortos
en gestante o septicemias.

Si bien estas causas de no aceptabilidad se pueden
corregir con buenas prdacticas de manufactura, uno de

los aspectos que puede contribuir a esa no aceptabili-
dad microbiolégica es que la mayoria de las muestras
fueron preparadas con leche cruda, aspecto que se
evidencia al observar que 53% de las mismas presen-
taron fosfatasa positiva, enzima que se encuentra en
la leche cruda.

4.3.5 Helados

En 2004 se examinaron 100 muestras de helado, de
las que 32 fueron aceptables (32%) y 68 (68%) no. Las
causas de no aceptabilidad se presentan en el gréfico 4.

Grdfico 4
Causas de no aceptabilidad en las muestras de helado, 2004
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud de Bogota-Laboratorio de salud pablica, 2005.




En el gréfico 4 se observa que los principales paréme-
tros causantes de la no aceptabilidad en las muestras
de helados analizadas fueron de tipo microbiolégico
(coliformes totales, coliformes fecales y meséfilos), lo
que indica la manipulacién inadecuada de los pro-
ductos. En relacién con los pardmetros fisicoquimicos,
las alteraciones estuvieron relacionadas con paréme-
tros de sélidos ldcteos no grasos, grasa, sélidos totales
y fostatasa.

4.3.6 Kumis

Se analizaron fisicoquimica y microbiolégicamente 64
muestras de este producto, de las que 43 (67%) fueron
aceptables y 21 (33%) no aceptables. Las causas de
no aceptabilidad fueron mohos y levaduras (62%); co-
liformes totales (33%); coliformes fecales (14%); sé-
lidos lacteos no grasos (14%); grasa (5%); y acidez
(5%).

4.3.7 Leche condensada

Se examinaron 3 muestras: 1 fue aceptable (33%) y 2
no aceptables (67%), debido a alteracién en los pa-
rémetros de grasa (100%); humedad (100%); sélidos
lacteos no grasos (50%); mesdéfilos (50%); y coliformes
totales (50%).

4.3.8 Manjar blanco

Se analizaron 2 muestras, aceptables.

4.3.9 Mantequilla

Se examinaron fisicoquimica y microbiolégicamente
20 muestras de mantequilla, de las que 3 fueron acep-
tables (15%) y 17 no aceptables (85%). Las causas de
no aceptabilidad de las restantes se presentan en el
gréfico 5.

Grafico 5

Causas de no aceptabilidad en las muestras de mantequilla, 2004
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud de Bogoté-Laboraterio de salud piblica, 2005.
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En el grafico 5 se observa que la principal causa de
no aceptabilidad en las muestras de mantequilla ana-
lizadas en el Laboratorio de salud publica fue la alte-
racién en el pardémetro de mohos y levaduras, lo que
indica la mala conservacién del producto; los ofros
parédmetros que causaron la no aceptabilidad en las
muestras de mantequilla fueron coliformes totales,
coliformes fecales y Listeria monocytogenes, como se
dijo, indicadores de malas practicas de manufactura.

4.3.10 Postre de leche

Se analizaron 4 muestras: 2 fueron aceptables (50%)
y 2 no aceptables (50%), debido a mesdfilos (100%);
coliformes totales (100%); coliformes fecales (50%);
sélidos lacteos no grasos (50%); y sélidos totales
(50%).

4.3.11 Quesadillo

Se examinaron 5 muestras, aceptables.

4.3.12 Yogur

El Laboratorio de salud publica analizé 104 muestras,
de las que 75 fueron aceptables (72%) y 29 no (38%).
Las causas de no aceptabilidad fueron alteracién en los
pardmetros de mohos y levaduras (59%); coliformes
totales (31%); sélidos lacteos no grasos (17%); colifor-
mes fecales (10%); acidez (10%); y grasa (7%).

4.3.13 Queso

Se analizaron 274 muestras de queso: 164 fueron
aceptables (60%) y 110 no (40%). En el gréfico 6 se
presentan las causas de no aceptabilidad.

Grafico 6

Causas de no aceptabilidad en muestras de queso, 2004
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En el gréfico se observa que la principal causa de no
aceptabilidad en las muestras de queso fueron los co-
liformes fecales, lo que indica la manipulacién inade-
cuada de los productos, aspecto que se confirma al
observar porcentajes altos de mohos y levaduras, Lis-
teria monocytogenes e, incluso, presencia de Staphylo-
coco coagulasa positivo. En relacién con las causas de
tipo fisicoquimico, se observa alteracién en la fosfatasa
(18%) y en caracteristicas organolépticas (3%).

4.3.14 Leche saborizada

Durante 2004 se examinaron 7 muestras de este pro-
ducto, que fueron aceptables.

4.3.15 Panelitas de leche

Se analizé 1 muestra, cuyo resultado fue no aceptable

por meséfilos, mohos y levaduras.

4.3.16 Svero

Se recibieron 6 muestras de las cuales se examinaron
4, aceptables.

En este grupo, la inspeccién, la vigilancia y el control
implican el seguimiento a plantas de sacrificio de bo-
vinos, porcinos y aves, a las fabricas de elaboracién
de derivados cdarnicos y a las plantas de ensamble o
depésitos de productos de la pesca.

En 2004 se hizo seguimiento a 190 establecimientos,
de los que 23% tuvieron concepto sanitario favorable,
73% pendientes y 3% cerraron el afio con concepto
destavorable (véase la tabla 5).

4.4.1 Plantas de beneficio de animales

(bovinos y porcinos) para consumo humano

Bogotd cuenta con dos frigorificos clase |, una planta
de beneficio ubicada en la Universidad Nacional de
Colombia y un planchén ubicado en la localidad
de Usme; en este Oltimo sélo se sacrifican bovinos. En
la tabla 6 se presenta la relacién de estas plantas.

Tabla 5
Inspeccion vigilancia y control a plantas de sacrificio de bovinos porcinos y aves

Frigorifico Guadalupe
Frigorifico San Martin

Planta Icta

Asodecar

Fdbricas de derivados carnicos

Depésitos y procesadoras de pescado
y productos de mar

F: Favorable; P: Pendiente; D: Desfavorable

68 313 23 404
106 251 1 358

Fuente: Secretaria Distrital de Salud de Bogeta-Laboratorio de salud piblica, 2005.

Tabla 6

Plantas de beneficio de bovinos y porcinos ubicadas en Bogota, 2005

Frigorffico Guadalupe |
Frigorffico San Martin |
Icta Il
Asodecar v

Bovinos y porcinos Pendiente
Bovinos y porcinos Pendiente
Bovinos, porcinos y aves Pendiente
Bovinos Pendiente

Fuente: Secretaria Distrital de Salud de Bogota-Laboratorio de salud piblica, 2005.
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Como se observa en la tabla 6, todas las plantas esta-
ban en el proceso de cumplir con las exigencias sani-
tarias, en relacién con infraestructura, y dependen de
planes de cumplimiento concertados con la autoridad
sanitaria representada hasta 2004 en las ESE de Fon-
tibén, hospital del Sur, Chapinero y Usme.

Durante 2004, en las plantas mencionadas se sacri-
ficaron 499.008 bovinos, de los que 58% se sacrifi-
cé en el frigoritico Guadalupe (291.608); 39% en el
frigorifico San Martin (192.951); y el 3% restante en
Asodecar (14.449).

En relacién con los porcinos, durante ese ano se sa-
crificaron 391.386: 52% en el frigoritico Guadalupe
(205.199) y el 48% restante (186.187) en el frigorifico
San Martin.

4.4.2 Decomisos en las plantas de sacrificio

4.4.2.1 Bovinos

En las plantas de sacrificio de Bogotd se decomisa-
ron 111.821 animales, entre completos, canales y

érganos. Los érganos que mds se incautaron fueron
los pulmones (42%), el higado (8%), las extremidades
(5%) y la ubre (4%). Se confiscaron también 35.898
fetos, teniendo en cuenta lo establecido en el articulo
212 del decreto 2278 de 1982, el cual dice que “las
envoliuras fetales y los fetos, cualquiera sea su edad,
no podran destinarse para consumo humano...”.

4.4.2.2 Porcinos

En las plantas Guadalupe y San Martin hubo 101.308
decomisos en porcinos, entre animales completos, ca-
nales y érganos. Los érganos que mds se confiscaron
alli fueron los pulmones (80%), el higado (5%), el esté-
mago e intestinos (3%) y canales (2%). A continuacién
se presentan los decomisos, por planta, y las causas.

4.4.2.3 Frigorifico Guadalupe

* Bovinos

En el grdfico 7 se presentan los cuatro érganos con
mayor nimero de decomisos.

Grafico 7
Frigorifico Guadalupe: principales érganos decomisados en bovinos, 2004
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Fuente: empresas sociales del estado, 2005.
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Las causas de decomiso de los pulmones fueron regur-
gitacién (72%); congestién (20%); broncoaspiracién
(17%) y enfisema (14%), que se presentan cuando los
animales sufren procesos de estrés y no se manejan
adecuadamente durante la cuarentena, la insensibili-
zacién y el sacrificio.

En segundo lugar se incauté el higado, principalmente
por presencia de abscesos (33%), distoma (29%), en-
tendida como enfermedad hepdtica ocasionada por
la infestacién de nematodos, y hepatomegalia (12%).
Posteriormente se observan los decomisos de la ubre,
debidos sobre todo a que los animales estaban en
produccién lactea. Por Gltimo estd la confiscacién del
bazo, ocasionada principalmente por la congestién.

* Porcinos

La mayor cantidad de 6rganos decomisados fueron
los pulmones (85%) y el higado (5%). Las principales
causas de incautacién en pulmones fueron congestién,
neumonia y broncoaspiracién. En higado la presencia
de quistes, degeneracién grasa y abscesos.

4.4.2.4 Frigorifico San Martin

* Bovinos

En la grafica 8 se presentan los érganos con mayor
nUmero de decomisos en este lugar.

Al comparar este frigorifico con el Guadalupe se ob-
serva que en las dos plantas las causas que origina-
ron los decomisos de pulmén fueron las mismas, aun
cuando en diferente orden de presentacién: bronco-
aspiracion (82%), regurgitacion (5%), congestion (4%)
y enfisema (3%); este debido a las mismas razones ex-
puestas.

Las causas de confiscacién de las extremidades fueron
la congestion (81%), los traumatismos (14%) y la ne-
crosis (5%). La congestién se debe también a practicas
inadecuadas con los animales, como, por ejemplo,
transporte inadecuado, lo que se corrobora al obser-
var como segunda y tercera causa de decomisos los
traumatismos y la necrosis de los tejidos.

Grafico 8
Frigorifico San Martin: principales 6rganos decomisados en bovinos, 2004
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Fuente: hospital del Sur, 2005.
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* Porcinos

Durante 2004 los principales érganos decomisados
en porcinos en el frigorifico San Martin fueron los
pulmones (64%), el estbmago e intestinos (10%) vy el
higado (4%). Las principales causas de confiscacion
en pulmén fueron la congestién (60%), la broncoas-
piracién (11%) y los abscesos (8%). En estébmago e in-
testinos la gastroenteritis congestiva (46%), la enteritis
hemorragica (16%) y la gastroenteritis necrética (9%).
Y en higado la congestion (32%), los abscesos (22%) y
la degeneracién grasa (21%), esta debido a un estado
provocado por exceso de grasa en las células del pa-

renquima.

4.4.2.5 Planchon Asodecar

En este establecimiento sélo se sacrifican bovinos. Du-
rante 2004 los principales érganos decomisados
fueron el higado (41%), las extremidades (19%) y los
pulmones (12%). Ilgualmente se incautaron 309 fetos.

Las principales causas de confiscacién del higado
fueron distoma (86%) y abscesos (13%); en las extre-
midades los traumatismos; y en los pulmones el enfise-
ma (67%), la congestién (30%) y los abscesos (3%).

4.4.3 Aves

En Bogotd se estén vigilando actualmente 14 plantas
de beneficio de aves, y 7 de beneficio de gallinas. En
lo tabla 7 se presenta la lista de establecimientos, y el
concepto sanitario que recibié cada uno.

Tabla 7
Plantas de beneficio de aves ubicadas en Bogota, 2004

Empollacol
Intercarnes

Aretama

Planta de sacrificio Procesur

Savicol

Agroindustrias UVE

Betel

La Granijita

Inversiones Avicentro

Polle Andino

Pollo Fiesta

Agroindustria Avicola Pollo Induaves
Pronnavi

Salén Pollo

Avicola ATB

Saja de la 81

Conaves

Solo Gallinas

Avicola de Colombia

Dofa Anita

Avicola Lo Merced

Fuente: Secretaria Distrital de Salud, 2005

Cerrada temporalmente

Favorable Engativa
Favorable Fontibon
Favorable Fontiban
Favorable Bosa
Favorable Puente Aranda
Favorable Puente Aranda

Puente Aranda
Favorable Puente Aranda

Pendiente Puente Aranda

Favorable Puente Aranda
Favorable Kennedy
Favorable Kennedy
Pendiente Kennedy
Pendiente Kennedy
Pendiente Kennedy
Pendiente Kennedy
Pendiente Kennedy
Favorable Kennedy
Pendiente Kennedy
Pendiente Kennedy
Favorable Kennedy




Al finalizar 2004, los conceptos sanitarios de este tipo
de plantas fueron favorables (60%) y pendientes (40%);
un establecimiento fue cerrado por su propietario. Du-
rante ese afo se sacrificaron 79'776.795 aves.

4.4.4 Andlisis de laboratorio

4.4.4.1 Especies mayores

A estos grupos de alimentos (especies mayores, me-
nores y alimentos listos para el consumo) se les hace
Unicamente andlisis microbiolégico, debido a que en
la actualidad no se cuenta con pardmetros normativos
para el andlisis fisicoquimico.

En el Laboratorio de salud péblica se recibieron 61
muestras de carne de bovino, de las que 31 (51%)
no fueron calificadas. De las 30 restantes, 20 fueron
aceptables (67%) y 10 no (37%). La no aceptabilidad
se debid a carne de equino (70%), presencia de colifor-
mes fecales (20%) y presencia de Salmonella (20%).

Durante 2004 se analizaron 2 muestras de carne de
porcino, de las cuales 1 salié aceptable y la otra no,
debido a meséfilos, coliformes totales y coliformes fe-
cales.

En el caso de la positividad de la carne de equino,
se aclara que este producto es apto para consumo
humano siempre y cuando los animales hayan sido
sacrificados en plantas autorizadas para esta actividad
y cuenten con una clasificacién que les permita comer-
cializar el producto en Bogotd (clase | 6 Il).

4.4.4.2 Especies menores
* Pollo

Se analizaron 74 muestras: 63 fueron aceptables
(85%) y 11 no (15%). Las causas de no aceptabilidad
fueron la presencia de estafilococo coagulasa positivo
(64%), Salmonella (36%) y coliformes fecales (9%).

* Gallina

Se examinaron 2 muestras: 1 fue aceptable (50%) y
la otra no (50%), debido a la presencia de coliformes
fecales.

* Pavo

Se tomé 1 muestra: el resultado microbiolégico fue
aceptable.

Volumen 11, nro. 2, 29-01-06/ 25-02-06

4.4.5 Fdbricas de derivados cdrnicos

Las actividades de inspeccién, vigilancia y control con-
templan el seguimiento a plantas procesadoras de de-
rivados carnicos y crudos. De las 130 plantas, 13%
obtuvieron concepto sanitario favorable, 62% pen-
diente y 25% desfavorable.

La exigencia mds comun, y que fue la principal causa
de los conceptos sanitarios pendientes, es la deficien-
cia en la formulacién y la aplicacién de los planes
de saneamiento, las deficiencias en instalaciones y de
aseguramiento de la calidad.

En 2004, el Laboratorio de salud pUblica recibié 643
muestras, de las cuales 62% fueron de calidad acep-
table (n= 398) y 38% no aceptables (n= 245). De los
muestras tomadas el 15% (h= 98) corresponden al
grupo de cdrnicos crudos, que requieren un proceso
de coccidn previo a su consumo, y el 85% (n= 545) a
productos cocidos, que no requieren procesos previos
a su consumo. El gréfico 9 presenta la distribucién por
tipo de producto.

Las muestras procedian, sobre todo, de fdbricas (n=
309), expendios (hn= 288) y plazas de mercado (n=
22). La no aceptabilidad mas alta correspondié a las
que venian de expendios (49,7%), seguidas por las
plantas (40%) y las plazas de mercado (3,3%). Lo an-
terior indica que las causas de no aceptabilidad esta-
rian asociadas a la pérdida de la cadena de frio.

Entre los principales causas de no aceptabilidad se en-
cuentran los altos recuentos de meséfilos (30%), segui-
dos por la presencia de Listeria monocytogenes (23%),
siendo esta una causa no excluyente. La tercera causa
es la presencia de coliformes fecales, con 16%.

Es de anotar que la presencia de Listeria monocytoge-
nes estd asociada a procesos deficientes de limpieza y
desinfeccién. Se resalta también la presencia de otros
patégenos como la Salmonella especie y el Estafiloco-
co coagulasa positiva en productos provenientes de
fébricas.

Los patégenos se hallaron en 3,3% de las muestras
crudas, lo cual alerta sobre la inocuidad de los pro-
ductos cdrnicos procesados, pues 26% de estas mues-
tras correspondian a productos como jamén, morta-
dela y salchichas.




Grdfico 9
Distribucién de productos carnicos analizados, 2004
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud, 2005.

Tabla 8
Causas de no aceptabilidad en productos carnicos, 2004

Alto contenido de nitritos 11
Alto contenida de nitrites, rto de mesdfilos, caracteristicos organclépticas, nmpef 1

Alto contenido de meséfilos 2

Carocteris

Listeria

tenido de nitritos, o mest

2

Listeric monocytogenes, nmpe, nmpct |
, nmpct 4

Listeria monocytogenes, ro. mesolilos 5
fogenes, rto. mesdfilos, nmpe 1

Listeria monocytogenes, ro. me 38, nmpef 5
Listeria ocytogenes, nmpc nn-:r_--'_[ 3

3
asa positiva
74
35, NMPC 8
nmpcf 14

Estafil

0 mes nmpc,

nto mesofiles, nmpc, nmpct &

Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Laboratorio de salud piblica, 2005




4.4.6 Productos de la pesca

En 2004, la inspeccién, la vigilancia y el control a este
punto critico contemplé dos estrategias de vigilancia
de cardcter complementario: vigilancia rutinaria e in-
tensificada por temporada de semana santa.

4.4.6.1 Vigilancia rutinaria

Mediante esta actividad se hizo seguimiento a 80
establecimientos dedicados al ensamble y depésito
de productos de la pesca, con el fin de asegurar las
condiciones de manejo de los productos y de verificar
las condiciones sanitarias. Como resultado de estas
actividades se emitieron 106 conceptos favorables,
251 pendientes y 1 desfavorable, que supuso el cierre
del establecimiento como medida sanitaria de seguri-
dad, y, por ende, el inicio del proceso juridico-admi-
nistrativo correspondiente.

Durante 2004, el Laboratorio de salud puUblica ana-
liz6 177 muestras (tabla 9), de las que 94% fueron
aceptables; el 6% no aceptable estd relacionado con
la evaluacién microbiolégica, pues exceptuando los
pescados salados y secos, en las normas sanitarias no
hay parametros fisicoquimicos legalmente estableci-
dos para la evaluacién de los productos.

Entre las causas de no aceptabilidad se encontraron
los altos recuentos de coliformes totales y la presencia

de coliformes fecales, sin que sean excluyentes. Los
mariscos fueron los productos de mayor no aceptabi-
lidad, con 50% (n= 5), debido a los altos recuentos
de coliformes totales; 60% de este producto provenia de
procesadoras de mariscos.

4.4.6.2 Vigilancia intensificada en semana santa

Por medio de las empresas sociales del estado se ins-
peccionaron, vigilaron y controlaron sanitariamente 572
establecimientos ubicados Bogotd; de estos, 27,2%
correspondia a plazas de mercado, 20,9% a expen-
dios minoristas, 20,4% a supermercados, 191% a ve-
hiculos transportadores, 6,6% a ventas ambulantes y
el 5,6% restante a fdbricas y depésitos de productos
de la pesca.

En esos sitios se inspeccionaron 26.758 kg de pesca-
do fresco, 10.297 de pescado seco, 3.156 latas de
atin, 1.605 latas de sardinas y 1.792 kg de mariscos
congelados. Entre las medidas de seguridad sanito-
rias fomadas se decomisaron y destruyeron, por des-
composicién, 5.891 kg de pescado fresco y mariscos,
comercializados en expendios de pescado y puestos
de plazas de mercado ubicados en las localidades de
Kennedy, Chapinero, Barrios Unidos, Ciudad Bolivar y
Teusaquillo.

Tabla 9
Inspeccién, vigilancia y control a establecimientos
dedicados al ensamble y depésitos de productos de pesca

Atin en lata 57

Hamburguesa de pescado ]

Mariscos 20

Pescado apanado 3

Pescado refrigerade o congelado 37

Pescado salado y seco 25

Sardinas en lata 24
Fuente: Secretaria Distrital de Salud, 2005.
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El Laboratorio de salud piblica analizé 48 muestras
de productos de la pesca para andlisis fisicoquimi-
co: 79,16% no presentd alteracién alguna, y 20,83%
tenia alteracién relacionada con el aumento de nitré-
geno voldtil. En el caso especial del pescado seco se
presentaron niveles de humedad y concentraciéon de
sal fuera de la norma, indicadores de précticas de ma-
nipulacién inadecuadas, que llevan al deterioro del
producto.

Para el caso del andlisis microbiolégico, se recibieron
70 muestras, de las que 92,5% fueron aceptables y
7,5% no. Las causas de no aceptabilidad fueron altos
recuentos de coliformes totales y la presencia de feca-
les fuera de la norma; los productos implicados eran
marisco y pescado fresco.

El gréfico 10 se presentan los alimentos clasificados
en el grupo de alimentos listos para el consumo a los
que se les tomaron mdés muestras: carne cocida, ga-
llina o pollo cocido, empanada de carne y tamal. En
el grupo de ofros se encuentran productos que fueron
muestreados una vez durante el afo: quibbes, papa,
lenteja, chorizo, sopa, arroz con pollo, pescado apa-
nado y frijol con carne.

Estas muestras fueron analizadas microbiolégicamen-
te; pruebas fisicoquimicas no se hicieron debido a que
no se cuenta con normas legales para llevar a cabo
estos andlisis.

Grafico 10
Distribucién porcentual de alimentos clasificados como listos para el consumo, 2004
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Laboratorio de salud publica, 2005.




4.5.1 Pastel

Se analizaron 5 muestras de pastel, de las cuales 4
fueron aceptables (80%) y 1 no (20%), debido a la
presencia de mesdfilos.

4.5.2 Tamal

De este producto se examinaron 21 muestras: 16 eran
aceptables (76%) y 5 no (24%), por meséfilos por
encima de lo establecido en la norma.

4.5.3 Gallina o pollo cocido

Se analizaron 35 muestras, de las que 25 fueron
aceptables (71%) y 10 no (29%). La no aceptabilidad
se debié a mesédfilos (10%), coliformes totales (9%),
Estafilococo coagulasa positive (1%) y coliformes fe-
cales (1%).

4.5.4 Emparedado de queso

Se tomaron 3 muestras, aceptables.

4.5.5 Hamburguesa

Se analizaron 3 muestras: 1 fue aceptable (33%) y las
otras 2 no, por mesodfilos (50%) y coliformes totales

(100%).

4.5.6 Empanadas de carne

El Laboratorio de salud publica recibié 23 muestras de
este producto: 2 no fueron calificadas y de las restan-
tes, 16 fueron aceptables (76%) y 5 no (22%); la no
aceptabilidad se debié a meséfilos (60%) y coliformes
totales (40%)

4.5.7 Lechona

Se tomaron 3 muestras, aceptables.

4.5.8 Pasta
Se analizaron 3 muestras: 1 fue aceptable (33%) y 2

no (67%), debido a meséfilos (100%), coliformes tota-
les (100%) y coliformes fecales (50%).

4.5.9 Carne cocida

Se examinaron 57 muestras: 39 fueron aceptables
(68%) y 18 no (32%); la no aceptabilidad se debid
a coliformes totales (83%), coliformes fecales (33%),
mesdfilos (33%) y mohos y levaduras (6%).
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4.5.10 Arroz cocido

Se analizaron 4 muestras, que no fueron aceptables
por meséfilos (100%) y coliformes totales (50%).

4.5.11 Pan

Se examinaron 7 muestras, aceptables.

4.5.12 Ensalada con carne

Se estudiaron 2 muestras, no aceptables por colifor-
mes totales (50%) y Bacillus cereus (50%).

4.5.13 Almuerzos

Se analizaron 2 muestras, con no aceptabilidad de
100% debido a meséfilos (100%), coliformes totales
(100%), coliformes fecales (100%) y Bacillus cereus

(50%).

4.5.14 Otras

Este grupo incluia papas, lentejas, chorizos, sopas,
arroz con pollo, pescado apanado vy frijol con carne,
de las que se analiz6 1 muestra de cada una: fodas
fueron aceptables.

4.6 Alimentos de control especial

A continuacién se presentan los resultados que se han
obtenido desde cuando se implementé en Bogota el
sistema de garantia de la calidad de la fortificacién
de harina de trigo y sal para consumo humano, en
particular en el componente de andlisis fisicoquimico
de las muestras analizadas en el Laboratorio de salud
publica.

4.6.1

La Secretaria Distrital de Salud Bogotd vigila los si-

Harina de trigo fortificada

guientes puntos criticos:

* Molinos de trigo.

* .Expendios mayoristas o hipermercados o supermer-
cados de cadena.

* Expendios minoristas.

Alli, mediante visitas de inspeccién, vigilancia y con-
trol, los técnicos:

* |dentifican factores de riesgo en cada punto critico.

26




* Brindan asesoria y asistencia técnica en buenas
Yy
practicas de manufactura.

* Imparten educacién sanitaria.

* Asesoran la elaboracién de planes de mejoramiento
y siguen su cumplimiento.

* Toman medidas de seguridad sanitaria, si es nece-
sario.

En 2004 los molinos fueron vigilados por los siguien-
tes hospitales de la red adscrita a la Secretaria Distrital
de Salud de Bogota: del Sur, de Centro Oriente y de
Fontibén. En la tabla 10 se presenta el concepto sani-
tario de cada uno de ellos.

4.6.1.1 Resultados del analisis fisicoquimico

Durante 2004 se tomaron 712 muestras de harina
de trigo fortificada, de las cuales 61,3% (n= 437)
cumplieron con los niveles de fortificacién para los si-
guientes micronutrientes: hierro, tiamina y riboflaving;
y 38% (n= 271) se calific6 como no aceptable para
los pardmetros fisicoquimicos evaluados.

Del total de muestras se tomaron 551 con un porcen-
taje de aceptabilidad del 99,4%, el restante 0,57% (n=
23) fueron no aceptables (tabla 11). Las causas de no
aceptabilidad son deficiencias en rotulado (56,5%),
especialmente en relacién con fechas de vencimiento
y carencia de lote, seguido por bajos niveles de vitami-
nas (39,1%) y bajo nivel de hierro (13%). Es de anotar
que estas causas no son excluyentes.

Tabla 10
Conceptos sanitarios de molinos de trigo, 2004

Guiseppe y Cia.

Harinera del Centro Ltda.

Harinera del Valle

Harinera Indupan

Molinos Induharinas

Industria Harinera los Tigres

Molinos San Luis

La Aurora

Apolo

La Persa

Molinos Ricaurte
Molinos San Agustin
Molinos San Martin
Procoharinas

Molino las Mercedes

Pendiente

Pendiente
Favorable
Favorable
Favorable
Pendiente
Pendiente
Favorable
Pendiente
Favorable
Pendiente
Pendiente
Pendiente
Pendiente

Favorable

Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Area de vigilancia en salud piblica.
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Tabla 11
Resultados del andlisis fisicoquimico en harina de trigo fortificada, 2004

No.
muestras

% aceptabilidad

Trimestre para todos los

analizado | analizadas | micronutrientes

Primero 197 99 0
Segundo 146 97 0
Tercero 99 98 0
Cuarto 109 86 0

% de no aceptabilidad en

| ‘. Hierroy :
0 0 ] 0

0 0,6 2,04 0,6
1 0 0 1
2 0 0 0,9

Fuente: Secretarfa Distrital de Salud-Area de vigilancia en salud piblica.

Entre los sitios de muestreo se encuentran expendios
(73,91%), molinos (21,7%), y depdsitos (4,34%). En
cuanto a la causa de no aceptabilidad en las muestras
tomadas en molinos, relacionada con los bajos niveles
de tiamina y riboflavina, es de anotar que una muestra
no es aceptable cuando los niveles de B1 son menores
o superiores a 6 mg/kg, y en vitamina B2 si son meno-
res o mayores a 4 mg/kg.

Estas muestras provienen de quince molinos, y los que
tuvieron mdas muestras no aceptables fueron: Molinos
Ricaurte (n= 5), Molinos Barranquillita (n= 4), Moli-
nos La Persa (n= 3), y el resto de molinos con una sola
muestra cada uno.

Para el caso de los expendios, la principal causa fueron
errores en el rotulado (nGmero de lote y fechas de ven-
cimiento), lo que imposibilita identificar la trazabilidad
del producto.

Ademds del andlisis fisicoquimico, a 15 de las mues-
tras se les hizo andlisis microbiolégico, y todas fueron
calificadas como aceptables.

4.6.2 Sal para consumo humano

La Secretaria Distrital de Salud de Bogotd garantiza la
vigilancia y el control sanitario de la sal de consumo
humano que se reempaca y comercializa en Bogota
en los siguientes puntos criticos:

* Reempacadoras.
* Depésitos.

* Expendios: mayoristas o hipermercados, supermer-
cados de cadena y expendios minoristas.

En esos puntos se desarrollan actividades como la iden-
tificacién de factores de riesgo, la asesoria y la asistencia
técnica para garantizar buenas prdcticas de manufac-
tura, y se brinda apoyo para la elaboracién de planes
de mejoramiento y su seguimiento. En caso de reque-
rirlo, se foman medidas de seguridad.

La tabla 12 presenta los conceptos sanitarios emitidos
a las reempacadoras ubicadas en Bogotd en 2004,
que fueron vigiladas y controladas por los hospitales
del Sur y de Centro Oriente, empresas sociales del
estado.

Tabla 12
Conceptos sanitarios de reempacadoras de sal para consumo humano, 2004

El Soyo

Representaciones El Triunfo

Agroforsal

La Especial

Favorable
Pendiente
Pendiente

Pendiente

Fuente: Secretaria Distrital de Salud-empresas sociales del estado.

Yolumen 11, nro. 2, 29-01-06/ 25-02-06

N

.




Respecto a la sal para consumo humano, se hizo el
andlisis fisicoquimico a 280 muestras, de las que 87%
(n= 245) se calificé como aceptable; 13% (n= 33) no
cumplié con los niveles de flior y yodo establecidos
en la norma.

Frente a la no aceptabilidad de las muestras, se en-
contré que 48,5% de ellas presentaban bajas con-
centraciones de yodo y flior, 20% no eran aceptables
por altas concentraciones de flior y 17% por bajas
concentraciones de flior. Es de anotar que las concen-

traciones permitidas de fléor oscilan entre 180 ppm vy

220 ppm.

Del total de muestras tomadas en expendios (n= 266),
95,1% se consideraron aceptables para los pardme-
tros evaluados, en tanto que de las tomadas en reem-
pacadoras (n= 12) 4,1% cumplian con los niveles de
flor y yodo establecidos en las normas; las muestras
de sal calificadas como no aceptables en reempaca-
doras (n= 2) fueron tomadas en las siguientes estable-
cimientos: El Soyo (1), Agrofursal Lida. (1)

Tabla 13
Resultados de aceptabilidad para andlisis fisicoquimico en sal para consumeo humano, 2004

Trimestre

No. % aceptabilidad % de no aceptabilidad en

muestras para yodo ' 4 :
Primero % 93.8 4,42 1,7
Segundo 86 89,6 4,65 4,65 1,16
Tercero 44 86,3 13,4 0 0
Cuarto 41 67,5 7,31 12,2 0
Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Direccién de salud publica
Tabla 14

Distribucion de muestras de sal por punto critico, 2004

Tipo de estoblecimiento

e e

Expendio 233
Fabrica 2
Reempocadora 10

0,8
4,1

Total de

muestras
33 94,3 266
0,0 2
2 Sy 12

Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Laboratorio de salud pablica.




Por marcas se destaca que 3 de las 4 muestras de sal
reempacadas por El Soyo se calificaron como no acep-
tables, en tanto que todas las muestras tomadas de
marcas propias como Alkosto, Cafam, Carulla, Col-
subsidio, Coratiendas, Exito, Olimpica y ofras como
Cristal, Dofa Blanca, Minero, Natursal, Sal Sabor, Sal
Z y Supersal cumplieron con la concentracién adecua-
da de yodo y flGor.

4.6.3 Panela

La Secretaria Distrital de Salud de Bogotd vigila y con-
trola la panela que se comercializa en Bogotd en los
siguientes puntos criticos:

Depésitos ubicados en plazas de mercado.

Expendios mayoristas o hipermercados o supermer-
cados de cadena y expendios minoristas.

Vehiculos transportadores.

Para el periodo examinado se tomaron 711 muestras
de panela, que se analizaron en el Laboratorio de
salud publica; se encontré un nivel de aceptabilidad
de 61,8% (n= 437), de no aceptabilidad de 38,1%
(h= 271) y sin calificar hubo 0,42% (n= 3), por no
homogeneidad de las muestras. En la tabla 16 se pre-
senta la distribucién por punto critico y el comporta-
miento de las muestras.

Tabla 15
Comportamiento de aceptabilidad por marca, 2004

Dona Sal 3 1,2
Rapisal 11 4,5
Refisal 127 51,8
Sal 9 3.7
Sal El Minero 7 2.9
Sal El Soyo 2 0,8
Sal Yodada 1 0,4
Sal Colina 2 0,8
Sal La Caucana 0,0
Sal La Colina 2 0,8
Sal La Especial 13 5,3
Sal Latinoomericano 0,0
Sal Macrofam 0,0
Sal Maritza 0,0
Sal Popular 0,0
Sal Pura 2 0,8
Sal Yodada 2 0,8
Sal Yodada El Soyo ] 0,4
Sal Zipabal 0,0

Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Laboratorio de salud publica.
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La mayor no aceptabilidad se debe a la presencia de reductores expresados como glucosa, 6,2%. La mayor

sulfitos (74%), seguida con 13,9% por la presencia de no aceptabilidad se presenta en expendios: alll se
sulfitos y colorantes, y como tercera causa azucares mantiene también como primera causa la presencia
de sulfitos.
Tabla 16

Distribucién de muestras de panela, 2004

Depésito/bodega 6 1,4 2 0,5 0 8
Establecimiento educativo ] 0,2 0,0 0 ]
Expendio 389 89,0 234 53.5 3 100 626
Fabrica 3 0,7 3 0,7 0 6
Institucién de salud ] 0,2 0,0 0 1
Laboratorio de alimentos 0,0 0,0 0
A Plaza 30 6,9 28 6,4 0 58
Vehiculo de transporte 7 1,6 4 0,9 0 11
Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Laboratorio de salud piblica.
Tabla 17
Resultados de aceptabilidad para andlisis fisicoquimico en panela, 2004
Primero 228 49 2,19 0 0,78 36,4 7,01
Segundo 186 61,8 3,22 0 0,53 29 1,61
Tercero 160 71,8 2,5 0 4,35 20 0,6
Cuarto 138 70,2 0 0 0,72 23,9 5,07

Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Direccién de salud puiblica-Laboratorio de salud piblica.
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Se adelanta mediante dos estrategias: la vigilancia ru-
tinaria, durante los 11 primeros meses del afo, y la in-
tensificacién, en el mes de diciembre. A continuacién
se presentan los resultados de las temporadas.

4.7.1 Vigilancia rutinaria

Se hizo seguimiento de las condiciones higiénico-sa-
nitarias y de inocuidad del producto final en 2.947
establecimientos, que se dedican desde la elaboracién
hasta la comercializacién de las bebidas alcohélicas.

El 25% de los establecimientos obtuvieron concepto
sanitario favorable, por las condiciones higiénico-sa-
nitarias adecuadas; 74% cerré el afio con concepto
sanitario pendiente, lo cual implica que aun cuando
tuvieron deficiencias sanitarias estas no afectan de
manera directa la inocuidad del producto; finalmente,
1,15% tuvo concepto sanitario desfavorable, lo que
implicé el inicio de procesos juridico-administrativos.

IVC expendios de bebidas alcohdlicas

Vodko Whisky

! 2,7 4.1
Sabajon 0,2
Ron
29,8
Licer 10,4 - L
Ginebrg -
0,4 Coctel prandy
07 36
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IVC fébricas de bebidas alcohélicas 177
IVC depésitos de bebidos alcohélicas 120

1.945

Como estrategia de seguimiento para la inocuidad de
las bebidas se hizo seguimiento a 1.116 de destiladas
provenientes de los siguientes establecimientos: 86,3%
de expendios, pues al contrario de las actividades de
IVC de derivados cérnicos, para las bebidas el mayor
peso del seguimiento lo tienen los expendios ya que
alli se presentan con mas frecuencia las alteraciones.
En 2004, la no aceptabilidad en esos establecimientos
tuvo una participacién de 87%.

En cuanto a la distribucién por tipo de producto,
las tres bebidas con mayor participacién fueron ron
(29,8%), aguardiente (27,7%) y los aperitivos no vini-
cos (19,3%).

De las 1.116 muestras, 55,6% fueron no aceptables,
siendo los tres productos con mayor no aceptabilidad
ron, aguardiente y aperitivos no vinicos. En el grafico
11 se presentan las principales causas de no acepta-
bilidad para el grupo de bebidas destiladas. En otros
casos se encontraron problemas de rotulado, congé-
neres, grado alcohdlico, que no son excluyentes entre si.

Tabla 18
Establecimientos de bebidas alcohélicas vigilados y controlades, 2004

(o)
(o]
=
o

B
(&)

~

227 2 349
6.194 102 8.24]

Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Laboratorio de salud péblica.

Grafico 11
Distribucion de bebidas alcohélicas fermentadas, 2004

Aguardiente 27,7

- 3 10 7
Aperitiva No Vinica 17,2

Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Laboratorio de salud piblica, 2005,



En cuanto a las bebidas alcohélicas fermentadas, se
analizaron 231 muestras (gréfico 12 y tabla 19). El
53% de las muestras provenia de expendios y 41% de

fabricas.

La mayor no aceptabilidad la presentaron los vinos
de frutas y de mesa, con 42,3% cada uno. Entre las

causas de no aceptabilidad predominan las particulas
en suspension, el grado alcohélico y las caracteristicas
externas (gréfico 13); es de anotar que estas causas
no son excluyentes entre si.

Grdfico 12
Principales causas de no aceptabilidad, 2004

B Caracteristicas externas

Caracteristicas externas - particulas en suspension

Grado alcohélico

Particulas en suspension

Rotulado y particulas en suspensién

140

123

79

44 44

B Coracteristicas externas - grado alcohélico

W Caracteristicas externas - particulas en suspensién - grado alcohélico

Grado alcohélico - particulas en suspension

Rotulado

Oftras

Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Laboratorio de salud publica.

Tipo de bebida |

Aperitivo vinico

Licor

Vino de fruta 33
Vino de mesa 61
Vino espumoso 14
Vino gasificado 14

26,0
48,0
11,0
11,0

Tabla 19
Distribucion de bebidas alcohélicas fermentadas, 2004

I

11 4,8

1 1 0,4
e 77 33,3
44 105 45,5
5 19 8,2
4 18 7,8

Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Laboratorio de salud publica, 2005.
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Grafico 13
Causa de no aceptabilidad de bebidas alcohélicas fermentadas, 2004
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Laboratorio de salud piblica.

4.7.2 Vigilancia intensificada de licores

4.7.2.1 Intoxicacion por bebidas alcoholicas

Durante la temporada 2004-2005 se nofificaron 25
casos de intoxicacién etilica, de lo cuales 72% fueron
hombres con edades entre 18 y 54 anos de edad, vy el
28% restante mujeres con edades entre 19 y 28 anos,
JAV reportaron niveles de etanol en sangre superiores

a 20 mg/dl.

Sélo se presentd un caso de intoxicacién por metanol,
que involucré a un hombre de 34 anos, en la locali-
dad de Usaquén. Al buscar los licores se identificé que
el paciente estaba consumiendo una mezcla de me-
tanol con bebidas alcohdlicas (whisky y aguardiente).
No se identifican bebidas adulteradas.

4.7.2.2 Operativos realizados

Se efectuaron 101 operativos de vigilancia y control
de bebidas alcohdlicas, con una cobertura de 647 es-
tablecimientos, de los cuales 28,9% correspondié a
tabernas, 27,2% a expendios minoristas, 26% a ciga-
rrerias, 7,2% a supermercados, y, con una participa-
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cién menor de 10,7%, fabricas, depdsitos, billares y
vehiculos.

Se inspeccionaron 76.619 botellas de licor, de las que
35,3% eran de aguardiente, 20,6% de ron, 12,4%
de vinos, aperitivos y whisky, con una participacién
de 9,8% cada uno, 8% de vodkas y 3,9% de bebidas
como brandy y tequila, entre otras.

El laboratorio hizo andlisis fisicoquimico a 253 mues-
tras, y estan pendientes por examinar 100. De las ana-
lizadas 49,8% fueron de calidad aceptable y 50,2%
no aceptable. El mayor ndmero de no aceptables co-
rrespondié a rones 41 (32,2%), seguidas por el aguar-
diente, con 34 (26.7%), los aperitivos no vinicos, con
19 (17,4%), y por los licores, con 14 (11%), entre
ofros. Es de resaltar que la no aceptabilidad por tipo
de establecimiento para el caso de los expendios es de
92%, siendo la mayor por sitio de procedencia.

Las causas de no aceptabilidad fueron: caracteristi-
cas externas fuera de patrones, grado alcohélico por
debajo de lo referenciado, presencia de particulas en
suspension y ausencia de registro sanitario.




Con base en las actividades desarrolladas y los resul-
tados del laboratorio, se tomaron las siguientes medi-
das sanitarias de seguridad: decomiso y destruccién
981 botellas de aguardiente, ron, brandy y aperitivos.

4.8 Alimentos de menor riesgo

La vigilancia y el control de este grupo de alimentos
giran en torno de las fabricas, pues si bien estos ali-
mentos son susceptibles de sufrir modificaciones fisico-
quimicas y microbiolégicas, el riesgo es menor debido
a la composicién misma del producto, lo que permite
que la manipulacién y los requerimientos para man-
tener la inocuidad sean menores. Por tales razones,
la calidad y la inocuidad deben garantizarse desde el
sitio de elaboracién.

En este grupo de alimentos se encuentran:

* Cereales diferentes al trigo.

* Bebidas no alcohdlicas.
* Grasas y aceites.

* Salsas.

* Dulces y miel.

* Condimentos y especias.

Durante 2004 se hizo seguimiento a 515 estableci-
mientos, lo cual implicé 1.056 visitas y la expedicién
de 771 conceptos sanitarios (tabla 20).

El Laboratorio de salud pUblica analizé 273 muestras,
distribuidas asf: bebidas no alcohélicas (56%), ce-
reales (19,4%), grasa y aceites (9,5%), dulces y miel
(8,8%), salsas (4,4%) y condimentos (1,8%). De estas,
56,4% fueron aceptables y 43,6% no. En el grdfico
14 se presenta el comportamiento de las muestras por
tipo de producto.

Tabla 20
Establecimientos de menor riesgo vigilados y controlados, 2004

Intervenciones indicativas

Total
visitas

IVC fabricas de alimentos de bajo riesgo 152 371 23 546
IVC fabricas de pastas y grandes panaderias 96 391 10 497
IVC trilladoras y molinos de maiz y ofros cereales 3 9 1 13

Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Laboraterio de salud puiblica.




Grafico 14
Comportamiento de alimentos de menor riesgo, 2004
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Laboratoric de salud piblica.

4.8.1 Cereales

La no aceptabilidad en este grupo se debié a los re-
cuentos de mohos y levaduras (33%), seguida por
altos recuentos de meséfilos y por el incumplimiento
del rotulado, con 22% cada uno. Los alimentos impli-
cados eran arepas de maiz y panes, provenientes de
las fabricas.

4.8.2 Bebidas no alcohélicas

Las principales causas de no aceptabilidad estaban
asociadas a los altos recuentos de mohos y levaduras
(70%), seguidas por la presencia de coliformes tota-
les (52%) y por el recuento de meséfilos (28%). La no
aceptabilidad més alta por tipo de producto estuvo
en los jugos (67%) provenientes de expendio (67%) vy
fabricas (49%), manteniéndose en los dos estableci-
mientos la primera causa de no aceptabilidad, lo que
evidencia deficiencias en los proceso de limpieza y
desinfeccién de las materias primas y en su calidad.

4.8.3 Grasas y aceites

En este grupo la mayor no aceptabilidad recae en las
grasas, especificamente en productos como las mar-
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garinas (92,8%). La principal causa fue de indole fi-
sicoquimico, como niveles de humedad y grasa por
fuera de la norma. La no aceptabilidad microbiolégica
se debié a la presencia de mohos y levaduras (53,8%).
Las causas mencionadas no son excluyentes entre si.

4.8.4 Salsas

A este grupo pertenecen productos como salsas de
tomate, mayonesas y mostazas, entre otros. La no
aceptabilidad en 2004 fue de 16%, especificamente
en mostaza, debido a los altos recuentos de microor-
ganismos mesdfilos, indicadores de calidad del proceso.

4.8.5 Dulces y miel

La no aceptabilidod fue de 12,5% en dulces y gela-
tina, por lo presencia de meséfilos y coliformes tota-
les, provenientes de establecimientos educativos y que
estuvieron involucrados en quejas de enfermedades
transmitidas por alimentos (ETA).

4.8.6 Condimentos

La no aceptabilidad fue de 60%, en especies y condi-
mentos en polvo debido a problemas fisicoquimicos,
especificamente con cenizas y humedad.




4.9 Vigilancia de enfermedades transmitidas

por alimentos
En lo corrido del periodo 1998-2004 ha aumenta-
do el nimero de brotes notificados, lo que responde
al proceso de sensibilizacién a los equipos locales de
salud publica, a las unidades notificadoras y, en es-
pecial, a la comunidad, de forma tal que ejercen un

papel de veeduria piblica.

Grafico

En el gréfico 15 se puede observar el aumento en el
numero de brotes reportados durante las épocas de
inicio de casos, y el descenso en los periodos de vaca-
ciones escolares (en el mes de noviembre). No obstan-
te, durante el dltimo periodo del afio la notificacién se
incrementa, por las fiestas de diciembre.
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Enfermedades transmitidas por alimentos: comportamiento de notificacion de brotes, 1998-2004
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Direccién de salud piblica




Aun cuando la notificacién de los eventos ha aumen- informacién, los datos de la tabla 21 tienen como

tado, es necesario fortalecer ese proceso, pues como base todos los brotes intervenidos.
se presenta en la tabla 21 existe diferencia entre la no-
tificacién semanal, los reportados en bases de datos y En 2004, en los 74 brotes nofificados e intervenidos
el total de brotes intervenidos con su debido soporte, se vieron afectadas 762 personas, con edades entre 5
lo que impide el conocimiento real de la ocurrencia y 60 anos; la mas afectada fue poblacién econémica-
del evento. Sin embargo, y pese a las diferencias de mente activa.

Tabla 21

Notificacién de las enfermedades transmitidas por alimentos, 2004

Usaquén 8 9.5 5 6,8 11 12,1
Chapinero 14 16,7 4 5,4 10 11,0
Santa Fe 2 2,4 2 2ol 2 2,2
San Cristdbal 5 6,0 3 4,1 4 4,4
Usme 2 2,4 3 4,1 2 2,2 -
Tunjuelito 0 0,0 ] 1,4 1 1]
Bosa 0 0,0 1 1,4 0 0,0 ?
Kennedy 5 6,0 1 197 6 6,6
Fontibén 0 0,0 1 1,4 0 0,0
Engativa 7 8,3 13 17,6 8 8,8
Suba ] 112 9 12,2 ] Tl
Barrios Unidos 2 2,4 5 6,8 6 6,6
Teusaguillo 10 11,9 5 6,8 18 19,8
Los Martires 4 4,8 2 2.7 2 2,7
Antonio Narifio 1 1,2 4 54 4 4,4
Puente Aranda 2 2,4 5 6,8 4 4,4
La Candelaria 0 0,0 2 2.7 ] i
Rafael Uribe 18 21,4 4 5,4 5 5,0
Ciudad Bolivar 3 3,6 4 5,4 6 6,6
Sumapaz 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Direccién de salud piblica-sistema alerta accién
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Los alimentos implicados con participacién més alia De estos alimentos, el Laboratorio de salud piblica
fueron las carnes y sus derivados, seguidos por los ali- recibié 175 muestras, de las que 60,7% fueron acep-
mentos listos para el consumo, dentro de los cuales tables y 40% no aceptables (tabla 23).

habia productos como empanadas, emparedados y

tamales, entre otros; en tercer lugar estaba el grupo

de la leche y los derivados lacteos (tabla 22).

Tabla 22
Alimentos implicados en brotes, 2004

ST T

Leche y derivados 14,5
Carne y derivados 22 355
Productos de la pesca 8 8,1
Alimentos listos para el consumo | 24,2
Pastas 5 8,1
Preparaciones o base de arroz 6 9,7

* El tipo de alimento se toma Unicamente de los informes en los que se conoce el
alimento implicado

Fuente: Secrefarfa Distrital de Salud-Direccién de salud plblica-sistema alerta
accion.

Tabla 23
Alimentos analizados implicados en brote de ETA, 2004

Resultado del laboratorio

. : — Total de
Tipo de establecimiento s

Derivado lacteos 12 11,3 0,0 12
Derivados carnicos 9 8,5 15 207 24
Derivados lacteos 2 e 7 10,1 o]
Especies mayores 5 4,7 3 4,3 8
Especies menores 13 12,3 10 14,5 23
Leche & 4,7 4 58 9
Listo para el consumo 9 8,5 3 4,3 12
Menor riesgo 38 35,8 26 37,7 64
Productos a base de huevo ] 0,9 0,0 ]
Productos de la pesca 12 1] ] 14 13

Fuente: Secretaria Distrital de Solud-Laboratorio de salud piblica.




Lo no aceptabilidad més alta se presenté en los de
menor riesgo, grupo en el que se encuentran alimen-
tos como tortas, jugos y dulces. En este caso, aun
cuando por su contenido nutricional y su proceso de
elaboracién tienen menor riesgo de contaminacién o
alteracién, su manipulacién inadecuada puede afectar
su inocuidad. Las causas de no aceptabilidad fueron
altos recuentos de coliformes totales (30,7%), de coli-
formes fecales (19,2%) y de meséfilos, coliformes tota-
les y fecales (11,5%). En este grupo se detecté la pre-
sencia de Bacillus cereus, en una muestra de ponqué
con cubierta.

La principal causa de no aceptabilidad en el segundo
grupo, los derivados cérnicos, fueron los altos recuen-
tos de meséfilos (60%). En una muestra de tocineta se
hall6 enterotoxina de Estafilococo coagulasa positiva.

En el caso del grupo de las especies menores, al que
corresponden carnes de pollo, la no aceptabilidad se
relaciond con la presencia de enterotoxina de Estafilo-
coco coagulasa positiva en 80% de las muestras.

Es de resaltar que en el grupo de derivados lacteos, de
las 7 muestras analizadas en 3, que correspondian a
queso, se aislé Listerya monocytogenes.

Las viviendas, con 41%, fueron los lugares donde
hubo mds brotes, relacionados con la conservacién
inadecuada de los alimentos. No obstante, el nimero
de muestras tomadas alli sélo correspondié a 7,48%,
puesto que en el momento de la intervencién el ali-
mento habia sido consumido en su totalidad, o ante
la alteracién de sus caracteristicas sensoriales se habia
desechado. En estos casos, las causas de no aceptabi-
lidad se relacionan con altos recuentos de coliformes
totales y fecales, y se hallé tocineta con presencia de
Bacillus cereus.

En el caso de los establecimientos educativos, publi-
cos y privados, los brotes correspondieron a 20,5%, y
alli se analizaron 63 muestras relacionadas con refri-
gerios y comidas de los restaurantes escolares. Como
causas de no aceptabilidad se tienen altos recuentos
de meséfilos, coliformes totales y fecales. En algunos
alimentos como pollo, queso, ponqués y arepas se
aislaron patégenos.

Finalmente, en los restaurantes, donde se presenté
23,3% de los brotes, se analizaron 63 muestras; las
causas de no aceptabilidad fueron coliformes fotales y
fecales fuera de la norma, altos recuentos de meséfi-
los, presencia de patégenos como Listeria monocyto-

Tabla 24
Lugar de ocurrencia de los brotes, 2004

Tipo de

establecimiento

Casa

Restaurante
Centros educativos
Ventas ambulantes
Carceles

Cafeteria

Oftros**

Numero de % de
brotes ocurrencia
30 41,1
17 23.3
15 20,5
3 4,1
3 4,1
2 27
3 4,1

** Supermercados, salones de recepciones.
Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Direccién de salud piblica-sistema alerta

accion.
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Tabla 25
Distribucién de muestras por sitio de ocurrencia, 2004

Resultado del laboratorio

- Tipo de establecimiento o No gmqg,{,- Total de
muestras

Batallén 1 0,94 1 1,45 2

Céreel 7. 1,89 2 2,90 4

Establecimiento educativo 32 30,19 31 44,93 63

Expendio 31 29,25 22 31,88 53

Fabrica 29 27,36 6 8,70 35

Institucion de salud 0 ] 1,45 1

Vivienda 9 8,49 4 5,80 I3

Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Labeoratorie de salud piblica.

genes y enterotoxina de Estafilococo coagulasa positi-
va; estas causas no son excluyentes entre si.

5. Linea industria y a nbiente

5.1 Justificacion

Dada la importancia que el plan de gobierno 2004-
2008, Bogotd sin indiferencia: un compromiso social
contra la pobreza y la exclusién, concede a sus pro-
gramas Salud para la vida digna y Promocién de am-
bientes saludables, la Secretaria Distrital de Salud con-
templé la implementaciéon de los lineamientos de la
politica de salud y ambiente, acompafados de estrate-
gias de afencién primaria en salud, atencién primaria
ambiental y enfoque promocional, para todas la linea
de ambiente, incluida la linea industria y ambiente.

Por lo anterior, la linea de industria y ambiente en el
dmbito local-laboral aplica el criterio ambiental y de
salubridad, con enfoque de monitoreo critico, que
implica acercarse a identificar los determinantes,
para detectar temprano la ocurrencia de eventos que
pongan en riesgo la salud de la poblacién trabajadora
durante la fabricacion, el almacenamiento, el uso, la
transformacién, el expendio, el transporte o la dispo-
sicién de sustancias quimicas, mediante la inspeccién,
la vigilancia y el control de los establecimientos con
riesgo quimico. Este es un proceso descentralizado

y contratado por medio del plan de atencién bésica
(PAB), con cada uno de los diferentes hospitales de
primer nivel de atencién de las veinte localidades.

En caso de accidentes quimicos o de disposicién in-
adecuada de residuos o sus empaques, se incorporan
procesos comunitarios, transectoriales e investigacién
epidemiolégica de campo apoyada en el sistema de
vigilancia epidemiolégica ambiental, para garantizar
la minimizacién del riesgo a la poblacién afectada.

Ademds, por medio del Laboratorio de salud pabli-
ca de la entidad se realiza valoracién toxicolégica de
sustancias quimicas en muestras bioldgicas y no bio-
l6gicas que se hayan expuesto a compuestos quimicos
relacionados con la linea industria y ambiente, como
apoyo a la vigilancia de la salud piblica.

1 del problema

En Bogotd, la industria estd localizada en varios co-
rredores industriales, en donde tiende a concentrarse
principalmente la grande y mediana industria. Estos
son®:

* Zona industrial de Puente Aranda y Fontibén: ubi-
cada en la localidad de Fontibén, termind exten-
diéndose hasta la avenida 13, y desde alli hasta la
calle 26. Concentra la mayor cantidad de industria
de la ciudad.




* De la avenida Ciudad de Cali hasta terrenos cerca-
nos al aeropuerto El Dorado: zona que se prolonga
por las dreas industriales de los municipios de Mos-
quera, Funza y Madrid. Alli se encuentran industrias
metalmecdnicas, manufactureras, quimicas, de pro-
ductos alimenticios, de agregados para construc-
cién y produccién de concreto.

* Zona industrial de Alamos: se extiende por la loca-
lidad de Engativéd, y en ella estdn localizados par-
ques empresariales y centros industriales.

* Zona industrial de la autopista Sur: desde Venecia
siguiendo la avenida Boyacd en las localidades de
Kennedy, Tunjuelito, Bosa y Ciudad Bolivar, hasta el
municipio de Soacha, drea de Cazucé. Alli se en-
cuentran principalmente industrias de alimentos,
bebidas, productos quimicos, grasas, muebles y ac-
cesorios, productos de vidrio y jabones.

* Zona de San Benito y las riberas del rio Tunjueli-
to, en la localidad de ese nombre y en la de Usme:
concentra industrias de curtiembres, de exiraccién
de materiales riberefos (arena y grava) y de produc-
cién de cemento.

Asi mismo, se identifican 21 zonas industriales inci-
pientes, en donde se agrupan las industrias llamadas

livianas. Ejemplo de estas son las zonas de Toberin,
Santa Fe, Paloquemao y El Restrepo-San Antonio.
SegUn datos del Departamento Técnico Administrativo
del Medio Ambiente (Dama), 37%¢ de las pequenas y
medianas empresas estdn localizadas en zonas sub-
normales o residenciales.

Dentro de la industria de transformacién fisicoquimica,
la linea industria y ambiente contempla los siguientes
sectores, cada uno con su problemdtica por manejo
de sustancias quimicas: industria textil, manufactu-
rera y automotriz, lavaderos de carros, lavanderias,
estaciones de servicio, lugares de cambio de aceite,
joyerias, produccién, expendio, depésito y aplicacién
de plaguicidas, curtiembres, fabricantes, depésitos vy
expendios de sustancias quimicas.

5.3 Resultados

Durante 2004, el Laboratorio de salud piblica de la
Secretaria Distrital de Salud analizé 668 sustancias
quimicas asociadas con la linea industria y ambiente.
La mayor prevalencia fue de valoracién de fenoles,
con 33,6% (n= 225), seguida de andlisis de arsénico
con 15,2% (n= 102) y de plomo, con 14,8% (n= 99)
(gréfico 16 y tabla 26).

Tabla 26
Andlisis sustancias quimicas, linea industria y ambiente, 2004

Sustancia quimica

Arsénico
Bipiridilo
Carbamatos
Cianuro
Colinesterasa
Etilen glicol
Fenoles
Hidrocarburos
Litio

Mercurio
Organoclorados
Organofosforados
Piretroides
Plomo

Solventes

oo 1%

102 15,3
] 0,1
50 7.5
11 1,6
s} 0,9
1,0

225 33,7
1 0,1
11 1,6
90 1:3;5
1 0,1
51 7.6
1 0,1
99 14,8
12 1,8

Fuente: Secretaria Distrital de Salud de Bogotd-Laboratorio de
salud publica-Toxicologia, 2004.
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Grdfico 16
Andlisis de sustancias quimicas. Linea de industria y ambiente, 2004

Frecuencia absoluta

Sustancia quimica

£ Fuente: Secretaria Distrital de Salud de Bogota-Laberatorio de salud piblica-Texicologia, 2004.

- De acuverdo con el andlisis practicado en el Labo- ambiental (n= 71); en tercer lugar el nimero de mues-
ratorio a sustancias quimicas de la linea industria y tras biolégicas de hombres para andlisis de plomo vy
ambiente en 2004, la mayor frecuencia absoluta de mercurio tuvo 69 valoraciones cada una (gréfico 17
determinacién fue para fenoles en muestras biolégicas y tabla 27).

de mujeres (n= 223), seguida de arsénico en muestra

Tabla 27
Frecuencia andlisis sustancias quimicas, por sexo, 2004

_No bioogica
5 71

Arsénico 26

Bipiridilo 0 0

Carbamatos 0 5 44 50

Cianure 2 4 5

Colinesteraso 2 4 0 4

Etilen glicol 0 7 0 7

Fenoles 223 ] 1 225 !

Hidrocarburos (4] |

Litio 8 3 0 11
Mercurio 3 18 69 20
| 1

0 44 ]

) | 1

Ploemo 8 22 69 o9
Solventes 0 ] 2 12

Fuente: Secretaria Distrital de Salud de Bogotd-Laboratorio de salud piblica-Toxicolegia, 2004.




Grafico 17
Andlisis de sustancias quimicas, por sexo, 2004
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud de Bogotd-Laboratorio de salud piblica-Toxicologia, 2004.

En cuanto a la situacién laboral frente a sexo de la
poblacién de la linea industria y ambiente a la que
se le hizo andlisis toxicolégico en el Laboratorio de
salud pUblica, se presenté mayor frecuencia absoluta
en empleados hombres (n= 288), seguido de amas
de casa (n= 121) (gréfico 18 y tabla 28).

VYolumen 11, nro. 2, 29-01-06/ 25-02-06
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Respecto a los resultados obtenidos por el Laboratorio
de salud piblica durante el afio 2004 sobre sustan-
cias quimicas relacionadas con la linea industria y
ambiente, cabe resaltar que 95% (635) arrojé resulta-
do negativo y sélo 5% (33), dio positivo, ocupando el
primer lugar el arsénico con 1,8% (n= 12), seguido de
plomo con 1,6% (n = 11) y de los organofosforados
con 0,8% (n= 5) (gréficos 19 y 20).




Tabla 28
Situacién laboral frente a sexo

Ama de casa 72 5] 123

Campesino 0 ] ]

. Comerciante 0 1 ]
Consultor 0 ] ]

Desempleado 0 21 21

Desplazado 0 1 ]

Discapacitado 3 4 7

Empleado 160 97 257

Estilista 60 0 60

Estudiante 38 39 77

Habitante de la calle 0 2 2

Independiente 0 4 4

Mecdnico 0 | ]

Menor de edad 4 3 7

g Auerto 0 32 32
Odontélogo 5 0 5

. Oficios varios 0 1 ]
Panadero 0 5 5

Pensionado 2 0 2

Preso 0 2 2

Técnico TV 0 3 3

Trabajador 0 4 4

Trabajadora 34 0 34

Técnico TV 0 ] ]

Ventas 0 1 1

Empleados 259 120 379

Estudiantes 38 39 77

Amas de casa 72 51 123

Discapacitados 3 4 7

Desempleados b 29 35

Muertos 0 32 32

Fuente: Secretario Distrital de Salud de Bogotd-Laboraterio de salud piblica-Toxicologia, 2004




il Grafico 18
= Andlisis de sexo, por ocupacién, 2004
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Grdfico 19
Resultados del andlisis por sustancia quimica, 2004

Arsénico 1,8%

Positive
5.0% Plomo 1,6%

Organofosforados 0,8%

Carbamatos 0,6%
SSEmsumnceRes  Litio 0,2%

Fuente: Secretaria Distrital de Salud de Bogotd-Laboratorio de salud pdblica, 2004.
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Gréfico 20
Resultados del andlisis por sustancia quimica, 2004
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En términos generales, durante 2004 se analizaron
668 muestras para deteccién de sustancias quimicas
relacionadas con la linea industria y ambiente, obte-
niéndose 635 resultados negativos, es decir, ausencia
de la sustancia quimica investigada (tabla 29).

La Secretaria Distrital de Salud contraté en diciembre
de 2004 la elaboracién de un software para capturar
la informacién consignada en las actas de visita de
IVC, que permite georreferenciar la industria de riesgo
guimico en cada una de las veinte localidades y faci-
lita el andlisis de dicha informacién, con la actualiza-
cién a 2004 de las zonas que presentan mayor riego

en Bogotd, segln los criterios de actividad econémica,
producto o servicio y sustancia quimica involucrada.

Durante 2004, lo Secretaria inspecciond, vigilé y con-
trolé 9.158 establecimientos de la linea industria y
ambiente, destacdndose entre estos 3.260 grandes y
pequenas industrias con liquidos inflamables, 1.833
establecimientos con sustancias oxidantes y peréxidos
organicos y 1.045 con gases inflamables, no inflama-
bles y venenosos (gréfico 21).

En cuanto a los conceptos sanitarios, 68% (6.539)
fueron pendientes, 30,5% (2.934) favorables y 1,5%
(143) desfavorables (tabla 30). La mayor frecuencia




Tabla 29
Resultados del anadlisis por sustancia quimica, 2004

Arsenico 90 88,24 12 11,76 102 15,27
Plomo 88 88,89 ] AN 99 14,82
Organofosforados 46 90,20 5 2,80 51 7,63
Carbamatos 46 92,00 4 8,00 50 7,49
Litio 10 90,91 ] 2,09 11 1,65
Bipiridilo ] 100,00 0 0,00 ] 0,15
Cianuro 11 100,00 0 0,00 11 1,65
Colinesterasa 6 100,00 0 0,00 6 0,920
Etilen glicol 7 100,00 0 0,00 1,05
Fenoles 225 100,00 0] 0,00 225 33,68
Hidrocarburos 1 100,00 0 0,00 ] 0.15
Mercurio %0 100,00 0 0,00 Q0 13,47
Organoclorados 1 100,00 0 0,00 ] 0,15
Piretroides ] 100,00 0 0,00 ] 0,15
Solventes 12 100,00 0 0,00 12 1,80

Fuente: Secretaria Distrital de Salud de Bogota-laboraterio de salud piblica, 2004

Grdfico 21
Establecimientos vigilados y controlados, linea industria y ambiente, 2004

2 90 ==
v
]
-
= 99
E
‘o
2
e 1.420
o 2
8
()
w

Punto critico

Fuente: Secretaria Distrital de Salud de Bogotd-Area de vigilancia de salud piblica, 2004
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absoluta de conceptos sanitarios pendientes la obtu-
vieron los establecimientos con liquidos inflamables
(n= 2.224), seguidos de los establecimientos con sus-
tancias oxidantes y peréxidos orgdnicos (n= 1.505)
y de los establecimientos con gases inflamables, no
inflamables y venenosos, a los que se les expidieron
831 conceptos pendientes.

No obstante, aun cuando en menor proporcién, a los
establecimientos con liquidos inflamables se les otorgé
concepto sanitario favorable con la mayor frecuencia

absoluta (n= 1.231), seguidos de aquellos con sélidos
inflamables, sustancias de combustién esponténea vy
sustancias que reaccionan con el agua (n= 348).

Los conceptos sanitarios desfavorables se concentra-
ron en los establecimientos con liquidos inflamables
(h= 38), seguidos de los establecimientos con mate-
riales peligrosos misceldaneos no cubiertos por ningu-
na de las otras clases (n= 29), los cuales, por esta
causa, fueron sellados, hasta que cumplieran con las
normas sanitarias.

Tabla 30
Establecimientos vigilados y controlados, linea industria y ambiente, 2004

Explosivos (Pyme)

Explosivos (grandes industrias)

Gases inflamables, no inflamables y venenosos (Pyme)

Gases inflamables, no inflamables y venenosos
(grandes industrias)

Liquidos inflamables (Pyme)

Liquidos inflamables (grandes industrias)
Sélidos inflomables, sustancias de combustién
esponténea y sustancias que reaccionan con el
agua (Pyme)

Sélidos inflamables, sustancias de combustién
espontdanea y sustancias gue reaccionan con el
agua (grandes industrias)

Sustancias oxidantes y peroxidos orgdnicos (Pyme)

Sustancias oxidantes y peroxidos organicos
(grandes industrias)

Sustancias téxicas y venenosas (Pyme)

Sustancias téxicas y venenosas (grandes industrias)
Sustancias corrosivas (Pyme)

Sustancias corrosivas (grandes industrias)

Materiales peligrosos miscelaneos no cubiertos por
ninguna de las ofras clases (Pyme)

Materiales peligrosos miscelédneos no cubiertos por
ninguna de las ofras clases (grandes industrias)

Proyecto salas de belleza

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

/ 15 0 22
8 2 0 10
160 812 25 1.000
24 19 2 45
1.009 1.820 5 2.699
222 404 23 561
244 408 7 545
104 122 ! 208
226 1.386 9 668
45 119 1 65
169 251 14 440
33 148 2 168
189 283 1 455
53 b6 8 103
200 428 18 561
68 111 11 190
173 145 0 318
publica, 2004.




6. Linea servicios de salud
y medicamentos

6.1 Medicamentos seguros

Los cambios realizados por la Constitucién de 1991
en el rol del estado, con énfasis en la garantia de los
derechos fundamentales, imponen una nueva modali-
dad en las actividades de inspeccién, vigilancia y con-
trol que desarrollan las autoridades administrativas.
En el caso de los productos farmacéuticos, es nece-
sario que sus acciones se desarrollen para proteger el
derecho a la salud, minimizando el riesgo de consumir
productos alterados o fraudulentos y propender a un
ambiente sano, vigilando la eliminacién segura de los
residuos de medicamentos, que pueden contaminar u
ofrecer riesgos en cuanto a su reutilizacién delictiva.

La interaccion entre las diversas entidades que de uno
u ofro modo buscan que la oferta de medicamentos
sea hecha en condiciones de seguridad y calidad es
necesaria en funcién de la efectividad de sus accio-
nes. Sin embargo, el verdadero impacto se relaciona
con una comunidad activa desde el punto de vista del
cuidado de su salud, que participe como integrante
de la cadena de vigilancia de situaciones que puedan
atentar contra sus derechos al ambiente sano y a la
vida misma.

Para cumplir con su cometido de propender a la ga-
rantia de la calidad de los productos farmacéuticos
que se comercializan en Bogotd, durante 2004 se vigi-
laron y controlaron 7.306 establecimientos farmacéu-
ticos, tal como se aprecia en la tabla 31.

Conviene destacar de nuevo la participacién impor-
tante de los conceptos pendientes (3.183) en los resul-
tados globales de la gestién de los hospitales. Es ne-
cesario insistir en que tal circunstancia no es indicativa
de una labor exitosa, por cuanto posterga la decisién
de calificar la conformidad de las condiciones de fun-
cionamiento de un establecimiento farmacéutico dis-
tribuidor con las normas que regulan sus actividades.

De igual manera, en lo atinente a conceptos desfavo-
rables, merece un comentario el causado por el mal
manejo de medicamentos de control especial, por lo
general por aceptacién de férmulas fraudulentas como
justificacién para el egreso de farmacos, casi siempre
del tipo benzodiacepina.

Ahora bien, respecto al control de calidad, ademés de
la inspeccién por afributos que realizan los profesio-
nales quimicos farmacéuticos que efectian las labores
de vigilancia y control de establecimientos, la tabla 32
presenta las actividades desarrolladas por el Laborato-
rio de salud pUblica en cuanto al andlisis fisicoquimico
de medicamentos.

Tabla 31
Establecimientos farmacéuticos vigilados y controlados, 2004

Intervenciones indicativas

IVC agencias de medicamentos

IVC depésitos de medicamentos 69
IVC droguerias 2.482
IVC droguerias de alto riesgo 3464
IVC farmacias homeopdticas 25
IvC drogueric‘m con medicamentos de 480
control especial

IVC tiendas naturistas 171
IVC distribuidores cosméticos TR

Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Empresas sociales del estado.
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114

43 5 117
1.864 232 4,578
584 88 1.018
8 0 33
243 11 734
284 9 464
126 5 248




Tabla 32
Gestién hospitales en la remision de muestras para andlisis, 2004

Meissen 14
Suba 24
Centro Oriente 2
Del Sur 7
Fontibén 26
Engativa 25
Pablo VI Bosa 17
Chapinero 2
San Ciristébal 15
Usaquén 1
Rafael Uribe Uribe 11
Tunjuelito 0

Fuente: Laboratorio de salud piblica-base de dates, grupo
medicamentos, 2004,

Como puede observarse en las tablas 33 y 34, del alterados, fraudulentos y con defectos criticos, lo cual
3 total de muestras analizadas 148 fueron catalogadas tiene gran impacto en salud pdblica, si se tiene en
como aceptables y 6 recibieron la calificacién de no cuenta que son considerados productos de alto riesgo
aceptables, por tratarse de productos farmacéuticos para la salud de las personas, en caso de ser consumi-

dos en estas condiciones de no aceptabilidad.

Tabla 33
Resultados de los andlisis de medicamentos, 2004

Muestras aceptables 148

Muestras no aceptables 6

Fuente: Laboratorio de salud piblica-base de datos, grupo medicamen-

tos, 2004




Tabla 34
Causas de no aceptabilidad de medicamentos, 2004

Producto

Vitamina B12 ampollas

Gentamicina ampollas

Cimendol tabletas

Isodine solucién

Embriopat granulado

N - Fitina

Producto farmacéutico
alterado: bajo contenido
de principio activo.

Producto farmacéutico
alterado; color de la
solucién no homogénea.

Producto con defecto
critico: nimero de registro

sa

nitario de la caja no

coincide con la del blister.

Producto farmacéutico
alterado: bajo contenido
de principio activo.

Producto farmacéutico
fraudulento: registro
sanitario que no

le

corresponde.

Producto farmacéutico
fraudulento: registro
sanitario que no

le

corresponde.

Fuente: Laboratorio de salud piblica-base de datos, grupe medica-

mentos, 2004,

Sy ] =P p—— | .
0.4 rarmacovigliancia

Las tareas propias de la farmacovigilancia experimen-
taron un receso por diversas razones: falta de un re-
ferente permanente que se ocupe de estas labores;
decisién de varias clinicas de reportar directamente al
Invima, sin tener en cuenta al ente territorial; cambios
en la concepcién misma de la farmacovigilancia al
ampliar su concepto, extendiéndolo précticamente a
todos lo eventos adversos relacionados con medica-
mentos; diligencia incompleta de la ficha de repor-
te de reaccién adversa; no entrega oportuna de los
reportes, entre otros. Todo lo cual conspiré contra la
eficiencia del subsistema y se reflejé en el bajo nimero
de casos reportados.
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Se debe destacar la participacién del Centro de Me-
dicina Naval con 4 casos reportados, al igual que
el hospital San José; la clinica del Nino del Seguro
Social, lamentablemente, no diligencié completo el
formato de reporte de reacciones adversas a medica-
mentos (RAM), por lo cual su gestién aparece subregis-
trada (gréfico 22).

El grdfico 23 presenta los medicamentos involucrados
en las reacciones adversas detectadas.

Los medicamentos incluidos como posiblemente res-
ponsables de reacciones adversas son los mismos
que se han venido detectando desde que se tienen
registros en Bogotd; sin embargo, algunos merecen




Gréfico 22
Reporte de reacciones adversas a medicamentos, por institucion, 2004
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Direccién de solud piblica-base de datos farmacovigilancia, 2004.

Grafico 23
Reacciones adversas a medicamentos: medicamentos involucrados y nimero de casos, 2004
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mencién especial, entre ellos la olanzapina: en esta
oportunidad se reportan 2 posibles casos de reapari-
cién de cuadros psicéticos por cambio de marca del
medicamento, achacables en principio a un eventual
fallo terapéutico.

Es importante tener en cuenta la clasificacién esta-
blecida por Aronson y Edwards (citado en el editorial
del Invima sobre fallo terapéutico de diciembre de
2004), de acuerdo con el mecanismo de generacién;
se deben considerar tres niveles diferentes, de los que
uno o varios pueden estar implicados en la genera-
cién de la reaccién adversa, a saber:

1.Factores relacionados con el medicamento: tales
como defectos farmacéuticos, baja disponibilidad
del principio activo o falsificacién.

2.Factores relacionados con el paciente: caracteris-
ticas diferentes a las de los pacientes de los estudios,
consumo simultdneo de varios medicamentos, pre-
sencia de varias enfermedades o falta de adheren-
cia a la terapia.

3. Factores relacionados con el uso del medicamento:
transporte deficiente o mal almacenamiento pueden

alterar la disolucién o la desintegracién del medica
mento cuando se administran por via oral. El uso de
una dosis subterapéutica o una indicacién incorrec-
ta pueden explicar una terapia fallida; el factor
tiempo incide también, por cuanto se requiere un
lapso determinado para observar el efecto de una
terapia.

Los medicamentos involucrados en los casos detecta-
dos de RAM se pueden catalogar por su accién farma-
colégica en los siguientes grupos (gréfico 24):

1. Analgésicos, dipirona: 3 casos.

2. Antibiéticos, vancomicina: 1 caso, y gentamicina
también con 1 caso.

3. Hipoglicemiante, metformina: 1 caso.

4. Antianémico, hierro parenteral: se le asocié con 1
caso de RAM.

5. Antipsicéticos, olanzapina: 2 casos.
6. Antihipertensivo, tipo quinapril: 1 caso.
7. Anticonvulsivantes, fenobarbital: 1 caso.

8. Glucocorticoide, fipo prednisolona: 1 caso.

Grafico 24
Reacciones adversas a medicamentos: accion farmacolégica y nimero de casos, 2004
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Direccién de salud publica-base de datos farmacovigilancia, 2004,
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El sistema més afectado por la reaccién adversa fue el
nervioso central, junto con la piel, hallazgos que con-
cuerdan con los de anos anteriores (gréfico 25).

En cuanto a la relacién de reacciones adversas y ciclo
vital, los grupos en los que se presentaron mads re-

acciones adversas correspondieron a nifios y adultos

hasta los 44 afos: el primero aporté 4 casos, y el
de adultos jévenes 5; a continuacién se ubicaron los
adultos entre 45 y 60 afos, con 2. Los adolescentes
figuraron con O casos, mientras los adultos mayores

Unicamente mostraron 1 (gréfico 26).

Grdfico 25
Reacciones adversas a medicamentos: sistema afectado y nimero de casos, 2004
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Direccién de salud piblica-base de datos farmacovigilancia, 2004,




Grdfico 26
Reacciones adversas a medicamentos: nimero de casos, segun grupo etareo, 2004
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Fuente: Secrefaria Distrital de Salud-Direccién de salud piblica-base de datos farmacovigilancia, 2004.

En lo atinente al consumo de estupefacientes y ben- ansioliticos (gréfico 27), tépico que ya fue comentado .

zodiacepinas, el lorazepam encabezé de nuevo las en el anuario de 2003 y vinculado con los hallazgos

estadisticas de ventas, seguido por el alprazolam y el del estudio de salud mental.

clonazepam, lo que confirma el alto consumo de los 3
Grdfico 27

Consumo de medicamentos controlados, enero-diciembre 2004
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Direccién de salud piblica-base de datos farmacovigilancia, 2004,
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Grafico 28
Comportamiento del consumo de medicamentos controlados, por mes, 2004
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Fuente: Secretaria distrital de Salud-Direccién de salud piblica-Vigilancia epidemiclégica de medicamentos de control especial, 2004

Las enfermedades transmitidas por vectores (ETV)
objeto de vigilancia epidemiolégica son la malaria,
el dengue clésico, el dengue hemorragico, la leish-
maniasis y la fiebre amarilla. Como dato especial, en
2004 se notificaron 2 casos positivos de fiebre amari-
lla en Bogotd, uno de ellos mortal.

En el grafico 29 se puede observar el nimero de
casos de ETV objeto de vigilancia, notificados durante
2004.

Al régimen contributivo correspondieron 325 casos
(46,9%), y al subsidiado 55 (7,9%); 223 (32,2%) a

poblacién vinculada, y 11,7% (81) casos a particula-
res (tabla 35).

De acuerdo con el sexo, predominaron los eventos en
el masculino, aun cuando en algunas enfermedades
la diferencia no es tan manifiesta, salvo en el caso de la
malaria, en el que es notoria su presentacién en los
hombres (gréfico 30).

En Bogotd, los departamentos que mds casos notifica-
ron fueron Meta, Cundinamarca, Tolima y Guaviare

(tabla 36).

También se notificaron casos de ETV de otros paises,
como se observa en la tabla 37.

En la gréfica 31 se presentan los casos de ETV notifi-
cados por grupos de edad.




Grdfico 29
Enfermedades transmitidas por vectores: casos notificados, 2004
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Direccién de salud piblica-Sistema alerta accién.

Tabla 35
Enfermedades transmitidas por vectores: casos reportados, segun régimen de afiliacion, 2004 |

143 44 1 137 325

Contributivo

Desplazado 1 1

Régimen especial 1 6 7

Subsidiado 2 2 51 55 |
Vinculado 14 6 70

Particular 19 1

(L3

Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Direccién de salud poblica-Sistema alerta accién.
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Grafico 30
Enfermedades fransmitidas por vectores: distribucion de casos, por sexo, 2004
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Direccién de salud piblica-Sistema alerta accidn.

Tabla 36
Casos de ETV notificados por departamentos, 2004.

Bogotd 5 4 3 6 18
Boyaca ] 2 16 3 22
Chocé 2 1 19 22
Cundinamarca 48 11 27 26 112
Guaviare 6 1 1 59 67
Huila 12 6 ] 19
Meta 28 8 3 137 176
Tolima 38 ? 8 12 67

Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Direccién de salud piblica-Sistema alerta accidn,




Tabla 37
Casos de ETV notificados de otros paises, 2004

Dengue
T
1 1

' Brasil
l Ecuador 1 1
= Venezuela 1 1 2

13 Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Direccién de salud poblica-Sistema alerta accién.

Grafico 31 |
Casos de ETV, por grupos de edad, 2004
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Siguen siendo prevalentes los casos en la poblacién
econdmicamente activa, y se destaca la proporcién
especial de la malaria, asi como las edades extremas
en los grupos de 5 a 14 afos de edad y los mayores
de 45.

La tabla 38 muestra las instituciones que mds notifi-
can; cabe aclarar que durante 2004, 271 instituciones
notificaron casos de ETV.

En el gréfico 32 se observa cémo una institucién, el
Centro dermatoldgico Federico Lleras, es una de las
qgue mds eventos notifica, aun cuando es exclusiva en
casos de Leishmaniasis: 95,7% (68 casos) son repor-
tados por ese centro asistencial.

8. Exposiciones rabicas

Durante 2004 se notificaron 2.479 exposiciones rébi-
cas. Por sexo, 1.088 (43,8%) correspondian al femeni-
noy 1.391 (56,11%) al masculino (gréafico 33).

El 29% (726) de las exposiciones no especifica la va-
riable edad. En el grupo de 5 a 14 afos estaba 20%
(17), es decir, una de cada cuatro exposiciones notifi-
cadas corresponde a ese grupo etdreo; en el de 15 a
44 anos se concentré 31% (787 exposiciones), lo que
da un peso importante a ese sector de la poblacién
(gréfico 34).

Desde el punto de vista de la afiliacién al sistema ge-
neral de seguridad social en salud, el régimen con-
tributivo reporté més casos: 1.338 (53%); se destaca
como hecho especial la poblacién vinculada, con 577
(23%) (tabla 39)

Por departamentos, 94% de los casos procedia de
Bogotd, y sélo un pequefio porcentaje (1%, 44 casos),
era de Cundinamarca. No obstante, sigue siendo sig-
nificativo el porcentaje de casos en los que la variable
procedencia no se reporta: 99 (3,94%).

Las instituciones que nofificaron exposiciones rabicas
fueron 271. En la tabla 40 y en el gréfico 35 se inclu-
yen las 14 primeras en reportar y atender casos.

Tabla 38
Unidades notificadoras de ETV, 2004

Cami Vista Hermosa 1
Saludcoop clinica 104 b
Hospital Santa Clara 1
Hospital Meissen

Hospital Militar Central

Hospital Engativa La Granja

b S B o TSl S e g e e L e

H. universitario San Ignacio
Fuundacién Cardio Infantil
Fundacién Santa Fe

Cruz Roja Colombiana

Clinica Palermo
Clinica del Occidente
Clinica del Country
Clinica Colsubsidio

Centro dermatolégico F Lleras

N

W KN O W

Leishmaniasis |  Malaria

3 13

1 12 14
15 ED

49 57

8 11

1 13

3 12

1 12

9 14

2 15

3 12

2 13

2 12

68 68

Fuente: Secrefaria Distrital de Salud-Direccién de salud publica-Sistema alerta accién.
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Grafico 32
Casos de ETV, segun primeras instituciones notificadoras, 2004
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Fuente: Secrefaria Distrital de Selud-Direccién de salud publica-Sistema alerta accidn.

Grdfico 33
Exposiciones rabicas, por sexo, 2004
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Fuente: Secretaria Disfrital de Salud-Direccién de salud piblica-Sistema alerta accién.
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Grdfico 34
Exposicion rabica segin grupos de edad, 2004

200 .
800
700 41—
600 A
500 A ' ==
400 -
300 A i
200 A —
100 - .

= = Lo

Sin dato Menor de 5al4 15044 45-59 60-69 70y mas
1 afie anos anos anos afios

Numero de casos

Grupos de edad

Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Direccion de salud publica-Sistema alerta accién,

Tabla 39
Exposicion rabica, por régimen de seguridad social, 2004

‘ 7 s

~ Contributivo
Especial 4
Subsidiado 211
Vinculado 577

Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Direccién de salud po-
blica-Sistema alerta accién.

Tabla 40
Exposiciones rabicas por institucion que notifica, 2004

Comi Gaitana &7
Cami Prado Veraniego 56
Cami Santa Librada 149
Caomi Suba 95
Chapinero 63
Clinica Colsubsidio 54
Clinica del Country 52
Clinica Juan N. Corpas 87
Clinica Reina Sofia 59
Cruz Roja Colombiana 71
Fundacién Cardicinfantil 107
Hospital Simén Bolivar 66
Saludcoop Clinica 104 45 !
Sanitas EPS 90 |

Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Direccién de salud piblica-Siste- |
ma alerfa accion. |




Grdfico 35
Exposiciones rabicas por institucion que notifica
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Fuente: Secretarfa Distrital de Salud-Direccién de salud piblica-Sistema alerta accién.

Por Ultimo, cabe destacar que la mitad de esas institu- '
ciones son publicas, y la mayoria de los casos fueron |
notificados por ellas. |
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Semanas epidemiolégicas Nos. 9, 10, 11 y 12. Del 26 de febrero al 26 de marzo de 2006.
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CUARTO PERIODO EPIDEMIOLOGICO 2006. REPORTE SEMANAL

Semanas epidemioldgicas Nos. 13, 14, 15y 16. Del 27 de marzo al 22 de abril de 2006.
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