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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD EDITORIAL

BEATRIZ LONDORO SOTO

Colombi vive setualmenle un process de refoema instisucional
Secretartn Disirinl de Salud d uiln &) 1

guee pretande conpolidor un neeve modelo de desarmodlo. Acsi
nasin, el soctor salud viene replenicando su sEicme =l pase de
una estructurs centralizada, ineficiente, desarticulnda, bajn en
coberiura, 4 un Sastermi Genentl da Hzgurld.nd Sacial is‘]ﬁrqut
tsca  univesalidnd,  solidaridad v eficiencin, meddianie I
regulacidn y resagnaciin de compelencing ¥ recurios enime os
diferentes nivelea de b organkmchin  teertionial J¢  da
adminestmcidn pihlica

Dielio Cassafeda Fapata
Subsecretarvio [hstr sl e Salad

Amn Warin Pefiueln Poaveda
Directora Promocién v Preveackin

Conmela Pein Aponte
Jefe Davisidin Epldeani
2 Minide e Muﬂl! El inweve 56G5% 20 lundaseoda et la [T L de la saliod ¥
2ANTA FE DE EGG'DT.Ii 0.c Fn'm'-m:iﬁn de In enfermediad] ¥ MCIpe parn mangener siu :nuil.ibnn,
gue los sidmnmisradoras de bos recursos de salod welen porgus su
poblscitn afiliade 25 manicnpa saludabis

Esly ohiga & lof actores de |3 salud pihbe: 8 adsmar su
fumcinnmmisn ¥ unm.n;.l'.dmﬁ i respliests 0 In muesn
coreplunlomcin ¥ organtescitn  del SO05%5 v coloc & la
cpidemiclogia vy la vigilancin comoe wno de los pilares
fundnmenlalas en su siciin

En exte contexte ln vigilnein epideminiogicn represenils ung
Insustitialble hemanicmn pars la gestlén e s serviclos de
sbud v de odros  secioness E‘nuﬁlihl}': uno de ks elementos
edeniiabis an |a priclics de 1o epidemsclogin o travks de la cual
se obiiene dormacidn qoe |1rrn".i|r formular politicas e
Ermmos e promocidn ¥ prevencein, essuar ¢ impecio de
imlervenciones ¥ ecnologing v cuucterizar |l situncedn de salud
paril dllfereniles grupid de poblacion

La Secretarin de Salud Distrital die Savin Fe de Bogeb ofrece
oile holetin de clrculacidn dquindénal 8 loda | conmaided,
pretendierdo  sogiplizar |8 informacidn v el conocimienio
ublesichy por ol Sisterna oy & Ia wer permiler uidiacy come un
nsfrumends  que permiis o lis niveses normsizadores,
miministativos ¥ operatives pproximarse & laorealidad, de tol
mapera gue sus decisiones y acciones no estén afedindos por cl
grave sesgo de la desinformaciin. Igualmenibe guerdmaos e s
un medie de diflsida de lo experiencias locales convencidas
de gus por =i corcEnia ¥ oGonvivencia con bes comsnidachs
poseen un invalughle saber que nos puede ¥ debe enseffar a

ticlins,
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Cilera en Santa Fe de Bogotd, D.C. 1996 i

El colera es una de las enfermedades emergentes en el
Continente Americano v ha afectade 2 1 poblacion
Colembiona de unn maners imporianie en todo el
territorio nacional; segdn informes de fa Orpanizacion
Panamericana de la Salod (O.F5) el brote de la
ubtima décadn se inicio el 23 de encro de- 1991 en
Peri, propagindose ripidaments en este pals ¥ a
oiras naciones, enire ellas, Colombin

En la onda epidémica de 1991-1992, se presentaron
en Santa Fe de Bopotd 50 casos, 28 (36%) de los
cuales eran residentes en I ciudad, el resto procedian
0 se infectnron fuera de la mismw. La tesn de stague
fue del 0,56 por 100,000 v la lotalidad de {cers) O,

E! primer caso del actunl brote se notifico <l 6 de
novigmbre de 1993, se trato de um hombre de 35 aflos,
procedente de la localidad Mértires v cuyo estudio
bacteriobbgice demostrd la presencia de  Vibeion
cholerse, Serogrupo 01, serelipo Ogawa,

La investigaciin epidemiologica de campo permiti
identificar & producies de mar contaminados come
fuente de contagio,

Fremie o este caso se fomnaron las medidas de
prevencidn perfinentes como: exigencia de cerificada
de negatividad parn Vibrion cholerse en los productos
pesqueros ¥ vigilancia intensificada de los alimenios
en los punios de almacenamiento, en las cadenas de
distribacitn y en los punios de vento.

Se impartit alerta a b cludadania, |as instituciones
prestndoras de  servicies  de salod v demds
instilctones pubernumentales v o gubsrmameditales
reapansables de la coordinaciSn de  @mccionzs de
prevencién y contral,

Se reslizmron  barridos sanitarics em las  somas
afectadns, educacidn a ba comunidad para ¢l mangjo
seguro de agua y alimentos, medidas de saneamiento
bésice, promecsin de b hidrataciin omal ¥ de hédhitos
higiénicos  favorables, identificacidn temprina  de
eomplicaciones v consulta oporiuna.

El % de enero de [996 $2 confirmd ¢l sepundo coso
d:ll Colern del mismo serogrupo v Serobipo en b
mijer de 23 afios de edad natwal del Meta v residente
en  la localidad de Perseveramcin (Sante Feo de

Bogoid).

El 28 de felrers de |996, s confinmd un lercer ¢
en una paciente de géners fameninog de 30 afns
edd procedente del barrio Las Ferias; Uno conti
asimomilico fpe positivo para cofera cn ¢l adlisg
materia fiecal,

El dia 2 de marzo se registro en ln zona de Famil
el cuarto caso de Colera  confirmedo por
Laboratorio en una mujer de 32 afios

A la fecha, el ultimo caso notificado se presentr gl
de marzo procedente de Lérida Tolima, cn un hom
de 10 afios de edad,

Exceptuando o primer caso notificado, no se @
ifentificar la foente de contagio en los restontcs,
embarigo, fodos enfan antecedencin de consum
pescado procadente del rle Mapdalena.

Ademds de la  intensificacion de fas  med
anteriormente  deseritas se realind  divalgacidn
medidas de Prevenciin a trawés de Follelos

énfosis en las medidas de control sanitaric pan
itgresn de los producios pesquerss procedentss
o Magdalens, actividades informativas v educat
dirigicias & lps furistas en log lenminalbes terresie
neTEn,

En reswmien, en ln achiml onds epidémica de Ci
que ptraviesa ¢l pals, Semta Fe de Hopotd
confirmads por Laboraiorio cineo cisos de oélera

Solo. a ung de ellos se |2 pudo identificar la fuenlt
contagio,

La letalidad ha sido cere, o que muestra wha opon
Intervencidn del s=ctor
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Naticias de Brotes i

Imvesimaciin [ |-|-:'.'IIII-.| e de casd Probalble de
Colera en Santa Fe de Bosoti, DC,

El dia T de Abrl de 1996, o0 recibid medifcaciin del
ctituto Maciomal de Mediving Legal de la realacion

de In necropsia o oun cadiver de sgxo femening, con

disgndstics  probable  de  muerte  por Cellera

Inmedialamente se proceclio i realizar lns acciones de

Yigllmicka Epidamiologic.

i0] case correspondia & una muer de 37 afos, Con

voinie  seminas de  pesinchin,  procedeils del
municipio de Soachs, Cundinamarca, dquien ingrest ol

de Blose sin signos vitales, con signos de
iy govers, material de aspecio fecaloide

alider catbnen. Bl aoompafianis referia que
haldia comenzade ocho horms -ntes cuadro e dorres
o una lrecuencis de 10 deposiciopes desde el
jicto, Lguida afmindaiile; $in moco o SAngre ¥ SN0
presentacion dé vomito o febre Segin informacion

din amteriar Lan

de| espoio s& hahin “poresde”

laiii mnductd fEturst it esta razon se realind
fre wi e Chlern. Mo == (dentificn

i Ii ia [ ]

A SR wiviE LICAITREREE "q-:'ll'\-\.ll N una

viviends de una habiacidn. Las condiclones saniarios
de 1o viviendn son deficienies va GUS DO CRUEIELS CON
TV 1T 1S E S 1l oI LIS,

gq  obtenida  mediunte 1

distribucitn de carrotanddi, almacenida & canscas

b e palones v exiriida 1n TEsiplante. S esiog
lermani ¢ bes practica un lavado sin delerpente
cadn ver gu desocupan. La viviends ¢sta uhicada

=n um harrin de invasion sin scrvicios pablices ¥ colles
i pavimentar, en una zonn periférica del miEipho

CORLArTOn  orifCedhsnres o8
e de mesendo. producios de mar, aglia Y ol

slimenias comaminedos o Sonfaclis Con  PeRrscEdl

Se  rEoolocil mRbEEra o soitemido  indesginal del
coddvar mara el gizlemienio del Vibron choberag. 5o

reaiizl visiin domicilioria. e udso ¥ i'.'!'l_"".'il.'u i 0 o5

coninci cumles e asintomaticos, &2 i||'|pa..'ll'!'l
coucacitn 0 los famlsares & vooimos. £l mechicla

= ffancjo, almacsnamecnioo ¥ oonsWEg de agun y

alimentos,
w | avade de manos vy manejo ddecusdo de excreias
o TH msisisd  en i g sicida, prepas Acicm b

administracion  de  Sal pehidratantes ¥ en |
identificacifn de los principales sintomas de la

enfermedad

& cousa de muere, ssiablecida por el Institulo
Macional de Medicing Legal v Ciencias Forenses, fus
de desequilibrio electrolitico y deshidratacidn par
spilermedad dinrréica amuda

Li reunidn efectunda con los integrantes de 14 inidad
de-Andlisis de la Division de Epideniologia opio po
descurtar el caso debido B In ousencin de evidencia
cliniea v epidemiolagica, no obSlanbe it das
nesguisas realizadas, A pesar de Jo anterior todas las
medidas de contral sanitaras fusron Hevadas & cabo

Informado por: Cristina Matiz Muiiz

Ivdm Amgsrita Cinlvesz
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Beatriz Lamidodie Sodo

Secretarin Distritn] de Saluad La vigilancia epideminligics o5 un proceso regular,
. N ||:'|!::I|:f!-, |'|r;i.;:|!||:|:| ¥ permancnie de  ochservacion,
Delin {Castafeda Zapata in".':sliu_.',uuin.'rll ¥ andlsls de b siiscitn de salod en i

Subjecretaria Disirital do Eatud grupe humamo, sus caracteristicas v determinantes, que

permiide ofdener information para o foma de decisiones &

Ama harie el Foveda A x !
mive] individual, colectivo y del nmbiente.

Dhirectora Promechin v Provencidn

La wvigiloncia epidemicldgicn debe ser dgil, simple,
contundents y peoactivie, por b gue regubaps gue bes
responeabies de su gestidn posean cieras caracterfaticas
de motivacion, habilidad v destreza. Su objelo e siempre
ka salud pohlica y senciee en ccasones la inkervenclon se
hoce sobre el  indiadun  l=2  sccienes . generan
externnluindes posttivas hacin ta enlectividad

Conmaelo Mefip Apanie
Jefe Divisita Epidosmiologla

2 WLDDOE 30 T4 YANYE 30 0T TYE 30 Tr.LELS0 YRV SETES

SANTA FE DE BOGOTA D.C.

g s FUENTE
KEMNEDY ARANDA

-

La investigaciin epidemioligica de campa (1EC) e
una de |as estrsteglng de avenzada niis ehciendes de
vigitancia. epidemioldgica, 3@ reiliza en un logor,
comamidad o naiucidn expeciiics con el fin dié ampliar
el conGcinients B mervelrir opodneransene ¥ en terreno
el problema que ulecta Io salud de le poblacida sfectada.
Begulers de un snilisiz previo ¥ de planeacion de las
acciomes m e e lugor de ser un tole mHinarin s
COM¥ RN e Un acid il v cficienie

Finalmame, 64 necosanno snlatizie ue CONSECWEALE COn la
normmatlvidad  wigente, la wigilmmcia epkdemialdgica es
responsbiliad, en diferenicr niveles-de competencia, de
todos bas i Hanes |-|r~\.l.1||||r.~|': e serveenss de salud
inclusendo pablices v privadies ¥ que 2o la medida en gue
todoy. Iog nctores del Sismame de Sepurided Social en
Salud ze compromelnn con k1 mismi, i herramicna serd
Gl en el propdsite de Jogmar wn mejor mivel de salud de
lag personas

ANA MARIA PERNUELA POVEDA
Directora Promogion v Prevencion

COMITE EDITORIAL

FAma hlarin Feifucin Poveda Frlricia Arce Guzrmin
Cossualn Pefa Apoisie Coastnnza Cudllor de Cortéa CONTENIDO
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Algiandr Diaz Amnyi Lilorin Sacrisdn g o )
Wilzan Radrigues Rufz Minhal TH s *  Elimisaoidn ded Sarnmplan en Sanm Fe de Bogoik, DVE
§ s -
|I|_|||:|1||‘.'r||.l H ||||I'|!ra|.|'| R. Marcela Tovar . * lormmda dde Viocomncsn Contrn In Yiolencix, Junio 2 de
César Casirn Meira UG
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INUNDACION AL SUR DE SANTA FE DE BOGOTA, D.C., M

Deseripeitn del problems

Sandn Fe de Bogold s encienim expuessis o condicines de
Mésgd  pam siluaclones de emergemciis y  desastres
naturales, wenoldgicos ¥ 1o producidos pir el Bpmbre,
tales como  inumdaciones, deslizamientos, movimienins
teliricos,  explosiones, climinocion anormal d= prses o
cofuesten quinticos, accidentes de irdnsite, intaxledcisnes
&R VAE v BEL0Y lermorisiag,

Las principoles zonas de rissgo de bundacian son [as
ihieacdus en Ins fveras de los afluentes ded o Bagatd, en
expecial aguellas sitisdas por debajo del nivel freftics de
[ midsmo,

San Benito, lsla del Sol y Corbonell son barvios gque estdn
ubicadas en Ins localidndes de Tunjuetite v Boss. ol sur de
Ia cipdad Se sitdan pos debajo ded nivel Fredtice del fo
Tunjuedite. 5u conformmeidn lopogrilicn & en hondunada ¥
lin mmaxyaria de sus construccsnes no siguisran s nommas de
pksnencidn urbuna

El din 14 de mpyo, €] iiivel de fzs npous del do oumenid o
incindy la rons donde residen 19000 personas, alesmndo
miveles hasta de dos y medip metos. 2200 hahizimies
vesultaran demnificados, 15} de los cusles fuerais ubicados
en los albergues de 1o Patroquin y el Sadin comuual del
hirrio San Beniln,

Adcloaes realizadas

& peliveron los Comiids Operativos de Emergencias
Distzitad ¥ Loeal, 168 cunles mediante el Sisiéma Unilicada
de Mando en  Emcrgencios  (SUME)  asumicron
organizacion aperativa en codd unm de sis fiees: 8l mimmo
liempo la Secretarks Distrital de Salud deckard In slera
anarilin en fodes Ins inatitociooes prestalonns de: servicios
e saled coveanos al dnss ufecindn

S eswmblecit un Sistema de Vigikooia Epidemioldgics
slimple basndo en sinfeenas de lns cilermedades  mis
prevalentis coms ke respimloras, dinréicns e Ipbacciones
de el con el proposiin de prevenir ¥ comrslar malenclales
brides,

Se realizaran aeepines pam (8 mbervencidn de fictores de
riesga relocionados con lmo condiciones  deslavoribles
genermdas pur el desasire tiles come: manejo adocundi §
segure de log nlimentos en su recepeidn, almacenimmicnlo,
elasificaciin, preparacidn v distribacion, fomenss ded aseo
persanal, versficacion permancale de |a potubilided v
chomciin del agua; hagsene v desinfeccidn de In viviesda:
manepr de desechos ¢ inservibles; projeccidn especific san
laxaick: tefinico a las personng expuesias o riespo; contral
de artrdpodos ¥ roedores 0 tavés de Gmegackon ¥
derratizacion. previn evaluacidn en dress de despe
eapecilicas, avaluncidn mbdico velerinara, recelecoidn de
animales muerios ¥ callgjeros y educaciin sehire [ tenencin
iz amimales

¢ moeitored  de  manern permaneate  la posible
contaminacidn  por diferertes  quimices  ufiligados. e
mieFoempresas de  curbembees, wnio. fcidos. hases ¥
derivades del cromo, sl como ket manifesiaciones de
tonicidsd en In comunidad, sin encontrar niveles Iéxicos al
manifesiaciunis clinicas en las personns del sector,

Fara ln dividgacion v el apove de Ins medides adopladas
frents & 1a emergencis fue fundamental ln participocion de
lot medios de comunicacidn masivos tles comn radis,
preisn ¥ belevisidn

Hallazgns

L5060 personas  comsulron v foeron atendidas en I
unidndes de salud de San Benito, I8l del Sol, Venecia
Tunjuelito, Kemnedy, Tunal v La Victoria Las principales
camsas e comsuin fuersn las enfemmedmdes respiraioniaz,
dinrréscas, enfenmedades de o picl, infecciones de olda,
eonjuntivilis y gasritky, Iny cunles fusron Teves Mo hubo
lesaparecedas ni musrioe

El estudio de larvas v sdultos de artrdpodon no mosirs on
mesgl iamincnie pare b salud de e poblacsta v sodo T
ecezana fumigar las riveras del rlo sate ln presencin de
Fpcns de inf=ilssiin por miosed camim

Fe maititared 13 presencin de roedores dommte varion diss
poslenipres ol inanduciin, evidencisido un Bejo abmem
e giles cai relativa facklidad pars su eamtrol

Mo e eocoatnd contuminackdn del npun pars ol conmmss
humane, mumgue los niveles de cbora residunl sy el HEUR
almnoenida en uno de los slborgues. doranic el primer dia
eri insulichente, dituscitn que fise oporiunemente cormegide

Conclusisnes y Recomenidacinmes

La Vigilancia Epidemioltgics stmplificads an s persnnes
¥ o amhiente penmitid moniiorear o impaciar precozmente
foa evintis que smennziien lasalud de fa frablacidn

Los amrdquxlos y popdores oo se comzlsluyeron g0 wi
problemn. para la saled piblice, Jo qoe supice gue tas
Fumigichones ¥ Ins IMervencimes ipdiserimimelas no son
Lt en este fipo de emerpencias.

Hube wen elacion diecis emre la ncidencis e lox
enfermeddndis  las eatidasdes prevalentes de In eona,

Lo asisfencin opoitusg de los organbmis de socom, |
instituciones de sadued, las dularidades § la commidnd en
generad fueron eficaces, b que pemitié reducie el mmpncio
di la emerpencin,

La imurdncion eontindn siendo un thesgo mminente v o

responsshilelnd de tedos los sectores v 1n comunidad el
prevenin mi reincidencia

Redlizmlo por: Ama Maria Pefiocla Poveils

Cansugdn Pedin Apante ¥ Hecior Orloz Camacha

BED Folerin Epidemioiigico (vt
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L FELIMINACION DEL SA RAMIPION EN SANTA FE DE BOGOTA, LT A

Rl Semmgpicn pwr =o endeneddad. a8 polencial e
irarnsishilidol letalidad mocsads o sus - comgplicacianes, alios
tvwtie-ide plencifm ¥ la cxisicncia ¥ dispanthilidad d2 voounn
cupoclicn  pener el esahlecimicnbo e (9% die un Flan par
dlinsinoeidm e las Améncns, incluyendo a Colombia

El Plan goctempid dos esimlegss prmcipsiss: vagascaon i
meisres de quinge afles ¢ implasiocién de im Sialénss de
Vigilancla Eplilembligicn lweesiicads.

El sksiema gind de |n vigllaecia de enfermedales febeiles
erugivas lmela los easos snspechnsos de Saramplta, sigaienilo
In recomendacidn de la Orgaizacicn Ponomericana & 1o Salud
con el propdsito de logrer an sisema inds sensible y especilico,

Csn saspechosa de Sarsmpdin o5 odo pacients con historia de
flehee, erupciin miculo-papubs pencralizada ¥ elpeeo de los
slfuscrd s Almtmnes: Los, corien ¥ conjusliviie, A pare de m
cas wmprehoss s debe activar of sistema. S confisma por
Ishorolirio médidete prusha de IpM indirecta parn Seangitn
que postericmmenie 63 recinfirmoda en el Enstitom Macianal de
Salud medarde Lgh por capbars

Lo casos sespechnsas @ bow gusd w0 se les mealiea amlise pos
labormiorn v & quisnes no s les slanlilizn gxe epademenlgion
st lusficem como cascs confimmodes - climicaments, sibamokin
(st euestionn ta cadidad del sisbemn di Viglonda,

Em Colembia o la (echi se hian aotifioado 402 cmaos
saspechoscs  de o cuales se cksoartaran 173, lres e
copfmarcn por laboratoris ¥ T clinicomenge. Bdlo uma
procedente de Bdrrancabermejs ¥ sin anlecedents wacunal, fue
recanfinmido por g por caption,

Fn Sania Fe e Bogods, durnnie ¢l afa se ban notlficado 39
cisos seapechoss, de los cuiles a2 conflinmd mediante prochis
de lubsoiorio 1 ceso en wn penor de 14 meeswes, con g

proporcivn & inesdencin de 03 poc 10600 mifios de ano a
cuabro wfivs:

El 69 2% (3030 de ks cadon fug descarmde por el
iohoraoem v el TR (110 estd pendicive del resulindi
ingan cage e canifinmsda clinicamee,

Dl poak de cisos estnlizdas por labocabmion =3 T foe
nnlilicalls apamumrene desde el aivel logad v las restantes
por el laborsion, svidenciando dificillades en el nsiema de
niificacice. Mo hay dilerencia on o distribocin por seom, of
2% cornespondiv & mencees de un aiby, 25,6% de uno a csatro
afins, [E% de 5 8 14 shosy el 1B 4% on i yones de 15 afs.

Bl 3339 { 13¢3%) Mo actificack por ta docalldad de Usmne,
17.0% { 7739 de Cisdod Bolivar, 1ZE% 53U) d¢ Rafel
Upibe, $. 1% 259 di Bosa, Puenle Arseds ¥ Anlooie Nasifio
¥ 15% [ 1/3%) Usaquen, Chapliers, Gan Cristbal, Tujueli,
Kenoedy, Foalibdn, Subax, Minies. ¥ Signapaz. Eno las
bocalidmbes d¢  Sanm Fe. Engaiivi, Bamios Unidox y
Crandelarse no 56 hon presentadn cazos

Fl cosn confirmmks par b rstnria, mediange prache de [gh de
capaum  realizadn por ol InsiEueo Maciomd  do Salul,
garresponde o un menoe 4o 14 ke de edml oo anlecedente
de vacusacidn oo Triple Yoral aplicads en tn Usidad Tremaria
di Al de Sants Mada de o locadidad de Lisnwe, ol dia I7
i Tebeern de 19096, E1 nifto micsd almomes el din § de marzo,
copsulilando por fighre, corkd, s wimila § dharrea Al
eramen mbdice  proseninhs erupoitn. maculd-papular g
maeches de Koplik: Dhanimis li investigaciin spidemi ok geea
[0 46 encomind astecederde B poninels con olms casca.  [Por
kot aneeepdeniss vaminales 10 dias @wes del incio de los
sinbamas se clasificd como ceso de siramplin post-ysounal,

Henlizads por
Prirlcta Arce Guzimds
Croondinadom PAY

JORMNADA DE VACUNACION CONTRA LA VIOLENCIA
JUNIC 2 DE 1996

El pasidn 3 de marza del presenie aie s realish en Santa Fe
de Bogotd N0 |a “Primera Jormada de Vamnacion conira la
Vinlengia®

L jorrsds ide wucunacian es un sele simibdlo g preiends
crvar i esphcie de refleddin ¥ mitigacihi de |as vivenchas de
visknca ¥ penmilie medionte um ritusl igsalments sinhiicn
it temnsferencia e csbos genlinilening hacin un objeto,

Fl rimd nace como una remeisbranzs alephnca e us
priciicas e algunas  comamidades  indigends,  guienes
trapsferian sus problenns ¢ dabores’ s mufisquites de teln o
animnles

Ll evenlo fue evoluade comn exvioso suki vez qui doinbeeon
(4097 persmas, 1% de las cunles fuernn nefies S gtmi
que i Bimern meyar de personsd pssticron o los puestos G
vEcimicHin, comn ghsermdones v cunises pam  disioar s
pverkns culfurnles y recreabives gue 82 OTERMNZINDG 2D WE
pucstas de woednaciis. Adensds, un piEnera |igorianks de

peisemis mo alcanad @ “vicuitarss” dehida a que s dedbersd
capiiidad de los peesivs haialadog e la jamiila

El dxiio kagrado cstinuda Ta renlinacsin periddicn d¢ cvestos
almilares por o cunl ¢ programid In eegumla Jomada & 1 e
Hipisti

Iefosmado por “Clemencin Gl
nd [r Divasitn de Epidemiologin

LINEA TELEFONICA PARA EMERGENCIAS |

| 125

En crsos de ; Accldenies - Inmxicaciones -
Desagires Maturales = Sobiciwl de Ambalaacia -
Asrsorin Medica - Informiciin de Formasias de Tumo
Ceros beldfimey 21160[T « 21 k]

|"_'1|:.l_'r.]|||.|_15.. cunini co Aus :|u|¢E:r{‘l|L1|:|'.- y waliasos aparles en
Iz sigusente dircceian {Ax, Carncns Mo, 33-80 Tel 3101111
Exl 2615-2614 Fox 2128337 Divisidn Epidemiologs |

BED Balesin .F.:r:-ld:'mm!-ig.:-_u:-l P harrinel 3
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EDITORIAL

DE LOS BANCOS DE SANGRE A LA MEDMCINA
TRANSFUSIONAL

La expresitn Banco de Sangre, fue scuflads en el
gepunde cuany de esis siglo en Momeaméric, -amgue
desde antes ya existlan principios cientificos para un
rudifenisrio alimacenomiento del productie.

Se ha transitedo recorfudp un caming |&rgo ¥y toOuoso
para Hegar ol conceple modeme ¢ islegrabisiy que s
muenefa como Medicina Treansfusional

Los principales causantes de s ecelersdp desamollo oo
la Gbtimn deécada fueron &l nlto riesge de propagacitn de
la epidemia del SIDA y do otras enfermedades virales
por In vin transfusional, los cuabes iniciason el debate del
cogto-beneficio v o riesgos enfrenta um  pacientz
tramsfuncdido sin las suficlentes controles.

Uno de sus propdsies fundamentales e o veyroeriidin,
gue busca eatre otros, detectar los portadores de
enfeimedaded potencialmente transmisibles o través de
productes hemo-derivados, uyends como consecuenein
positiva la obligetoris racionalizecion de su wso, sl
eomi gl dessrollo de ks técnicas guirirgicss menos
inwasivas

Ast mismn, la homanidad espera que o mediciona
miolecular logee en un futwro cercans, hacer gie fos
prodictos  sintélicos respondans 2 los requerimeenkas
econamicos, de calidod v osepuridad que se les exige,
ponvirtitndolos en un eficienie ¥ necesifi CoMpEEmEnD
de s biologioos.

LEQPOLDOD RERRIC
Dircctor Banca de Sampred
Hiow it Ogeldente de Kennedy

CONTENTDCY

*  Ediariol

*  Red Dastrignl Bancas de Sangrs e Sama Fe de Bogots,
B.C. Emero= Abril 1996

*  medicma Trunsfusional, El Deeatie de wen Disciplme

Informe de Maotikeacion par Locadidad

HED Balatin .r:-l-:.-:uj.-_-m.ln.'ul-p.. A [oevital
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MEDICINA TRANSFUSIONAL, EL DESAFIO DE UNA
DISCIPLINA

El Banco de Sangre fiue una [nnovaciin normsamericann
que revoluciond la medicine. Bernard Fantus, un médico
inmigrame hingaro, establecic el primer Banco de
Sungre en el Hespital Cook Country de Chicago en 1937
Desde entonces el téemine “Bance de Sanpre™ os
atilizadn,

El Sistema se micio a tmvés del pago s los donames v fue
evolucionando hasta [legar a la denacion volunterin

Con el avance de |a tecnologls de seporncidn automitica
de células v componentes del plasma; ks conocimientos
gportados  por  disciplings  como I lnmunelogis,
inmunshemaiodogks, bologia malecalar, €1 desarrolle de
log. transplantes. v en general los diversos riesgos y
resciiones asociadas a las tradlisiones, el rol terapéetico
del Banco de Songre ho . evolusionads de manera
impontanie dendo fugar - gl macimients de uha miseva
discipling clentifica, Jo Medicing Tromsfiadonal, Fstb
evolucion s observa en b sealizacion de procedimisntos
complefos como |a plasmaléresss, seemplazo plasmético v
aritrociizrie, citoreduccion  terpéulica,  ablermndivas
trapstusionales, monlioreo clinico, consubioria v auditoris
tranafissional.

El concepio de Medicing Transfisional s un concepto
modemo, clinico ¥ ferapéstice que recoge todo ko que
haztn &l momento ha hecho parte del Banco de Sangre, de
fos wvances on mmunchemaiologla v en teonologlas
transtassonakes.

For b tanto 4 especialista en Medicing Transfusio
un cossulior clitico que evalin si ks soliciud
productas sanguineos responden a las necesidades 1
de by personas desde of punte de vise ellnica, biol
¥ lerapéuiico v 5l dichas tansfusiones son segu
eficaces o & represeniun riesgos ¥ complicacione
Mmoo P pl‘ﬂl-rl-u.'llllf., x_ul.'-ui de  ms
mveshgaciones, aoditoria  vomafusional v m
educacidn  continua  en  hemoterapia.  Por el
inderaccion con otres especialidndes clinicas v quin
es esepcinl pora el cuidade v recuperacitn o
enfermos

El reto o5 ganar espacio cu lo practica médica y hac
la discipling un elemenis dispensable pera el ade
tratarmients del pacients, Pam lagraro; @l desaffo

futore - dmmedisn a2 sinleden s OPORTUNI
SUFICIENCLA, SEGURIDAD v EFICACIA par
productos sangufnecs  manejados en (2 Red Distris
Bances de Sangre, il como adopies las tecnal
modemas apropindsy apllosdsd o o escsfusion, a)
les programas de iransplantes v adopear las altesms
digpodibles vy o ln transfusién

Este g5 un cansbio padlating que se logra en la o
que formeammos & nuesiras nc ararios

LE [RET  B TR
BERNARTED CasiaCHO
Checior Blarncos de-Sanprs Hospaind Siman Bolivi

¥ LABORATORIO CENTRAL

Recuerde:

En-el Laboratorico di Sabwd Publica de i Secretaria
Dastriial de Sabied, whicado en b carrern 194 Ma
2344

tebéfonos 26594052 - 2688000, presia Jos siguientes
seryiciog

* Andlisis de alimentos, bebidas, medicamentos y
Ikt e

# Capacitacide en los programas do Bed Nacional
de Laboratorios dirigido a 46 labaratorios de la
Secretarin Distrital de Salud en b parie (dcoica v
e procesamicnin.

Horario de 7080 am a 4:00 pm.

E;j'.rur.'uma COWEEr Con Ry SUpceenciad, comentamm
articalos de mieres para b salod Pablica del Dhiated
derndi aponies Bonicol parn [#s siguientes ediciones.

Se pueden dirigir o o sigolente diteccidn (Transy,
Mo, 5600 Tel 3I4TAIZL5994 Fax, 3476359 Divial
Epideminlogia )

RED Belutin Epidevatoldpica Dirrits
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SECRETARIA INSTRITAL DE SALUD DE SANTA F DK ROGOTA D.C.

RED DISTRITAL DE BANCOS DE SANGRE DE
SANTA FE DE BOGOTA, D.C. ENERO- MAYO 1996

Introduccin:

La Red Distrital de¢ Hancos de Sangre de Santa Fe de
Bogotd  [LC, tiene oomo  mbsidn  glercer Lo
ardenamiento de los Bancos de Sangre v unidacdes de
jransfusién, pars loprar un desempefio  coordinado
tendiente & satisfacer lo captacidn, procesamienta,
distrbucitn ¥ ulilizacién de ba sangre deatro del [Hstriso
Capital, conforme u las cxigencias estipuladas en o
Decreta 1570 de 1993

Eata Bod actualmente esth confonmado por 29 Rancos de
Sangre, que sepin la nomma, deben notificar informasidn
hiwica a la Divisidn de Anilisis y Laboratorio, de la
Direccidn de Promocidn ¥ Prevencitn de ln Seeretarid
[rstrital de Salud, dentro de los primeros dice dias de
cofa mes,

awcitvidades Realkzadas:

[.En el pericdo Energ - Mayo de 1996 ge recelectaran ¥
snnlizaron 53,390 unidades de sanpre, que permiticnon
ln ebiencidn de globuled mopes, sangre total, plaama,
plaguetas 1 crioprecipitados. Deesias se transfundieen
7,927 unidades,

1, A todis las unidades peoolestades se bes realizaron Jos
siguientes estudios pasa ln detecidn de;

v Vi de la Tnmunodeficiencia Hummna Adguarida
VIH 1-2.

. Antigens de supedficie del vius de fn HB, ¥
anticuerpes contr el virusde [a Hepatitis C.

« Anticserpos bebérologns contra trepanema paltidum
YDRL (Rifilis).

v Anticuerpos pars Tripanosemn Crugy (Chapas |

s imporiante resalier, respetto 4 la Hepatilis B, qos
mungue el Decreto 1571 de 1993 no conlempla como
phligatoris  In  renfiFacetn  del  examen  Anficore
(HBACC), éste se realizo a 8 37897 Unidades (7%,
gom el fin de opmesiar b sensibilidad frente o In
seroprevalencin de esta patilogha.

Ressiltnidos

En proporeidn de seromesctividad por paiologia en e
toial de muestess annlizadas, w2 mussim en &l cundro
Mal

El 0% de la uaidsdes transfundidas corresponde s
Globulos Rojos empaguetados, 17% o plagquetas, 13% 8
plasma, 11% 5 sangre tatal ¥ 9% a Crioprecipitados.

Por rupos sanguineos In mayos solicid se hizo de:
Ok, A, B4 TIOURA Mo,

o T e s s s Bt
arpa, b die Do, D
A e 1900,

-« % B & F 3

=

YIH 0.28% YIRL 1.43%
Azsilh 0.75 ACcHRB 357%
YHC T 14% Ch s 143 |

o Las principaies  cousas de desecho e incineracidn
fiseron Ja reactividad hacia alpuna de las patclogias
objetn de tamizaje y el venclmiemo.

Conelusiones:

= Es evidenie el mejoramicnto del uso que s le
viene dando a 1 sangre total y sus hemoderivados,
al implementarse los Comitds de Transfusidn en
loes Bances de Sangre

« Es imporiante la serorreactividad encontrada para

Hepatitis B ¥ Chagas, lo que smeritm profundiza
en @] extudio tnnfo a nivel de los Bancos, comdoen
In  poblacidn  genersl pam una mejor
caracterizcion del protlema en el Digtrite Capital

= S5 hace neoesamo gus todos  los  Bancos

gstablercan dentro de sus protocolos el estudio

Anticore, como un elemanto que aumenta |a

sersibilided del estadio parn Hepatitis B.
Inifuremdsy poi

Harbees Zapein
Racieriihga, Divisiin b Amiilsis de Laborisrls

B Boletin Epddesidslipioo Digrital
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD EDITORIAL
Los comités de Yigiloecin Epidemiclopgica (COVES)

Hewmtriz Loamiofie Sotn

Secretariy Dilstrital de Salud constildyen  dna  esirategia  multidisciplinaria £ incluso
interseceorial de wnalisis, discusidn, toma de decisienes
i Castateds Zapate evaluacion de la sfuacion de sabied de la poblackin. que
Subseeretnrie Distrital de Salud afrece elementes & guienes r]l.l'tgtﬂ. ¥ admimistran, en In
planescidn, orieptacién o formulacidn de la politicas e

Ana Moria Peflucla Poveda InverEifa.

Direciora Promecidn y Prevenclin
. Sy presencis es walida en verios espacios de decision, desde
rﬁ;ﬁﬁ:;::&:ﬂ‘;:;:eh las comunitarios e institecionales, hasia I-.'_:i Diiskritples ¥
! Macionales; aungue con particuleridades originadas en sos
competencias, comparien un propdsito similar, el de
comviertirse - e el ambicnte dopde s imbggra e
epidemiclogls ¥ [ adminisiracidn pibica en salud

SANTA FE DE BOGOTA D.C.

SO 10T A0 IS Wik 30 QT E 30 Tvlidi 50 WIS

Uina varinhle de partkeuler impomuncin son [os denominadog
COVECON, Comités de  Yigilancis Epelemiologica
Comnitaria, que aprovechsn 8 conocimiznis qoe |3
publacian thene de las condiciones soondrmicss, Eodbniias,
am hientabes, hilitos, costumbres ¥ actitudes que Selermenin
positiva o fegalivamente su salud, pam la construccion
conjunin de modelos gque logren mayor precision eén =l
diagndstice ¥ mayor efectividad ¥ padicipacidn en las
inlervenciones

Tambe en oste espacio, como en fodo el poceso de
vigilancia epldemioldgica, fn participacion social @ un
csirfegia de probado  costo-eficiencia, gque  aumsits
sustancinimende In sensibilidad v especificidad del mismo,
como lo experiencin en varas regiones del fermilosio
necionnd, inclayendo las del DdarAto Capitsl

Es nuestro convencimients, que la pleneaciba, direcoion,
ejecucitn v evaleacitn de ln wigilancda epideminligics,
aufgque cop procesos Eonicos, requieren de paricipacidn
clidstmna un efementn esencial
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La Situociin Alimentaria ¥ Nutricional én
Santa Fe de Bogota, D.C,
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A pesar del decreoiente estimulo de la Vigilancia
epidemiologica en Colombin, diversas  fuspies de
orden nacienal v regronal forman unB constamte
fendancia ol mejoramients de la situscidn alimentaria
v nutricional en 2l pais Indicador que de manera
indirecta evidencin logros en el bienestar v calidad de
widi de ln poblacion {Cuadro Mo )

Cuadro 1. Evolocitn de 1a nuiricién ¢n menores de
cinco miids

S a E

Tipoa de | 1965 1977 1386 1995
Desnuiricion

Crfnlen 31.9 .4 Te.6 154

Agudn 19 4.9 i8 14
{ilnbal 111 16.8 i1 B4

Furede gnszsin Macional de I‘.unnlpr'.;:lllf:l-;.":'nil]l;l 1005 Profamilss

Sin embargo, edos logros distan muocho de Jos
estandares glepnzados en ofros paises v ellos po
guardan equidad por ragiones y gropos evolutivos.
Asl por ejemplo; La encuesty Nacional de Demografia
v Balud (ENDS) de 1995, identifico a los memores de
% afins como el pupo humano miss  alechixds,
presenfando porn | Macion un indice de desnutricidn
créica v aguda del 15 0% v | 4% respectivamends,

En Samta Fe de Bopotd, con menores condiciones
tedricas cde pocesn geogrdfico y cubral la ENDS
evidencin unns condicrones de salud  notricionsl

peores  con  respecto  al pmi-r;;ﬁu nacia
{Desnaitricién ordeica del D6.5%), aungue  pan
haber un proceso de adaplacion en la poblac
nfianti| (desnuiricion aguda de cero) | es decir, gue
pesno se eondiciano adeousdamente o b talls bajo,

Em el ulimme trimesire

En el ultimp irimesire de 1925 fueron reportados e
[istrito Caphtal dos muertes de nifios menores de
afio por“desnuiricién proteico-caldrica siwacion o
no genera ninguna akeds en el sitema, debido a i
nir geers ninguna alerta en el sistema, debido er
otrns, enfre In descentralizacidn de la vigilan
epidemioligica ante el evento v la impotencia cn
que s encuenira el funcionario de salud frente
problema que requiere el apoye  politico, econdmi
intcrsectorial v cludedann para la intervencidn

Es probable entonces, que los  datos  are
mencionados estén afectados por el subregistro y |
lo shtuscida en el Distrito capital sea mas grove de
gue presentan los dotos nctuakes. Amerifa por (s
una mayor sensibilided de la  vigilancis, p
problemitica que Hene en las condiciones actuales
desarrollo, I infraestmictura necesarin  para
imiErvEmcifn,

Infarmado

Sara Castillo
Mutricionista Megr Desarrolbo S0
Coordinadorn Distrital de Nutric

La Vigilancia Alimeniaria y Nutricional Deniro del |
Sistema de Vigilancia Epidemiologica : 1

b-

El estado nutricional es causy v consécuencia de un
gran numers de siluacionss que afecten los procesos
de salud-erifermedad, especialmente en la incidencia
de eveptos mérhidos ¥ morales por patologlas
infecciosas, que por %2r el eslabdin finel en [F]
eeplictn natsl Jde o enfermedsd, enmasoam las
efencias nufricionalzs de base, micio de su cadena
cHusnl

Este fuotor que confunde, sumado il eriginado on ks

deficiencias de cobertur v calidod del actual sistema

de informecion, leva a obvias dificultades en ko

curactorizacion del problema on ¢l pals en general y
(el Iristrito Capitud on paniculir,

Existen varias estrateging porn obviar este lipo
desiforinacidn ¥ hacer gue esta sen la necesari
guficiente para la toma de decisiones opori
gficientes. La eleccsdn de ellas depende de
precision, opociunidad, coberiura v valifez que
requkire para la intervencida del evenli

La vigilancia alimentaria y Nutricional se prese
come una estralegia integral de monitoreo en
procesos de alimentacidn ¥ nutricidn, en I g
mirada desde la optica de un sistema de Vigilar
Epidermioldeica, pretende mis que el desarrolio
planes ¢ intervengiones a largo plien, movilizar |

BED Boletin Eptdenlildgleo v
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poblacidn ¥ @ las istituciones comprometidas hacia
scciones mediatas v sostenicdas.,

Con base en bo nnterior ¥ con ¢l respaldo de las
ingtituciones del Distrite Capltal, gamnies de la
bmgantacidn del Sistema de Vigilancin Alimentasia ¥
Mutricional (SISVAM), se propont insertar en ¥ desde
quehscer de los  Comitds  de Vigilancia
Epidemiolégica (COVES) kecales, la presencia de 18
nulricion como drea que dinamice y propicie el
reporte v andlisis de la situacide, asl como s
“concertacidn-accidn” de actividades tendientes 2
hograr coordinacidn intersectorial desde bos diferentes
actores responiahles.

%o principal objetivo desde el punle de visth
institucional serd Ia focalizacicn de grupos humanos
#e mayor riesgo alimentario ¥ nubricional, parz
prigrizar acciones y asignar recursos i nivel local, asi
como el de identificar el efecto de s programas
exlstentes gue pretenden mejorar la siuschon de
alimentacion, salud ¥ nutricidn en cada une de los
niveles de atenciin.

Los COVES s constinyen en &l escenario propicio
parn provectar acciones de Vigilancia Alimentaria y
Nutricional de cardcter interdisciplinario y los
Comités de Vigilancia Epidemioldgica Comunitusios
(COVECOM), como posibilidad real de invelucrar a
la comunidad en ki toma de decisiones sobre su
situncitn da sakud,

las imtensionalidades aqul  consignadas  se
materializan en el Proyecto Piloto de Vigilancia
Alimentaria y nutricional que adelanta la direcciin de
Promocidn ¥ Prevencidn desde la Divisidn de
Factores de Riesgo, en diez (10) localidades de Sarta
Fe de Bogoth con el propdsito de caractercear la
sityncitn alimentaria ¥ nutricional del DG ¥ can
dnfasis en ln epidemiologh de campo, genesar
experiencins modele desde bo local,

Reakizado Por

Sara del Casillo +
Mutricionista Mgr. Desarrollo Social
Coordinadora Distrital de Nutricion

TSR LA -EIn LR
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SISVAN

OQué es?..

EIl SISVAN, e3 £] Sistema de Vigilancia Alimentana y
Nuiricional, cuyo propdsite ¢s contribuir o wdentificar
y caracterizar los problemas de los lsabitantes del
Eistrite Capital en estas dreas que permitan |a toma de
decishones o nivel Distrita] y Local. su prioridad son
los mifios ¥ mujeres gesiamies,

Deseripeitn

Ea ka actunlidad, el SISVAN rocoge datos sohre in
poblacidn de nifios entre cero y siete afos. Se
compane de tres elementos que en conjunto apona
nformacién  para |4 inlerpretacién, andliss ¥
cvaluscion de la situacion alimentaria y nutricional de
I poblaciim, ask!

& Companeie e Sitwacidn de Salwed.

Evalia las enfermedades que ofectan el estado
nuiricianal, eapecinlmente enfermedades
dlamreicas ¥ respiratonias.

« Componente de Amtropomatria:

Recope  Informacion  del SIS 132 pam Ja
evalaacidn de los indicadores antropométricos

¢ Componenie di Seguridad Alfaentaria.

Evalin la canasta bisica de alimentos, precios,
aferta, demanda v disponibilidad,

Proyecciimes;

El SISVAM, basado en el enfoque de riesge, s
posiciona  como  cstralegla  de Promocidn -y
Prevencitn. Hasta el momento se ha implantado para
pifins monores de cinco afios, pere se proyesla pasa
lo& nifias de swete aftos, escolares, nifios de bajo peso
al nacer {BPN), gestantas y lactantes;

Asi concebide, el SISVAN permitieh abordar varias
elapas del  ciclo  vilnl humano, proporeionando
informacidn  sobre I siteacidn  alimentiria  y
nuiricional de las familias.

Fsperamas conltar COM 515 SURSTERCIES, COMeNTarios,
articulos de interds para la Salud Piblica def Dasirito
¥ demiis aporics idenicos parn las sigusentes edicinnes.
%a pueden dirigir a I siguiente direccion (Transv. 23
Mo, $6-00 Tel. 34763215994 Fax 3476358 Divisiim

Epi::lm:ulﬂﬁh i
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La tuberculosia (TBC) en el hombre es unn infeccion
bagteria cronica producida por el bacilo Mycobacterium

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Beairiz Londofin Soto
Secretarin Distrital de Salud

Delio Castafieda Zapuia tsbercubosis, con amplin distribucian mundial ¥ diversas
Sribeatretaekn [Nstrital de Solml manifestaciones ¢linlcas que pueden legar a producir Ty
muerte o secuelas que, generalmente son irreversibles

Ann Mada Pefiveln Pavedn Los pulmenes S0 lod  dFganos mAs  Lombnmentis
Directern Fromockin y Prevencitn afectadas, seguido de riflones, ganglios linfiticos, huesos,

sisterma nervioso centrnl v drgahos geniales,
Consuels Pefa Apenbe ¥ HEARCEBF

Jefe Diviaiin Epidemiologin
La tronsimisidn se eféctia por vin sérea al inbhalar ks

persona sana particulas de espuio que exhala ¢l enfermio
| 4l toser. hablar o estornodor, stenda la tos la forma mds
glectiva de diseminacion del bacilo.

SANTA FE DE BOGOTA D.C.

El periodo de incubacién varia entre 4 a 12 semanas,
pudiendo iranscurric varios afos que aparezca la TBC
pulmonar o extrapulmonsr, Menos del 10% de los
infectadns desamoltan la enformedad, considerdndose
THE primaria aguella que aparece antes de 5 afos de i
primoinfeccion y la posterior a este tipe como Tac
secundaria

El periodo de transmisibilidad desciende en el
momento, pues s¢ empleza 3 disminuir fa poblaciin
hacteriana ¥ la tos, por fante, no hoy justificaciéa de
aiskar ol paciente,

Lo sescepbibilidad no discriminm edad m genero, pero LF ]
mixkma e presenti en Biflos menored de cusiro anos Y
yuelve a wer alta en adultos jovenes y amcianos. |4
infecelén por VIH, la presencin de  enfermedades
interrecireentes, el uso de mmumosipresones, ln deabietes, |
la silicosis y <1 aleoholismo, entre otros, aumentan fa
susceplibilidad.

: T Eﬂm[fﬁ H::HEJ!IILI I"'ﬁ' g Condiciones del hudsped como b desnutricion, el
Rrairi2 Lsniofo S0 JonsiEshs Pefkd Aponls hac i malos hivblos higidnicns Ihu-:rr:cm la
Ank Marip Pefuels Poveda Criszinn Magiz Maliy FEHRIREN . : % !
2 . . fransmisitn de 1z enfermedad
Eliin Do Soldorriaga —

APOYO LOGISTICO - CONTENIDO
PafriciArce Gagnsdn Alcjandro Diaz Amiy =
[lemenéia Gomez. Cabal Wikson Rodrlgues Ruiz | *  Falitorial eSS At ik e TR
Ivan Angarits Galves Humberin Minmpira B

Cymstargn Cudllar de Cortés  Cidsir Casiro Neirn *  Lawiberculosis un problema de Solod Piblica co
{ Bahed Thiiie [nria Mecdima Palocion Sunda Fe de Bogold — L 2
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LA TUBERCULOSIS UN PROBLEMA DE SALUD
FUBLICA EN SANTAFE DE BOGOTA, DL.C,

soni E. Rebolle 5. Bact. M. Epid. Asesorn Div Epidemiobogia ; Yilme Veldmguez. Enf Coord, Programa Prevenciad
i Comral TOC : Maria Siclls Vaigna, Jefe Dovisiibn Factorss de Riegeo, lvin Javier Snpacitn, Ml Coond. Progrmm

Prevenciin v Condrol ETS-V THRIRA,

LMAGNITUD DEL PROBLEMA |

Ln mwoio de la poblecion muondial  ests
infectada por M Tubercwlosis v anualmente se
presentan 8 millenes de casos nueves, de los
cuales 4.4 milloneés desarrollon la enfermednd v
fle esfos, tres millones mueren por THC.

En Colombia, se calcula que una tercern parte
de In  poblocion  estd infectads  por
ML Tuberculosis, desarrollands la enfermedad ol
B2.% x 100000 nfectados {aproec. 10,000
personas). El Estudio Nacional do Carga de In
Enfermedad estmd que entre 1989 v [99] se

Tendancia oo lx Incidencia de TS
Santa Fo de Bagota, O.C 1990-1953

perdicron 28,093 nios de vida saludable, dL'I:ludui

aln THC.

Para 1995 la fuss de ineadencia nacisnal pard
todas los formas de TBC, Tie de 257 « 100000
habatontes, con aproximodamente mil muoenss
Endre 1991 v 1994 o incidencia de TBC ¢
Santn Fe do Bopota oscild epire 12 v 13%
[ G008 habitamtes. Estn al ser comparadn don la
tasa promedio Nociomal (32 x 100,000 hab),
resulie ser  imferior en un JB.5%.  Las thsas de
incidencin en gale mismo periodo se comportan
en forma cstable, com una tendencio o descender
en el ltimo afo (Yer Grafica 1),
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Tablal, Distribucidn Porcentual de TBC por Grupos
Etireos. Santa Fe de Bogotd, D.C. 1995

Grupe Etireo Na. Casos %o
< § aflos 15 2.5
5 - 14 aflos 15 2.5
15 a 25 afos 86 14,0
25 a 44 afios 231 378
45 a 59 anos 122 20,0
6l v mas anos 142 232
TOTAL 611 100.0

Eussie: Programa Prevencién ¥ contral TBC Secrotarks Dastrital de Salud

En 1995 sc notificaron al programa de
Prevencitn y control de TBC de la Scorctaria
Mistrital de Salud (SDS), 611 casos, para una
tasa de incidencia de 10.8 x 100.000 hab.

Del total de casos, el 31.2% correspondid a
formas  extrapulmonares, De las  formas
pulmonares, el 14.5% fueron diagnosticadas
sin baciloscopiz, y el 7.1% presentaron
haciloscopia negativa.

Fl 80% fueron diagnosticados  por
instituciones privadas, captando el mayor
atimero de casos ¢l Hospital Santa Clara y el
Hospital San Juan de Dios (Ver Tabla 2),

En el primer trimestre de 1996 s¢ reportaron
eri la ciudad un total de 153 nuevos casos de
IBC, de los cuales el 2.6% de éstos sc
presenta en menores de cinco afios, el 3.3%
en poblacion entre § y 14 afios, el 13.0%
entre Tos 15 y 24 afios, ¢l 36.6% en el grupo
de 25 a 44 afios, el 20 9% ¢nel grupo de 43 a

50 afios y el 23.5% en los de 60 y mas anos
de edad.

Durante este perfodo, ¢l 27.5% correspondic
a formas extrapulmonares. De fos 111 casos
pulmonares, el 13.5% fue diagnosticado sin
baciloscopia.

2. ASOCIACION TBC - SIDA

La OMS estima que desde el inicio de fa
epidemia del SIDA hasta finales de 1992, el
nimero  de personas o nivel mundial
infectadas simultineamente por VIH ¥
M iuberenlosis ascendid a 4.4 mallones. En
Colombia, aproximadamente el 14% de los
pacientes con VI desarrolla TBC.

La coinfeccion por el virus de o
inmunodeficiencia humana (VIH) es un
factor dc riesgo que agrava la situacion
epidemiologica de la TBC, pues el virus al
inducir a una inmunodepresion Progresiva,

BED Bolpin Epldemiologice [Kariel
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favorece la reactivacion de la TBC en
personas con infeccion tuberculosa lalente y
la propresion hacia Ia enfermedad en
aquellas con primo infeccion o reinfeccion
tuberculosa.

De los 989 casos de infeccion VIH/SIDA
notificados a la SD8 de Bopotd durante
1995, el 46% (n=43) presentaron
enfermedad tuberculoss. Bl B8.9% de estos
casos se diagnosticd en pacientes con S1DA
y los restantes en los clasificados como
VIHi{+} sin el sindrame.

En fa distribucion por grupos etireos se
observd que ¢l 556% de los casos se
presentd en poblacion entre los 25 vy 44
aflos de. edad. El B6.6% (n=39) de los
enfermos fueron hombres., {Ver Grifica 2).

La mayor proporcidn de formas de TBC en
pacientes con asociacion  TBC-VIH/SIDA
correspondio a la pulmonar (37.7%), seguida

de formas extrapulmonares (17.8%). ki
44.4% de los casos no se registro este dal

En ¢l primer semesire de 1996 sc report:
el Programa de Prevencion y Control
SIDA de la SDS, 179 casos de infeccion
VIH/SIDA de los cuoales el 6.1% (o
tenia asociacion con enferme
tuberculosa

De los casos con asociacion TBC/SIDA
G1,3% fueron hombres. Por grupo etire
47.1% perlenecia al grupo de 24 a34 afo
29.4% al grupo de 20 a 24 aflos y ¢l 23
restante el grapo de 45 y mis afios de ¢
Mo se ebuvo informacidn sobre la vari
edad ¢n el 26% de los casos.

Un 34.8% de los enfermos manifestd '
pulmenar ¥y un 26% formas extrapulmon;
En el 39.1% de los casos no se cuenti
esia informacion

Girdffica 2. Distribucion de cesos TBC-SI04 por gupos de edad
Santa Fe de Bogota, DG, 1985

35 a 44 afios
27%

135, Sin dato

4%

<de 15 16824
P 0%,

Ifl
I :.II’
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Tabla 2. CAPTACION DE CASDS DE TRC POR LOCALIDAD
PROGRAMA TEC - PREVENCION ¥ CONTROL DE TBC
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD - 1995

LOCALIDAD POBLACION | Po> 10 ufies | SK. PTESTBC | PTES TBC | % CAPTACION
que eonsulla | esperados | ESPERADOS! EXN
PROGRAMA

USAQUEN 171,082 S0 4374 131 5 18
CHAPINERO 150871 18.589 1.B53 55 4 7.2
PERSEVERAMNCIA 102.403 17616 |.761 50 4 7.0
SAN BLAS 394.599 25330 9,530 285 14 B4
LSME 371971 61.048 6,104 153 g 4.9
TUMIUELITO 200275 69.023 6903 207 15 7.2
PARLO VI-BOSA 261.087 614,635 il 143 I o4
KENNEDY 654 085 69485 6.948 208 25 120
FONTIBOM 194,047 42.553 #4253 127 1 0.7
GARCES HAVAS 648,067 103791 | 10379 311 19 |
SUBA 380239 34.452 Ja5 103 13 12.6
SAMPER MEND. 95,180 11.463 | 146 34 11 JE-I].
OLAY A 124,904 17.306 1,735 51 00 SER*
CANDELARIA A4 407 15,145 1514 45 2 4.4
TRINIDAD GALAN 117,033 41336 4133 123 [ 4.8
SAN JORGE 345,749 29 630 2.963 9 7 ?_s.
VISTA HERMOSA $93.542 51891 5189 155 4 1.5.
;Aznm-:l'| | 43309 | 828 |62 § - -
JUAN XXHI 245410 12.132 |.EL3 14 2 4
TOTAL 5.543.770 B23ATZ| BL34T 2.470 586 23.0

Fuente: Programa Prévencidn v control THC. 505

| (%% de la poblacidn que consuita

184 de SR

* A este hoapital deé Primer Mivel notifican el Hospitai Santa Clara y el Hospital San Junn de Eios,

RED Ratetin Epidemsioidgice Distrite
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Comentario Editorial

El comportamiento estable que presenta la
THC en Santa Fo de Bogotd en los Gltimos
afos con una tepdencia al descenso en el
tltimo afio, obedece méas que al mejoramiento
de las condiciones de salud de lo poblaciin, a
un deterioro en la vipilancia activa de la
enfermedad con disminucion en la bisqueda
de sintomiticos respiratorios, sitvacion que s¢
corrobora al observar las bajas proporciones
de caplacién de casos en la diferentes
localidades del Distrito, Esto puede conllevar
o un incremento en la circulacion del bagilo y
por énde aumento en la trAansmisidn de la
enfermedad en la comumdad.

Tres hechos evidencian deficiencias en la
vigilancia y control de la TBC en el Distrito
Capital : 1) alio porcentaje de casos
diagnosticados sin baciloscopia durante [995 y
lo que va corrido de 1996, a pesar de que el

protocolo establece 51 indispensabl
utilizacidon como prucba de oro digndstic
para csta patologia, reconocida v recomendad:
mundialmente por su alta sensibilidad
especificidad, por ofrecer  procedimiento
rdpidos, sencillos y de bajo costo. 2) Alu
porcentaje de casos captados por institucione
privadas, debe llamar la atencidn a &
instituciones pithlicas, mayoria en |n ciudad,
a quienes compete liderar actividades di
prevencion y control.  3) Incremento de la
formas de TBC  extrapulmonar, Qe
posiblemente  pueden estar asociadas oo
VIH/SIDA.

Teniendo en coenta que Ia tasa de VIH/SIDS
va en aumento en Colombia vy un alt
porcentaje de estos pacientes desarrollan TRC
&g indispensable |la coordinacion de accione:
en la blisqueda activa de esta coinfeccion gui
Heve al control de la fransmisibilidad de esty
dos patologias.

NOTICIAS.
Y11 .Jornadas Nacionales de Epidemiclogia

La sociedad Colombiana de Epidemiologia
invila a la VIl Jornadas de Epidemiologia del
|19 a 24 de agosto de 1996 en la ciudad de
Manizales cuyo tema central es “La Seguridad
sacial Integral®.

Estin programados los siguientes talleres Pre-
Jomadas:

* Ppidemiologia Clinica

* Economia v Salud

& Mercadeo Social

s Evaluacion de Servicios de Salud

» Politicas de Salud

La apenda preliminar incluye mesas de trabajo
y conferencias sobre;

o Seguridad Social

# Evaluacién ¥ Acreditacion de Servicios di
Salud

* Sistemas de informacion ¥ Vigilanck
Epidemiolagica

« PAB, POS, ATEP

o Utilidad de la Epidemiologia en &
Evaluacion de Tecnologia en Salud

¢ Mercadeo Social

o Economiay Salud, Politica y Salud

¢ Enfermedades Emergentes

Para mayor informacicon comunicarse con:
Ana Marfa Escobar Tel: (96B)835183

Fax - (968)B63012 A A 3045 Manizaler

HER Roletfn Epidanmvelipicn Divteial
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RESERCE - IVISEN PE EFEMLOGEA

]

PLAN DE ATENCION B.ESIC{!' PARA EL

DISTRITO CAPITAL SANTAFE DE BOGOTA
Introducsidn:

Santa Fe de Bogotd, Distrito Capital de s Repiblica de
Colombin, es # principal centro politico, administrasiv,
nchusirial, econdmnico v humano del pads; en In eivdad
kabita alrededor del 15% de la poblacidn nacional v en
i¢rminis absolubs concentra ef mayer namerm de pobres
despuds del depariaments de Antloquin; se &slims Gee
de los 5608345 hnbitontes’, 1.029.747 no tienen s
necesidades basicas satisfechas.

El soctor indumirial v de servicios genera lns principales
fuentes de irubajo, sin embargo el nivel de desempien no
ha bajado en los Gltimos afios del 8%, siendo los jdvenes,
mujeres v lag  personas  dedicadas. & [abores
adminizirativas, los grupos mas afectados,

El desequilibrio entre ¢l erecimiento demogrifice, [a
adecuackin de zonas urbanas en la ciodad, la ofera de
vivienda v la capacidad adguisitiva, he generzdo el
incremente  d=  msenfamieentos  pertféricos sno los
condiciones minimas de infraesrisciune v con dificoliades
de acceso i bos servicios pihlicos,

Al revigay 2l patrdn de salud-eafermedad de la pobiacion
bogotana, se evidencin un comportamicnto caracterishico
de I tromsicidn  demogréfics v polarizsciin
epidemiologics  con cambios  fovorables en las
tendencias de algunes macroindicadores de salud como
la meortnlidod infartil, el Indice de desmericeomn,
esperanza de vids sl nacer v reduccién en la morbi-
mcrtalidad por enfermedades: infecciosas, a la ves que un
increments de las enfermedodes crinicas ¥ del compleyo
travma-viclencio,

CONTENIDO

= Plnn de Atencidn Bisica para el Dhstnin Copial...... Mag. |

L]

Informe de Batificacion por Localidad. ... _Fag 3 v b

¥ prepuctida dal eiiso de |9ES
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Plan de Atencidn Basico - PAD

Mo obstante, ¢l mejeramiento logrado e el estado de
sahud de lo poblacitn, =in son considerables los
problemas generados por el wipido y desordanndn
proceso de uthanizacién de la ciudad, de loa proolemis
sanitorios, Ja marginalidad, |2 ineguidad, la desprotecciin
del trabajador informal, la contaminscidn ambiznlal, los
extllog de vida o saludables, asl comn las deficiencias en
la prestacion de servicios de salud.

En este marce, la Alcaldie Mayor de Sama Fe de SBogetd
a través de In Secretario Dictrital de Safud, como gje de
In Direccidn del Sistera de Seguridad Social en Salud de
le ciudad, cuya misidn es la coordinacion, integracidm,
asesoria, vigitancia y control del Sisterna Distrital de
Seguridnd Socinl en Salud en loi aspectos téenicns,
cisntificos, administritivos ¥ financieros, enfreata ln
problematica de la  salud-cnfermedad del [distrito,
responsahilizindose del acceso de la pablicitn & los
servicios de salud, de la definicitn de bos lincamientos de
|2 politica de promocion ¥ prevencidn, del planteamients,
gjequcitn ¥ control def- Plan de Atencidn Blsico gue
deberd ser avalade por el Consejo Disrital de Seguridad
Socinl.

Marco de referencia conceptual

EL Plan de‘Atencion Basico (PAB), es definido coma ¢l
“Plan de servicios de salud pablica, de responsabilidad
del Estado, complementarie del Plan Obligatoro de
Salud {POS) y se compone de un eonjunto e
nctividades, procedimicntos € intervenciones colectivas 2
individuales que deben beneficiar en forma gratuiia &
vados Tos habitantes™. En cumplimicnie de los priticipios
constitzcionales pars  todos  los  eolombianos, s
promocién de ba salad y la prevencion de enfermedacdies
ocupan un lugar estratégico en el Plan de Atencicn
Bisica (PAB).

L safudd goncehidn en un sentids positiea, se entiencde
como | realizacidn cotidizna del proyecto vital de los
aujetos, el cual tiende hacia el beenestar ¥ el
mejoramiento de |s colidad de vida.

Asurve ls promocion de fa selud comn el conjunto de
acciones gue pretenden generar en lo poblacidn mayor
control sobre sus proceses de sahed, desarroflar s
patencialidades, conciliar intereses diversns, pestar la
voluntad y el compromise de la coloctividad para
movilizarse y destinar recwrses en (uncion e dos
propasiies peincipales:  forjer les fnedios ¥ condiciones

que permitan a bos cludadanos ejercer contral sobre
procesos do salud ¥y elaninar lns difzrencing
restringen las oporunidades para acceder al bienestar,

Asi mismo, define fn prevencidn de la enfermedad,
el conjuntn de acciones para la identificackon, co
reduccion o climinacion de Jos factoves de o
bigléaicos, del ambiente v del comporiamiento nEnc
a unn enfermedad o grupo de ellas, tanto en ¢l p
individual como en of colegtive, parn  modificar
rizsgos de enfermar y morir de la poblacidn.

Asl concebidas la promocidn y la prevencion, se

consérvar  la  especificidad vy foralecer
complementaricdad  entre las  dos cotralepias ¥
pretende modificar ¢l modeto de salud msistenciati
uno que desarolle b vivencia de la cultura de lu
come deber y derecho de cada etudadane.

Marco de referencia legal:
Lo principales referentes legales del PAB, se establee

e

¢ La Constitucion de la Repiblica de Colombia §
1961

La Ley 100 de 1993, Marco General del SGSS5

+*

La Ley 60 de 1993, De compeiencins y necursos

La Ley @ de 1979, Cadigo Sannario Nacional

Fl Decreto 1891 de 1994, sobre Planes de Eltm:l'l1
i

Bl Decreto 1934 de 1994, sobre Promocid
Prevensiin |

» Los scuerdos 29 v 37 del CNSS de 1996

+ El Decreo 295 de 1995 “Formar Cludnsd” dei s
Copital

*® ® & =

# La Resolucidn $165 del Ministerio de Salud

¢ El Decreto 1596 de 1994, reglamentario de Ley |
# Pl documentn Conpes 026 de 19935

# LaLey 142 de 1995 sobre servicios piblicos,

s Ley 99 de 1993 sobre el Ministerio del holind
Ambients

¢ El Deoreto 077 de 1989, sobee |n gestidn de
servigios plblicos.

BED Boletin £ pideminlogion Dt



SECRETARIA DISTRITAL DE SALUT DE SANTA FE D 805OTA DE

Principios:

Los principies que sustentan y puian el desarrolls v
seatenibilidad del Plan son los de:

dtegralidad

El PAB sz integra como parte de las aceiones qua lienden
¥ mjorar el bienestar vy la calidad de vida de Jos
cludadanos del Distrite Capital.

Inmtersectorialidad

El FAB formulado rebasi el gmbito del sector szlad ¥ el
fimbits institecional, se ubica en espacios de concertacion
de cardcter politico, socinl y laboral del Estado v de la
sociedad en el Distrito Capital,

Complamentaricdnd

fl FAR pretende complementarse con diferentes planes v
acciones secloriales & mdersectoriales, con &l fin de evitar
duplicidad de acchones v expandir cobernurs.
Prograsividad y {rradualidad

El PAR, desde su dnicio, s¢ compromete 8 elevoy
progresivamente los beneficios a toda la poblacifn

cipitaling, integrando  pradualmentz  bos  recursos
financicros  del sector en pro de s objelivos
proplesios,
Fleribilided

La flegibilidad s= expresa cusndo las acciones del PAB
de ¢ada zona o localidad dal Distrito dan respuesta a sus
problemas v necesidades |

Parficipaeidn social

la implantacidn del PAB en la ciudad, ilizard Ia
participacidn  social para  desarroller ln  capacidad
cimladans en la plamencidn, organizacion v gestion de k&
salud en el Distrito Capital

Ojelivi:

El PAR para Santa Fe de Bogoti busca contribuir a
meforar b calidad de wida vy el bienesiar de [os
cludsdnnos  del  Distrito, mediante o planificscion,
desrrallo v evalugcion de intervenciongs hasicas- en
promocidn de [z salud ¥ prevencidn de lnenfiermedad.

Estrategias:

Dadas las coracteristicss del Plan de Desarolio
econdmico, sockal v de obrag piblicas para Sants Fe de
Bogoth D.C. 1993-1996, "Formar Cisdad” y del Plan de
Atencitn Bdsico, se establecen las siguientes. estrategias
para lograr el bienestar ¥ mejoramiento de la calidad de
vida de In pobdaciin,

# Participocion cludadana
+ Concenacitn

*  Coruieasion

+ Educaciin

Arcas de aceidn:

Una vez definidas y susteniadas lns prioridades en salud
del Distrito Capital s& definieron fas dreas de accida, las
cunles fueron coneretadas en B proyectod.

A cada proyecto se le definieron los ohjetivos, metas v
nctividades, asl

1. Cilura-de fo Sofud, que enosu esencin sipee el sentdo
positive  de o salud, contempla acciones de
informacion-comuncacion,  participscion  de  los
cindadanos ¥ reorieniacion de servicios. Su objetivo es
contribuir & Ja generacidn de procesos socinles ¥
comunitarios pare fomentar comportamigntos, hibios
v valores positivos que permitan l8 convivencis
cludadana, ef desarrcllo individoal v colective v b
coenstrucclin de  estilos de wvida  saludables,
aprovechando los dales suministrados poe la vigilancia
de evenins tales como lesiones nn fatales, maltio
infantil ¥ consume de psicoactivos, La responsabilidad
de las acciones es eminentemente intersectorial.

2. Desarrello intepral del menar, excolar y adolescenie,
cuye objetivo es favorecer el crecimiento y desarmollo
de los niflos ¥ nifias de 0 o 18 afies, dentrg del contexio
social, familiar ¥ comunitarice,

3. Balud sevunl v reproductive,  pietende  fomentar
acciones gque propendin  por el desarralle de una
seyunlidad plena, responsable v sepurs, asl como I
proteceidn intagral durante ln gestacidn, macimients,
pusperio v lactonoim,

4, Enfermedades ro ronsriibies, cupn objetivo es
caraclerizar |a magnind de las patologiss coimicas y
degenerativas en  fn poblecién  eduhz, 85l como
identificar Tos factores de riesgo relacionados con élls
y propender por s toma de medidas de control
demosiradas como costo-efectivas.

BED Boleiln Epidemioldgice Disirital 3
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5. Enfermedades transmisibles, propiciar la disminucin
de [a morbilided v moralidad por colera, lepra v
tuberculosis entre ofras, a partic de i deteccidn ¥
irtnmiento precoz de enfermos v sus contactos.

b, Valoracidn  social del robafador  informal cuy
efecucion contribuird & mejorar las condiciones de
tribajor v salud da bas personas que laboran en of sector
infoemal,

. Medie ambiente p calidad de vida, cuyo objetive es
contribuir al mejoramionts de las condiciones de
medio amblente del Distrito Capital,

. Figlianeia epidemioligicn; este provecto fortilecerd el
Sigtema de Vigilancia Epidemioldgies, para lograr yna
intgrvencidn eficaz y oportuna en el control de
factores de ricsgo y problemas de salud piiblica
prioritarios €n el Distrito Capital,

Finalmente, se definié un provects  transverssl
denominado, “Edwqudmoncs para la saind ¥l wida™,
que integra la accioncs de informaciin, comunicacisn v
educaciin  propuestns en las dreas de  intervencion
formuladas.  Estd oriemado a brindas & I pablasidn
residente en el Distrite Capital instrumentos que les
fuciliten la comprension del proceso salud-enfermedad v
pof tanto orientar las imervencionss que el individuo
puede tenlizar sobre st mismo y su colectividad para
mejorar 1a calldad de vida

Desarrollo del PMlan:

Dadas laa caracteristicas del Plan v teniendo en ceents
que debe responder o s heteropeneidad sectorksl v de kas
comunidades, su desarrollo requiere de un proceso de
conceriacidn, negoclackin y  partickpacidn  de  las
matiluciones, seclores ¥ comunidades responsables del
manienimicnte ¥ mejoramiento de 3 calidad de vids de
I8 -socsedad. Por tanto se  requiere desarrollar
attividades tendientes a;

* Presentar y concenier @l Plan con 8 Administrasion
Diatrital ¥ los sectores idenificados como participes
del  mismn, pare  definir  inter-sectoridlmente
pardmetros  metodoligicos  de  priocizacian  que
permitan ln ejecucion de lns actividades en forma
racional

* Realizar Jos andlisic de costos de cade una de las
acciones  planteadas v compararkis  con  log
compromisod  financieros de cads sector, para
proceder & realizar los ajustes necesariog.

* Definir hos objetivos y estrategios para cada sector,
pasticipante en ¢l desarmallo de los proyectos,

= Delinir un sistema de informacion esratégica que

apoye  la planeacin v acertada ejecucitn
actividades realizadas en ol ente territorial,

o Disefiar un sktema de monitoreo v evaluncio
base ¢én indicadores sencillos.

Administracidn y Minanciacitn;

El Plan de Atencidn Basico es una responsabilidad
Alcaldia Distrital; por lo tanto su administracion e
carpe del Alcalde Mayor, quien se apovard e
Secretarios  de  despacho parn a implantaci
desarrallo,

Cada uno de los sectores mvolucrados deberd pse
herramiontas minimas pecesariss para la gt
gjecucion de las acciones Distritales v locales o e
onef PAR,

Le psignacion del presupaesto para el PAB estard »
o los objetivos, programas y proyecios establecidhs
s gjecucién en el Disrito, en coordinacion o
plones, programss v provectos  sectorinles
institucionales definidos para tal fin. Por Jo tanio, se
definir claramente el origen v destimacidn de los reo
financieros con que cuenta cada sector o instio
para o realizacidn de chda una de las actividads
PAB, con el fin de logrmr su adecuscitn o los pl
programas y proyeclos defimidos v cuando ses nece
se realicen Jos provectos de cofinanciacion.

Lo anterior se realizard sin perjuicio de In sutooomi
los diferentes actores.

Control ¥ Evaluaciin:

Para el control vy evaluscién de In i kartac
desarrolle ¥ el scguimiento del PAB, I Administrs
Lhistrital se opoyard en ¢l Consejo Distrital de Seitur
Sacinl en Salud, establecida por la Ley 100y el Aew
23 del Conseje Macional de Sepuridad Social en 5a
en el Comité Distrital del Plan de Atencidn Basico
forma parte del grupo Distrital encargide de planifi
disoflar y cvaluar ¢l Plan de Desarrolle del Disg
Estard integrado por un reprasentanie de cada une de
sectores inveluamdos y serd sshtido por o Secres
General da la Alcaldia

BED Boletin Epidemividgics Mrrial, 4
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Benirix Landoiis Seto EVALUACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE
Secretaria Distriiz) de Salud INMUNIZACIONES EN SANTA FE DE BOGOTA

=

Defia Costadeds Zapuis Por ; Patricia Arce Guzmdn Coordinodom PAL -S05

Smebsecredario Distrilnl de Sabud
Indreducciin:
Aiid Marld Pefusta Poveds

: Desde comienzas del sigha, L infecclones trersmesthies e
Thirectors Pramecidn § Peevenchén ; .

la nfancin han causade la mosde de miles de nifloz en la
: Repits de lns Américns, debido o la o existengen de
Consaclo Pedin Apents mecanismos especilcos de proteccion. Sin embasge, con la
Jele Divisidm Epidembobogla produceitn de las vacunas y ls implementackin de diforenses
P P : cstrateglas de vacumncion st e demosirndo que o
SANTA FE DE BOGOTA D.C. inmlufi.gjmiﬁn &4 1n medida de salwl pablica mbs sadidimbes
pare prevenls L& énfermedod ¥ In muerts enine log nifics, A
pocos shos de comensr el sigh XX1 b metn de eliminar y
errudicar  algunss  enfermededes  inmuncprevenihies, cstd
privima & acerss reafidad, como ocumid con la Viroels

En 1974 I Orpanbesciton bMundisl da In Salod [ (S
establesits el Froprama Amplindo de Inmunizaciones [PAL)L
porn poner ol nbcance e un mayor ndmero de nifos ks
henelicios de ln vacunacidn

20 YLOO0E 30 74 WINYE 30 O e B0 Telis 1 810 vinvl 3

Diwranibe la década de las achenta, Calambes se desiacd en el
cantenio mundial de lo Salod Pabliea coma unn de los paises
e registnd mayensd avances en ol disshio ¥ eiecucio o
progrimas de vogunocidn, no silo por s mageitod de las
goberiurns aleongados, sing por las sstreiegios innovidormd
gque ha disefado v utilizado, pasandn de coberums de
viccumackim parn B.C.G ¥ Polamizlites en menares de un afo
deum 20%% n prnczpio do los ochenia, 8 coberums supcrives
al B en 1991

Las cifras citadisicas, cvidencean un esocren pasd Salvar
miles de vidos de nitos merores de 3 alas gue liobéeram
podide morir por enferiscdades come  Ia Toberoulodis,
Tetamas, Difteria, Tosfering . Policmiclitis y .‘Earuuaph'll'l

En ¢l morce de ln nseva legislnepdn de Seguridad Social e

COMITE EDITORIAL Colombin, e Programs Ampleds de lnmusisacoscs s
Bentriz Losdofis Soto Doracelly Hincapid Polscin mchive come camponente vital de ln promocicn de la salud y
ann Warin Fefucls Poveda Cristing 3oniz Maiz prevencion de 18 enlermedad, doupande un lugar CEETMERICH
Comsuchn Pefin Aponte Sania . Reholle Sstogue dentre ded Plan de Atencidn Bisleo (PAB) y el Flan
Elkin Crario Saldorriaga Gladys Espincsa Gascdn Oibligataria di Satucd {PCH L par B0 ruesvak Belores com
Lise Adriang Zulungs 5
APOYOD LOGISTICO CONTENIDO
| Patricin At “'-'"':"“f'“ Algjandra Diaz "'"""F"-"!" * Eaalinem ded Progrmma Amplaile de leemnizaiones... Pag |
{lemenciz Gomer Cabal Wiksen Radrignez Ruiz
bt Angaria (uilves Huenberia Minmpdrn . * Wipilmnoa Epsdemaabipics Pastilisls Fllcida ¥ Saramedn.. Pug 3
| Consimnen Cudilar de Corlds César Cnstro Mo i
{ : Vacunackin e Mg &
| Mubed Dias Dario Meding Pulacios Rorusadn Liisiticnl o Yacunagiiin .
v L] b i & - & ] -
HAESD : DIVISION DE EPIDEMIOLOGLA | Infoene & Maodificacion por Localidsd PFag 6=k |
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FECRETARLA DTSTRITAL DE SALUD OE SANTA FE DE FOGOTA D.C

lns Ermpresas Promoiotres de Salud se vienen involucranio
pirn copirbudr ol éxita de las politicas de vACURDUIGN
defimdas.
El Programa Amplisdo de Immunizaciones, scusilmente
proporcloan  peoteccién  contrn - seis enfermedades
prevenibles o través de vacunacian a cerch e wn B de los
ninas del mundo en desarrofie, & un costo apraximado de
C115 400 millones a1 afio, Sin embarga, 8 pess e log
esfucizns,  lis enfermedades inmunoprevenibies  siguen
cogeands mas  de dos millowes  de muenies nntiabes
Adicionalmente, 135 enfermedndes infieccloses ¥ parasiiaris
gxplican cf 44% de b= mesries &0 pakses en desarrolin con
wnn mortalidsd anont de 7 millones e mengres de cmen
ahos, cquivalente n una cifra de dos pifios cadn diez
seputdoa
En Colombin se alcanzaron durante 1995 mayores
coberaras de vaCusaciin en memores de um nfin Con
respecio al afie anterior, G584 cop mntipelio, 94% con triple
barieriana (DPT), 80% con antissrmmpeio, 1% con BCG
y Td% con antihepotitis B. En diche afio 5= vacand an
anfisarampidn hasia el mes de septiembre, & partir de st
mes v bnstn el 31 de marzo de 1996 52 penliad by wacumacién
magivs con triple viral (sarampide, mubdola, parotiditis) 4
s 1od nifios entre | a3 nfos de edwd, alcanzandesc an
G1% de cohertim en osle grapo cram.
o hnes en a5 coberturas de vacenscion jogradas duramc
ol primer semegire de 1996 on memares de un afo, =
provects que 4 final de afin: eslas podrian ser B con
antiprdio, #1% con irfple bocterians (OFT), i T con BCG
y ded 130 % contra Hepatitis B. L& cobermrn. con Tn vacunn
triple viral en los nifios de un afto seris del §2 5!
Can ¢ propssio de cvaluar ln pestEin del Progransa
Amplisde de Inmunizciones ¥ I vigilangia  de  las
enfermedades inmunoprevenibles, el Minisierio -
Mgsarrolld uma metndabogla parn clasificar los deprriamenios
sepin ¢ riesge wilizande ui promedio pondermds dz 05
sbpislentes indicadoros:
» Tasl de notificacian de chens sospechosos de SETAMpEON
por D00.000 bb mayor o izumd a 3.0,
» Tasa de parlisis Nackda aguda por L0000 menares de 15
efipa mnyar o lgusd ol
= Pgecentabe de casos de parilisss flacica con toma AL
e hoees mayos & 3%
s Proporcian de unidedes notificadoms par L0000 hial
inawne o gl w 15,
s Porcentaje de municipios <on gobertiras vacumales o
fitiles menar a 1%,
» Caberinmes de vacunacibn con polio mayor o [gual a 50,
iripte wital y baclerna, Hepatitiz B mayor o B0
s Parcentaje de municipios en el Plaa de Eliminpcian de
[Sapas teansinl, ¥ con coberures de TTE menores de
RO
« Tamafo de ba pablackn

U s ginigserln de Satud - Evahmeiin anual Progrima Ampliada de
| BAG ITHes

g sumatoria de kos puntajes alcanzsdos i plicada por
respectivo pesa ponderate permite clasificar los g
territoriales segin el resgn asi:

 Bajn 57- 74 | Pustos
| Medinno Bajo | 34 -56 | Puntos |
Meiliane Alla | I4 - 37 | Puniag
Bl .
Alim B-13 ! Puntos

Santa Fe de Bogotd obiuve un puntaje de 49, que o clmsifk
comsa un disiritn en riesgo  nstdisno-bajo, siendo
proposcitn de unidsdes notificadoras por [ (HL OO0 Wz,
insdlicador més bajo 3.1

Parn i evaluncitm por Tocalidades en Santn Fe de Bogoil|
fid posible construir ef indicador compaesic (T
debido o que no edtd disponible Tn Enformacion real |
cabenurms de vacunaciin por Incalidad, parque los doles
yoounackln 52 comlensan por Instieciin prestodors
servicios que la realiza y na por sitle de restdencia
beneficiarko, Jo que licva o oblener un indicador que relh
i b conceniraciiin de instifuciones on algumas loealide
que las verdaderns coberiuras logradas segin la pohla
#n el dneg de influencin de una locelidad

Resuliade:

[, Csberturns di ¥Vacomacidn

En Sania Fe de Bogoth si se continuan los esfucyans p
munteser Ing coberturas obiealdns en <l primer semesire
presenle adin, se pedrian Jograr cobertums en mesores &
o de UBA % pam Antipolio, S8.A4% DPT, i N
Aptisarampidn, 0% BOG ¥ Hepatitls B y 70% Tn
Wiral en niftos de un afio,

8i g2 compamn | cohEriras die vacunacidn sleamaesday
enern & agesta de 1996 en niflas mEn0aes de un nfio

respecta &l afip antezior, se observa an incsemenio e
coherturas especintments en Hepatitis B, ko que evidenc
beneficio de In aplicecidn simultinen de este himlagica

In dissis de Podio 3 recién macido y con lxs dois de Pal
DPT o boa dos v cuatro meses de edad respectivame
[Figura £)

La coberlurs de [a vacuna antisarampionosa s de Al
mds bajs en relackda al afe anterior, debido & qu
introduccibn de lo vacuna triple virsl en Septicmbo
1994 desplasd In vagunacitn  con am k| sErmmgid.
conimanr vacuando  simaliinesments ¥ B0 i
{romsiloria con anisammplon o ks nueys mescs ¥ H
viead & los guince meses, no se oblienen cobenumRs i
purn minguna de los dos bioldgicos

Para boé nildbs de un oo de edsd, la cobertura con 1
Viel durante el periado de ersar & agasto d= 1996 0
4569

(e popesde con 1o infernsecion por Tocalidnd, Llsm
incrementada en un 14% Ia coberfura de vacuniin
respecto al sfo ordecior, reflejando una lmmportants ge
del grupo de [omenio ¥ prevencion ¥ ncieTie. &
eitralegins implementadas
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SECRETARIA INSTRITAL DE SALUD ING NANTA K OF Benciomd 0

Sm emwhprgn exta localidsd juntn con lis de |Isqioeén,
Saninfé, Engativa, Puemle Aronda, Cindnd Holivar ¥
Candelarin posiblemenie io lopramn eoborisss dtiles, pues

¢n el primer semestre de 1996 obtovieron cobestiras: por
debain del 43% para todos los ivlégioos

Figura 1, &g bartures de Vacunackin en menores i L B
Enero - agosto 1965 - 1094
Eanta Fe da Bogots , DG,

| mrsan
I POLIO opPT SARAMFION  HEPATTISE BCa '-msl
VACUNAS - )
h POLID DPT BARAMMON HEPATITIR B BCa
: 1ERE 60,5 0n.4 24 0 F0 B H8.48
B fanl A% 4 B 1 40 .4 T4 5D

T .
Fuente © Progroma Amplisda de lnmusiciones $106

2 Vigilancla Epidemiolbgica
L1, Parilisis Fldcbda Agudn:

Ex marzo de 1996, & labhomorio para &l Centre de Control
de Enfermedades en Onawi, nogifice la clrealackin del
raliowins salvaje Upoe | en un it de |5 meses. E1 pifi
nils niecedentes de vacunactn con In vacuna innclivods
imectable coptrn poliomielivs (VP a dos £ 5 ¥ f TRSEL
Fete exsn representn ba gunrta nolificacitn de clnoulaciin
del pelioving salvaje imporado de offos conlinentes parm
fn Amfricas, por o qua g5 imporlanks mantener la
vigifancia g2 In circulacidn del wirus.

Fx Sants Fe de Bogodh, hasta Ia semnna epldemioldgsca 35
del presente aflo, se han ontificado 16 cosas parn wnn lasa

de 1RO por LODLKAD menores de 15 afos, O cunl &
encientra por debage de In esperacdi (1 por 100.000 hbs),
Por prupa etineo & s e mayor en los nifod de ko ld
afics § 1,1}, segnida de la de bos nitna de 50 9 (0.8) yoe ks
die Inz menores de oinco afos (0.62), oon uma rasta de 5.6
hamibees par cadn mujer afeciada

La proporcidn de lomn oportne de muestras de booes <3
haja (75%) espocinimente én b |ocalidades de: San
Crigohal, Ciudad Rolivar y Enpativa, lo cunl pueds see
debide i la conswit tardia del paciente, s decin despics 0
{§ dis dec Inicieds bn  pardlisis, o que implica
inpporunidad en bs investigaciin de los cases,

RED foleiin Epidemioldgico i',';r.r!'m.f- .



SECRETARNA INGTRITAL DE SALUE DE FANTA FEDE ﬂ_"_.:':_;rﬂ_.l L

Tahla 1. Inidicadores de evaluacion de vigilancia de
Paralisis Fidcida. Semana 1-35 . Santa Fe de Bogota 1996

THEE0E | Tasaoe c Tama Cas % da
Localidad notificados | Incidencia | | . oporluna de = :
e PEA de PFA nvestigados minatri seguidos [iﬂtlﬁch‘-iﬁ
H e M % N ) %

LUSAQUEN 100
BARRIDS UNIDOS 100
CHAPINERO il
SLIAA ) B8
EMGATIVA 4 1,62 3 5% a T5% r T5% 100
PERSEVERAMCIA 2 6,08 2 100% | 2 [100%] 2 | 100% 100
SAM CRISTOBAL 3 23 2 B7% 1 A%, 3 | 100% 100
ANTONID NARING 106°
MARTIRES 100
RAFAEL URIBE pog
TURLILELITO 100
LISME 1 0,83 1 Wwee | 1 [W0e] 1 |10 A6,5
CILUDAD BOLVAR 2 1,44 2 100% 1 BV i 50% BE,B
SLMARAZ 104
KEMMEDY 1 47 i 100% 1 |100%| 1 [ 100% 100
HOSA, 3 3.5 : fo0ee | 3 [doo%] 3 | 100% 1040
FONTIBON 100
PUENTE ARANDA 100
CANDELARRA, | 100
| TOTAL 18 0.89 14 | g% | 12 [75% | 13 | 93% a3

+ NI} BE H& CUMPLIDG LA FEGHA DE LA VALGRACION NEXROLOGICA

Fiserie RALE0S

1.1, Sarampitin:

En Colomsis se 4id jnicie 2l Plm de Elimmnecion del
Saramplin en mayo de 1993 implementandd coma primera
y oran estmbegga ln vacunaciin maslva e indiscriminada de
In poblacidn de nueve meses 4 catoece afos, lo cunl alcanzo
i cumgilimienio del 97%. Las esimizgias posierionss haa
sldo dirgidas hacia gl mantenimicnie de coberiarns con
ntisarampldn po inferiores el 95% en menores daan ana
In estractameion de ui sistemn de vigilancia epidemioligicn
de las Enfermedadies Febriles Enaplivis

Aceyalirente o astama de viphlancla epidemailigics. ety
ceitrut = lo detsocitn de tados Ins ooy Sripecbarer de
sarampkin definido como ndo cmio que presenie Nehre,
prupcitn mstulopmpalor generalizada. 251 comi B Coelen
o conjuntivitis, nolificads por un médce 9 cupliuier
pessonal de salud capacitedn. Les cases Sospechmm e
deben seguir fsts clasificarlos como  Conflriaites o
Pescertados por lnbprmienfo,  Los casos sospechopos oo
investigndos  por  labomtoric 0 gue 0o temen  nExO
eppdemioligos, 5 clasificanin  como renfirrados
CHmicmmende.

Fr Santa Fo de Pogold hasts | semang epldemialigicn 33
dee |50, me modiNcarn 71 oo aspechosns de sammpiin
de loz cunles 50 fiseron captados. par notificesidn de Tas

I.1|:al||};_-l;::. ¥ 3 pos Inbairmigirsd || 74.3% (n=61) ¢
catos fueron descartados por [shormorio, el 16% ()
confimmado clinscansente ¥ el HA% (=) msanie
pun  pendiekies de chisificsion. De bos 6]
descartsdos el 21.3%: (1317 [eron  descarindos
diggndstico de rubcola Mingiin cuso de sarampibn
canfirinada ped laboratirio

Conclasiongs ¥ Hecomendeclomnes:

Errnlecimiznio de o red de notificaciin 8 nivel
localidaches  wlilizondo  esimstegins  deo sensblin
dirigidas o Ine instisciones presindorss de scrvicl
galud resaltande o jmporoncin  de lag o actividasd
motificacian pam los evenlosde inlerés oo syl puile
gl propdaaic de incrementon |8 coberarm ¥ represenial
del sisema ds v ||_l||_:||_'|.|I e rl'.ll'\llll!'.:l.‘i.n g &l Digirile

Es weossang que sz redoblen los esfuecaod
responsatics  de cpldemiokogin pasa  ncrcimend
oporturidad de 1o notificaciin de cases ce sy
dismiguciia de localidades silenclosos qoe estan ahs
la cesa de FFEA en el DA

Pars mejiree o indicsdores de vigilangi de B pi
Mieldn ex mecesarin recordar que en el poot
sorpmlidaciom de b erradicacion de Poliemetitis en g
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groontramns  debermnps  contlnier con a2 elgubenies

aclividades de vigilancia:

®  Renlizar ln bisgueda octiva de cosos de pardlisis facidn
espectadmente en las localkdades cuys poblackin sea

superion n 0,000 menares de |5 afkos parn garantizar
e musEncia de can.

& Ubtener muestrn &2 mageria fecal de buena calldad v
emtldad {1z}, tomsdi dentro de los |5 dins de
inigaln fa pordlisas, de no loprarse esla 8¢ regusere
tomdEr fiaesleas & clnon comlacios del casn

¢ Healizr ln seopsa caande el o fallege s baberse
tpmadn muestra de materia fecal, pars ohiEner mussim
del sistoma nervioso central v del inlesting delgado
coaservindolas por separado sl contanslnsslén v sin
fmod en am bolsy esbérnil bien sellnda v rotuladn con
lps datos del paceents, mientnes & envian en recipiente
oo hicko seo ol TIN5 (Avenida Bl Dorado Kra. 30,
Lahoratirio de Virologla ).

Enviar Ficha e nobificaciin dilipenciaida
compiistsmente ¥ |3 invesispnchio de chinpo.

w  Divolgar ol comunidod log Sintamss parm doe consniie
tprarinmEnie,

Para mejorar los indicadores de vigilania del sarampitn &3
NBCESEIn

o [ealizar bisgueds  activa  (rimcatrsl de oS
snspechnans, pam garaniiear [3 msencin de carmmpion

o  hptifeacidn ¥ sepuimizate de bodos 1o ceRos
sospechesns  de sarampidn, oon obdencidn de  ima
mucsira de sangre  duranie lea 30 dias sigudienies o la
crupcida, coa el fin de didimindr el porcenlape de caaos
elinicamente confirmados par falta de seguimienio.

= La meta de conseguir coberiumas dhiles para todos hos
biolagicos én el Disirto conlleva un esfieres adicional
iz Inx Sncalidndes en los dos GMEmos trimestres del afo
apravechande el estratepias disetindas para ba Jarsada
e Vocunacitm conwra  Fwbdéold para  incremeninr
cohertums para indox los banlégecns.

JORNADA DISTRITAL BE VACUNACION CONTHRA
LA RUBECHLA

Deade el |} de sgosto del pressobe afio o Secreberia
Disirital de Balud, scorde con las polideas del Ministerio de
Salud de brimdor prseccidn ot mgjer v al nifio nicid In
pnmde de, ymoumackis candrn ln Rubéols en el gngpo de 10
313 afid, con el propdsite de disminutr la morhilidad por
el Smdeame de Rubdols Congdning

L& s e wncurar con tnple virnd 319674 pitesentre 10 ¥
{1 afos, 00NN nifics mennres de 5 afias con anbipolio 5
poemn midme ¢l 2% de las maijenss en edad &oil de cada
mn de ks localidodes, (13,314, de oceendo pon |2
whhnﬁﬁ mrryectnds del censn de |":|El'l_|, e lostdde
Iefdnic:

& 31 de Agosto -s2 lieme ef mpusente porcenins de
amplinicriio:  Palio adicional 76.9% {204,900 dosis),
Trigle Vil % | 506,944 doses), Tomaide tetimien T4.T78
fasiz mimmsradns.

Vigilancia de |as rescciones ndversas postvazunales

L vacuns triple viral para sarampidi, parotidits v rubdals
ne oarce de efectos seoundarios, se han reporisdo comn
elecios principales, pimpera tombociiopdnics idiopdtica,
convilsiones, meningitie aséplica despuls de 30 dins g
aplicocidn del bioldgico @n proporcioess que varion de |
por cacla 3060 dosis hasin 1 opor cada 11000 dosis
aplicaidas. Debdo a que en Santa Fe de Bogath =2 han
aplicado o la fechn in poco mis de 300000 dosis, ex
necesarlo neciar la viglisncia de tas neaeciones adversas a la
vacunaciin consderato eomma ensn prohable tode nifie de
[0 a 13 afox con los sintomas deseritas snteriormente. al
gue &= le verifigue anlecedonic de watunscion oon iniple
wiral Log cmsos  idesfificados debern ser natificados
immediniameniz n In Secretarin Disirital de Salud parn ser
evaluzdes en un comiid de cxperios creado para ol efocto
por ] Ministerio de Salud,

Proximemente @ derd o conocer las institucionss de
sepundo y terecer nivel de complejidad que participaran &n
el exiudio nocionnl que se 2sth plasificondo para medic In
frecwencis da meacciones ndverses posivacunades por el
Ministeria de Sakud

EPIMOTAS

Semirarit Lafimoomericans Hocin un Muevo Siplo sin Trabajo nfand], Octubee 20 al 24 de 9%, Sasta Feods Bogoda |

Auditario Ledm de GretlT . Uinbversldsd Meclonsl,

¥ Corgresn Macionnl de Prevencidn y Atencdds del Maltrpba Infantil | Ogiubee. 31, Moviembre 1|y 2 de 1986, Sanis Fe de

Bmyoid . Cantio de Convencipees . Bibliolecs Liziz Angel Amngo
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IMPACTO EN ALGUNOS INDICADORES DE SALUD
DE LAS MEDIDAS RESTRICTIVAS PARA ALCOHOL
v POLYOEA . DICIEMBRE DE 1995

Introdweeldn

Desde hace varios guinguenkes lay leslones en genernl, lea
homickdios, Js acciklenies-de winsito ¥ bos Atropedlamicsios
gn porticular, vienen representindo werdndera probisma
de salud piblica ¢n Colombia, pues peasiomnn el 0% de las
afioy de vida solodables perdidos, propeacitn similsr & ns
priginades por las enfesmedades cronices ne ransmisibles ¥ |
duplicande a los causadis par infee oy

Para Santn Fe Bogoti In Carga de ln Enfermedad por iedsones
represensan ul rededor del 0% del tatal de afics de-vida sana
perdidos, de los cunles ¢l B5% son debidos o las

quernachirad. Esing Gilimas san paricuinrmentic importantes ol
afectnr 0 menares  de edad,  gencra deformidades ¥
discapacidades que afectan ¢l futuro labosal, el desamolla
perscnal ¥ social ¥ en eonsecucncis Tn calidel de vida de o
victima, odemés del sobrecomn guo DoEkiands pam K
qepdielas dis situd, sk onmo by muernie,

Difercnics medidas hon sbde probades en varies fegiones del

munds  come  esrsteglas preventivas - eficacss  pam In

reduccitn del impacte woclsl, econtmice e mndividunl yu

pemeran estas problemas;

« Ung legislaciin gque cstimule ba pan ¥ COMVIvEREN
chglndann

o Programas encaminados @ la prevencion del wloolsi ismn
y |n Fasmocodependencia (Tomes ¥ codnbarndares 1593]

%  Programas educallsos que. proimecionan In miilizecite de
dispositives de regpuridnd { Polen v Friediss, 1990}

»  Expedizicn ¥ cumplimmisnts  de  nommas de  trdgulo
elnclonadns eun el consema de aléohnl, velovidad
sefializacitn (Stanfeld, Smith y McGresvey, 19535,

CONTENIDO.

P wkeal Dt Drarin hMedina Palackos

SERD  DIVESION [E EPFIEA ICH. DA

*  lmpacto s &lgamod Iedicodores de Salud de by mididas
resirbciivas pora aleokal ¥ pivars, Sania Fe de Aopotd
djziemiare de 1995, T— Bt P |

¢ [psicmes por causs cxterna in Sanka Fe de Pogaoth, D.C,
Primcr sameste e 1 et R &l 1y |

v [nferme de Motificacian por Locabided-—.. ... Pig 73 |
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El evidente mumemiie de deliios en el Digriby Capifal i
comn el incremests sustancinl en el consumo. de alcohnl ¥
fas graves guemndurns por phivora en nifios y achiliog. o
gue mallvo & In Alcaldin Mayor de Sant Fe de Hopgotd,
cupidir fop decretos 755 y TY1 de 1995, por los cunles
probibic ke venin y vso de srticulnd pirolécnicos, fuegos
artificiales ¥ globos Adicionaimente, mediante el Decrelo
T56 de 1995, prohiket el expendio y ventn de leaies en
establectmigiios & ¢spacing publicus de 100 a 400 am
exoeptunmdn fosdins 24 ¥ 31 de diciemibre

Pars evalunr ¢l impacio lograde por unn intervencidn &i
sabud piblice, 52 reguicrs dalos  coomporobles anies y
deepiis de In intervenclon. Por esto, |a Secretifria Durital
e Salud implankt un Sistemnn de Vigilngin epidemitiogicn
peatit quemnaduras, que sumada al Sisema de Vigilancla de
Trauma v Lesorss por caidy sxterna del Instilube Macionnl
e Medicing Legal ¥ Clenciss Forenses (TNMEYCE) v de
inveatignciones renlizadas por e Institubo Mackonal de

Salud ¥ In Universidaid Javeriana, permitieron realizar
sigubente aniliss de impacto de |as medidas tomadas,

1, Valoracidn en los Indicadores de Salual.

11 Maortalidnd

Fn el Diswle Capital ol igisal que en las principal
piudndes del pads, desde 1991 la mortalidad por lesion
de causa exierna, evidencion un guments alrededor d
309% en ef mes de diclembre con respecta al pramed
mensual, 0 expensas principaimente de Ins homicidios
low accidentes, incluldos ks de thnsite ¥ ofros como |
ocaskinados. por pdivora.

En términos absohdos en el [Hsirito  Capital

preseataron 48 muertes menos par este grapo de caas
en dickembre de 1995 compasado con el mismo perio
de 1994, [o gue representa una disminucion del §.3!

Flgura Nao |

Mortalidad por Causa Externa en Santa Fe de Bogota, D.C.
Diciembre de 1984 - 1995

ho: 1_:l- Casos
g

100 ] S
ﬁﬂ l
1] - .
Hemicidio Aos, de s
Transita

@ 15494
| 15685

Fuente: Intituto Macicnal de Medicing Legal ¥ Clenaias Forences

Esta disminucitn fie o expensas principalmente dé fos
aechdenden de Irdnalto v de obros seeldentes (Figum 1)
Ling circunstancia  interesamle  foe o evidedte
dlsminucion  del  porcentaje  de cadiveres  con
nleaholemia positive endre [os dos periodos analiados
(15%), Ademds de que lo proposcida  de mueres
violentas con aleoholemin positive ceuntldas entre las
1:00 y &:00 o.m e aignifichtivaments menar en | 995
con mespecto a 1994 Lus muertes por quemadiras par
pbivora disminuyeron e 4 en diciembre 1594 1 ceroan
| 5

A, Morbilidad

3.1, Quemaduras

Es evidentz la temiencin creclenie de ls quemndy
durante los messs de diciembie y ensro desde 199
1995, como o muesira lo figara 2, Sin. embargo
fendencia no e ipusl pars bas quemaduras por péky
en el bimestre dicicenbes 1995 - enero 1996 cuands
potifica un 26% menad de casos con nepecin &l peri
immedintamente anterior, sifuncién precodida ¥ nsod
a bos deoreling areibn mencionades.

BED Boletin Epidemioidgice Distrital
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Figra 2.
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Quemaduras segln etiologia. diciembre - enero
Santa Fe de Bogota D.C, 1992- 1986

— Polvora

. oo QoS

Fuende: Secretaria Distrital e Salud

Fl aumento de quemadieras originadas en ofras cousas
diferentes a la pélvora se debit posiblemente al
mejoramiento de b notificacibn ¥ vigilancia, Es
wlevante €l hecho de que los hespitales de ln
Miericordia ¥ Simdn  Bollvar, cenlros de alia
compleiidad que reciben pacientes con citrto grado de
complicacidn, atendieron 31 casos en diciembre de
1904 v solo 2 en 1993,

1.2 Accidentes de (rinsifo

Aungue To se cwenta con  dutos confiables ¥
comparables en In incidencia de lesiones ro muortales
par accidentes de trinsito en los perfodos analkzados,
la disminucitn en un 10%  de la solicind de
reconocimientos médicolegales en diciembre ¥ encro
de 1995-19%6 con respecto al mismo periodo de bos
wi inmediatnmente anleriores, milesira
fedirectaments um impacto en este lipo de causas.

1.3, Leslones intencionabes

Mo hay suficientes dstos que permitan demostrar [a
magniod de Ja morhilided Y discnpacidad  que
generan as lesiones infencionales. Sin embargo si se
tieme en cuenla los datos de mortalided, se podria
inferir que el iinpacts de este cvento en particular
requlere de medidas e mtervenciones mis integrales
con una participacion ciadadans mis efectiva De
cualguler modo, en vista do que sun o5 corto el
periodo transeurrido despuds de la Intervencidn, cs
aun dificil una evaluacidn , por tanto es necesario
confinuar con un seguimiento en el tlempa par
comcluir con mayor cores.

Conelusiones

s Se evidencit wna dismimucion de casos de
mortalidad v morbilidad por lesiones de causs
externa 3 raie do In implantacién de las medidas
toenadas con el lema de fa “Navidad zanaboria”

s Aungue pern que se delenmnine que huba relacidn
de causalidad entra las medidas nestrictivas de uso
de pélvors tomadas y el impacio en Ios everitos
analizados,  se requizre  de gatuding
epidemioldgicos  mas  riguros0s ¥ de |n
permanencia en el tiempo de estas medidas, parccs
haber indicies para afirmar que 8l restringir el uso
de la polvora se disminuye la morbilidad
mortalicad por quemsduras .

s Hubo unn disminucidn de los accidentes de
trdnaits (23% menos), probeblemente debido a la
restricelin de bn venta v consumo de alcohol en el
periodo anolizado.

= Respecio al impacto en las lesiones inteneionales
o Fatabes, bos dotos ain no son concluyendes, por
lo que o se puede definir con certeza el beneficic
g mo de |as medidas frente o estos eventos.

« Es una operncion ldgica pensar que kn soviedad
nivi, ademis e los antes mencionados, benelficiog
scondmicos y peicobigicos reluclenados con esta
paliticas de proteccion social.

o Lamuliplicidad y complejidad de los factares que
se encoemiran asociados a estos fembmenos y

BED Bodetln E,rrfd;m:c:-hi;gi'm Distrital
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fa idendificacion de las estrategias de prevencidn
de I mornalidad y la incapacidad que cllos
generan  hace imperativa  un  abordaje
multisectorial con un gran compromiiso del Estado,
lns Inatituciones ¥ la comunidad.

s Fs rocomendable mamener fas medidas en el
sfiempe v propender porgue B cindsdania v lxs

instituciones se comprometan en ko impla
de esias y otras medidas, que dentro de
normatividad  vigente  apoyen el nespela,
tolerancia v |a convivencis ciudadana,

ELKIM CEORE0 SALDARRIALLA
Fpitemitlngs A esiir Promsdn § Truvencile

LESIONES POR CUASA EXTERNA EN SANTA FE DE BOGOTA D.C, i
PRIMER SEMESTRE DE 1996 e

Par la Resolucidn (4886 de diciembre de 1925,
sa cren un sistema de vigilancia de lesiones
donde  todas las instituciones de salud deben
notificar las lestones por cousa oxlesnd, fatales v
no fatales que atienden, clasificacion  que
incluye las lesiones producidas por accidentes o
agresiones, €5 decir, aclos violening  que
terminan en algdn tipe de deio leve o severo.

el primers de enero al 7 septiembre de 1996,
Division de Epidemiologia ha recibido 170
repartes de lesiones por causa extoma,, F171!

de loz afectados Tueron hombres y el 212
fueron mujeres (Figura 1),

— -

Lesiones por CaUSa extona segun genero Santa Fe de Bogota
Enorc-asptismbre
1996
HOMBRES MUJERES
3% 2T%

ﬁ_.—————| -|' ——

Figuma 1.

Fsie volumen de notificacién eguivaldria en
promedio a la atencidn de 2,130 pacientes por
mes {71 diarios).

El grupo de edad mas afectado fue el de 15 44
aftos con ¢l 68,2% de |os casos

El 57% de los repores (n=9708), fuc
catalogados  <como socidentales; (Y
intencionales 4888 casos (28,7%). Enfre
lesiones intencionales, & 11,3% (n= [ 959,
atribuyeron & atraco y 8% a nfa (o= 13
{Figura 2},
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Los mecanismos que ocasionaron la lesidn
predominantes fueron en su orden ; las armas
cortopunzantes (23,3%), Ias caidas (194%) v
los accidentes de transito (18, 5%).

Los lesionados por sccidentes de transito, en suo
mavoria fueron peatones 51,2%, sepuidos por

los pasajeros en 53% y por conductores en
3, T

Comao s¢ obstrvie en la Figura 3, en o via
publica se presentd i mayor proporcion de las
kesiones, con el 48, 1% (n=8.20), sepmdo del
sitio de residencia con el 21.3% de los cosos
(i=3644)

Figurad.

: L enigsan por cowsd dipma segln lio di secumenela
Earmim Fp de Begold Enaro sepbambrs de 9908

Uls s

Bdods muben Edpblvaronrag pebiae

En cuanto o la distribucion temporal de las
naotificaciones, los dias donde ocumeron la
mayor parte de las lesiones fueron ¢l sibado y el
domingo  con el 183% v el 6 TH

—

respectivamente, seguides del viermes cen el
| 4,2%, Es decir, en esos tres.dias, los fines de
semana, se produce el 49,2% de las lesiones.

BED Baletin Epidemioldgica Distrital 3
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Entre 6:00 am. v 600 pan. sucedicron 9119
caE0g, &5 decir, el 53,92% de todo lo notificado.

Analizando la distribucion de casos sepun Ia
ocurrencia el periodo comprendide entre las
00 a.m. y Ins 12:00 m. concentrd el mayor
numern de casos 3188 (18,7%), seguido de log
casos presentidos entre las 1201 pm. v las
3 :00 p-m. con un 19% (n=2384),

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La atencion de los casos generados por lesiones
de causa exlerna penera gran demanda de
ServIgios quirirgicos ¥ de otras especialidades,
Io gque implica altos costos para el sistema de
salud. Esta es una de las razones que justifican s
puesta en marcha de procesos de promocian de
fa salud y prevencion gque apunten a modificar
comportimientos vy formas  de  intersecion
cindadana  propendiende  por la convivencia
segura y pacifica.

Bl porcentaje  de  casos  catalogados
apareniemente  como accidentales, | frecuencia
de lesiones ocurrides en la residencia y Ia
distribucitn horaria, concentrada en la horas del
din, revelan paulss de  comportamiento
ciudadano que facilitan la  ocurrencia de
lesiones, no  atribuibles necesariamente o
delincuencia sino a conductas que podrian

modificarse para redocir los indicadores 4
secidentalidad,

La influencia del comportamiento ciudadasg
también se refleja en los accidentes de transit
donde  las  victimas de  lesiones  fuerm
principalmente  peatones, de lo que podria
deducirse imprudencia de parte de estos y de Jos
conductores. La frecuencia de lesiones entre hg
acompafiantes, puede también reducirse con fa
observaciin  de medidas internacionalmente
reconocidas como de proteccidn  para tales
evenlos coma el uso de cinturones de seguridad,

La distribucion por edades de lns lesiones
sustenta la necesidad de tomar medidas de
proteccién  pars  adolescentes ¥y jowvenes en
general. Esto tendria impacto positivo en kb
reduccion de casos en este prupo de edad y
consecuentemente de las incapacidades en
poblacion ccondmicamente productiva, enire
otros resultados favorables.

El pericdo con mayor porcentaje de lesiones
continia siendo el fin de semana, lo que indica
que es necesario reforzar las medidas de control
para disminuir la accidentalided en esos diag
tradicionalmente  asociada al  consumo  de
alcohol, psicoactivos, entre olros.

CRLANDO SCOFPETT A DIAZ ORAMNADDS
Psbtlog Asemw Chvisitin de Epidemialogla
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La Divisién de Epidemiologka tiene programado el siguients taller:
Vigllancin Epidemniologica de las Enfermedades de Tramsmision Sexual
Hotel El Pefon Girardo {Condinamarcay bos dins 26 al 29 de Octubre,
Dingido a: Los Coordinadores Locales de Programa de Prevencian y Control de ETS, v
Vigllancia Epideminldgica.

El priximo 25 y 27 de octubru los niflos y nifias votsran por sus derechos y el derecho u In paz este evento
comesponde A b movilizackin de los nifos por 12 paz, impulsada por UNICEF y la Red Nacional de Iniciativas por
P, st esta interesado comuniquese con la alcaldia de au localidad,

Esperamos contar con sus sugerencias, comentarios, articulos de interds para la salud piblica del Distrito ¥ demis
sportes técnicos para las proximas ediciones. Puede dirighrse o b siguiente direccion {Av. Corneas Mo, 53-80 Tel,
J101111 Ext. 2615-2614 Fax 2128337 Divisidn Epldemiologin )

BED Balerin Epidemioldgico Divrital
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La Secretirts Dhstrital de Sakud de Santa Fe de Elugulﬁ|

wiene adelantando un proceso de modemizacion pars
adecunr sus estructurad orghnicas y funcionales &l
marco juridico vigente en el sector, consecuenie con
esto, gl sistena de vigilancia, como pilar fundamental de
la accitn en salud piblica, debe adecuarse a la nusva
realidad, parm responder & las  necesidodes  de
informacion y de monitorea de |os evenlos prioritanics en
salud publica.

La Divisitn de Epidemiologiz del oivel central
{anterinrmente constinida como Unidad de Vigitancia
Epidemioldgica) de la Secrotarin Distrital de Salud, a
partir de la recstructuracitn de 1994 fue conformada
como dependencia de 1a Direccion de Promocitn y
Prevencitn, leniendo entre otras, lo funcidn de servir de
referencia pare el Distrito Capltal en el proceso de
Wigikincia Bpideminidgica.

A través de! desarrolle histdrizo de ln Epideminlogin en
I cludad, ésta hm hecho valiosos apories sl sstema de
salisd, Bos cuples han fendide a modificarse por
diferenies razones, entre les gue sobresalen Jos cambhias

eutpucturales del  sisterna, v las decisiones
administrativas y de procedimicntos ue (eABTaron una
alta rotacidn de personal en ol nivel local, dificoitando
la comtimakbad de los procesos

Es inferts de la Secvetnria Distritnl de Salud, foralecer
el Sistemn de Vigiluncia Epidemiologica en todo el
Distrite, partiendo del conooimienta de n sifvacien
nctual,

SOMIA REBOLLG S - LUZ ADRIAMA ZULLIAGA S
Epademitages Seeictaria Distrital o Salid

CESERG | prvistn DE FPIDENDOLOGIA

- =
APOYO LOGISTICO CONTENIDO
Pairicis Agce Guzmin Alejaming Qi Amaya P
i TR S (e 1 ¢ Y A Pap. i

{emencin Domes Catnl Witson Rodrigues Rate Rt '

Pwin Angariin Celves Humberio Minfmpira B *  [hagnisdier Siinocionnl de la Vigilanzin Epidompaliipes o

Costianes Cosllar de Cortes Cédsor Caxtra Mein el [viser| b Caplial 19496 R SRR | |
| Maliel Diaz Dharics Medina Palacios * Infosme de Motlficacién pof Localidad.. T
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SECRETARL DETRITAL DE 544D DE SANTA FE-DE BOGOTA, D.C

MIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA VIGILANCILA
EFIDEMIOLOGICA

EN EL MSTRITO CAPITAL 1996

INTRODUCCTON

5S¢ realizd ma evaloseion del sistema de wigiloncia
cpideminlogica con el propdeito de idemificar la
eapmcidad de respeesta de o localidades, con base cn
loa resuliados cncontrados se discfiard v ejecutard el
plan de sccidn pars el foralecimiento delf sitema de
vigilancia epidemioligica.

METODOLOGIA

El disgnostice mcluvd 1% localidades: Usaquen,
Kennedy, Puente  Archs,  Chapliero,  Fomtibdn,
Camdelarin, Santale, Engativa, Rafael Lribe,
Lani Cristebal, Suba, Ciudsd Bolivar, Usme, Barmios
Linidos, Swmapas, Tunjuelito, Mardires, Bosa v
Antomo Marifie, se excluyd Teusaquillo debido a que
gxisie estruchiral pero no funcionalmente con un
hsgelial de 1er Mived,

La metodobogin uiilizada fue la observacim ¥
enlrevista i trovés una visits 3 lsg unidades locales,
realbeada en &l pees de poosto del presente afio,
eviluands los procesos administrativos, operatives de
la wvigitancia epidemiolbgica y divulgacién de la
infrmacitn

[ ver " recolectads  la  informecidn, esia fue
cateporizada, codificnda, sistermntimikdn v analizaca
irtifizamcla el softwsre EPD N 6.02,

RESULTADOS

Fenclomario responsable de epiderniolopia

Por dificultndes para [a obiencion de ke informaciin
en ung de las localidedes |a informacetn se analiso
sobee 13 localidedes. Bl 52.6% (n=10) de |as
localidades tiemen asignado un funcionario como
coirdinador de epidemiologhy. que en la mayoria de
los casos debe cumplir otras funciones.  Bn las ocho
[oenlidades restanles (47%), les acrividades de
epidemiologin son  asumidas por wm  profesional
asignado o ofra frea, quien sdlo pusds dedicar um
nimers  limitedo de howas a I Emaka para
desarrollarias.

D scverdo von ¢l perfil profesional, $= enconbro gque
el 100% de los coordinadores de epideminlogla son
profesionales de enfermeria, de los cuales ef 72.2%
[m=17) miv tienen formacian cspecifica an estn dres, of
2312% (n~d) estdn en procesn de formacion an
cpidemilogin v ol 56% (n=1) &3 cpldemidiogo
titulnda,

Ademds de o personn responsable, existe perso
asignado a apoysr ka funciones de epidemiclogis
un 38.9% (0=7) de las focalidades.

Con relncidn ol tiempo de expericncia on activids
de Vigilingin Epidemiokigics, o 389% de
fimcionarios tienen entre & meses v 1 afa
ERpCCiEnGiL

Recwrese foglides, tecnoddgice v financiero

El 100% de las localidades tienen teléfono de uio
exclusive v el 26.3% FAX compamidos con
direccida, bos cuales no son de dedicacion exchus
parn las pctividades de epidemiobogla, sing gue !
compartidos con ofras dreas.  El 21004 cueenda ¢
recursp de bepper adgquirido por interds personal
fincionario encargado,

Todos  los Isospifales de  primér  nivel, &
admintstrativi de lis localidades, cuentus en un 1
con computador, al cosl tedricomente tienon s
parn actividades de epidemiologis el 57.8% de

coordinadares.

En tres de las localidades, los funcionarios no ceenl
con oficing porn desarrollnr dns  actividades

cpidemiofogin. El 57.8% puedén disponer

viehictlo parn desarrollar la actividades de campa,

El 10d% de los Coocdinadores de Epdemiolo
manifestaton que w0 estd cloromente  defimida
gFignackin presupuesial para actividades de vigilay
epidemicddgica,  situacidn  explicable  por
incxistencia de Epidemiolegia dentro de ln estnact
organizative  de  la  localidad, esn  dificula
signachin y gpececion del recurso financicrn

Criterios willlzades para b fncluside de awa wofd
erotifieadorn (LLN) deatro de le red d2 vigllancly

En las localidades estudipdas, se enconind que
21.1% utilizd el eriteno del admero de pacien
mendidos; el 6%4% utilizs el criterio de ser i
instituclon prestadors de servicios de -sabud; v
10.5% no wtilizd ningln criterio, considerando <o
Ulnicad Motificadora kg insgimeinnes qis

a ln red de servicios de atencidn de |l Seoretm
Dristrital de Salud

2
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SECHETARIA DISTRITAL DE SALIND DE SANTA FE DE BOGOTA, DC

Nimero de Unidades Notificaderas potenciales y niimero de
Unidades Notificadoras reales en la red de vigiluncia

Con el animo de merementar la cobertura del sistema,
las localidades recibieron instrucciones (Abril de
1996) para realizar un censo de instituciones. que
padieran  suministrar  informacidn  sobre  las
institacines de cada localsdad, A partir del censo, se
{micio un proceso de sensibilizacian a las instituciones
coysxderadns 0TI potenciales Unidades
Nolificsdoras, para vinculirks 8 la red de la
satificacidn del sistemn, reportindose en In sctualidad

#22  Unidades Motifiendosns, gque deberian  estar
notificando por perienecer a la red do distrilal de
servicios de salud o por ser instituciones prestadoras
de servicios de salud particolares de 11 v T nivel, que
atienden uma imponame proporcion de poblacin. El
22 3% de Jas Unidades Noficadorns estiin cumpliendo
regularmente  con  la notificacidn  semanal,
sobresaliendo 1n localidad de Ciwdad Bolivar con un
93.3% de notifleacion. Ver Tabla 1.

Tahla 1. PROPORCION DE NOTIFICACION SEMANAL DE U.N.
PO LOCALIDAD. SANT A FE BE BOGOTA, AGOSTO 1998

L ST L,
AN
P
CHAPINERO 5 kL) T80
BAMTA FE 67 N4
SAM CRISTOBAL 4 434
LUSME 17 12 0.5
TUNIUELITC 2 4 18.2
BOSA 19 R 422
KENNEDY 100. ¥ 1o
FONTIBON G 4 4d 4
ENGATIVA 3 I 354
SUBA ] 1D 11
BARRIOS UNIDODS 67 ] I4.9
MARTIRES & 1] 5
ANTONIO NARTHO 30 i 133
PLENTE ARANDA 71 5 70
CANDELARIA 5 1 600
RAFAEL URIBE L4 10 182
CILDAD BOLIVAR 15 14 93.3
SUMAPAT i ry 500
~ TOTAL o Jis uj: : 3 13
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SECRETARIA INSTRITAL DE 545D DE SANTA FE DE BOGOTH, e

Extendarizacidn de lox Procesos de Notifiencidn

Aungue existe un formate estdndar de notificacidn,
dizefado por el nivel central, este es poco utilisdo
por las localidades. EI 42.0% de las localidades han
discflado un formate estindar pira da notificacidn
dentro de su drea de mfluencia, lo que implica la
exbitencin de nueve formoios diferemes pam el
meEncpe de ln informacidn

Mecanlvmos Unillizados para Ta Nefiffcacidn

Pora el flujo de la informaclin en el proceso

nedificacion, los recirsos logisticos disponibles no
suficientos, fo que lleva o I wfilEscion de van
medios donde sobresale el wso del feléfonn, con
inconveniente que por ser utilizado en muchas ob
actividedes s diftculta la cominicacidn. Ver iabla 2.

Tabla 2. MECANISMO UTILIZADO PARA NOTIFICAR
SANTAFE DE BOGOTA DLC, AGOSTO 191

MECANISMO # UNIDADES QUE %o
LOS UTTLIZAN
Teléfono b 35
leléfone ¥y Fax | 52
Teléfono v Bepper i 105
Teléfono ¥ Personal I 53
Teléfonn v Menzaje fi 115
Teldfono Bepper, Personal | 532
Telefono, Mensmje, Persnsl 1 531
Teléfonn, Fax, Hepper, I il
Personal, Mansne, Ol
TOTAL o 10400
Natificacidn Negativa caser), Tunjuelito (3 casos), Puente Aranda (3 casd

Uno de los slementis-dtiles para medir ln calidad del
proceso de vigilancia s |a notificacion semanal de
pusencis de cases {notificacion negative), bs cual se
realiza regularmentz en un 73 v ocasionalmente
e um 5.3% de lag UN. El 21.1% de las UN no
realizan notificacldn  nsgativa, = decir, solamente
natifican cunnde tienen cases,

Para hoe eventos bago vigilancia . intensificadn s
considern an niimern esperads de cases, cuando una
[calidad no sotificn o nodifics menos ceses de los
esperados pora ¢l Wil de eventos bajo vigilancin , se
copsidera “localidad silencinsa”™. En el Distrito
Capital, hasta la semana epidemicldgion 36 del afiv en
cursa (7 de septiembre), s¢ identificaron  como
localidades silenciosas por presentar cincy 0 menos
casad pom el total de aiguientes eventos | ocdlers,
parilisis  Ndcida, exposicion  mibion,  meningitis
meningocdccics; VIHSIDA, menmgitis  por
Hoemophillus, Hepatitis B, 5illlls Congdnit ¥
Sarampidn, ash Candelaria (0 casos), Swmapaz {1

Fontiban (# casos); Boss (5 casos),
Apoye del nivel central o las loenligdndes

Le psesoein téonicn brindads por porte del on
centrnl a Ins localidedes fue considorsda om
oporuna y il en el 64.8%, Otil enel 15.8% yen
localidades restanfes (15 8%) refleren no hal
recibido hasta shoea ningun tipe de asssorla del nr
conrl .

El 89.5% de las localidsdes refirieron no  hal
recibido meompaflantiento del nivel central en
actividades de campo, v s por gue e
requirieron 0 en algunas ocasiones por fali
disponibilidad de personal del nivel central

El 72.2% de lns funcionarios de las localidades b
feckhty  copacitacidn  oporluna ¥ pertingsile
epidemiologis  bdsica, vigilancia  epidemiolags
andlisis v manejo de datos utilizando el sofiwire E
imfa,

4
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Apayo de las Localldades a Ins UN

El 36.8% (n=7) de lns localidodes mo replican
mformacken recibida por @l nivel central.  Cuienes
replican k2 informucidn uiilizan difezentes medios
emire los que sobresalen log Comités de Vignlancia
Epidemiolagica, el medio escrito y ks visias.

Can relocidn a la participacion de los coordinadores
de epidemiologia de las localidades ¢n las actividades
de vigilancia epidemioldgica realizadas ame la
presencia de un evento que estd baje vigilancia, of
42.1% participa on lo atencién del caso, igual
porcentaje participa en la investigacitn de brotes, ¢

44,4% ¢n el control de los brotes y el 16.7% en el
control del ambienie.

Conpsalidaciio y andlisis de la informacion

El hecho de gque el aivel ceptral o realice
segnimients  del  requerimientn  periddico  de la
tnformacion consofidads por localidad, be generado
usi  falin  de unificacidn respecio o estd
consolidocion, encontrandose diferente periodicidad
parn In agrupacidn de los datos, en el 50% de las
localidades la consolidacidn trimestral, Ver Figura 2,

Fl 63.0% & bas bocalidades realizan algin tpo. de
andlizis & los datos que consolidan

Figura 2. Periodicidad de la Consolidacion de la
informacion en las localidades. Santa fié de Bogota.

Agosto, 1996
semanal, o corvsoida ernaral
el &% 1795

1%

Referencia y Comtraréferencia con el Luboratorio
Cranral

La referencia v contrareferencia con el Inboratorio de
sifud  plblics, comsidersde como  compoaents
fmdementsl @i el procesn  de  vigilancia
epidemiclogica, fue considerada en ol 3%.5% da lus
lecalidndes como “no optima”, evidenciada por la
perdida y confusion de miestrs, reraso on la eniregs
de resuliados, falta de msesorin en métodes de
recodeccitn de moestras y ausencia de comunicacin
directa.

Divulgaciin de n informacido

Dentre do los medios utilizades para la divolgacidn de
informacien  que  penern lo vighlancin
epidemicldgica, € COMITE DE VIGILANCIA
FPIDEMIOLOGICA (COVE) Disvital y Local,
psultd ser el medio mis uatilizado en lodes los
pivebes, resalbnds que en los Gllimos meses &

foletin Epidemiokigico Distrital ha sido un excelente
medio de divulgacion de ka informacitn.

El 84.2% (n=16) de las localidades tiene el COVE
institucionalizado, respetdndose ln periodicidad de
reuniones mensuales an ¢l 64.7% de estas.

CONCLUSIONES

ln mtuscidén de  la vigilincia epldeminlbgica
pricontrada en lns localidades estd marcada por o
incxistencin del  cargo  dé  coordinador  de
epidemiologin dentro de la estructura organizacionsl
de las localidades, pese & lo decision politica que
generd  la  psignacibn  de un  funciomario  cque
responiliera  por el proccso de  wigilancia
epidemiolénica, se ha generado inesabllidad ¥
permanente motaciin de las perscnias encargsdas,

A pesar del gsfiierzo e interés de los coordinadores de

Vigitancia Epidemiclbgica, no existe la suficients
sensibilizacidn en el nivel asistencial v directive para

BED Bofetin Epidemioligico Distrital 2
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facilitar y apoyar los procesos  de Vigilancia
Epideminlogica

Es destacable el hecho que la mayorin de los
responsables de epidemiologia levan poco tiempe
desempefando  estas  actividades v no  tenen
capacilacion especifica en esta drea. Sin embasgo se
encantra que alguno de ellos por iniciativa personal e
sdentificaciin con su trabajo, se han preocupada por
lener una formacion universitaria de posi-grado en
epidemniologia que les permita mejorar su capacidad
resoliilivi.

La dificaliad para ls ssignecion de los pecursos
ficancieros, coniribuye a que po haya um
cumplimients adecoado de ko planeado en el praceso
de Vigilancia Epideminhipica.

Existe unn insuficients estructura loplstica en la
mayorin. = de  las localidades menifesadn
fundamentalmente por msuficiencis en la red de
fomunicaciones @ insumos tecnoldgicos minimos e
indispensahles,

Los Comité de Vigilancin Epidemiolégica de lus
kcilidades considerados come espacios ideales para
el andlisis y evalusciin de oz procesos e
ntervenciones de vigilancia se estin concentrando en
la rransanision y replicacion de casos de los diferentes
eventos ¥ en amdlisis  admioistrativos de  los

hoapitnles

El Labormorio Central, institucion indispensable para
In conselidacién do Jos procesos de Vigilancia
Epideminlégica, muestra fallas Nadamentalmente en
los  aspectos relacionados con ka referencin ¥
contrareferencin de la infirinacion

RECOMENDACIONES

Es indispensable la creacikin del cargo de coordinador
de  Epidemiologin  dentro de  Ia  estruciur
organizacional de las lecalidades, lo que permite un
asegursmiento de la calided, oportunidsd de los
proceses de vigilancia Epidemiclogica, estrategia que
se Optimizaria reforzande ademds el recurso logistico

¥ teenolbgico a nivel de las localidades v de
umidades notificadors,

Para dar respuests a las necesidades planteadas.
las locnlidades, el nivel central pequice

fortalecimignto en recurso logistico v Lecnoldgl
buscando en primmera instancia el desarrollo &
Infraestructurs de comunicaciones.

La existencia por parie del Wivel Cemtral de
estandarizscitn v seguimicato sobee requerimient
perindicided de  la  informacidn,  Grcilitasd

conselidacion y andlisis de s informacidn on

unidades  locales, gencrando  ntervenciones g
oportunas y mayor continuidad de los process
Vigilancin Epidemiobigics

Los criterios para ln  seleccidn de  Linidy
Notificadoras deben ser estandarizados v difundid
enl Lido el Distrito, de tal maners que permitan dg
dentro del sistema de informecion realmente |
instiuciones gue cumplen con las corscteristicns
umidades notificadoras.

El sistema de referencin v contrarefirenciz |
Labaratorio Central debe ser fortalecido de gl mame
que responds a les necesidades de 13 Vigili
Epidemiologica de manera somplety, nportunn, cfic
¥ con cobértira pira todo el Distrio

Es indispensable contar con protecolos estandarizad
para el meneje de todos los eventos bajo Vigilmg
Epidemioligica, Estas pulss de mancjo deben g
actunlizadas, hkomagéneas en su presentacion v est
efl un volumen que permit 51 consulta rdpida.

La estructuracion v reglamentacsén de los COVES
wivel de las Institucdones v Localidades, mejoran
maneje ¥y el andlisis de I informack
cpideminldgica, Iln  reoalimentacion de

informacitn, las intervenuviones v las actividades ¢
promocion de [a safud y prevencidn de |a enfermeds

SOMNIA REBDLLO &, - LUZ ADBIANA SULUAGA b
Epsikimidloygs. Secretnria Divinial de Salod.

T 1 ¥ LEPS | g
LSRN i) -

EHNUTME AT 8= s ol :.' o i |

El Baoletin Enitieminm Distrital, se considera como medio importante para a divulgacion de la informacio

epldemialdgica, sin embargo es necesario propender a un fortalecimicnto del mismo, involucrands en su desarrnllo
contestido a todas las bocalidades, con participacion activa en I produceitn de ariculos ¢ informes.
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£ Beatriz Londaiio Soto ENFERMEDADES DE THANSMISION SEXUAL EN

1- Seergtaria Disricad de Salad SANTA FE DE BOGOTA, DLE

" Flnbersada por
R Delin Casinfieds Sapata . IJ_:-M:::EH -'-HE'-IH;HI.'-'EH w:
i Subsecretario Distritul de Sabud e e T eprt e
% Enfenrers Fpudssiiaitga
; . Ann Marin F""'_""'nh Pavedn - %prin Fe de Bopotl, 0O, al kgual que ks grandes cimdsdes PG |
i Directara Promociin ¥ Prevenciin upsrs factores socisles, ecoimices v cullvrales que hagen & su

poblackn vilperable para plquinir slpns g lns enlomeidads
Comsugla Pefy Aponle

. transmitidus por In v sexual (E.T.5) cuyn vigilancia st ha viso
Jefe Division Epidemiologls dificaltai por €l tahi social ncercn del s,

SANTA FE DE BOGOTAD.C

: 3 A pesar de olko, la informagidn disponrble muesis que el
Sanin Fe de logotd, 1.0

problema se ha vemide modificondo e less - dilinnas - afios, 52
presepan en poblogitn cadn vz mas josan. que en it s
oportanidades no cuenla con & conociments In educiciis
nestearias pars asimir so sexualidad con respansabilidad.

Fate. gipecto o5 mporanie debids o que eilsdios recienies
ppeminn & mostrar cambes radicales & el camponiamisms
sewninl de B poblncitn,

Sepien deivs de I8 Encuesta Macionol de Dwmopralia ¥ Salwd,
realizndn por gl lmlinge do ks Seguras Soales ' Produmdlis en
(594, el 0.7 de lox hombees y 4B6% de las mupns
gncuestadod én Sandn Fe e Rogati micko sus rekaciones sumiales
antes de les 13 niios.

Al msmo el |, 1% de los bambres 'y 0.9% de las mmujeres refing
finher tenade imn ETS e el dlime afo, Adiconalmeniz Ia
N mikme investigaeidn mogird que Lo poblacitn tese (o
LTHIE LPas VENERTA MO ES concepcioned aceni de las Fralepedades de Transmisién Sesual

) ulmrt'.rﬁb;:w ¥ sohee comu prevenirlns, por grempla;
“

= 10} 541% d¢ los hambees ¥ 51 X% de |as nmierss, consislern que
i Liene rigsgo de conbracrles porgque [ene wne sold parep.

conhilALLL
COMITE EDITORIAL
Heairiz Londodio S Daiencelly Mincaplé Palacw CONTENIDD
A Marin Peiueta Poveds Cristinn Mazlz Maiz 4 i
1 ; 3 Enfermpdsdes de Tranamisiin Sexinl o Sami Fe
| Ul Pafla Aponic Sania B, Teholls Sastogue e TR IEE i
Flhas {saria :“|H||'JBI|.“-E-'-| f.'il-'-:'}'!'i ]Eiﬂlrllﬂﬁ Canchi 1!|I;Ii,|'.'l1ll.l, LKL, - Liimiiirossbis " R, ['I:II,L 1
Ll..lra: Adriana Liliaga 5 *Pepmarmima Gl e Pip. Z
AFOY O LOGISTICO *Cieyncide 1Y .. el EER L |
Alckande Diae Aremyn Huniheria Minmpiro & e &
Wil Ruedrigues Hule Mnbel Dinz St VI st Pl
| Cibsar Crettrny Medrn i Meiling Palocwes | *nforme de Mot gcsin por Localidad oo Pl N-10
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[l 49.1% de los hembres y 54.2% de las mujeres
que hekg relaciones casuales en lon dltimos seis
meses. Mo irdegd sobre la vida sexual de su
comgpaterafi).

*En mujeres de [3-49 aflos el U7 6% copoce ol
condbn, pero solo el 5.6% lo W actunlmente.

* fin hombres de |8-69 afios: & 40.8% MIUTHCA usa
condén. 314%% alpunas wveces Yy Soio E.&%
SIENMPRE lor usa

«E| 30.7% de lo hombres y 2.8% de las mujeres
livieron des o mas parcjas sexunles en el lkimo
.

El problema de las Enfermedades de Transmisidn
Sexunl, visto desde esiy perspectiva muesira. um

prnarama alarmante, gue puede ser modificato con’
participagion de todog |05 seclones Qe ibg uma - ob
forma tienen responsabilidad en esta dindmica soed
y fundamentalmente de la comunidad, In e lim v
individuos

PANORAMA GLOBAL

La tendencia de las tasss de incidencia de o
enfermedades en los Glimos trece afios, kst
descenso marcado o partir de 1987, que pdit
miterpretarse come el impacto dé un cerntray| adecus
pero estd mis relacionado con la disminucion de
notificacion. Bl contraste entre bos eventos notificad
por 515-12 y la mfeccion por VIHSIDA que s¢
por fichn clinico epidemioldgica e refleje dee
problematica. {Grafica No:1)

Grafien Mol

(HEIDENCLA OE ENFERMEDADES OE TRANSMISHN SEXLAL
sANTA FE DB BoOOTA, D.C.
iBEZ 1508
TaSA POR 100,000 HABITANTES

| ety BT

| IS OTRAS T
—i— IMERCCEON GOMOC
i TRIC M

1] = LS o - "
;E%a%ga%%a%s%g*“s
Fupnii [ st o Siwlening 2 I pdorrei

Phvinian de Epigdanicl syl

Faa disminucion s 5in embargo més notoria pasd al
caso de la Infeccion Gonocbeckea, Las olras formas de
Sifilis ¥ |n Tricomeniasis, hecho que relleja alin mas
la deficients potificacidn, si tenemos cn CLCNE qus
e diversas estadisticas la Infeccitn Gonesoccica la

primers causa de  Enfermedades de Trensm
Sewuml. (1.2}

En 1994 2= ohservd gn sumenio en el nime
casos de estas patologias, lo cunl se puede relas
can el incremento de I notificacion por parts |

instituciones Prestadoras de  Serviclos de £
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especialmente  Ins  de  cardcter privado vy [a
int=nsificacion del control de Bancos de Sangre Y
Lakarntorios Clinicos,

En palses como Perd y Chile, con on  piron
epdemiolgico similar al nuestra, que cuentan con un
wejor sistema de informacitn, se ha observado una
tendencia ascendente en las tasas de incidencin de las
Enfermiedodes de Transmision Sexual, despuds de la
aparicion del SIDA, raztn por a cual esperariamos un
inerementn simalar en nuestro pais (3).

m Al
E_ SITUACION EN 1995 N
=

-

Durante 190% faeron nofificados 5552 casos de
Enfermedades de Transmisién Sexual mediants el
registro de Enfermedades de Netificacidn Obligatoria
S15-12, v In ficha de notificacidn para ko infeccion por
VIH/SIDA, con una fasa general por todas las ETS de
| (MBS,

El 48,87% de estas enfermedades {2713/5552) fueron
Tricomoniasis, 17,81 VIH/SIDA (989/5552), 10,45
Herpes penital (S80¥3552) ¥ B,84%  Infeccidn
Gonocoecica (491/5552) (Tabls 1.).

Tritala M 1

SECRETARLA DISTRITAL DE SALUD DE SANTA FE DE BOGOTA
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL NOTIFICADAS

PROPORCION POR PATOLOGIA 1995
PATOLOGIA FRECUENCIA %

TRICOMONIASIS 2713 48,87
VIH/SIDA 969 1781
HERPES GENITAL 580 10,45
INF. GONOCOCC 4% 8,54
sIFILIS OTRAS FOR 415 7 A7
SiFILIS PRECOZ 5. |47 245
|HEPATITIS B 140 252
siFILIS CONGENITA 77 1.3%
TOTAL 5852 100,00
Fuenite 515 12

WIH S Ficha oo Rofificoddn

Lot prupos de edid mis afectados son en su ordea los
menores de un Afic con una tasa de 23341 por
100,000 habitantes. y el de 15 8 44 aftos con 132,45
sin embargn, haty que tener en cuenta que en ol grapo
de menores de un ofio hay una ala incidencia de
Tricomontasis, la cual puede transmitirse 8 través de
fiversos elementos conlaminades. v tambien  por
3ilflis Congénita, enfermedad exclusiva en este grupo
e edad.

Un heeho a resaltar es que algunas patologias Como
Hepatitis, Herpes genital y Sifilis procoz presentan
tnsas elevodas en los grupos menores de 18 aflos,
comparadas con los de 15 a 44 (Tabla 2.).

Este fendmena puede tener diforentes explicaciones
comu el inicio temprano de b actividad sexual en los
jovenes, sin asumle medidas de proteceeiti ¥ o
elovada frecuencin de casos de sbuso sexunl, una de
las principales formas  de  Malirato Infuntil

RBED Baletin Epidemioldgica Distrital 3
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Tabln Mo 2

SECRETARLS DRSTRITAL 1K SALITH
ENFERMEILATIES DE TILARSSAISION SEOXUAL ME PR ALAS B 518 [
TAEA T [NOEENCL CINERAL ¥ P G300 D EAR

PO R AT TANTES)
jnas
[Fr T L U] N i g, HEE TIRCOALHIAEE: e A
T ELR CTMEERIL BT TR CERODTCR, =108 ThaAIE
o oo
Ak gee = Ly 1= im o RRE ] LT ] 0 = Fxr
I o= iam ax i Od3i k] (il L (L1
A o 1= 19 i W T an il -] -1
s o 1w nn W na e 1,17 a0 (3]
o] o, L aft L] i - e e ] 1,5 e
Wt [ b B 1.5 78 Fo] 2 wm iy
. 141 P ] o ma | amiE T @
* Tomaw piey #T) nacdon was
Tomer 55 02
RSO Fiche do nolfeaain

La tremsmizidn perinatal en los cases de  sifilis
compnia ¢ mikccion por VIH, aundue pressoli unas
tasas bajas, se estima fiénen wn subregisiro alo,
debido & gue en bos OHimps afkos se ka visto un
aumenio marcadoe de los casos de estas infecciones en
migjeres en eded Foil, sebre todo por VIHISIDA

El comportamiento de las enfermedades de acuerds
con la lecalidad que notifica muestra qoe hay mavor
infarmacidn de la 2ons de Peente Aranda con 28.6 %
(130554563), sepuida de Ry zonas de Chapinero v
Fantibén.(Takla 1),

Esta dissribucidn 2o debe mds o |la notificocidn de
casod de Tricomonissis, por bo que  siexcluimos esta

entidad el comportamicnto so modifica prasand
Incalidad de los Martires a ocepar &l primer lug
24, 5% (4451850 situacion relacionada con |
ponceiiracinn de poblacidn dedicada al tabajo @
gue consulta 8  la Unidad Primedis de e
Samper Mendoza, comocida anterionmeite
Uridisd Antivenéres,

Es importante resallar que gran pare de
poblacion oo reside en eta localidad sioo
proviens de diversos sitios de la ciodad, aspe
congiderar en la planeaciin de kas actividad:
Promacidn de Ta Salud Sexusl v Presention
ET=

Tabdn Mol
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Es preccupante la haja notificacion de localicades tan
oiensas ¥ pobladas como Suba, San Cristabal,
Ciudsd Bolivar v Boss, que por su problemdtica
social se esperaria presentaran un mayor nlmert de
Lasos

Fstos {nconvenicnies s reflejan en las tasan de
notificacion de estas enfermedades, o nivel distrital,
mosrando ciffas mary biferiores con relscidn a
reportadas pira €l pais (1),

4§ mirames el comportamiento de las Enfermedades
de Tramsmisidn sexusl desde ofre escomario R

situncién puede llegar & ser adn nils preocupente. En
ks unidades examingdas en los bancos de sangre de la
ciudad duraste 1995, se encontraron altos {ndices de
reactividad parn I Infecciones estudiadas (Tabla No.

4

Aungque hay gque enalizar varios factores gque se
conjugnn alrededor de las donaciones tiles comd
donamtes - profesionales, falsas creencias sobre I
deniacidn, entre otras, no dejan de ser alarmante los
anteriorss datos, tenfendo cn cuenta la problematica
de wiglencia y trauma que vive nuestra cludad.

i SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE SANTA FE DE BOGOTA, D.C.
PATOLOGIAS ESTUDIADAS EN BANCOS DE SANGRE
PROPORCIGN DE REACTIVIDAD A PRUEBAS PRESUNTIVAS
1.995
- — - ..=,_.=-..==|= - -
PATOLOGIAS E;T;:Eﬁ.s REACTIVAS EEAZ-ETIEEIJAD
WViH 122422 454 i 0,37
HBsAg 122364 B4 o.77 i
HE Anti CORE oaes 2445 3,04
WVHE 122255 1407 1,146
VDRL 121756 1626 1,25
CHAGAS ERO03A B30 — 'Ii o |

s Canfirmadas por Weslem-Blot = 126 (27 8%)

Fuente: Divisitn de Anilisis ¥ Laboratano

F:m SITUACION EN 1996 S “',::I

brurante | 996, husts la semans epidemioldgica 41, se
han disgnosticade un tolal de 307 easos de Otras
Enfermedades de  Transmision  sexual [ Sifitis,
Infeccion  gonocdceica, Infeccitn  por chkmiydia,
Hepatitis B, Herpes genital, Infeccidn por papiloms
vimgs humano ¥ Chancro blando), difeventes &
VIH/SIDA v 551 de daa altima.

Los grupos de edad mas afectades se encucniran eQife
ios 15 v los 39 afos, observindade en el prupo de les
oires ET.5 mis cases en sdolescentes de 15 @ o
afios | 6.3% (30/307), camparado con In infeccitn por
VIHUSITIA 2% (11/551) (Tabla No, 5), Es probabie
gue la diferencia s deba ol subregisiro ¥
sibdisgnostice  de la infeccidn por el YIH en
adolescentes, sobre I cual aln exiso mache aba
social, aim en €l personal de salud, que [leva & ne
considernr esa posibilidad en las personas de 30
edad,

BED Boletin Epidemialigice Distritad 5
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Tahla Wi §

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE SANTA FRE DE BOGOTA, D.C.
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
PORCENTAJE POR GRUPOS DE EDAD

1%k #
—
g:léggg OTRASETS % VIHISIDA 1
—r— i

=] A & 1,3 7 1.3
14 1 0,3 3 5
59 1 0.3 0 0.0
i0-14 i 1.3 1 0.2
15-19 11 16.3 1 2,0
1n-;4 (i3 244 1] | 123
1520 43 156 136 247
-3 [ 45 15,0 116 211
15.39 32 10,4 ag 18,2
-4 11 3B 49 ag=
4549 11 a5 a0 I b4
5054 0 0.0 15 2.7
£8-54 = o 0,0 & 048
ol 0 + 0 Q0 2 0.4
SIN DATO 24 7.8 18 3.4

TOTAL 07 100.0 551 100,0

* Diras E.T.5. desde la semann 13 hasta ln semadia 4 |
VIHSIDA desde la sémana 1 hasta b semam 41
Fuenie: Fichas de Notificacktn - Division de Epidemiologin

Por génern es muy marcada In diferencia entre o

mujeres  infectadas, hsbiendo  pasado  la
hombrefmujer de 1061 en 1985 o 4:1 en 1993 g

infeceidn por VII/SIDA donde el predominio de
casns &4 en poblacion mascoling 89.0% (421/351),
comparado con las otras ET.5. donde o5 en
peblacién femening 68 7% (211/307), sin embargo la
tendencia nacionnl ¢s sl aumsute on el ndmero de

' Progruma Mecional de Prevencidn y Control de
ETS/STDA - Minsalod
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La arientacidn sexual de las personns notifcadas
wrrbidn o5 muy  diferente en loa dos  grupos
walizados; mienras en lns otras ETS. ¢ 93.9%
(163307} es heterosewuml, en la infeccion por
VIHEIDA solo comesponde ol 331.6% (I85/551).
Estas cifras solo son el reflejo de una problerndtica
swiciocultursl  relacionada  con &l génern. El
machismo, la discrintinacitn ¥ semisidn a ln que es
wetids  In mujer  colombiana  fn hacen  mis
vulterable ante esias enformedades ¥ le quitan poder

de negociar su propia proteccidn

De aciegrdo al mecantsmo de wansmisibn, la via
sexal ocupd el primer lugar 91.2% (2807307} en
VIH'SIDA ¢ 93, 3% (514551 en |3 oiras ET.5. En
ki infeccidn por VIH/SIDA se reportan casos da

transmision por vin sanguings, no obstante estos Casos
i atdn sin confirmarae,

Del toml de bos casos (nicamente se ha realizado
estudio de comtactos ol 2058 (637307} en obrs
ET5 % 14.3% (79551) en VIHEIDA Estos datos
sul Y preccupantes y aunque o sabida la dificultad
parn realizar la investigacion epidemiobégica de
campo de estas potologing, se hace urgente Y
prioritario fortalecerla, buscando alternativas de
gjecucitn, dada su imporiancis como extrategia de
imtervencitn an salud publica.

A esta  sifupckon  debemos apregarle fa befa
natificacion que existe y el retraso en la misma, que
aungue ha disminuido sigue siendo muy prolongasde
(Tahla No. 6).

Tabln 6.
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
EVALUACION DEL RETRASO EN LA NOTIFICACION
Tahla Mo, 6

OTRAS ET.5. VIH/SIDA

MEDIA

8.6 dizs 61.7 dims

DES. ESTANDART

Eiyires F T 5. desde [n seonerms 13 hasin |n szmana 41

WIHSIDA, desde ba semanies | Bk la somana €1

37.1 dias 76.5 dias

Fuene: Fuzhas de Motilasin - Divsion de Epidawiologia

Es evidente la necesidad de mejorar taniy los
programas lociles, como el sistema de vigilancia
epidemioiogicn. Fato solo serd posible con el
compromise de todes los actores del sector salud, el
ipaye decidido de directivas y el compromiso de los
diferentes profiesionales de la salud. Sin embargo la
jofucidn & |z problemiticn de las ET.5. rehida pstos
imites v £5 aqui donde los micmbros de |8 sociedad ¥
s priganizaciones Hemen su mayor responsabilidad.

r_m RECOMENDACIONES m

| Mejorar la calidad de loa registros utilizande in
Ficha de Motificacion para Enformedades de
Transmision Sexual diferentes 81 VIHEIDA

2. Bejorar In biasqueda, dingndstico y notificacion en
las localidodes con bajo reporte de casos, que de
geyerdn  con las  caracieristicas  socindes ¥
culturales de su  poblacion  puedan  estar
presentando una sitgacidn mds coritica.

1. En las localidades com mayor proporcion de
potificacidn  disefiar & mejorar proyeclos de
Promocitn v Prevencidn y reforzar los programas
locales de Prevencidn ¥ Control de ETS,
enfatizands en prupos de preadolescentes ¥
adolescentes, parn  propicinr un camblio en ol
impacts sobre tode en el grupo de edad de 15 a 44
affins.

4. Disefinr e Implementar programas para mejorar la

calidad de la atencidn prenatal y  perinatal
tendiente o disminuir las tasas de Sifilis Congénitm,

FED Balerin Erpdemiaidptes Divirtinf 7
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5, Amicular con lis Redes de Respuesta Social al
Maltrato Infantil |2 prevencidn ¥ atencion de los =
casos de Abuso Sexual, M BIBLIOGRAFIA b

6. Intensificar la educacién de In poblacién para o
mejorar ka donacion altruista de sangre. {. Bronham B.C. v Phonmer F A, Modelo generl

la Epidemiologia de las enfermedades vendrs:
consecuencing para su control. Clinkcas Mad

7, Difundir la exigencia del Sello Macional de

Calidmd de Sangre en todas las unidades de sangre i
presiadoras de servicios de salud. 2. Ministerio de Solud - Programa Nacionsl
% Contiusr v mejorar el control sobre los bancos de Prevenclin ¥ Contral de ETSVIHSIDA. Bol
. gemen, SrgARDS y  unidad da Epidemioldgico Wacional. 2 (2): 26-28, | 995
reproduccion asistida de le ciodad. 3, Moss G.H. v Kreiss LK. Imerrelacion emn

mfeceion por virus de munodeficiencia hum
v otras enfermedodes venéres:  Clinicas Méd
de Nortcamérica, 6 1711 -1725, 1980

EPINOTAS

SABRATD DEL PATO™ O INFLUENZA

En i Costa Aikintica, Choos, Risaralds v Begotd, se ha detectado una enfermedumd, gue sc monifiesiz con fi
acompafisda de cefalea intensa, minlgias y sinfomas respiratorios superiores {rinprrea ¥ obstraccion nasalk
cundro elinico e compatible con el producide por ¢l vires de s Influenza, lo cunl getarin en concordancin cor

datos aun no confirmados de algunas muaertes en ahcianos

De seaerde con bos resultados encontrados por ol Institito Macional de Salud en muesiras tomidas & pacit
sintomdticos, se identificd el virts do la Infuenza tipo A, quedando pendiente ln clasificacin del sublipo.

Teniendo en cuenta el tipo de virus aislado es pertinente, en casos muy especiiles, el use de amantadi
rimantadina como quimicterapin en los pacienies ¥ quimioprofilaxis en los contactes: La rimantiding 0
recomienda para los menores de 10 afios de edad.

Es convenienta lener &n cuenta que no s¢ puede recomendar ningura vacana sin conocer el subtipo de
circilonte. Lo lactantes y mayores de 59 afles con sintomatologin deben consullar a los orfaniEmos de 3
principalmente cuando tienet antecedentes de enfermedades pulmonares crontcas, estados de I presiin |
astin en contacin con menores de edad que favorscen ln propagacivn del virus de Ja Influetz,

Es importante reforzar la vigilancia de las meumonias, principalmente en los grupos de edad menares de cine al
env |as personas de 5% y mids afios, 9a rocomisndn Investipar lo muertes por cusdro reapiratorio a

principalmente en personas de bn tercera edod ¥ menores de dos afios.

Espernmos contar con sus sugerencias, comentarios, articulos de interds parn la salud pablice del Distrito y
aportes tégnicos para las proximas ediciones, Puede dirigirss a la siguients direccion {Av. Caracas o, 53-8

1101111 Ext 2615-2614 Fax 2128337 Divisiém Epbdemiclogia )

RED Baletin Epideminlogice ﬂ-l'.'i'.tﬂ.';
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Las seciones de Sahed Piblicn estin encaminadss o
mejarar la-situacidn de sslud de la poblacitn mediante
una oferta fmepral de servicios de Promogidn de ln salud y
Prevencitm de la gnfermednd principslinente

Dientro de ln Prevencion de b enlermadad es importanie
propiciar  Ins acehones parn | identificacion, control &
rediuecion do s factores do riespo  bioldgicos, del
ambiente, del comportamiento, del conswmu ¥ de los

sepvicios de salud, par evitor que [ enfermedad sparerca
o e profongue, ocaskne dofios mayores & genere soouclas |
gvitnhles. En este senfido kas acciones de sabad pablics y |
los servicion asicos, formon parte de s Promocion de la )
Salud ¥ constituyen & Man de Atencida Bisica

En cste conbexto las acciones generadas dentro del Flon de
Alencidn Basicn divgidas a intervenir las factores del
pmbiente ¥ del consdms que sfoctin s salud EITTE
coma son bos relacionados con Bgua potable, mangjo do
vertimiento, eansnme de alimentos, vivionda, calidad de
gire imeme ¥ urbano, disposicion de ressduos sdlidos,
riesgos  ocupaclonnlos,  contaminacidn  de  agins
superficiabes y subierrdeeas, conoel de arbdpodes v
roedored, vigilncia epidemiobigica de  enfermedades
Foondiicas enbre olfes, son privvifaros e el manego cel
goncepto  de Salud Ambiental, que s concibe como el
conjunte de elementos fisices y  biolégicos de [a
patursleza, los sistemas socindes bumanos, culturales,
inclustrigles, econdmicos,  politicos, espiduales ¥
tecapldgicos que conforman &l entnrme en el aual. viven
las personas.
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Pentro del componente de riesgos del consumo s
prioritario resaltar l&s scciones de vigilancia y control
de  culidad de  alimentos  an  establecimicntos
industrinles v comerciales comn tarea diaria, lo cunl
se conviere en garantls parm consumo de |os
alimentos en la cindsd

La participacion de las localidudes es fundamentl
para el logro de los objetives propucstos <o donde Ia

eoordinacion de actividades entre las dependenc
|& Searetarin Distrital de Salud, los diferentes so
¥ In comunidad, permifen la rackonalizaciin d
recursos flsicos ¥ humones que en forma ope
intervendrdin en el drea de Saled Ambi
encaminodas & mejorar fa calidsd de vida de bnc
capitil

PROGRAMA DE VIGILANCIA ¥ CONTROL DE SAL
PARA CONSUMO HUMANO EN EL DISTRITO CAPITAL |

FERMANDC MENDIGARA
Mbidaen YVeterimmn

Diivisshn Foctores de Riesgo
Semeinnia Distrrind de Raluad

Tenlendo en cuenta la imporiancia del Control de
Calidad de o sal de mese, alimento que proporcioni @
In dietn elementos como el Fldor y el Yodo los cuales
desempefian un papal importante =0 la prevencidn de
in caries dental ¥ en | incidencia del bocio, se hace
necesario implantar medidas tendientes o optimizar su
control v adl posibilitar ofrecer un producte en
dptimas condiciones para ¢l consumo por parte de ln
cludadanin.

El TNV IMA como énte rector en el drea de Control de
Colidad d& Allmentos v Medicamenlos, [omd oomo
unp de |08 programas banders parn 1995 el Control de
Calidad de las Sales de Mesa a Nivel Macional

Parn 1995 s incrementd f toma de muestras cnoum
T0%5 con relacidn al aio anlerior

Cabe mencionar que ¢l 100% de los sstablecimientos
reempacadores esluvieron sujotos durmmies ef ko 8 tres
& mds coniroles, acompafiados de 1o toma de irLestra
del producto a granel ¥ empacado, o gue pemite
vigllincia de uno de los faciores que mis afectn |a
calidad de In sal como o8 [s mercls con sal cruds o oo
refipeidia

El Laboratorte Central de Sabsd Piblica de In
Socretnria LMstrital de Salud analizd decante 1995 un
totnl de 537 muestras, de las cuales 135 cran
procodentes de hospitales de Poimer Wivel, 183 de
Seaundo Nivel, 32 de Nivel Central y 87 coma apoye
o otros Servicios Seccionnles de Salud, &b de
Cundmamarca y 21 def Meta,

S observn gue del wial de muestras annlizsdag para
Sania Fr de Bogowd, el 22.9% la cofidad no es
acepieble, mostrando une disminocion  ¢onsiderable
respecto ol a0 anterior, ¢l cual aloaned un % de
no aceptahilidad. Dentro de s cooses de oo

u:r.e;ua.hilidnd‘, Ia mezcls con sales no refinadas o
un 53.4% ¥ las deficlencias en ] proces
refinacidn el 46.6%, todo esto detectado & trav
In pruehn de presencia de sal no refineda,

Lo anterlor nos panmie -afimmar ue  ima v
inensifiguen las medidos de vigilancia y cont
empacadoras v distribuidoras de sal, swnenia ¢l
de- aceptabilidad de la miuna o gue perm
consemo de un producto do calidad |

Es importante menclonar el control en L degecci
sal no refimadn directamente en las reempacadon
dier muestras de sal temedns pam la deteccidn
no refinada, solo una muestra  presentzba
problema, Io que da indicio de los beneficic
contrel a nivel de estos establecimicntos.

Sin embargo actualments 1o se cuonta coa un
real de establecimienios dedicados al reempag
spl pora consumd humano e razdn o gque s
confrolaban  mediante la  figurn  de  inserl
sanitaria, 1a cual fue suprimida y remplazada pas
producto dnicamentes con ki licencia souitaria &
carnbio én la nomatividad pars el control
eeiabletimisntos, En cuamn a procesadoras i
pars. consuino humano estEs oo 52 encu
uhicades dentre del perimetro de Samia Fe de Do

De 32 marcas de sal pors  comddmde
muestreadas durante el primer semostre de 199¢
de elins reportaron calidad no aceptable, dodo g
ctices de fidor v vodo o se encueniran S
los limites. establecidos en 1a norma.

Para el afle de 1996 se tondrd un total de 770 no
pralizadas, con lo que se incrementas lo vigiks
control de este producto en un £3.38% con rela
afto de 1995 y de csta manere e podrd  condrit
objetive  de  disminulr el porcentaje o
scepimbilidad  de  sal  parsn  consumo i
comorcializasda en Sanin Fe de Bogoid

-
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jas de
tares -
ke los L VIGILANCIA DE LA CALIDAD DE LA SAL PARA CONSUMO HUMANO EN SANTA
a A FE DE BOGOTA D.C.
et
1;-qui|1-:1
ANA ELVIA BONILLA GRANDE nutricidn y desempefia un papel deteriinante en lo
Tng Quimsco Division Analizs y Lahorstoro disminucion de ln incidencia del bocio endémico v
Secretnrfa Distrital de Sulud

La sal s enouentins en & nauraleza como sal maring y
en mineral de roca conocwda como sal gema ¥ e
utiifza comn un mprecdiente de los alimentos, Su
mayor comstituyente &3 el Cloruro de Socio (NaCi) v

otrog desordenes causados por su deficiencla coma
crefinizmo, retardo mental, disminucidn del cociente
intelectual, de la talla y del desarrollo fisico. La
adicitm de Misor a la sal se considera cobtg una
estrategia bdsicn parn disminuir la prevelencin de
caries dental.

| peups contiens impurezas de magnesio, sulfigo y ealcio que -
ko de son climinadas durante el proceso de purificacian y El Ministeriv de Salud em complimienio de s
ol de refinachtn en procesadoras gue luego distribuyen el funciones propias de Promocidn de la salud y
producto para su comerelalizacion Prevencion de la enfermedasd gue bukcan reducic los
riesgos y problemns de salud de lo comunidad, ha
ez 58 Diebido  sus earncteristicas ¥ con base en esiudios de coordinado con ¢l INVIMA v los servicios de salud
prol en atros paises la sal ha sido escogida para suministro de con el apovo de la Red de Laboritoriod, el desarrollo
£l nivel clementos que son necesarios en la dista diaria como de programas de vigilancia ¥ control de la calided de
e el wn: Yodo v Flior. El yodo es imporanie en la la sal parn consamo humana.
consecacitn_y _ sostenimiento  de una _adecunda
wciiin de
oms, de TAaBLA M.l
rﬂdc;:l R iz 18 FISoo-(hu EAo0s DF L SAL PARA COSSLMC T A ARD
ded
s REQUISITOS i
L MINIMO | MAXIMO
CEnS0
aue de Contenido cloruro de sodio, expresado con NaCl % m/m bise seca 900
mles 3& Contenido de Humedad entre 100°C v 100°C % m/m 0,20
ipeiin Contenido de Flisor, expresado como fluerurn cn mg/Ki (ppm) F=0 229
fparn e Contenido de Yodo, expresado como yoduro en migkg {ppm) 0 | (R
b datko el Contenido de Sulfatos, expresado como 50, en mg/ke 2800
de los Comtenido de Calcio, expresado como Ca'len mpke 100
de sal Conenido de magnesio, expresado en Mg’ en mgKg A00
peueniran 600}
Bogund, Otros Insolubles en agua en migKy 1
COMTAMINANTES
Frarmance Plomo en mg/Kg 1
(B, diez Arsénico en mg'Eg 1
pue lod GRANULOMETRIA
ol Pasa Malla 20 80,00
pasn Milia 70 20,00
B muestras
lancla y : . . ;
facitie ol La Secrctaria Distrital de Solud a favis de [ Marzo 19 de 1996, la Direccién de Promocion y
tir al direccitn de promocidn y prevencion realiza la Prevencitn Intensificd y programd sistematicamerite
de  no vigilancia y control de la sal para consume humss las actividades de vigilancia y control de la gl pars
|amiani desde 1988, cuando organizé para tal fin la consumne humano com el fin de gerantizar que @l
mfrnestructura téenica y el entrenamiendo de personal producio llegue al consumidor con calidad
para los anilisis fisico-quimicos.
) Fn la acruafided con base ca ¢l Decreto 0547 de
ol BED Boletin Epidemiologico Distrital 3
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cumpliende las normas snitarias vigentes {Talla No.
1

El sisteme de wigilinci de o sil pare copsumo
fumana esté hasado en Iy estratcgia de kdentificackon
de puntos criticos do control tanto en el proceso de
produccion como en ¢l de reempague o los sitios de
expendio, para lo coal se realiza por parte de
profesionales del dren de contral de fictores de riesgo,
Geplin prOErAMmAacion pof locnlkind, muestieos del
producta para ser analizados en ¢l Labaratorio Central
de Salud Pblica segim Jos parametros de la morma
vigente, log cuales permiiten calificar el producto

como acepable o no aceptable  de senerdo i b
caracteristicas  fsico-quimicas enconirados en €
s,

En el perindo transeurride entre Enero de 1992 w Jull
de 1006 5o han analizado por el Laberawrio Cenind
de Salud Piblies un total de 1568 mucsiras de ssi @
e cuples e T.7% (n—120) provendan de ]
Departamentes de Cundinsmarca y Meta a bos cuale
el Lanormorio de Salud apoya por soliciud &
Ministerio por ne contar estos coa la infraestructan
necasaria para la vigilaneia

TAliLA Ml
AL DA BE LAS MUESTRAS DE %4l FROCESADAS EN MH!JI-LIITUII:IIJ CENTHAL
San'A FE DE NOGOTA 1992 - Lo BE 1996

[ Mo, b | .t:n-tnln;iu plira B
Afie Esirns lodrs bos ®n aceplalides
[ hmetray
No | % | Totsl | s | puior | % | vodn | % “FI"::":;;::I %
1993 TR (LS o] i 44 b LY 48 i 4l A
:‘J'I 160 6 L ) IFH-- ] 143 1010k 1E3 L 115 i
[ bk il - 3T 111 il Il (il ia ol &l 43
1645 s 42 T bk i 111 8l i | - 3 a1
| 5ty L i di % 15k | A5 LK 17 41H I | 47
_I-LJI:.J'.I. | I 56N | 115 Hd.7 LK isd 2% 93 433 TRA Tnd aE

Fuente: Divmitn Lahorwiorie Cepiml

De scuerdo con los resultados obtenidos @ el
mismo peripdo, los percentajes de scepiabilidad
fueron desde el 33%, en 1.992, 310 en 1993,
178 en 1994 La no aceptabilidad se evidencid
por ln ausenoia de yoda, fiuor y presencii de sal
aa refinadn, sienda estos los principales puntos
critieas de contral ( Tahla 2)

En los nfis 1995 v [906 se observd  uwn mayor
porcentaje de acentabilidad de la sal para
consymo humene |, encontrindese del total de
muestras tomadas con un 77 v en lo que va de
1096 un porcentaje de aoepiabilidad del 0%
reflejando un cambio notable en la calidad de
eate producto Tablk 2)

Sepin lo observado la cobertura de tome
miestras v el ondlisis correspondiente

aumentado afio a afo debido a la coordinci
asistancia técnica realizada por ln Direcckm
Pramocion ¥ Prevencidn v a la participac
activa de los hospitales nivel 1y I doo
jevenlicad.

Conclusiones v Recomendaciones

s .z sal para consumo humano que cumpla
los requisitos de celided contribuye 4
eliminacion del bocio y & la disminucidn
Ia caries dental

a
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s [l fortalecimiento de las actividades do
vigilancia y costrol de la sal ofrece garantis
de calidad, para el consumo humano de este
producta.

&¢ Revomienda

- Realizar toma de muestras de sal para el
consumo humano de diferenies marcas, para
gjercer un mejor control en cuanto a calidmd.

+ Fortabeter Programes debidemento
planificados, parn lleger o reempacadores,
procesadores y expendios de sal.

. Realizar control y supervision a nivel de
reempacadoras, para evitar la mezcla con sal
no refinada que deteriora ln calidad de ln sal
proveniente de las procesadoras,

- La zal para consumo humano debe esiar
empacada con su respectivo registro sanitaro.

« Se¢ debe difundir ampliamente el reciente
Decreto (0547 de Marzo 19 de 1996), que trata
de lo Norma Legal de la sal para consumo
humzno y ademds propiciar los mecenismos €
intervenciones necesarios parn cumplimicnic
efectivo.

B ol
oo e CONTROL DF, CALIDAD DE LA PANELA

FERS AN MENTHGANA
b ttion Yeerimid

Thvinitn Faciored de |ticsgn
Wacritadta Dustrital do Salur

De acuerdo con el Decreto 2284 de Junio 27 de
1995 expedido por el Ministerio de Salud la
panela se clasifica como Extra y Corriente,
pudiéndnse comercializar esta altima sin ningln
tipo de empague 1o que dificalt recopilacion de
informacién acerca del trapiche donde fue
procesudo el producto, de esta forma & Sunta Fe
de Bogotd, |lega panela de diferentes regiones
d¢ Colombin para su comerciallzacién  en la
ciudnd.

Lo anterior hace mis diffcil ain establecer el
aniverso de trabajo en cuanto a la contided de
marcas de panela si consideramas que exisien en
el pais cerca de 55000 citablecimisnlos
expendedores de panela.

En Santa Fe de Bopold durante 199 se
analizaron, 192 muestras en total, contando con
lns corfjentes que no ticoen empague, 16 (8,3%)
presentaron calidad no  aceptable, feniendo
especial mencidn la presencia de hidrosulfitos,
clarificantes v adulterantes fisico  (mafenas
cxlrafias) Las 176 { 91.7%) miestras resianics
fueron aceptables, sin embargo s impartanie ver

que &l muestreo se llevo a cabo salo en seis de
los 26 hospitales de | y 1 nivel de atencidn
(23%) durante el primer semestre y en los
restanies se realizd a partir del tercer irimestre,

Las localidades que reportaron mayor cantidad
de pancla no aceptable son Engativa (4. 34%),
Garees Navas (2.08%) y Olaya (1 .88%) dando ¢l
831 % de no aceptabilidad del total de las
muestras cstudiadas.

A pesar de que la panela no esta considerada
como alimento de alto riesgo epidemiologico, ¢
hecho de encontrar  adulierantes  guimicos
ocasions  un riesgo  que  puede  cousar
enfermedades gastricas que de acuerdo & o
cantidad del mismo puede ir desde una ulcera
gistrica  hasta  lscericiones intestinales
irmeversibles ¥ cncer.

BED Fofetin Epidemioldgice Distrital 5
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REQUISITOS DE CLASIFICACION DE LA PANELA

BOEY LOPEE FENA
{ulmicy EMvigian Andhsis v Lahaofonio
Scceetaria [Nl de Salud

Lo panels pranulada o en polve, para ser
clasificada como Extra. ndemis de los requisitos
exigidos en la resoluciin 002284 del 27 de Junio
de 1.995 debe cumplic con las siguienses
condiciones generales en su  poduccion y
elaboracion:

« Debe presentar colotacitn en los difercntes
tonos de amarillo,  pardo o pardo ascuro.

« Dot estar libre de matenias, olores v sabores
extrafios, verdeamientos ¥ no puede estar
fermentada, m presentar atagues de honges o
insecios.

» Debe  claborerse ¥ comérchallzarse  en
condiciones higientcas,

« En |a elaboracicn de la panela no se permite el
yso de hidrosulfite de sodio, hiposulfito de
soddio  (clarol), sustancias  quinicas  con
propiedades blangueadoras u otras FUALABCILS
thxbcas totalmente prohibidas como aditivos
alimemtarios, dade su impacto en la salud
publics por su  efecto  temmlogéniko ¥
CATTINGEEN TG,

« Mo ¢ permite el uso de ningin tip
colorantes, como cl amarillo ocaso o am
nimero 6, permitido en otros  alimentos
la pancla totalmente prohibido, dad
coloracidon  natural de  ésta. El ¢
contraindicade de estos colorantes, se de
sumento In hiperactividad de Jos mifios,
dificultades respiratorias

« Mo se permite ka adicidn de azicar.

« Mo se permite el uso de mieles procedent
gitiog diferentes a trapiches paneleros.

El control de la panela tomd suge & partir de
v 5o acentud notablemente deade 1995 o
apoyo de la resolucion 2284 del 27 de Jun
1.995 emanada por el Ministerio de Salud (T
No. 3 -4).

La Secreturia Distrital de Salud delegada po
Ministerio, para hacer el control y la vigilan
la pancla en el Distrite Capital, elabos
programucién  pars  muestreo  disinbuida
localidades, donde se hace inspeccidn
expendios al publico

Tamia Mo
REQUISITOS FiSICO=QUIMICOS DE LA CALIDAD DE LA PANELA

REQUISITOS FiSICO-QUIMICOS MINIMO MAXIMO
- Humedad en % . 9 ]
- Azinsues reduciones, expresadns en gliscosa, en o 55 -
. .-'-'.,..u.'n:m-:_s. rr;rtduclm's.. expresados I:;1 -E;!‘E.IIID'JH tn H3
- Proteinns en % (N % 6:25) 02 2
- Cenizas en % 08 i
- Plomo expresado con Phoen g . 0.2
- Arstnico expresado como As o makE - l
_son NEGATIVO
- COLORANTES NECGATIVO

B
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REQUISITOS DE CLASIFICACTON DE LA PANELA
—_

|_CALIDAD

SOLIDOS HUMERD DE DEFECTOS POR 100 g
SEDIMENTANLES [ R
EX | (g iMaximel [ DeDmma 1D L1 mmoa 33 De 3.1 mm a6
emum irmm (111
EXTRA [N 2 | i
CORRIENTE 10 ] 1 X

En of dliimo quinguenio  durante 1993 se detectd o
maveT porcentige g8 TIESITES 1 aceplables, 459%
mientras que de  Encro a Agosto de 1996 el 35%

(=107) no fue acephble, pues en este & s

imtensificd el programa de foma de msesiras de: panela,

dado el alio Indice de no sceprabilided (Tabln No. 5).

TABLA NOS
RESULTATIS HE ANALISIS FISHO0-0UIMIO0S 4 MUESTRAS DE PANELA
ENERG 1992 - AGOSTO 1996 R
MUESTRAS ACEPTABLES NO ACEPTABLES

71,7 iy T AT TOTAL | % | TOTAL | % | %02 | % | COLOR | %

jan 12 o &3 2 I7 2 I z

[ a 2l 1Y 20 44 13 5 T 15

1594 10 7 ) [ 0 I ] 4 50

555 114 iK R 9 12 i E) 1 50
196" 07 00 [ Tg 1§ a5 a2 a2 55 |
[OTAL 484 0 | 1 | 0| W | % % | =

{#3 D Ereem b A st de ES%5

[usine: Divizide & andliss y labomions - Secreimis Disritnl e Snbed

Conclusidn v Recomendacimes

= El fortaleckmiento de las actividades de vigilancia
v gontrol de panela ofrece resultados de mayor
aceptabilidd de dicho producto pars el consumo
Bimanao
+ B¢ deben fortalecer progromns  debidamente
planificados pars llegar tanfo 8 reempacacores,
procesadores ¥ expendios

s 5S¢ debe difindir umpliaments |a Resalicitn 2284,
Ministerho de Sabud. Colondin, 27 jumio 1995,

« P imporante conocer la procedencia del producto
pars que ln vigilancia al productor ln cjermm los
servicios seccidaales de Sakud

« 5 debe munterer &l programa de control dz panela,
cumgliendo con los |meamientos exigidos por el
M indsserics dee Sabud

+ Ciads 18 importancia del programa, es de resalar la
alecoais seleeckn de risesras que s debe realizar,
levande 8 cabo  sepuimiento  periddicos ¥

homogineos  de  éstas,  identificando  aquelios
Ftudu:_lnsyfnmrusm:umnrrnptmcmhsmas
samitarias vigenes.
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ARTICULO CENTRAL

|os animales il lombes v que una veE se presenisn Lo
sinformay, B0 exisie ningin tetamiento ehooz  park
combateria.

El método mis eficients de prevencion, comrol ¥
| arradicacion de I enfermedad es |a vacunaoiin de fos
potenciakes transmisores (perros y gatos), manteniendo
ungs coberfurn minima del 80% de la poblacion
pxistenie. Para eilno hoy en din s¢ cuesnin con vatung
como les producidas  en cultivos celulnres, que
confieren una inmamdidad de dos ofies en W animales
vECunados. Ezma inedkda debe ser complemenieda con
la regulocion de T& poblacion de perros callejerms y la
edschcida a In comumidad,

Por otra parie lu eliminacidn de ln Rabis pora el afie
2000 constituye una de las privridades del programa de
Zoonoss  en Américn Latine vy el pais.  Pam ol
cumplimlenin de esta et el Ministerio de Salud
1'.-|.a||1t1.i|. como estrelegin el foralecimignto del prograima
repular de vacunacidn contra fn rmbia, reforzado pod T
mgensificheldn de lo wegiloncin  epidemiobdgic, el
desarrollo de los laboratorios parn el disgndstico de
rabia, | capacitncién y comunicacldn, ademis de la
realizecion de la Jornada de Vacunacion Magiva contra

{a Rabia animal el 9 de Moviembre de | 996
En |n adopeién de esta Politica Mocional, el Dustrito
Capital contimim con ¢l desarrolle y foralocimienio d

|s rebia es una enfermedad mortal que se tTransmite de |

Elkin Osorio Saldarriags Ciladys Espinosz Careia
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NECRETARL DISTRITAL DE TALUD BANTA FE DE BOCOTA, B.C

st estralegi ¥ s¢ vincula o ln Jomada Mecional a
traves de o red de hospitnles de Primer Mival de
Atenicion, con el proposido de cumplir con las metas
que tiene plonteades como son of fortalecimiento de
In vigilancin epidemioldgica de o rabia en las
Iocalidades, owwdenimiento de kas cobesmiras de

vacunacion antirrdbica animel por encema del 80
reduccidn de la morbimortalidad de rabia Bumm
captacion y atencidn de fos afectndos por acciden
ribicos v diagnostico oportung de Ia enfermedad
los cazos probables -de rabix animal ¥ humany

F ) RABIA HUMANA Y CANINA i
G I VS
Par Sonia Esperanza Reballo S, por mordedura, lamedura, rasguiio 6 p
Byt Epldemiciogs. Div Epdemiotogla, contncto de @sta con las mucosas o prel que
Secrefarin Distrital de Salad

Descripeitn; La rabia es una zoonosis aguda,
fatal ¥ transmisible producida por el vims rébico
gque afecta 8 los animales de sangre caliente,
incluyendo al hombre. La transmisidn al
hombre se produce por la mordedura de un
animal rebioso.

En los animales, el coadro clinico 8¢ presents
con cambios  de conducta, alucingcwomnes,
excitacion alternada con penodos de calma,
sglivacidn abundante v finalmente sobreviene la
rLerts

El cuadro clinico en humanos sc presents como
una encelnlitis aguda que suele estar precedida
por  drritabilidad, ngustis, nsomnio,
depresién,  cefalalgin,  anorexia,  [liebre,
malestar  general v allersciones  sensitivas
indefinidas.  La enfermedsd evoluciona al
perindo nesrologico agudo que suele durar de
dos a seis dias, en el que aparecen signos de
compromiso del Sistema Nervioso Ceniral tales
como  convielsiones,  fasciculadiones,  signos
meningeos,  alucinaciones,  hidrofobin  por
espasmo de los midsculos de In deglucidn al
fntenter tragar, desorientacidn, confusion,
estupor ¥ estado de coma que suebe durar en
promedio dos semanas. La muerte sobreviene a
consecuencia de |a parabisis de los miscolos
FESPIFALORIOS,

El agenie es gl vinig de |a mabia, con una vida
media a lemperatura ambiente de 4 horas y de 35
a 60 grados centigrados. Se inactiva facilmente
con detergentes, jabin y calor.,

El modo de transmision &5 por infroduceion del
virm 8 traves de o saliva del animal rabioso,

sufrido alguna henda reciente, Lo transmisn
de una persona @ otra puede ser posible p
saliva del individuo infectado pues ésta pue
conlener el virus. 5e hi sabide de trasplantes
chrnea oblenida de personas que murieron
una enfermedad del sistema nervioso central |
diggnosticads, que ocasionarcn rabia en |
recepltores.

El reservorio es ¢l animal de sangre calicn
tanto  animales domésticos como  silvestn
perros, gatos, murciélagos: Rars vez contraen
mifeccion oz conejos, andillas, ratas v raton
En Colombia, al igual que en Santa Fe .
Bogota, los permos se constituyen on el prindi
reservarto v fsente de rabin huninna

El periodo de ineubacion desde el momen
exgcto de la exposicion hasta bn aparicidn de |
primeros sintomas €5 en promedio de 10 n
digs va veces puede ser solo de 5 dias o durar
afio 0 mas sepin 18 magmitud de Is herida,
stiio de la laceracidn en relacidn con la cantid
de nervios, la distancia el cercbro, la cantik
de vims introducido ¥ b proteccidn conferh
por L ropa

El periodo de transmisibilidad cs de 3 a 54|
anles de manifestarse ¢l cuadro elinico con |
primeros  Sintomas ¥ continga WSt
fallecimiento de ln victima.

La distribuciin de la enfermedad es mundi
En 1990, de 165 palses encoestados
informaron casos de rabia humana y animal o
mayor  frecuencia en  perros  domdstic
matmiferns silvestres ¥ murociélag
hematdiagos,

2
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1%,
o bn Amética Lating, Asia y Africs, el peroesel | Enel pais, durante el perioda de Enero de 1394
i e reservorio mas comin, mientras que en Evropa, a 30 Julio de 1996 s¢ han presentado un total de
Estados Unidos v Canndd es la fauna silvestre 241 casos de rabia animal, de los cuales cl
mamifera la mads atectada. 85 2% corresponde a rabia en perros, seguido
- Bn Colombia hay circulscion  virl por nfl 9.5% en hovinos, 3.3% felinog, 0.8% on
principalmente  en la Costa Atlintica, porcinos, 8% en equinos Y 0.4% en 2Orros.
P Cundinamarca, Bovacd y esporidicamente en los La sifuscion mas critica se presenta en Boyacd
E Syntanderes. El mayor nimere de casos de rabia que aporta ¢l 19.8% de casos on ef pais, le
\ por ynimal en Colombia ha sido diagnosticado en siguen Cundinamarca con gl 17. 7%, Cesar con
e b imales domésticos, especialmente en perros, el 148% v Arauca con el 13.6% de casos
pistan notificindose entre encro de 1989 n marzo de positivos de rabia animal. Ver Cuadro No 1.
& pur 1996 un total de 3001 casos de rabia animal,
puede
;'H de Cundre Mol
o e
fral e
g los RABIA ANIMAL EN COLOMBIA
1994 m Julio 30 da 1996
Miente; —
jEsines: ARD
raen 1a DEPARTAMENTO (LET 1995 (EET TOTAL
RioREs. ARALLCA 0 11 (2F) 13I8 33
Fe de ATLANTICN il (1 i p
fincipsl BOVALCA i I ) WdBEE) 4
[ CUSEIMAMARDA 17 (£ 12 {2F, 1E) 41
binenio SANTA FE DE DOGOTA 7 [ i ®
# de los ROLIYAR 3 . e o
11] u G CESAR 5 § 6 {1F] 13
A CORDOMA 1 L] LRRELY L)
hdn. el SUCRE I 15 {1F) & (IF,28) 11
tartidad MAGDALENA 3 T1E) 4 14
antidad . ' " ¥ i
bnfecida ANTHRQU A i L] I (B} 9
WORTE DERSANTANDER 1] il 3 (2H, 1E)
5 dins TOTAL 78 HE &l 143
oon oS i
fi= Bowinn F= Felimg E- Eyslay 2= Lomma = Forcng
ptn el Fusnls Bolpiin Epideminligico Rabia 1995 M jngaind
® @abia 30de fulso de 1996 Frograma conirod b insaiud

En relacién con |a sitwacion de rebio Aumand en
Colombia, desde la implementacion del Programa
Control de Robie en 1970 s ha conseguide disminsir
ol miimero de casos en humanes.  Entre 1981 y |45
la incidencia acumulads de rabia hwména deseendit

de 09 por cada millén de hebitanies @ 022 %
1000000 hobitantes, fo  que  pepresenta N
dlsmincion del 75.5%. Los casos humanos de 1996
han cstads asociados a exposichin por actidentes
ribbcas producidos por mordedurs de murcidlagos

RED Boletin Epidemiolégico Distrital 3
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SITUACION DE LA RABIA EN SANTA FE DE BOGOTA M

— il

Entre Enero de 1983 a 6 de Noviembre de 996
s han diagnosticado 196 cazos acumulados de
rabin  ammal  especinlmente  en canings,
preseptandose un  descenso. en la fasa de
incidencis de 15.8 por 100,000 caninos en 1983
y ausencia de casos caninos en 1991 hasta 1994,
coando aumenta b incidencia en 1.7 por 1040.000
canings, para luego descender a coro casos en
| Qg5 Hasias noviembre 8 de 196 s5& ha
reportado un caso de rabia canina, pare una tesa
de incidencia de 0.3 por cada 1 00LM0 caninaos.

En ln Grifica 1, se obsren una gsociacion endre
las bajas cobérluras de vacunacion caning con ef
aumenio de la incidencia de casos de rabu
animal en el afio inmediatamente siguiente, ¢
5 mas evidente en |los afios 1988- 1980y |99
1904,

Analivande las coberturas de vacunacidn caning
de Ing iltimas |4 afiog enoel 0, solsmenie e
1991, s¢ cumple la meta del programa de
vigilancia epidemiologica, gque es manicner
coberturay de vacunscidn antirrdbicn animal por
chiciria del Bla, Ver Gralica |

Grafioa 1. Comportamionco de rabia ansmal y coberturas do vacunacion canno.
Santas Fé de Aognid, 0,0, Ensers 1883 - 06 Hoyiem lve 1950

* coberturas
& &

i - sz —)

587 1804 15553 180F iGAF 1988 oG

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Div Factores de Riesgo.
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Con respecto a la rabia humana, la enfermedad
ha estado controlada en el Distrite Capital, pues
durante & pericdo comprendido eatre [984 ¥

1906 silo s potificd un cass positivo humong
en 1988, el cusl hsbin sido remitido de obmg
departamento del pais

RED Boteiin Epdeminlogics Dismi
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RABIA CANINA EN LA LOCALIDAD CIUDAD
BOLIVAR DE SANTA FE DE BOGOTA EN 1.9%

Par Myriam Acero, Md Yeterinario SAMA Hospital Mebssen. Erick Chatroheck 5., Ml Yeterinario, Hozpltal San Blas;
faydé Barboss, Enf Coordinadera Epidemiologia, Localidad Clsdad Bobivar; José Fermindes Md Veterinario Divissin
Factures de Riespo; Sonla Esperanin Rebollo 5. Bact Epldemialogs, Div Eplibemislogin. Secretaria Distrital de Saled,

de
=
por

La Localidad 19 Ciudad Bolivar esth ubicada al sur de
I ciuded al margen izquierde del rio Tunjuelito,
colinda al Oriente con las Localidisdes de Tunjuelito ¥
Uistne, al Morte con la Localidad de Bosa, 8] occidente
con ¢l municipio de Seacha y al sur con I localidad
de Usme.  Sus hablientes son  svmigrantes de
diferentes regiones campesings de fos Departamenios
de Cundimamarca, Bovacd, Santonderes, Llsnos
Cirieatnles ¥ Tolima

El dia 9 de octubre de 1996 consultaron dos nifigs al
Hospital de Meissen, Nivel 11 de la Localidad Ciudad
Holivar, por accidente rdbico prodocido por una
hernbra canina callejera de raza criollu procedente del
barrio San Franvisco Compartic.

Ante ln presencin de estos dos cisos, un funcionario
del Servicio de Atencidn al Medio Ambilene, se
diigity &l lugar de los hechos, donde ubied ¢ canino
cauzante de los sccidentes ribleos reportades, el cwal
mamifestaba: sintomas de  babes, pupila  dilatacs,
agitacidn y agresividad. Dada la simomatologht ¥
puesto que no fue posible capturorle wivo parm
mantenerho an observacidn, el animal fie sacrificado
y an cerebro fue wransportado &l laboraterno  dal
mstiuto Mocienal de Salud, donde el resuitado de
inmunoftuorescancia directa reportada el dia 107 de
Octubee de 1996, fue negativo, Posteriormaente el 23
e octubre se reportss ba prueba boldgica confirmatlva
comi POSITIV A,

A traves de visitas de compo, se identificaron quince
casis humanes de exposicidn ribica asoclados al caso
confirmade de rabia canina. De éstos, caluree fueron
ubicatios para iniciarles trajamiento antirribico. i
cato restante ain no ha sido posible localizario, pues
era un vigitante del barrio, sin més mfarmacidn sobre
qu procedencin.  En el 64.3% (n=9) de los casos se
produjo la mordedurs ¢l 09 de Octubre, en el 21.4%
(n=3} se produje el 10 de Octubre ¥ en el 14.3%
(n=2) reéstamtc s¢ desconoce el dato, pues eslas
personis o recuerdan la fecha del accidente,

Teniendo en cuenta ¢l tipo de lesion, el 85.7% de los
accidentes fieron mordeduras y el 14.3% (n=12)
restante fusron masgufios (r=2) Once de los casos
presentaron lesidn Gnica y $6lo uno presentd herida
mviltiple,

Sugin el tipo de sccidente rabica, el T8.6% (n-11) de
los casos se clasificaron como accidente rébico leve,
encontrindase que ¢l 72.7% (n=8) fueron localizados
e milembros inferbores v el 27.3% (n=3) restante en
tronco.  En tres de los casos (21.4%) no se encontrd
reporte del sitic en donde fueron mordidos. Ver
Grifica 2.

Toding bos casos fusron clasificados coma exXposKIN
ribica grave, por el hecho de ser positivo para rabla
el diagndstico por laboratorio del animal mordedor.

Hasta Ia fechn, doce de bos pacientes han recibido las
cingo primeras dosis del esquema de vacunacisn. Es
imporiante tener en cuenta que a nioguso de eslos
pacientes se le aplicd suero antirrdhico antes de iniciar
la vacunacidn, fal como estd establecido en
accidentes ribicos graves gue Tedquicren Yacumacion,

El uzo del suerp antimmibico se constituye en una de
las mediclas mds importantes ¢n el manglo de los
casos. Como s¢ ha estwblecido en el promcolo, s
aplicacein del ‘suero debe hacerse o mis proilo
posible despuds de la exposicién, preferiblemente en
Ing primers 72 horas de ocurrido el accidente ribica,
sin embargo se pucde apiicar hasta por wn pericds no
mayor de acho dias de iniciada fa vacumacion, ya que
puede interferir con la produccidn de anticuerpos,

Salo esth indicado en accidentes rabicos graves gue
requleren vacunacidn, Mo debe splicarse suero
antirrabica a un paciento que haya recibide en algdn
momento e su vida sucro antisribico o viacunacion
antirribica previa pre o post exposicion.

Dentro de las demis actividades de  vigilincia
epidemiologica que se desarrollaron estan:

BED Boletin Epidemiolégico Distrital 3
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Grafics 2. Locafizaciin do fa lesidn en las persoies con
aeeldento ribico,. San Francisco - POrvenblr,
Cludad Bolivar OLC. Octubre 1896

sin dika
%

B bl it |

- Recoleccidn de caninas-en lo #ona circundante
& Ia vivienda del perro con rabia: en total fugran
recogidos | 10 animales entre perros callejeros
contactos del animal con rabia.

- Capocifocidn a fos profesionales de la said
de la localidad, sobre ¢l ratamiento de los casos
de rabia.

- Coordinacion de actividades v estrategiar &
realizor shie un caso de rabia,

- FEduweacidn a la Comunidad, por medio de
perifoneo en diez cuadras a la redonda del foco,
brindando informacion sobre la enfermedad,
cuidado de mascotas, signos de un animal con
rabin, medidas preventivas v de comtrol vy
ggistencia oporfuna al centro de salud mas
cercand.

Simulianeamente: s¢ realizaron visitas a ceniros
aducativos, hogares de  bienestur famaliar,
hogares DABS, pura brindar informacidn Y
charlas educativas sobre el fema

Facunacion canina Despuds de la recoleccidn
de animales, se programd vacunacion de perros
y gatos con esirategia en anillo casa o casa,
cinco cuadras @ 1a redonda del foco. En total se
vacunaron B3R, animales entre perros ¥ gatos.

RN b
II":'E- ab=gdamen

7, ghitea
T3

MEDIDAS DE CONTROL DE LA RABIA

l.as estrotepias planteadas en el sistems
vigilancin epidemiologica del Distrito Cap
para el control de L rabia son

1. Intensificacién de I Figilan

Epideminligica

El Sistoma de Yigilancia Epidemiolog
Macionnl Alerts Accidn (SAA), ha inclo
dentro de los eventos a nolificar & partir
1996 los casos de exposicion ribica,
animal v rabia humana. Poam el fin
consideran lns definiciones de caso, aco
con el Programa de Foonosis quo sc ane
al final

2 Aumento de cobertiray ntifes de vacuna
en caminos, por medio de la infensifical
del programa  de  vacunscidn  antierl
amimal  medianle campafias  mMasivas v
perindos eprzondémicos

5. Fortelectmiento de fos loboratorion par
diogrdstico de  rabig en el laborat
ceniral

4, Capacitacidn y comunicacion secial,
medio de educacidn y participacion ds
comunidad en In deteccion ¥y remisidn
personas alectadas por sccidente rabic
para I evolecion y contral  de
inlervenciones, con acciones tendientes

BED Boletin Epidemicligico Dizivital
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identificacion  de  factores de  riesgo ¥
explicacion de pricticas seguras en el manejo
de accidentes ribicos, asi comao riesgo en ia
tepencia de animales, nhmero de animales,
vacunacita de los mismos ¥y 54 manejo intra
y extradomiciliario-

8, Atencion infegral médica Inmediata a feday
fas personas expuesias @ rabin, por medio

de capacitacion en el control ¥ mangjo de
rabia animal y humana a odo el personil
cientifico téenico de la Secretaria Distrital de
Salud, asegurando  la  iovestigacion
epidemicldgica de wdos los casos probables
y confirthados de rabia humana y animal,

6. Control inmediato de 10s focos de rahia que

se detecten,

PROFILAXIS POST EXPOSICION CON VACUNA ANTIRRABICA

La vscuna antirribica humana estd indicada de acuerdo con la especie de animal mordedor ¥ la condicion
del animal en el momento de la exposicion, de la siguiente mancr:

Condiciin del anloeal en el moinentos
Especie del animal de la exposicidn Manejo
Perro o gaka Sano y ohservable No vacamar por los 10 dizs de observacsn
del animal # wenos goe se-enfeme,
Fabiosy & sspeciosos Iniciar vacunacion®
Besconocido (Escapd) Depende de ba situsciin de mbis en L
pma ¥ de las circunstancias del sccidente.
Vacunar 8 el accidente fise an provocado
y by presencia comprobada de bz en la
EomiL
Murcilago y camivoro | Considérelo rahinso & menos que st | Inkciar vacunacion®
salvaj demmuestre fo contrario por xbiralorio
s nnimales Wariable segin In especid, ronny o vacunar & menes gue haya indicacton
domésiicas ¥ medorss cireunstancia de la exposicion, contrarin. o rabi  demosirads  por
[redns, ardillas, mios, (aborasorio.
conejos|.
§ doi | DEFINICIONES DE CASO DE RABIA HUMANAY _
b _J-:_-!_.:'F.'?.# i RABIA ANIMAL ey - R

1.1 En Halskn Homams

Accidente ribico: Coniacio de una persona con
ealiva o matertal bialtgico de un individuo (humamo o
ankpal)  potenciaimente  transmisor  de  rabia,
procedente de zona endemica pars rabi

Accidente vibice grave @ persons con mordadura no
provocada localizade en cabezn,  card, culle o
pulpejos de los dedos, cunlquiera que sed su ndmer,
extenskén o profundidad.

Accidemig rdbien feve mordedurs mlca en Area
cubieria, de brozos, froneo, miembecs inferianes,
larnedura de piel lestonada yio arflazos. No obstante
ser |eves estos sccldentes deben recibic in alencion
pdeceada,

Exposicibn  rdbicn; animal o personi - que
presuniemente s& ha infectado con £l vins s, por
EOMECED COm

» un animal con sintomas de rabin o rabis confirmada

« yn snimal salvaje de sangre calicme

HED Beletin Epideminiigica Pisrital 7
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» un jjato © un pesTa 0o vicusado o con estado
yacunal  desCONOCEM  HIN posihilidades do ser
ohservado

b,

o un pnimal catlejere o descalpcido,  PETO,

roador distingo & rath U olres anirmnies

» contacio sccidental con el wivis en laboraions o en
ITHOTILLHES

» Exposiciin pdbica gravo &
phbico prave por animml desoonocidn,
clinien positive ¥ S0 prichas de [shoratoria, ©
persona  COom acoidente ehbice pgve o leve
producido por un il con  diagndsiico de
[ahoratorie pasitivg o por un pokmak silvestie.

Persaing con acckdent®
con oualro

s Exposicion rabica Jeve @ Persona con acckdenie

rihico leve, segin b defineion previ
No Faposicion ©
Clinica neamivo del animal dueante @ peilodo de
phservatiin

peifdime provocado, €00 cuzdra

Cmsn pralabie: prenmi cop - fishrd, agiacon £
FI Er

inestnbilidad gue evolucioma neesentandd  mayor
cotnpromiso  del sistemia  merviose coptl
ponvolsiongs,  SIENOS mEnlngess Y EUCINLEHICS,
peompafinde  de hidrofohid poe espasmo e 08
misculos de la deglucion al Intentar tragay (puede
eutar claro 6 no el antecedente de exposicion o

poeidente TAMQ)

CLINTHY

sty confirmado:  ChEO probihle & guien = la
demuestre el virus a tiwds del getudio. por Ehoraliri,
hien s&a por aislamienta wiril |'.|:||||.'|-.n|||l.||¢£-n:rHill

estudio histopatol dgico o prozed biclGgsca

Case compatible: e5 el caso probable al gue no st b
realizan prsebas digpnostices O oo restltados dy Gl
o SO0 conciuyentes

l_ JORNADA DE VACUNACION ANTIRRABICA

Pur José Ferndndes wi Velerlnaris Divigitm Factor
de Ripspn Secreiaria Distrital de Salad

El pasodo 9 de Moviembre se |levd a cabo la Jormada
Macionn] de Vacunmatiin contr in rihis mnimal

En ta ciudud de Senis Fe de Bogoth, = b aleaneadd

wna coberurs de viasunucin hastm To fecha del Bia
con i vicunacion de 156375 animales, sERin o
mets establecidn porn 12 jornada de vacunar 171557

]

i.2 e Rabis Anloal

Casn_prohabig Animnl de sangre calieniz {pome
gatn, rorre, buvise, pOuinu) (uE prescnin gigpd
clinicos compatibles con rabla: gxcitncidn, EEQUe M
mntividn foqofobin  hidrisfobia, salivocic
abundante, pérdida del apetito y en et fase mi
avinzada, pardlisis e fos misculos de la faringe qu
huego 52 generaliza, El arlimal finalmente macTe.

Caso_confinpado: Caso probable con confirmacld
L laboracario [ gislamicnto  vin
inmunailuorescencia 6 prueta blologica.

Foga de rabika: Preseicia de uno O mis animal
sospechosoy, prohables O confimmados de rebia.

RIBLIODGRAFLA

| Miiisterio de Salud Mocamenta Sistama Al
Accion, 1996

2. Miniseno  de Salud,  Beletin Fpidemiclig

Hiciasal. Volumen 1, Mo 3. hearea | de 199

3 Secrefarin  Distrital  de Galud. Diiwisiln
Epidamioligla Informe Ne. & dcaividad
campo  realimda en Cigead Bolivar  amie
presencit de un Caso coiifirmadn de i cantii

4 Sperstarii Distrinl de Salud, Pivisidn Faciare
Rieggo  Decumento marco Jornada  Doat
antra bn Rabin Animal, roslembre 1996

Diteccion  Seccipnal  de Sabed de  Anliog
Oficin. de  Epldemiologia. Pratocukis
Vipllancin Ppidemiclogica Chmias inmtegrle

LA

Areicstn TV Edician | HH,
i Secremnria  DOsTIGAd de Salud, Dhvisbi
Epideminlogia.  Protocoko de  Wiglh

Epndemioligica de gabin. 4iima Revision, |

—
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animilles ¥ una ahlaciin estimada de 34
: P

paiinalbes

Temiendo en cuenta gque el jomads 3l
anipvates no alcanEAron i VACUNATSS dehbdo o b
come ¢ clima, k divponibilidad de vacuniden
disponibilidod de hiolfgicos cutre atrod, 5% f
cumb estritepis 12 fealizacion de In postjome
vicunacitn en afuellz: oneas que riguicren al
acuerde con ln poblacin

| las  milas di

B Z."!_:'.f.im'.-r.-.-r Enidemiologico Disrrent
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pxistete, la instalacion de puestos en los sitios donde
no se ubbcaron o en donde se levintaron debido a la
escagez del bioldgice.

Se recomlenda ajustar ln poblacidn de animales en
cada focalidad, temtendo en cuenmta factorcs como
estrols spcioecondanicn, el uso del suslo én dreas
residenciales, comerciales e industrinkes v el tipn de
vivienda ses horizontal, vertical & bifamiliar, entre
otros.  Dicho ajuste poblacional debe realizame
especialments en |as bocalidades de Dlayn, Lisaguen,
Chapiners, Garcés MNivas,  Fentiban, Trinidad

Para proximas jomadas los recursos flsicos, potencial
lumane y de transporie se deben gestionar a nivel
jocal involucrando en el procest 3 los Alcaldes
Zonales, lns Junsas Administredoras Locales vy la
Comamnidoed,

La pisticipacion de los Direckores de las Instituciones
en ka realizacitn de la Jomada es de vital importancia
con ¢l fin de realizar la coondinacidn ¢ involuerar no
solamente ¢l dren de awencion al ambiente sino
tambien el drea nsistencinl ¥ sdministrofiva en el
desarrollo del programa pars ef logro de las metis de
I Jornadn de vacunacidn,

Galin, San Blas, Samper Mendozs, Oleya y Rafacl
Uribe, en donde les coberiuris d¢ poblacitn son
mavoees del 100% por la subestimacidn de la
poblacitn canina exisiente en la localidad

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE SANTA FE DE BOGOTA,
DIRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION
DIVISION CONTROL FACTORES DE RIESGO

JORMNADA DE VACTINACION ANTIRRABICA

1996
aeT . [PORLAGON  POBLACION AVACUNAR | COBERTU

WETA (P somraga | v | AL CaADg

e bog | nao | 5o B 51 15,300 121%

o 21,141 12681 wr. ﬂ;:l_ 120 AEs

T T 2 501 - a0 2 iy &%

250 | am0 | 258 aan 4 6097 1%

i W P70 | xa7e0 | 1sae 14 750 A7 0 165 W%

AT | sewms | taeed wmr | 1w 2200 B,

20w | aaw | Ao 7251 1% Ay 0%

as7es | oeme | a4ary B4 | 1z 44701 0%

i | wzm | eim 7 27 | em 5%

043 | B R0m 5 a4 126 0 %

moo | ma | tem | wen | we | amem | o

amg | 3805 2 397 3130 a0 457 112%

a 1504 13 Tl 2 183 1470 ST

2o | teoo | oea | e a7 A0 I

£00 A 540 2 90 554 L] L] 4%

e o) | Zem | WD 7 0m = 13 560 aT%
enooo | aaoon | onpon | neos .40 4% |

235 | twm 1179 - i 1 12 an%,
S B T2 Ihc T a2 O

- — —— —_—
= O REPCHE ARG DATD

Fuenie: Divisidn de Factoses de Riesgo, Secretarts Distrim| de Salud
*Susperder vacuseacidn st-of laboriorin descaria el diggnosiicn
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REACCLONES ADVERSAS A LA VACUNA TRIFLE YIRAL

Epire el 15 de Aposto ¥ el 30 de Moviembre del Presente ano se ha intensificado la Vigllantia
ppidemiolagica de |as reanciones adversas pos] vacunales con triple viral en sf instituciones prestadoras
dn carvicios de salud del Distriio Capital, con el fin de determinar |a magnitud del problemsa & identificar
1a historie natural de 14 enfermedad ¥ los faciores annciadng

En ln vigilanicia epidemiologica do las reacciomes adversas posl vacunales con triple viral, ¢ ihn
sealizado blsqueda activba de los casos sospechosos i part de la informacidn de egresos hospitalatios ¥
consultas de urgencias., ademas de la notificacion telefinica inmediata de casas.

Fl caso sospechoso de eaccian adversa post yacuanal con triple viral €5 wodo adolecente de 108 12

afos con uno de los sigusenles diagnisticos de plencidn en urgenciss o ¢l eirreso hospitelario: anofilaxes

itis wiral

o ehogue anafilactico, price Falopatia, ence falomictitis, meningoencelnlins O gricefalitis, menl
arécticn, sindrome convulsivo, artritis & porpura promnbociiepénica

reeti Ll

dictembre del weserie Ak incluyEndo |igta die casos deteeiados por cpresos hospitnlarias O copsulias de
i I

ge solicia comedidements ¢l envlo de |a informeacion recopiladm, €n i PIIMETE emana del mes de
urgensias ¥ [as respectivas fiches de notificacion de los casos detaciados tanio por WIEHAnCid acliva

cormo pasivi

CAMBIO DE SEDE DE LA DIRECCION [YE l‘lt{:lr'ri{.lf'ID."- Y PREVENCLON

A partir del 1 de dic ambre de 1996, las Direcelonmes de Sepuridad Social, Promocion ¥ Prevencian ¥
\a ynidad di Recursos Humanos de 1a Secretaria Distrital de Salud de Santa Fe de Bopotd, funcionaran

sn by muEvs 5200 ubicads en Cialerias Tromsversal 22 W, 56-00. Los nomers telefonicoy son 100

-'\-||:'_||IJI.'|'||.I:""-:
Mireecian de Promd ian v Prevencidn | 3 47 /1 TO; 3 47 6393

Oivision de Epidemiologis 14763 21: 34763 4b

Mivisiom de factones de Riesgo: L 4764 98, 3476521 3 4763 63

INSTALACION DE FAX MODEM

de ¥ !;i'---.l.-_i | EPLLELIED ]

Com el proposito de facilitar 1n notificacion en el sistems

o e Inestalarai 11

fax modeim en ias oficings de eprdemiologia de tas |ocalidades ¥ en las Divislones de Fpidemiologia
[peiores de Riesgo y € in Unbdad de Analisis v Laboralorio de Salud Poblica de la Secroiana Dis ritil i

Salud
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD '

Bieuiriz Landofa Sato
Secredaria Distritnl de Szbud

Delin Castafeda ¥apata
Subsecretarso Distriial de Salud

And Mlaria Pefiueln Poverdn
Directors Promaciin y Prevencidn

Consuglo Pefin Apanto

|| Bamin Fe de Bogotd, B.C
=

Jefe Divisidn Epidembologin
SANTA FE DE BOGOTA D.C.

EXPERIENCIA DEL HOSFITAL DE
FONTIBON II NIVEL DE ATENCION EN
LA PROMOCION Y APOYD ALA
LACTANCIA MATERNA

For: ML Gilms (ays . M Macia del Pilor Bodrigues, sl
And Marda Jiménex, M.D: Comsuels Forero, ML Beory

Taruzoan

Fanclnasrios Hasplml Foatisda 11 Mivel. Seerednrin Discrobal
de Siled sanm Fe de Bogotd. DT

El Hospital de Fontibdn 11 mivel perteneciente a la
Localidod de Fontibén al Qccidente de Santa Fe de |
Bogoth, realizd en 1992 un estedio sobro la prictica de
lectancia materna, medionie encucsin aplicada & 450

maddres gue esistieron al Hospiml solicitando diferenbes
seryicios.

En el estudic so observd gque 76 madres (17%)
priscticaron lactancin materno toted kasta el tarcer mes ¥
46 {10.4%} lo hecieron hastn el coarto mes, misnines
gue las 228072 9%) madres reswantes oo o procticorsn
durinie este perlode.  Estos resaltados Hesen o In
creacidn del programa de lactancin matema con ¢l fin
de fomentar esta prictica en forma exclusiva dumnte

los cuatro & seis meses de edad continudndola basta los
dos ofios con alimeatackbn complemantaris,

A confimencidn st presentan los resuliados de us
estudio sobre ¢f estado mutricional de una cohome de
niftos pertenccientes ol programa de creclmiento v

desarmullo, disde el nacimiznio hasta = minimo de
cuatro meses de edund.

. CONTENIDO

Btz Losdofia Solo Digeacelly Fineantd Pildcid
Ana Maris Pefoels Poveds Cristing Mutiz Matix
Consuclo Pefin Apanle Honin E. Kebollo Sasingue

& Exporiencia del Hospital de Foutibda 11 nivel de

atencion en |a promecion ¥ apoyo a la lectancla

Flkin Cisoro Saldarringa Celnitys Espinoea Garela
Loz Adrana Lulesga 3.
APOYO LOGISTICO
Alejandra [Nine Amaya Humberio Minmpira B
Wiksum Hislrlguss Fuiz Mk Diiaz
| Csar Casir Neirn Exarin Meding Palackas

BISEAD - VIS BE EFDEMIGLOGEL

fiaim el i PR

= Estado nutricional en nifles menares de cinco afios,
Huspatnl Usaquen | Nivel de atencion,............. Phg.6
= Epinota PEEE R v e o L ST Er M| . ]
s Informe de Notificacién por Localidod ... Pag 9
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METODOLOGEA

Se realizd un estudio descriptivo longitedinal en
2l Hoapital de Fontibon I Mivel de Atcacitn con
seguimiento & una cohorte conformada por 4735
nifins nacidos en la Institucion entre Septiecmbre
de 1992 v Septiembre de 1994 v que axistieron
al programa de crecimiento y desarrollo desde el
nacimiento hasta o mingmo de 4 meses de edad,

No s¢ incluyeron en el estudio aguellos nifios
con patologlas que reguirkeron atencidn en un
tercer nivel, deda la dificultad para efectear el
geEuimenio,

En el programa se realoean actividades de
prevencidn y control del estado nutricional en
consulta colectiva mediante una metodologin
participativa c¢on  un  grupo de  trabajo
conformado por los padres de |los  nifios,
enfermera profesional, médico, psicGlogn v
nuiricionista

En el estudio se obtuvo informacidn sobre el
estado de salud en el nacimiento,
antropométricas, desarrollo  sicomator v
morbilidad, diligenciando los datos en-la historis |
del Inctante. Las medidas antropomdiricas
fueron tomadas por el equipo de safud. Para la
estimacion del estado nutricional se wilizaron
las curvas de crecimiento pars nifio ¥ nifis de |a
Mutriconal Center Health Survey {(NCHS

med {elng

Grillea 1

ASISTENCIA MENSUAL AL PROGRAMA DE
LACTANCIA MATERNA. HOSP FONTIBON Il MIVEL,
SANTA FEDEBOGOTA D.C.,

500 —

A00
E ao0
200

1040

El estado nutricional se determind segin los
indicndores de peso - edad v talla - edad,
snamnesis ¥ pruchas clinicas. Se clasificd el

eslady nuotricional como  normal, ﬁtﬁﬁﬂ-
nufricienal v deficiente, feniende  como
referencia los patrones de MNOCHS, segin |l

evolucion mensual ¥ la informacion de peso y
tatls al nacer,

RESULTADOS

Lii cohorie de estudio la confonmaron 247 nifios
(2%} ¥ 228 nifias (48%)

El 45.2% (=215} de las madres de los npifos
tendan entre |8 ¥ 24 afios de edad, seguido por
el pnopo da 253 - 12 ofios con 37 1%, Se resaia
la participacidn de B3 (17.7%)  madres
adolescentes con edades entre 15 v 17 afios,

El 933 % de las madres asistieron a control
prenatal. Sclamente wna de las madres tovo uns
gesiacion menor de 14 seimanos.

La asistencia al programa fué mayvor durante los
primmeros  seis meses de wvida del nifio v
disminuye gradunlmente apartic del cunmo meses
de vida, {Grafica Mo, 1)
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El peso y L takla de los nifios fue mis alto que el
de las mifias durante todo el seguimiento,
encontrandose los mayorss incrémentns durante
los primeros cuatro meses de vida, que coincide
con la literatura sobre el tema’,

En promedio, cf peso de los nifios al nacer fug
de 3096 gramos ¥ una thlla de 492 cm. Las
nifiaz al nacer tuvieron ung falla similar ¥ un
peso promedio de 3060 gms.

Durante los primeros cuatro meses I ganancia
de peso en los nifias fué de 2.083 gramos y de
talla de & cm en promedio y en nifios la ganancis
de peso fue mayor con 2370 gramos v de 8.3 cm
e talla.

También se observa que el resgo nutricional y ¢l
estado nutricional deficiente se incrementa con
la edad, coincidiendo con el Inicio de la
alimentucidn complementaria ¥ la etaps de
independencia que vo alcanzando el menor. lo
cual se ve afectado por factores importantes
como son: habitos alimentarios, condicidn socio
ccondmica, educacion, enfre otros.

Durante el seguimiento predoming el estado
nutricional normal (Ver Gréifico 2). La ganacia
de peso y talla durante el seguimiento esiuvo por
encima del percentil tres con un 80 % de los
nifios con estado nutricional normal. siendo una

poblacion de alto resgo nutricional por las
cendiciones soctoesandimicas en las que viven

En el grupo de un mes de edad, «f 9% de los
nifios tenia estado nutricional normal, el 1 6%
(n=7 )de log nifios estaban en riesgo nutrcional
y el 0.7 % (n=3) de los nifios tenian deficiente
estado nutricional por sus precarias condiciones
de alimentacion.

En el grupe de dos meses de edad el
G7%(n=422) de los niflos tenis  estado
nutricional normal, el 2.5%(n=11) de los nifos
estiban a riesgo de désnutricion ¥ nimgln nifio
presentd estado nuitricional deficiente. En el
tercer mes el comportamiento fue similar & los
meses anteriones .

Se resalta que a partir del cuarto mes aumentd el
riesgo  nutricional ¥ el estado nulricional
deficients, observando un mayor cambio en ¢l
octavo mes cuando se encontrd normalidad en el
Ti% (w=195) de los niffos, riesgo nuitrcienal en
el 25.2%( n=69) y deliciente nutricion en el
3.6%( n=10)

En forma similar, en el primer aio se obsena
normialidad en el 69 w=123) de los nidos v
riesge nutricional en el 24 8% n=34) pero
sobresale el estado nutricional deficiente que se
presentd en el 6.0%%( n=9) de los nifios. (Grafico
2]

=

Cordifien 2

s00

400

Clasificacibn nutriclonal de la cohorts de gatudio par
mes de edad. Hospital de Fontibdn Il Nivel Secrefaria
Distrital de Salud. Santa Fe de Bogotd D.C., 1.996
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D los 445 nifios que asistioron al programa, ol
82% realizd lactancia matema exclusiva hasta ¢l
cuarto mes y el 17,7 % lactancia materna mixta
Al guinto mes de 3B3 nifios objeto del
seguimiente, el 49% realizd lactancia materna
exclusiva v el 509 lactancia matema mixta. Al
sexto mes de 337 nifios, el 16.6 % seguian con
lactancia materna exclusiva v el 83% lactancia

Trbla |

materna mixta.  De estn foroma 53¢ resalta el
avance on  prolongar la  lactancia  materna
exclusiva por lo menos hasta el sexto mes, Con
respecto al desarrollo psicomotor se enconino
que éste fue satisfactorio y ademds no s
enconlrd.  ninghn  caso retraso e |a
evaluacion de las diferentes dreas del desarrollo
Vier Tabla |

(k)]

CRADD DE DESARROLLO SICOMOTOR SEGUN TIPO DE LACTANCIA. HOSPITAL DE FONTIBON
I NIVEL. SECREATRIA DISTRITAL DE SALUD SANTA FE DE BOGOTA DLC,, 1.996
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En cuanie a Ja morbilidad detectada en el
programa, sc cbserva una reduccion de la razon
de nifios sanos - enfermos con la edad, pasando
de 17 nifios sanos por cada nifio enfermo en el
primer mes de vida hasta una razin de 1.6 nifios
sanos por cada nifo enfermo en el primer afio de
vida. En la edad de 18 meses, |a razon es
similar a la observada a los tres O ¢uatro meses
de edad, con ocho nifios sanos per cada nifio
enlenmo

Esta reduccitn de la morbilidad es constante
especialmente o parlir del cuarto mes. que

o

colngcide con
lactancia materma exclusiva

la terminacion del penodo oo

La rorbilidad que se presentd se  debe
gspecialmente & enfennedades resparatorias que
oscilan entre un 71 v 75% de los casos hasta el
cuario mes de vida, cn el guinto mes asciende 4
#5% para reducirse progresivamente B expensas
de la enfermedad disrreica aguds
enfermedades eruptivas con el 20 - 3% y O,
en especial entre los meses sexto y décimo de
vida, (CGrafico 3)
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Girdfico 3

Evolucion de lo morbilidad proporcional por grupo de

causas y mes. Seguimienlo Hospital Fonlibén 1l
Nivel.Sectetaria Disirital de Salud. Santa Fe de Bogoté
D.C, 1.9%
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Aungue fos beneficios de In lactancia materna
para nadie son desconocidos, el seguimiento
realizado a los nifios confirmd la necesidad de
crear ¢ Incrementar las acclones que promusvan
la lactincia materna exclusiva durante  los
primeros cuatro a seis meses de vida y o partir de
esta edad iniciar la alimentacion complemetaria
hasta las dos afios de edad,

Desde el punto de vista nutricional sungee el
80% de los nifios presentd estado nutricional
noril, se hace necesario formular sceiones que
prevengan ¢l deterioro del estado nutricional al
inicio de In alimentacién complementaria, <i se
tiene én cucnia que A mayor edad es mayor el
riesgo nulricional. Las acciobnes pueden estar
dirigidas a la educacion nuiricional de madres y
cuidndores, entre otras,

Este trabajo muestra |a necesidad de continuar
explorando los beneficios de ln  lactancia
materng exclusiva hosta los cuatro 4 seis meses
de edsd como In mejor alternativa  de
alimentacion del lsctante. Ipualmente es preciso
rescatar I whilizacidn  de  metodologias
participativas en trabajos similares, como una

estralegia eficaz para el trabajo conjunto entre 13
comunided v el equipo de salud, que permits
lograr cambios de actitud en 1o comunidad con
respecto a la solucidn de sus problemas y lograr
un enfoque ¥ un manejo integral.

Es fundamental realizar trabajos que permitan
una atencitn a las sdolescentes en salud sexual v
reprocdductiva, siendo incluso necesario explorar
ba problemdtica en salud que vive este gnipo
poblacional ¥ sus implicaciones sociales

Ademis serin importante establecer s velocidad
de crecimicnto de la poblacién infantil de Is
ciudad, lo ecual permitiria un seguimiento
ajustado a las condiciones reales,
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infegral para ¢l monitoree e procesil
ixhjetivi

esiralegi

glimentacion ¥ nuiricidn  cuyo
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Segiin el indicador talla para la edad, el 43% de
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decir. tentan un retraso del crecimiento en 1alla
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CONCLUSIONES ¥ RECOM ENDACIONES

La situacién alimentario y nutricional de esta
poblacion  se  ve afectadn  por  factores
alimentarios ¥ por las condiciones coondmicas,
el nivel educativo y social, la
familiar. el comportamicnto  frente 3 los
alimentos, los hibitos alimentarios, <l estado de
calud. entre oiros. Es por esto necesdrio que el
estado de salud ¥ la nutricidn se analicen Como
an sistema causal complejo,  cuyos factores
nteractuan entre si

esiraciura

Pars disminuir la frecuencia de desautricion
aguida y crdnica desde ctapas [EMpranas de la
vida, s debe partir de  estralcgias
intersectoriales v multidisciplnarias tales como
sl fortalecimiento y promociin de | Inctancia
matema,  edocacion nutricional que refuerce
pricticas adecuadas en la alimentacion durante
el primer afio de vida, gstablecimiento de un

Ademas se requiere ln cooperacion de otros
sectores para el 1"--.'.';|':-r.|.1'hil.':ll‘-.'l de la calidad o
vida, gque se reflgam en un adecuado estado
nutricional y de salud de la pablacian,
especialmente en o pobleckdn del area de
influencia de las UPAS de Codito, Werbenal 5
Tibabita

De otro lado, dado que ln vigilancia alimentaria
v nuiricional ©5 unn esiratega dentre del sistema
de vigilancia cpidemiolbgice,  sc
infegrar este componenie en gl comite de
vigilancia epidemioldgica  logal  con o
participacion  de  lus diferentes instifuciones
publicas, privadas ¥ ONGs de la Incalidad, con
gl fin de dinamizar el manejo de la informac i
y llevar a cabo la concertacidn - accion de
petividades, iendientes al logro  de  la
coordinacion intersectorial desde las diferentes
instituciones  responsables  de
situscitn nutricional en particular ¥ Ia salud en

P rLE:

S AR I A

programa de complemeéntacion nutricional que gentril

hosque  MEjorar ¥ reforzer  ln  seguridad

alimentaria en ¢l gripn malgmo infantil, enire El oulor ogradece la colaboracidn en 0

olros., realizacion del presedl grlicele d i A KA
TERESA ESPITIA Enfermerd Epidemioldga
Coordinadora  de  vigitancia grademioddgica
Hogpital [sagueh { oivel de aifémcid,

i i e

EFINOTAS

Fn el dltime aito kb notificacion e casos de Infecoim
por VIHSIDA ¥y otras anfermedades de IWARSMISION
sexual ha disminuido con respecto al Afie AETor

Es evidente que Lis condicionss 500 jales y colturales
de In poblacidn bogolana ni PECILER Peas que esla
disminichin en la notificacion se daba a que hayd un
menor nimera de casos en |a ciudad y que lo aparente
disminucion s& debe & que una proporcion de los
casis  diagnosticados v tratados  en diferentes
imetitisciones de  salugd noo S0M informados a Is
Locretarin Distrital de Salud,

por esti razon invilamos & todas 1as Inatiucions I
Salud del Diswito s participis cn (nrma conilm

la wvigilencin epideminlégica de sl
casos al hospital de premaes

AClivE W
|'I-Lil'l|l_|5,"..L‘-\. repariAnGn Lo
nivel gee |& comesponds

Mayor informacion al respecto puede ser consultid
ant la Divisitn de Epidemiologia Iransversal 23 Mo
5400 Piso 3° Tels 347 6321 - 347 6339 6 en los
hospitales de la Secretaria Distrital de Salad, <on el
funcionario  Coordinador  del Programa  de
Enformedades de Transmision Sexual & Coordinador
de Epidemiologia,

o ¥ fedeidn Foariefeis Wdgrici TRt



FIMAL A TR
. ST S E-!’E

LU L L] BT M | B | L E k i Wi a B ] L] L L L1} L} (1] £ (2] 1] § L] T L0
4 o B o | T |#a e | o | e |0 E g | o o o E o =] o fo e |owjo|e|ao oTINCanalL
nE | o 1 B | T &L o jafe]a X s | @ ] a | o o E o |8 | e - I T W T
o a U} 1] Bk k q L] a ] L ] o 1] o a G 1} I ¥ i a (- a T N
@ £ | = o T TR Y Y [ 1 o 1] B of b 1 o o 1 b o 14 o | TS
g | &% |o@| " ] i |z |a|w | & | & a g ] 4 £ r o | o ¢ la o | o | wapoeowns
wmlo |+~ L] “ |oaiL |8 | & r |8 L L a T o B o x I O sopnfa fi wilg= g1y 141
L | @ | fi ot |0 | o |® o |e |0 |ele|an £ ] 2 b |8 jo|aflo]o|n 1 e vl
it d = ¥ = __-__h_ ] q (] | | £ k m : | 5 i | Emi -] L | o -] ] 1] 1] o] I MDY
(5} I - | i ] a i} B q E i [n I 1 | B a o 1] E a 5 a g ] 020 L1 NN S0
B n = ] LHy a2 g I L £ 2 a r i | i a I A a a E ] 3 1] 24 WLNeR
|l |m u e T T T I T vile |z e ] [} i ple o | |o]la|mo welwire LA
B | g | o= i T |emmihie | & | & | & | € i a : i W o [ i 2 o S o TYEOLEI T HYS
B o|a | e [ T ole2FL B | @ | & | @ t [ a [ g ].¢ i B o | |a|la|lo]a f AN
BE g | m [ Tl lo | & | %] # ¢ | % o £ o § o fl o | o | o o i O ROk
[&:) a i | = LE | 2 H £ H H 0 L B o a | o o a E o 1] o wHEOH
Fat i L | 2 Wif L] [ L] L ] | i L i o L1} '] B -} a ¥ o z o TALLYDNT
e [ o [w] 7] peog b | 0 [ o | e [ e | & ] ¢t | o [ [e [aJafJofi]a]o]a] DHINLED
e o [ ] =] Tl em oo i | = |= | ® £ | o [ o o | o 0 g |la o fle|m L U | BOONN SOHHYE
B |5 | = |“ o tig |2 | @ g | & | E T 1 H 8§ E i o T - I oglao|m WU
B p |m |- _ i e | ® |o|w|le || vie|ls || m q i p|e |ala|la]jao|a HEIEYEN

— ._.c.In.i.-H .—..-.’ﬂl__-_ :ﬁﬂ.—.._‘l“ T | IHYE .!H.IlTEETEJ WIRENGA THFIE T .I_IH- T W VR
d B THYWSEE
13 oxBopiwendy opousy
TN PIS 2L HO0dEN
FEOTINWNT =T 30 MONSAND

NOIINEATES A NQIDCHWOHD 30 NOII2THI0

2’0 FLODO0E 30 34 YANYE I 0N TVE 30 WAL viavLI38098

weh de

|
S
ek

P I

o Y
EAIRS

Nedlibiag

nmalindn
23 W,
b o bos

con &)
no  de
rdimador




QRRECCHON E PROMOCION ¥ PR wENCION
oiISION DE ERIDEMIOLOGEA
REPORTE SEMANAL

Penodo Epldemioiogeea A |
P—

el g, ok
= — — " e e — . y
| crnsma | vam FLAC | Bz mama | W v gk AHIFLLEW HEFATTIFS By 31 WG| aRANT s | v TEAn W PERBECT 6. BIHO WAL |
1 ] | 1 | | . — 1
~ | = 4 - —— - o .II " — " - q — “ - - ——— “| 1] - - — .|“ — . —
LOCALIDAD | npw acuid ons (st oas |acoad oes | acis] oEN | M aCus| o ! R iz e Acui ons | ace ol | M
_ | } I R e R L ! S R e e — - . . Wy TS — —
= —_ —_— i i . e ——— — L] T m
| - | S MRS N ullf S — v —_ I ] g -1 | —
fparia unios | 0 L1 10 4 8 4o St jajetrl K E
h._ .| Ll L 1 “| | ! | i R S L — T — — “ nl
EMOIATINS _ - | a | o i
- — | it M S R e e — L el B B S — =5 = 4 -
BOSA | 2 | | -8 = 2 b | =7 .28 L L
e - P Y R &} 2 HE: 3 | E 4
N L S N T I R . e e s e I —
KEMK |_ S [ 2 | ] i o | _ L . _ il |
ek —l L e e | I S ! S o Bl il M=t B i al e = o
cad CRIETCERL | @ _ | == | § a L patl (]

e ool el SH=t MELAL B .k s —— ol it S - LI (M i E £k | L = e BT
PLIENTE SRANLIA | 1] _ | _ i i | I I..I a2
= et ——4 g Fi..Ad | Eact/) TN I T S | bt i Il T |
EANTA FE [ o | : N . ] E _ | ® g

_ —_— -3 ————— — — - e — - e |I_ —t- —t _ —_—
= PART TIREE AK | | | 1 1 L | _
=il e —id 1 e e L | I [ b =
AF Fav MARGH | | | e | . i I ;

—n S - |_ ——— - —_— o e — — p—— — . — e —i i ——— - - = - — |.
BAFEE] LIRE _. | 1 B 1 i _ 1 M| [ I
e — L T ) — 1 s Ll e et
3 o - A 1 o _ i

U HLPEL T : |
mo |ejalel il b A t—T"To |0 0] et =1
. T ! - s | B 5 ] L 5 5 ¥ L3
b AN ENENERER B e e FEE ol=] _1o3-121 4—
T LN LR LR S L |« fole 8 L L A RS RS o fh N L B
BLRAAPAT o | o | ® U | 1 i | & i
] e (] Bl L R e e e e e T . e e ; ]
ikl S "B BN 8 I B B 15 _ |_ O L L N L i B S e |m-. ..
LA _ [ i | | 1] | L I | /] 1|
FOTALES _ ] i _ 1 _ 4 _ T 1] _ # _ ] _ [T _ Ta a _ 1 [ _ ] _ 5 | 1t _ 14 _uu.: F _ i q_ _ n)s
| | |
L o -

i O Epcaichint 10 Mamriws Mokaas 7 1314 Mt
' Cindeisa, paciamil

scemmiaged PickAal

EEiT Belalin [




SECHETARL DISTRITAL DE SALUD SANTA FE 0F IEAGGTA, B

_ BOLETIN
| B-E-D EPIDEMIOLOGICO
DISTRITAL

'-’alnmm-;.-w 14

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Beatriz Lendoio Soto
Recretarin Dhisirital de Salud

Delio Castafeda Sapeta
Subsecretaric Disirital de Salad

ik Flrcam B vl PR AL LA R R

Ana Marie Peflueln Poveda
[Mrectors Pramogitn ¥ Prevenciin

Conswolo Peifa Aprnie
Jele Diviskin Epidemielogia

[

SANTA FE DE BOGOTA D.C

=
| Samia Fede Bogotdk, ..

3

COMITE EDITORIAL
Beatriz Loadofa Sala Cristing Matiz Moty
Adia Maris Pefuels Povedsa Lania B, Rebolio Sasiogue
Copsueln Pefta Aponte {ilachys Espinnsa Garcia
Elkin Osorio Saldarrizgn Lie Adrians Luluaga 5.
Coracslly Hincapié Palaci Cirfando Scoppetin 1.
APOYO LOGISTICO
| Alzjondro B¥az Amaya Humherta Migmpir B
Wilsom Rodripues Busz Fefabed Prinz

Dl bleclimu Falacios

BESERD - IVISION DE EFIDES LG

ARTICULDO CENTRAL

EL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS ¥
SUSTANCIAS PRICOACTIVAS:

UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA EN SANTA FE |
DE ROGOTA D.C.
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{El uso indebido de bebides slcohdlicas v otras
im:smmi&s psicoactivas, son algunos de  los
problemas mas acentuados en lu sociedad actual,
causando daflos a ln salud del conswmidor,
apmento en |a demanda de  servicios v alios
indices de incapacided social y laboral. Ademis
estas problemdtica s msocia con  fendmenas
deliclivos, accidentes de trinsito, degradacidn de |
estructuras sociales y lavorece comporfamientos |
de riespo para el incremento de enfermedudes de
transmision sexual como la Hepatitis B oy el

SIDA.

A lo planteado debe agregarse la aparicion do
nuevns métndos para el consumo de susiancin |
que aumentan el riesgo de intoxicacicn ¥y al
prosencia de subproductos y dervados de la
fabricacion de psicoactivos, los cuales por la nlia
concentracidn  de  toxicos, diferemtes  del
psicoactivo en i mismo, causan un mas pronto |
detericro de fa salud.

AT,
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El uso indebido de psicoactivos. debe YErse
entonces como un grave problema de sabod
sithlica cuyas implicaciones para ¢l bienestar
la seguridad de ln ciudadania bogolana, son un
fque

enformedad o

elara gumenta fanto el riespo O

taciin

ol de

muerks ¥ [N

requicre s¢r enfrentado con ia mtegracion e
ésfuerzos de la comunidad y de los diferenies

sectores del Distrito Capital
Consumio de Sustancias Psicoaciveis

La encuesta nacional de salud e sl & Comsunie

. r} 4 - 1
e SURIENCHS [Fxk DECEIYES, real | zaa on 15453 [
'\|’I I

gl Cepiro: Nacional de Consuiioria, &n L

bl

satratificando por nivel socineconomico nivel
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Grafica 1. Asoclacién Trauma Alcohol Segun Edad
Serviclo de Urgencias Hospital Kennedy. Dic 1974
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Con relacidn al Hpo de trauma, el 46.6%
correspondio a sccidentes de trimsio, el 30.4% a
rifias, atracos y autoagresiones, el 9.6% a caidas
de su propia altura, al 7.4% a accidentes de
trabajo no discriminados y el 69% a bals
perdidas. La mayoria de los hechos ocurnieron
en via piblica y establecimientos poblicos,

En el 67.6% de los casos de nccidente de
transito, el peatdn fue el principal lesionado.
Del total de las lesiones intencionales, el 38.2%
fue producido por amma cordopunzante ¥ 2l
3 5% por arma de fuegn.

De las personas |esionadas en quicnes se genert
incapacidad, el 55.4% de ésta fue mayor de 30

dins, |ocual conlleva a un alio cosio éoomomco
y social para | ciudad teniendo en cuenta. |s
edad de los lesionados.

Se observd concordancia entre la evaluacion
clinica de los pacientes con las mediciones de
alcahol realizadas en el laboratorio; el 24.1% de
los pacientes presentd  signos  clinicos  de
embriaguez de grado I, el 41.3% de grado 11, , ¢l
13.1% de embriagoez grado 1 v el 21,46% no
presentd signes clinicos de cmbriagues. Al
corroborarse por laboratorie®, el 20.4% presenid
mivel entre 30 ¥ 100 mpg, el 57T6% de las
muesiras preésentd niveles entre 101 y 200 mg/®
de alcohol yel 7.1% repartd niveles por encima
de 200 mp%. Ver Tabla 1.

Yar el midlodo cuantitativo TDX FLX, el cont 5 el método anslitico de inmunoensayo enzimdrico que permite medhir
por emisién de fluorescencia la concentrackin de Je sustancis que se esta investigando en una muesire [bgueidda

BiokAgica como sangre, SUEr i arinm
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Tubla 1. Distriboeidin Porcentual de Grado de

Embriagoee Segan Grupo Etdreo. Servicio de

Urgenciaz, Hospital Keanedy. Diciembre 1994

GRUPO :l."'i}]{.'.-t'l'l VO GRADO | GRADO 1 GRADO 1T
ETARED
M. W No, a Mo, Vo Mo, Va

[1-20 22 6.8 25 273 EE 2049 3 [JLEN
21-30 28 EL 32 34.8 52 329 12 240
i Lk 1234 |H 1. 1 33 22| i7 34,0
41-50 |0 12.2 10 0.9 27 17.1 13 2.0
51-60 10 122 10 109 7 4.4 = g

6l 2 24 2 |22 s f2s - :
IOYTAL 82 21.46 92 24.08 158 41.56 = L1
Con relacion a la enfermedad adictiva, conocida un promedio mensual de 120 pacientes con
e este cago como aleoholismo cronico®, en los diagnistico de moxicacion apuda, dentro de los
iltimos 18 meses se ha observado un incremento cuales ¢l disgnostico de cilismo agudo fuc
importante en fa consulta de adolescentes tanto cuardo motivo de consoltn de wrgencias con un

del  2énero masculing como  femening,  con
cuadios que complen criterios para diagndstico
alcoholismo ordnics € nclusa, casos  de
pancrealitis  necrolisante  apuda, con alte

miralidad inducida poralcohol elilico.

|!I_

Intexicacion por Bebidas Alcohalicas

A la problemdtica de la relacidn travma-aleohol
¥ osus alios costos, se suman las intoxicacionas
alcohal metllico (aleohal de  reverberns)
asnciados sl consumn de behidas aleohéilicas

d] |
aclilterackas,

Fre pouesdo ® las estadisticas del Servicio de
Lrgencias del Hospital de Kennedy, se atiemde

6:6%.

Seglin una revision del Centro Toxicologico,
durante el afio 1994 v los ocho primeros meses
de |95, ésta mostrd un promedio mensual de
pucientes con disgnosticoe de intoxicacion por
pleohol etflico del 20%, mdependientemente de
la época del nfo. El %6% de los casos remistrados

LM 51 CRE SR i RR ] | falal |||q'1.'||:|'-|. esiaha

|‘a:'|.'t.'.‘i||-:ih|-:!| 1|it|$L'[i||:|HI|!-r- Zond &l copsiimo e

hebidas  alcohdlicas v especificamente oo
J I

ebidas ps sewardiconte, @] cosl fue sdauinicds
: i

e establecimicitos.  whicadiog dilerentes

puntos del casco urbana de la civdad de Santa e
de Bogota,

[

i el se desencadena debido o s FILIFIIEL'AHEH del aleahsl come suslancis e mchice e &8 humpndg los Teddaenn

ke ierancia v dependencia con repercusiones desde el punio de vista somdgico, peiquica, fmnliar v social

Crurpmies 1995, en el Laborpiorio Central de la
Secretarin Chsteital de Salud @ analizaron 286
miestras para diagndstico de intoxicacion  por

{ T

clanol, de las exales ol 40.6% (n=116) resulid

positive ¥ 1266 muestas para diagndstico de

= E.El"_lll'l'lll.'.'l'.'l I mdeminggion Diriring!
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intoxicacion por metanol, siendo positivas el
43,4% (n=550) para este analisis.

Del primero de encro al seis de diciembre de
1996, se analizaron 419 muesiras de sangre
paradiggndstico de intoxicacion por metanal, de
las cuales ¢ T.4% (n=31), fue positiva,

Con relacidn o la vigilancia y el contrel, la
Secretaria Distrital de Salud en coordinacion con
las  aotoridades  sanitariag, fla  Policia
Metropolitina de Santa Fe de Bopotd v la
Unidad de Resceion Inmediata de la Fiscalia,
han realizado decomisos vy andlisis de las
behidas, encontrindose  adulterscitn con
metanol ¥ acetona. Para el mes de Noviembre de
1905 se refiraron cerca de 200,000 botellas de
babidas sloohdlicas adulteradas.

A través de los medios de comunicacidn s ha
alerado a la comunidad sobre el peligro que
revizie no solo el consumo de  behidas
aleohdlicas adulteradns sine de cualquier bebida
aleohdlica ¥ la necesidad de informar acerca de
gstablecimientos gue |-,|r|,||,||||.:|.:r| i} 1.=:-F.=-|.'II||:|:'|!E oste
tipo de licor.

Recomendaciones
l.a situacion expuesta, hace prioritario

|. Realizar el control permancnte
interinstitucional a In adulteracidn de las
hehidas alcoholicas, dada [a freceensia de
gafe accidents 0% ko en nuesire medio,

2. Alertar u los médicos de los servicios de
urgencias sobre pacientes con antecedente de
ingesta de behidas alcohdlicas asociado &
cuadro clinico de apitacion psicomolors o

depresion  del Sistema  Nerviose Central,
alteraciones visuales, convulsiones

tonicockinicas, signos v sintomas de acidosis
metabdlics severa rmefractaria, para  que
piensen v actien anle un posible caso de
intoxicacion por metanol.

1. El diagndstico de antecedentes de ingestn de
bebidas aleohdlicas, debe ser cormoborado
medinnte ln prictica de analisis toxicologico

s

1.

9.

para  ln  determinacidn de metanol ¥
formaldehido en sangre, andlisis que puede
zer replizado en el  laboratorio del centro
Toxicoldgico de la Secretaria de Salud

Informar & la comunidad sobre el riesgn del
accidente idstco asociado al consumo de
bebidas alcohdlicas, e cual awmenta con

bebidas no  estampilladas  de  dudosa
procedencia

Implementar el programa de vigilancia
epidemioligica para el copsumo  de
suslancias psicoactivas en Santa Fe de

Bogotd , al igual que los programas de
prevencion  onentados o la poblacidn de
mayvor resgo v a la poblacitn imfantil,

La siuacion de o enfermedad adictiva hace
EMPErioss reforzar el disefic B
implementacion de programas de prevencion
v promocion de estilos de vida saludable.

La relacion trawma aleohol en Santa Fe de
Bopotiy, reafirma la necesidad de disefar ¢
implementar un programa de prevencion del
consume de bebidas alcohdlicas y promocion
de estilos de vida salodsble, dingido
principalmente a poblacion adolescente ¥
pduftos jovenes.  [gualmente justifica la
implantacion de normas tales como In ey
qué prohibe e expendio de licores a menores
de edad v el acatamiento de las normeas
consignadas en el codigo de Policia de Santa
Fe de Bogotd que prohibe la presencia de
METHEES en .establecimientos pliblicos
nOCIUrnos,

Los prafesionales de salud que atienden [os
servicios de urpencias siempre deberan temer
en cuenin el cuadro de sobredoses  por
consumao de sustancias psicoactivas.

Es imporiante recordar que un disgnostico
adecuado v oportuno, un enfoque terapéutico
correcto, una notificacion inmediata ¥ una
vieilancia v comtrol permanente, son  los
componentes esenciles para preservar el
estado de salud de los bogotanos

3
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PROGRAMA VIGILANCIA Y CONTROL DE RFPT™ 7 L\ wnOLICAS ]
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EnTechas comio la Navidad y ol Afig Nuess-se.

sumenta el consumo de bebidas aléohblicas, lo
cual hace Fgar.e:ﬁ{g;-'ln‘mﬁl'ﬁi?::n de In atencidn a
imogjcadee”™ 'y lesionades, bien en [orma
sceidental o intencicnal. Asi mismo, se destaca
la pdulteracidn de las bebidas alcohdlicas, que
puede darse de dos formas: 1) Adicién de agu,
disminuyendo el grado alechélico de la behida.
7y Adicion de  alcohol _metilico o ofras
sistancias. con consecuencins letales para el
cotsimidor.,

Como prevision y control, ta Secretaria [strital
de Salud desarrolla por esta Epoca U3 ailplio
programa de Vigilane's 5 wontrol de bebides
alcobdbozs, especislmente vinos que por fa
general tieng un |28 de etanol, Jerer ¥ Upoao
que tienen un  25%, aguardenie  con
concentrpciones yariables entre un 28 ¥ un 4%
de clanol, ron, whisky, ginebra ¥ vodka gue
contienen eotre un 45 y 0% de etanol

Metodoiogia

En log das Gltimos afios, ] mucstreo de bebidas
aleohélices  se  poalizd  de  acwerdo  com
programaciin coordinada por ln divisicn de
Factores de Riespo de la Seerctarin Diistrital de
Salud, El programe de Vigilancin y Coatrol e
inicid con la inspeccion de los difereites punlos
de venta de bebidas alechdlioss.

Para 1906 so contemiple realizar el plan de
muestres antre el 30 de Septicmbie v el 10 de
Diciembre, programanda 1 rasesinis seranales
por hospital de los Miveles |y 1. distribuyendo
el periodo de control de tal forma que en cadn
semand. dos hospitales realizarnsn las lnbores de

Vigilanoia ¥ E;-.;rm.r{'.]. Lo hospriedes de nivel L
temiun Coiio objelvo do mpestres lns tiendas v
eapentios pequeflos de licores ¥ los hospitnles
de nivel -1l dirigieron  sus acciones -0 las; -
distribnidores de’ mayor tamafio. como  son
hottepas, covasadoras y fabricas. 4

A las muesiras se les hizo reconocimients de sus
carncleristicas  cxtermas  y  aspectn, ¥ 56
remitieson  al Lﬂ'n-::rtlt?ju de Salud Phblica
donde se analizaron 19 siguientes pardmetros
Fisico-quimicos: grode aleahdfico(cantenida de
etnnol en la behida), mesaol (para deteesl,
posible adulteracion del Voo, ueides, exiacio,

Jurfural. ool iy, canpéneres y netoles.

Oirps pammetnoy considerados e |as nonmas
legales sabre bebidas aleohalicas y que se thenen
en csenta pors determinar ks calidad de un ficor,
son el repistro sanitario, identificacién clam del
praduct, contenide  aleoholico deciamdo v
empresa fabricante, envasadora yio importacdor.

Hesuliados

Temporada Navideiia 1995

Se identificd que las bebidas mis susceptibles de
adulteracion fueron el aguardionte y &l Whisky,
on 4us difercotes mureas, con ol agravante de
que san los licores de mnyor consumo entre in
poblacidn. En el ltem de olms mucstas
andlieadas sa incluyen bebidas como el Ron,
Vodka y Ginchra que tumbién presentaron i
alio indice de adulterscidn. En el caso de los
yinns v champaiing, de menor consumo que las
licares destitados, fe o sceptabilided fue del
| 5, 1%, mis por problamas de enlidad Trecte a la
PraBnmLRD I dol [ITN.]U-'.U‘.' (jus paor acdu lteracidn
del mismea. Yer Table 2.

BRI foleiin Epidemioldgica Disirital
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AFCRETARIA DIXTRITAL DE SALUD BANTA FE DE BOGOTA, C

Tahla 2. Behidas Alcohdlicas Analizadas, Temporaida Navidedia 1995

TIFO DE BEBIDA | ANALIZADAS ACEPTABLES NO ACEPFTARLES
Nao. %h M. % |
Apvardiente 11 T 12,5 qa #7.5
Whisky 33 4 12.1 29 879
Vinos B | 33 28 B4 B 5 151
Otros 25 2 80 | 23 92.0
TOTAL 147 41 179 we | 72

La principal forma de adulterscion de licores s
la adicidn de sustancias diferentés al ctanol,
usualmente agua, disminuyende el grado de

aleohol declarado v comtenido el ligor
originalmente. Ver Grifica 2.

Gréfica 2. Proporcion Causas de no Aceplabllidod
de Licores. Laboratorio Cenfral. Dic 1995

4% % %

| 0 Grado Alechal
_ﬂ colamnles anifolkssas:

| 1 Furdurol
| Aclder iotal

F2%

De 29 muestras de whisky dictaminadas comao
no aceptables, el 27.5% (n=8) se debid a
destapado  previo  yio perforacion en el
dosificador

De 49 muestras de apuardiente dictaminadas
como no aceptables, el 75% de ellas (n=37)
mosd  alteracionss en  sus  caracleristicas
externas de idenliffcacidn, principalmente en la

tmpat.

o Diserital
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Temporada navidefa 109G

Hista el seis de diciembre se hahian examinado
17 muestras de bebidas alcohdlicas, de las cuales
el £.1% (n=3) se clasifict como de calidad no
aceplable

Fita sensible disminucion en | cantidad de
uesiras de calidad no aceptable puede tener
relacidn directa con el programa de Vigilancia ¥
Control emprendido por la Secretaria Distrital de
alud. Sin embargo, este dato parcial no pugde
dar Jugar a bajar la vigilancia ¥ el control de las
bebidas aleobdlicns, y mis bien debe impulsar a
continuar alerta para detectar los puntos criticas
de distribucion de bebidas adulteradas.

Conclusiones ¥ Recomendaciones

Los licores de mayot cOnsumo cn Santa Fe de
Bogoth son el aguardiente ¥ el whisky y el
brandy, por tanto, la adulteracion ¥ falsificacion
de behidas alcohdlicas apuntan hacia estas dos
hebidas.,

Siempre estara fatente el riesgo de que la
adulteracién e haga con alcohol industrial
{metanol), por lo que la Vigilancia ¥ control
sohre estos licores, debe ser celosa y consine.

Teniendo en cuenta que un alo indice de
hehidas adulteradas presentan alteraciones en 5U
identificacidn cxlema, &8 importante adelaniar
cumpanas publicilarias donde se de a conocer a
los consumidores las principales caracteristicas
del etiguetadno y tapas de los productos de mayor
consumo, dc manetd  que 58 hagan de
conpcimiento piblico masivo y sirvan COmMa
eriterio para la compra de bebidas.

Asi mismo, recalear a los consumidores gue no
compren ni ingieran bebidas alcchdlicas en
sitios que nosean de su entera confianza.

Es importante que las instituciones que realizan
la Vigilancia ¥ Control de bebidas alcoholicas
continien cn  forma pormanentis  con gstas
actividades, principalmente en las épocas de fin
de aifo.

EPI-NOTAS j

« Fn caso de ingerir bebidas alcohélieas y notar sinlomas. eXtranos comae excesiva borrachera o vision

harrasa recurrie o fa institucion de salud mis cercarns, Los CAMI v los Hospitales Distritales Miveles II

y 111, prestan servicio las 24 horas.

« Cunlquier notificacion o queja de adulterdcion de licar puede ser realizada a los nhmeros 125 de la
Secretaria Distrital de Salud, 112 de ln Policia Metropolitana de Bogotd y 4517357 /58 del Centro

Toxicoldgico de e Secretaria de Salud

« En caso de duda acerca de la calidad de un licor, ©
Carrera 19A 8 23A-41 Tel: 2 6RR006, o al Centro

4 517357

amitir la muestra al Laboratorio ce Salud Pablica,
Toxicolagico ubicado en &l Hospital Kennedy Tel

BED Baletin Epidenioldgico .fJ'Lﬁrah?.l‘
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