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INTRODUCCION

Santiago de Cali es considerado el principal centro administrativo y econémico del
suroccidente de Colombia.

La poblacion del distrito ha tenido un crecimiento considerable en el numero de
habitantes en los ultimos 20 afos; la poblacién proyectada por el DAPM para el aiio
2022 es de 2.280.907. Esta creciente urbanizacion se debe en gran medida a la
migracion de las poblaciones rurales, los desplazamientos ocasionados por el
conflicto social armado, la migracién de personas de Venezuela en los ultimos afios,
la falta de oportunidades de trabajo en el campo y a los problemas de seguridad.

Este tipo de urbanizacion se ha producido, en forma irregular, acelerada y sin ningun
tipo de planificacién, lo cual genera dificultades a la administracion local para poder
atender la demanda, la cobertura, la frecuencia y la calidad de los servicios
sanitarios, como el abastecimiento de agua de uso y consumo humano, la
recoleccion y disposicidn de residuos solidos y riesgos en la salud alimentaria, entre
otros.

Teniendo en cuenta lo anterior, la Estrategia Entornos para la Vida, promueve
conductas y habitos favorables a la salud ambiental en las comunidades
intervenidas en Territorios priorizados con criterio epidemiolégico, sanitario,
ambiental y social, en Santiago de Cali que contribuyen a mejorar la calidad de vida
de manera integral, como resultado de la gestion intersectorial y comunitaria,
contribuyendo a la mitigacion de los factores de riesgo sanitarios del ambiente y su
impacto sobre la salud de la comunidad.

Para el mejoramiento de las condiciones socioambientales y sanitarias del entorno,
se requiere actuar sobre los determinantes sociales, sanitarios y ambientales a
través de procesos participativos de promocién y proteccion de la salud,
organizados alrededor de los entornos de vida cotidiana.

Es importante anotar que los impactos en la salud publica son el resultado de la
gestion de diversos actores y sectores, por lo cual, se realiza gestion integral
promoviendo factores del bienestar ambiental, educativo, social, cultural, deportivo,
recreativo, adecuada infraestructura y equipamientos, al igual que modos,
condiciones y estilos de vida saludables, incluyendo el acceso a la seguridad y
soberania alimentaria, a los recursos sanitarios y el empoderamiento de las
organizaciones comunitarias y la sociedad civil en general, promoviendo la
prevencion y control de factores de riesgo con énfasis en aspectos sanitarios y
ambientales, contribuyendo al mejoramiento de la salud fisica y mental, a la
capacidad de adaptacion al cambio climatico, al desarrollo humano sostenible y a la
calidad de vida.

En este sentido el Procedimiento Gestién para la Promocién de Entornos para La
Vida del Grupo de Salud Ambiental de la Secretaria Distrital de Salud , se moviliza
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intersectorialmente a través del Comité Municipal “Entornos para la Vida”,
identificando en los Territorios Priorizados indicadores de vulnerabilidad con criterio
de riesgo epidemioldgico, realizando intervenciones para modificar Determinantes
de la Salud con énfasis en los Sanitarios y Ambientales, articulando politicas
publicas a nivel territorial realizando acciones intrainstitucionales, intersectoriales,
participativas, colectivas e integrales en Entornos de Vida Cotidiana, tendientes a
contribuir al desarrollo local y al mejoramiento de calidad de vida de la familia y la
comunidad.

El Consejo Territorial de Salud Ambiental — COTSA creado en Santiago de Cali
mediante Decreto Municipal No. 0115 del 24 de febrero de 2016 liderado por la
Secretaria Distrital de Salud y la Directora del Departamento Administrativo de
Gestion del Medio Ambiente — DAGMA quienes alternan la Presidencia anualmente
y el Departamento Administrativo de Planeacion Municipal — DAPM, el cual ejerce
la Secretaria Técnica; Conforman el COTSA de Santiago de Cali; Cuatro Mesas
Técnicas (1. Calidad del Agua, 2. Aire y Salud, 3. Seguridad Quimica y Residuos
Peligrosos — Respel, 4. Enfermedades Transmitidas por Vectores — ETV y Zoonosis)
y el Comité Municipal “Entornos para la Vida”.

Son miembros del Comité Municipal “Entornos para la Vida” los siguientes
organismos y entidades: Secretaria Distrital de Salud, Departamento Administrativo
de Gestion del Medio Ambiente — DAGMA, Departamento Administrativo de
Planeacion Municipal — DAPM, Secretaria de Desarrollo Territorial y Participacion
Ciudadana — Subsecretaria TIO, Corporacion Autbnoma Regional Valle del Cauca
— CVC, Policia Metropolitana — Comunitaria, Secretaria de Seguridad y Justicia,
Secretaria de Movilidad, Empresas Municipales de Cali (EMCALI), Metrocali S.A,
Secretaria de Gestion del Riesgo de Emergencias y Desastres, Secretaria de
Infraestructura Vial y Valorizacion, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —
ICBF, Secretaria de Cultura, Secretaria de Turismo, Secretaria de Deporte y
Recreacion, Secretaria de Vivienda Social y Habitat, Empresas de servicio publico
de aseo: VEOLIA, Ciudad Limpia Cali, PromoCali, PromoValle y la Comunidad
representada a través de los Comités Comunitarios “Entornos para la Vida”.

Para el desarrollo de la Estrategia Nacional Entornos Saludables y de acuerdo a los
Lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccidon Social en Santiago de Cali se
validé la metodologia en el marco del Comité Municipal “Entornos para la Vida” a
través de la formulacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de los Planes de
Accion Intersectorial de Entornos Saludables - PAIES, con participacion comunitaria
conformando Comités Comunitarios de “Entornos para la Vida”, desarrollando
acciones educativas y operativas, orientadas al mejoramiento de las condiciones
socio - ambientales y sanitarias de los entornos; en este sentido, se define que las
entidades territoriales formulen estos Planes de Accién Intersectorial de Entornos
Saludables - PAIES en el marco el documento CONPES 3550 de 2008 que plantea
la Estrategia de Entornos Saludables como una estrategia fundamental para
fortalecer las acciones de la Politica Integral de Salud Ambiental PISA.

El CONPES 3550 de 2008 dio los lineamientos para la formulacién de la Politica
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Integral en Salud Ambiental — PISA, con el fin ultimo de contribuir bajo un enfoque
integral al mejoramiento de la calidad de vida y el bienestar de la poblacion
colombiana, con base en un diagndstico, marco conceptual, objetivos, lineamientos,
organizacion institucional y un plan de accion que tienen como propdsito fortalecer
la gestion integral para la prevencion, manejo y control de diferentes factores
ambientales que tienen el potencial de originar efectos adversos en la salud
humana, enfatizando especialmente en los componentes de calidad del aire en
exteriores e interiores, calidad de agua y seguridad quimica.

La Politica Integral de Salud Ambiental - PISA como Documento Técnico aprobado
en el aino 2015 por la CONASA — Comisién Técnica Nacional Intersectorial de Salud
Ambiental, representa el fortalecimiento del ejercicio de la rectoria por parte del
Estado, al generar una visidbn amplia, a mediano y largo plazo, con un enfoque de
prevencion primaria de factores ambientales y sanitarios, identificando prioridades
con base en evidencias cientificas y técnicas.

Uno de los propositos del Plan Decenal de Salud Publica 2022 — 2031 - PDSP es:
“Avanzar hacia la garantia del goce efectivo de un ambiente sano y a la mejora de
la salud ambiental mediante la accion intersectorial, para la proteccion de los
ecosistemas y la generacion de territorios, entornos y comunidades saludables,
resilientes y sostenibles” y uno de los cuatro (4) Enfoques del Plan, es la “Salud
Ambiental”.

En este PDSP 2022 — 2031 se establecieron las siguientes metas relacionadas con
la gestidn intersectorial en Salud Ambiental en el marco de la PISA y con la
Estrategia Entornos Saludables:

1 METAS:

1.1 PISA:
A 2031, el 100% de las entidades territoriales habran implementado la Politica
Integral de Salud Ambiental (PISA).

1.2 ENTORNOS SALUDABLES:

A 2031, el 100% las DTS departamentales, distritales y municipios categoria 1,2 y
3 implementan las estrategias de Entornos Saludables (hogar, laboral con énfasis
en la informalidad, Comunitario, Educativo).

2 MARCO NORMATIVO

» Escuela saludable y Vivienda saludable:

En 1995 la OPS/OMS, hizo el lanzamiento oficial en Colombia de la Iniciativa
Regional de Escuelas Promotoras de la Salud, IREPS, conocida en nuestro pais
como Escuela Saludable, dirigida a facilitar la promocién y la educacion para la
salud con enfoque integral en el ambito escolar. En el 2003 la OPS/OMS dio a
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conocer la Estrategia de Vivienda Saludable que busca mejorar las condiciones de
vivienda y de salud de las familias.

El CONPES 3550 de 2008 define como una de sus Componentes: “El
Fortalecimiento de la Estrategia Entornos Saludables”, la parte de Entornos de Vida
Cotidiana: En el marco de la Resignificacion de los Entornos 2015.

Por otro lado, la Resoluciéon 3280 de 2018 pone en marcha las rutas que
revolucionaran la atencién en el sistema de salud colombiano. Eso significa que, a
partir de su firma, las entidades territoriales, las aseguradoras y los prestadores
estaran obligadas a brindar atenciones para promover la salud y anticiparse a la
enfermedad tanto en nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores.

El Plan Decenal De Salud Publica 2012 — 2031, Establece Para La Implementacién
Estrategias De Entornos Saludables - EES: Ofrece unos lineamientos para
Intervencidn en los Entornos a nivel territorial, la Gestion sectorial e intersectorial y
el Monitoreo, seguimiento y evaluacién.

Politicas, Planes Programas Nacionales que Favorecen el desarrollo de las
intervenciones territoriales:

v" Plan Decenal de Salud Publica- PDSP 2022- 2031

v" Plan Nacional de Desarrollo 2018 — 2022.

v Politica Publica de Educacion Ambiental 2013 - 2025: Ley 1549 de 2012
Politica Nacional de Educacion Ambiental.

v Politica Publica de Primera infancia, Politica Nacional de Infancia y

Adolescencia 2018 — 2030.

Politica de Familia: ICBF — Familias para la Paz.

Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez.

Plan Sectorial de Educacion: Ley 115 de 1994, Ley General de Educacion.

Define el papel del sector educativo en los temas relacionados con la salud,

el ambiente y los estilos de vida.

Politica Mejoramiento Integral del Habitat — PMIH.

Programa Mejoramiento integral de Barrios.

Politica Integral de Salud Ambiental — PISA.

Plan Territorial de Salud Publica 2020 — 2023.

Politica Integral de Atencion en Salud - PAIS: Resolucion 518 de 2015 se

establecen los 13 procesos de la Gestion de la Salud Publica y en el Plan

de Intervenciones Colectivas - PIC define las actividades de Promocion en

Salud y Gestion del Riesgo en Salud

Resolucién 2626 de 2019: Modifica PAIS y adopta MAITE

Politica Publica Soberania y Seguridad Alimentaria.

Politica de Seguridad Vial.

Politica de Espacio Publico.
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3 OBJETIVOS

El objetivo del Subgrupo Promocion de Entornos para la Vida es desarrollar
acciones sectoriales en la promocién de los entornos como protectores vy
potenciadores de la salud de los individuos, familias y comunidades, interviniendo
los componentes de la salud ambiental en los entornos de vida cotidiana, a través
de la coordinacion intersectorial, el desarrollo de capacidades, la participacion
social, la gestién del conocimiento, las acciones de informacién en salud, educacion
y comunicacién para la salud, orientadas a modificar practicas y condiciones
sanitarias, ambientales y sociales a nivel territorial.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS Y LINEAS DE ACCION

1. Articular de manera intersectorial y comunitaria la promocidon de entornos para
la vida.

2. Desarrollar acciones educativas y operativas en los entornos de vida cotidiana.

3. Fomentar el compromiso comunitario y su corresponsabilidad frente a las
problematicas sanitarias, ambientales y sociales.

4 ESTRATEGIAS Y PROGRAMAS

> La Estrategia Entornos para la Vida se implement6 en Santiago de Cali a partir
de los lineamientos de la Estrategia Nacional Entornos Saludables,
desarrollando acciones a nivel territorial en las personas, familias y comunidades
como sujetos de derecho, mediante intervenciones integrales e integradas en
los entornos de vida cotidiana: Hogar, educativo, comunitario, laboral e
institucional.

Esta intervencion territorial se desarrolla a través de procesos articulados
sectoriales e intersectoriales en el marco del Comité Distrital “Entornos para la
Vida”, con participacién activa de los diferentes actores sociales, con enfoque
diferencial, en donde la comunidad se dinamiza a través de los Comités
Comunitarios “Entornos para la Vida” en respuesta a sus necesidades, como
estrategia fundamental para la intervencion de los determinantes sociales y
ambientales de la salud, aportando al desarrollo sostenible, al desarrollo humano
y a la calidad de vida.

La Estrategia Entornos para la Vida se articula con el Plan de Desarrollo de
Santiago de Cali 2020-2023 “CALI UNIDA POR LA VIDA”, asi:



DIMENSION: Cali, Solidaria por la Vida
LINEA ESTRATEGICA: Territorios para la Vida
PROGRAMA: Salud Ambiental Territorial

Indicador de Producto:
“Territorios que concentran el mayor riesgo
epidemioldgico, sanitario, social y ambiental
intervenidos integralmente en los entornos

de vida cotidiana”.
Meta: 40 Territorios
2020 — 2023~

Comité Distrital
-=-= “Entornos para la Vida”

Comités Comunitarios “Entornos para la Vida”

La Estrategia Entornos para la Vida en Santiago de Cali, se desarrolla a través de
las siguientes Lineas de Accidn:

Lineas de Accién:

1. Articulacion intersectorial y comunitaria en la promocion de entornos para la vida.

2. Desarrollo de acciones educativas y operativas en los entornos de vida cotidiana.

3. Fomento del compromiso comunitario y su corresponsabilidad frente a las
problematicas sanitarias, ambientales y sociales.

A continuacion, se describen cada una de las Lineas de Accidn:

1. Linea de Acciéon 1 - Articulaciéon intersectorial y comunitaria en la
promocion de entornos para la vida.

> Metodologia:

Se desarrolla la metodologia para la construccién de “Entornos para la Vida”, la cual
ha sido construida y validada intersectorialmente y comprende las siguientes
etapas:

Etapa 1 - Priorizacion de Territorios: Se realiza intersectorialmente a partir de
criterios epidemioldgicos, sanitarios, ambientales y sociales.

Etapa 2 -Diagnéstico territorial: Se realiza a través de pre-recorridos y recorridos
de diagnostico a nivel territorial, con participacion intersectorial y comunitaria,
aplicando la ficha: “Diagnéstico Sanitario, Ambiental y Social del Entorno
Comunitario”.

Etapa 3 - Priorizacién de problematicas: A partir del diagndstico territorial se
priorizan de manera conjunta las problematicas identificadas, segun el alcance y
competencia para su intervencion integral e intersectorial, con participacion
comunitaria.



Etapa 4 - Analisis conjunto de alternativas de solucion: Se aplica la Matriz de
Viabilidad y Urgencia, analizando cada una de las problematicas identificadas,
teniendo en cuenta si la intervencidn requerida es viable técnica, juridica o
financieramente y calificando qué tan urgente y viable es la intervencion requerida
durante la vigencia correspondiente.

Etapa 5 - Formulacioén, ejecucion, seguimiento y evaluacion de Planes de
Accion Intersectorial de Entornos para la Vida — PAIES, a corto plazo con
proyeccion al cuatrienio: Definidas las problematicas a intervenir segun su
viabilidad y urgencia, se formula intersectorialmente el PAIES, el cual se ejecuta a
nivel territorial con participacion de los organismos y entidades miembros del Comité
Distrital “Entornos para la Vida”, con los Comités Comunitarios “Entornos para la
Vida”®, organizaciones de base y lideres comunitarios, realizando seguimiento y
evaluacion conjunta.

La siguiente figura, muestra la sintesis metodoldgica:

Etapas para la construccion de -

“Entornos para la Vida" - Metodologia

1.Priorizacion de Territorios mmssd |ntersectorial

2. Diagnéstico territorial fe——1
3. Priorizacién de problemiticas

4. Analisis conjunto de
: / N [==——4
alternativas de solucion

5. Formulacion, ejecucion,
seguimiento y evaluacion de
Planes de Accion Intersectorial
de Entornos para la Vida - c=—5
PAIES, a corto plazo con

Intersectorial y Comunitario

proyeccion al cuatrienio.

Criterios de Priorizacion:

Para definir los Territorios a intervenir en cada vigencia, se tienen en cuenta los
siguientes criterios de priorizacion:

a. Criterio Epidemiologico: A partir del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
Ambiental — SISVEA y del Sistema de Vigilancia en Salud Publica —
SIVIGILA, se analizan los siguientes eventos de interés en salud publica
asociados a factores de riesgo en salud ambiental:
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v' Hospitalizaciones por Dengue en menores de 10 afos.

v' Enfermedad Respiratoria Aguda — ERA.

v' Enfermedad Diarreica Aguda - EDA.

v Agresiones por Animales Potencialmente Transmisores de Rabia - APTR.
v Intoxicaciones por Sustancias Quimicas, medicamentos y SPA.

b. Criterio Sanitario: Con base en la normatividad los principales indicadores
que se analizan desde el punto de vista sanitario son los siguientes:
v Deficiente Cobertura y Calidad en agua potable y saneamiento basico.
v indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano - IRCA - en
Sistemas de abasto sin Plantas de Tratamiento de Agua Potable - PTAP -
Inviable Sanitariamente.

c. Criterio Ambiental: Se tiene en cuenta la afectacion por inadecuado uso del
espacio publico y el deterioro ambiental, asi:
v' Espacios publicos de encuentro ciudadano deteriorados
paisajisticamente.
v' Espacios publicos impactados por arrojo indiscriminado de residuos
soélidos — Puntos Criticos

d. Criterio Social: A partir de problematicas sociales relevantes, como:
v" Poblacién vulnerable, migrante, victimas del conflicto armado.
v Sector informal de la economia.
v" Problemas de inseguridad.
v" Mayor densidad de poblacion

Otros Criterios de priorizaciéon conjunta para la intervencioén en territorios:
Deficiencias de infraestructura fisica y sanitaria

Insuficientes programas que promuevan la convivencia pacifica.
Insuficientes programas de movilidad segura y sostenible.

Deficientes condiciones sanitarias en los expendios de alimentos
asociados a inocuidad, calidad y oferta saludable.

Contaminacién de fuentes hidricas.

Inadecuado manejo de residuos solidos.

Irresponsable tenencia de animales de compafia, domésticos o
silvestres.

Insuficiente oferta y/o programas de actividad fisica, deporte y recreacion.
Insuficiente oferta y/o programas culturales.

Débil corresponsabilidad de la comunidad para la sostenibilidad de las
intervenciones intersectoriales y comunitarias.

Débil cultura ciudadana

Insuficiente articulacién intersectorial y comunitaria.

Discontinuos procesos de Informacion, Educacion y Comunicacion.

D NN N N N N N AN
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Por lo anterior, en el afio 2023 para implementar campafas de articulacion
intersectorial y comunitaria en la promocion de temas en habitat saludable para ocho
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(8) territorios a intervenir integralmente en los entornos de vida cotidiana,
priorizando la intervencién Integral, Intersectorial y Comunitaria en estos territorios
que concentran el mayor riesgo Epidemiolégico, Sanitario, Social y Ambiental; de
igual manera se contemplé mediante presupuesto participativo y por solicitud de la
comunidad, intervenir de manera intersectorial un (1) territorio como la Comuna 21,
por lo cual, los siguientes son los territorios a intervenir durante la vigencia 2023:

Territorios Priorizados a intervenir intersectorialmente 2023

San Pascual: San Antonio, La merced, San

L < Cayetano
Ciudadela Floralia Sector lll: Petecuy I, Los

2 6 Guaduales, San Luis Il, Jorge Eliecer Gaitan,
Urbanizacion Calimio
Alfonso Lopez I: Siete de Agosto, Alfonso Lépez I,

3 7 San Marino, Parque de la Cana, Urbanizacion Angel
del Hogar

4 11 San Carlos: La primavera, José Holguin Garcés,
Los Sauces, La Gran Colombia, La Independencia

5 13 Los Lagos: Sector Laguna del Pondaje, El Vergel,
Calipso, Poblado I, Poblado Il

6 14 Manuela Beltran: Promociones Populares, Las
Orquideas, Los Naranjos, Alirio Mora Beltran

7 15 Mojica Il: Ciudad Cordoba, Los Comuneros, El
Morichal, El Vallado, Laureano Gémez

8 Rural Los Andes: La Elvira, La Leonera

21 Comuna 21: (Proyecto de presupuesto participativo)

2. Linea de Accion 2 — Desarrollo de acciones educativas y operativas en los
entornos de vida cotidiana.

Definidos los territorios a intervenir y las problematicas priorizadas, se concertan
intersectorialmente las acciones a desarrollar durante la vigencia, con el fin de
promover entornos para la vida, que sean saludables, sostenibles, seguros, civicos,
incluyentes y generadores de oportunidades, lo cual se recoge en las siguientes
figuras:
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En este proceso se ejecutan acciones educativas, operativas, intersectoriales y
comunitarias, que se concretan en el Plan de Accién Intersectorial de Entornos para
la Vida — PAIES, el cual contiene los elementos necesarios para establecer o
fortalecer las acciones a nivel territorial a partir de la caracterizacion, intervencion,
seguimiento y evaluacion que permitan mejorar las practicas y condiciones socio-
ambientales y sanitarias en los entornos de vida cotidiana de los territorios
priorizados.
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Comités conformados mediante acto administrativo que se lideran desde el
Subgrupo Promocioén de Entornos para la Vida mediante la implementaciéon
del Consejo Territorial de Salud Ambiental - COTSA

A través del Decreto 0115 del 24 de febrero de 2016 se cred el Consejo Territorial
de Salud Ambiental — COTSA, el cual se constituyd como el “espacio técnico
interinstitucional, intersectorial y transectorial para la toma de decisiones relevantes
en el proceso de adopcion, adaptacion e implementacion de politicas de salud
ambiental, promoviendo y liderando la coordinacion y articulacion de la gestion a
nivel territorial, contribuyendo a la equidad, al desarrollo local y al mejoramiento de
la calidad de vida de la poblacion"; como organismo eminentemente asesor y de
gestion funciona con cuatro (4) Mesas Técnicas y el (1) Comité Distrital “Entornos
para la Vida”, con participacion de todos los organismos de la Administracion
Distrital.

Estructura:

La Estructura del Consejo Territorial de Salud Ambiental — COTSA del Distrito de
Santiago de Cali, es la siguiente:

¢ Representante del Alcalde

Presidente

Secretaria Técnica

Mesa Directiva

Mesas Técnicas

Comité Distrital “Entornos para la Vida”.

Se relacionan a continuacion las Mesas Técnicas y el Comité de Entornos a través
de los cuales el COTSA de Santiago de Cali debe cumplir con su funcion de
coordinar interinstitucional e intersectorialmente la adopcion, adaptacion e
implementacion de politicas asociadas a salud ambiental y lo relacionado con la
adaptacion y mitigaciéon al cambio climatico en este componente, manteniendo
como referente los Objetivos de Desarrollo Sostenible - ODS de las Naciones
Unidas:

e Mesa Técnica Agua y Saneamiento Basico: Su gestion intersectorial esta
relacionada con la preservacion, conservacion del recurso hidrico y su uso para
consumo humano, recreativo, agricola, pecuario e industrial, realizando
articulacion con la Mesa Calidad del Agua del COTSA Departamental.

e Mesa Técnica Aire y Salud: Su gestion intersectorial esta relacionada con la
vigilancia y desarrollo de medidas para el mejoramiento de la calidad de aire,
tales como el control de emisiones atmosféricas por fuentes fijas y moviles, y la
vigilancia de la contaminacion electromagnética, acustica y la generada por
olores ofensivos, realizando articulacion con la Mesa Calidad del Aire del COTSA
Departamental.
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e Mesa Técnica Seguridad Quimica y Respel: Su gestion intersectorial esta
relacionada con el manejo y disposicion final de sustancias quimicas y residuos
peligrosos y alternativas para reduccion del riesgo, realizando articulacion con el
Consejo Seccional de Plaguicidas del COTSA Departamental.

e Mesa Técnica Zoonosis y ETV - Enfermedades Transmitidas por Vectores: Su
gestion intersectorial esta relacionada con la prevencion, investigacion, vigilancia
y control de enfermedades zoondticas y transmitidas por vectores, la proteccion
y bienestar integral de la fauna doméstica, silvestre y exdtica, la tenencia
responsable de animales domésticos como resultado de la convivencia con el ser
humano, realizando articulacién con el Consejo Seccional de Zoonosis y el Grupo
Funcional de ETV del COTSA Departamental.
e I ——
e Comité Distrital “Entornos para la Vida™ | ,
Créase el Comité Distrital “Entornos para |
la Vida”, en el marco de la Estrategia
Nacional de Entornos Saludables, como
un organismo dinamizador del
mejoramiento de las condiciones
sanitarias, ambientales y sociales del
municipio, con enfoque diferencial,
incluyente, ecosistémico, de gestion del
riesgo y determinantes  sociales,
promoviendo la articulacion
intrainstitucional, interinstitucional, intersectorial, transectorial y comunitaria de
las politicas publicas y su operativizacion a nivel territorial, en los Entornos de
Vida Cotidiana, generando entornos saludables, sostenibles, seguros, civicos,
incluyentes y generadores de oportunidades, contribuyendo a la equidad social,
en salud, a la convivencia y la paz, al desarrollo local y al mejoramiento de la
calidad de vida familiar y comunitaria, a través de acciones colectivas, trabajo
colaborativo y reciprocidad en compromisos por parte de diversos actores
institucionales y sociales que confluyen en el municipio.

3. Linea de Accion 3 - Fomento del compromiso comunitario y su
corresponsabilidad frente a las problematicas sanitarias, ambientales y
sociales.

Con el fin de vincular de manera propositiva y lograr
mayor compromiso comunitario, este decreto del COTSA
también cred los Comités Comunitarios “Entornos para
la Vida”, los cuales son grupos de ciudadanos voluntarios
que promueven entornos saludables, sostenibles,
seguros, civicos, incluyentes y generadores de
oportunidades, de manera corresponsable, fomentando
la interaccion entre la Administracion Distrital y la
comunidad.
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Su objetivo es el de promover acciones educativas, operativas y de movilizaciéon
social que contribuyan al mejoramiento de las problematicas sanitarias,
ambientales y sociales en sus territorios, las cuales se realizan en articulacion
con el Comité Distrital “Entornos para la Vida”.

Entre las acciones que promueven los Comités Comunitarios, se encuentran:

La cualificacion de la participacion
ciudadana: Sus integrantes se forman
como Promotores de Entornos para la
Vida, incorporando principios conceptuales
y metodolégicos; empoderandolos en
deberes y derechos, dinamizando
procesos de formacion y organizativos con
la comunidad.

Encuentros ciudadanos: Identificando y
priorizando las problematicas de los territorios, planteando alternativas de
solucion, primando el interés colectivo y aportando a los procesos de
planificacion local del territorio.

Campanas pedagogicas: Planeacién vy
ejecucion de iniciativas comunitarias,
promoviendo “Entornos para la Vida”:
Saludables, sostenibles, seguros, civicos,
incluyentes y generadores de
oportunidades.

Articulacién de instancias / Espacios de
participacion ciudadana: Son armonizados
con los Planes de Accién de: La Politica de
Participacion Social en Salud — PPSS, la
Politica de Participacion Ciudadana para
Santiago de Cali, Mesa Técnica del Entorno Comunitario de la Secretaria de
Salud del Distrito Especial de Santiago de Cali.

Actualmente se cuenta con dieciocho (18) Comités Comunitarios “Entornos para
la Vida”, distribuidos en la zona urbana vy rural, asi:

1 Comuna 1 Bajo Aguacatal

2 Comuna 2 Altos de Menga

3 Comuna 3 San Bosco

4 Comuna 6 Floralia 1A, San Luis Il

5 Comuna 7 Siete de Agosto, Andrés Sanin
6 Comuna 9 Obrero y Sucre
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7 El Rodeo, Nueva Floresta, Villanueva, San Benito,
Comunas 11-12

La Fortaleza

8 Comuna 13 El Pondaje, El Diamante, Horizonte, El Vergel,
Poblado I, Comuneros Il, Yira Castro

9 Comuna 14 Alfonso Bonilla Aragén, Manuela Beltran

10 Comuna 15 Ciudad Cérdoba 1B

11 Comuna 16 Republica de Israel

12 Comuna 18 Alto Jordan — Sector Mandarinos

13 Comuna 21 Potrero Grande, Pizamos Il

14, 15, 16, - - . . . .
17y 18 Corregimientos: Felidia, Golondrinas, Hormiguero, La Buitrera, Villacarmelo

Los Comités Comunitarios “Entornos para la Vida” cuentan con representantes en
el Comité Distrital Entornos para la Vida y en el Consejo Distrital de Participacion
Ciudadana, quienes cuentan con voz y voto para la toma de decisiones en temas
relacionados con la salud ambiental, a nivel territorial.

Actores y sectores con los que se interactua en la gestion intersectorial y
comunitaria

De acuerdo con el Decreto COTSA de Santiago de Cali, cada una de las Mesas
Técnicas y el Comité de Entornos esta conformado por organismos de la
Administracion Distrital, representantes del Departamento y del Nivel Nacional, al
igual que por representantes del sector privado.

A continuacion, se relaciona la conformacion intersectorial de cada una de las
Mesas Técnicas y el Comité Distrital “Entornos para la Vida”:

Mesas Técnicas del COTSA Distrital:

Actores Intersectoriales

Mesa Técnica Aire y Salud
Mesa Técnica Agua y Saneamiento Basico Organismos y Entidades
Organismos y Entidades

Coordinacién Co rtida foorhano e
mpal
a
<UL S AT G
=L
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Mesa Técnica Seguridad Quimica y Respel MESA TECNICA ZOONOSIS Y ETV
Organismos y Entidades Organismos y Entidades

BOMBEROS PLANEACION

POUCA oc MOVILIDAD ___ BIENESTAR SOCAL/

Err— “EMPRESAS DF ASE
SEGURIDAD Y JUSTICIA ESP DE ASED ZOOLOGID bt

S[CRUAR]A DPFTAL DE SALUD

ANDI GESTION DEL RIESGO cm:n ’ESTIG»\OM =

SECRETARIA DPTAL DE SALUD
UNIVERSIDADES

Comité Distrital “Entornos para la Vida”
Organismos y Entidades

——
A ENTORNOS PARA LA VDAS
b PUNEAGON PR3 SOCIALLS \

BENESTAR SOOAL

EMCALl

M@@ @

El COTSA de Santiago de Cali cuenta con una dinamica permanente a través de
reuniones ordinarias y extraordinarias, en las cuales se identifican problematicas
que requieren intervencion intersectorial desde las Mesas Técnicas y el Comité de
Entornos y de acuerdo a las tematicas que aborda cada uno de estos espacios, se
gestionan planes de accion que son acompafiados por la Mesa Directiva del COTSA
y el Comisién Nacional Técnica Intersectorial de Salud Ambiental — CONASA -.

5 RESULTADOS
Se presenta a continuacién las actividades desarrolladas en marco del plan de

trabajo del procedimiento Gestion para la Promocion de Entornos para la Vida y se
da cuenta del avance en el primer semestre de 2023:
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5.1 Implementar campanas de articulacion intersectorial y comunitaria en la
promocion en temas de habitat saludable en 6 territorios a intervenir
integralmente en los entornos de vida cotidiana.

En el primer semestre de 2023, se realizd el proceso de planificacion de las
actividades del procedimiento, se realizo la priorizacién de territorios con criterio de
riesgo epidemiologico, sanitario, ambiental y social, logrando la implementacion de
5 campanfias intersectoriales y comunitarias de promocion en habitat saludable en el
marco de los entornos de vida cotidiana de acuerdo a las problematicas
identificadas en los barrios y corregimientos priorizados, en cinco (5) Territorios
Priorizados, realizando diagnésticos e intervenciones y seguimiento a las
actividades desarrolladas de acuerdo a las problematicas identificadas en barrios y
veredas de los Territorios de las Comunas 6, 7, 14, 15 y Corregimiento de Los
Andes, avanzando en la ejecucién del Plan de Accién Intersectorial de Entornos -
PAIES, concertado en el Comité Distrital “Entornos para la Vida” del COTSA —
Consejo Territorial de Salud Ambiental, con la participacion de los Organismos
miembros, ejecutando actividades educativas y operativas sanitarias, ambientales
y sociales. Estas campafas de articulacion intersectorial y comunitaria se
desarrollaron mediante una metodologia que incluye una fase de priorizacion de
territorios, diagnostico de las condiciones sanitarias, ambientales y sociales,
priorizacion de problematicas y actividades a desarrollar, haciéndose de manera
simultanea en los territorios objeto de intervencion.

El resultado de la priorizacién del proceso de priorizacion de la metodologia descrita
anteriormente, se muestran en la Tabla 1 - Seguimiento PAIES a junio 30 de 2023 en
los Territorios Priorizados:

Tabla 1 — Seguimiento PAIES a junio 2023 en los Territorios Priorizados

ENTORNOS PARA LA VIDA - SSP 50
ZOONOSIS - SSP 10 i s 7
ETV - SSP " VIVIENDA n
IVC-UESAS - SSP . SEOURIDAD Y JUSTICIA 4
ADULTEZ Y VEJEZ - S5P 0 POLICI s
BFANGIA, ADOBLESCENCIA Y ’ BRENESTAR SOCIL "
JUVENTUD - 5P ENES §

SALUD Y AMBITO LABORAL - INFRAESTRUCTURA VIAL 7
5S5P s CULTURA )
SALUD MENTAL - SS9 9 ESE ORIENTE )
SALUD SEXUAL Y 2 ESE LADERA 2
REPRODUCTIVA ~ SSP ESE CENTRO 1
ENFOQUE DIFERENCIAL - S8P 1 ESE NORTE 2
ASEGURAMIENTO - §5P 2 PROMOCALI .
PAZ ¥ CULTURA CIUDADANA 5 VEOLIA 14
EDUCACION 8 EMCAL! 9
GESTION DEL RIESGO 5 EDRU S
DEPORTE 6 COMUNIDAD A
JAC 40 COMITES COMUNITARIOS 2
Ve 3 ENTORNOS PARA LA VIDA' -
DAGMA 10 INCIVA K
PNNF - TOTAL o2
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De manera general se han logrado desarrollar las cuatrocientas veintidés (422)
acciones intersectoriales y comunitarias programadas en los territorios priorizados
tanto en la zona urbana como rural en la vigencia 2023, para responder a las
problematicas ambientales y sociales encontradas en los entornos de vida cotidiana,
en el marco del Comité Municipal “Entornos para la Vida”, logrando un cumplimiento
del 100%.

5.2 Implementar en 4500 viviendas campainas en la promocion de factores
protectores en salud ambiental y en la prevencion de enfermedades
asociadas.

Teniendo en cuenta los lineamientos técnicos del Ministerio de Salud y Proteccion
Social para la implementacion de la estrategia nacional de entornos saludables en
cada uno de los entornos de vida cotidiana de acuerdo con el diagndstico o contexto
del territorio ldentificando las necesidades y vulnerabilidades sociales de la
poblacion, sanitarias y ambientales con participacién comunitaria, se desarrollaron
acciones en el entorno hogar asi:

Se identificaron Factores de Riesgo Sanitarios del Ambiente en 2.000 Viviendas,
aplicando Ficha "Diagndstico Sanitario, Ambiental y social de la Vivienda". En el
primer semestre, se implementaron Campafas de gestiéon del riesgo en igual
numero de viviendas para abordar situaciones de salud relacionadas con
condiciones ambientales, con acciones de educacion y comunicacion en salud
ambiental en las siguientes comunas:

Comuna/Barrio Intervenido No. Viviendas
Comuna 6/Ciudadela Floralia Ill 668
Comuna 14/Manuela Beltran 500
Comuna15/Mojica 516
Corregimiento Los Andes 316

Total 2.000

Dx. Santiario, Ambiental y Social a nivel Familiar Viviendas Intervenidas en los
Territorios Priorizados
ler Semestre 2023

316 = Comuna 6 - Ciudadela Floralia - sector 3

516 Comuna 14 - Manuela Beltran Il

R

Comuna 15 - Mojica ll

Comuna 56 - Los Andes
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En las campafias se promovieron factores protectores en salud ambiental, aplicando
Ficha "Diagndstico Sanitario, Ambiental y Social de la Vivienda"

Se priorizaron mil sesenta y nueve (1.069) viviendas con mayor porcentaje de
factores de riesgo sanitarios del ambiente no controlados, identificados en la primera
intervencion para el seguimiento, fortalecimiento de las acciones de educacion y
comunicacion en salud ambiental y posteriormente intervenir las viviendas mas
criticas con metodologia semaforo para intensificar las acciones de promocion de
cambio de habitos para mitigar los factores de riesgo que afectan la salud de la
familia y el entorno.

5.3 Capacitar 7.000 personas en la promocion de entornos para la vida en
salud ambiental.

Para el desarrollo pedagogico de la capacitacion del tema “Vivienda Saludable”. Se
utiliza material ludico con imagenes alusivas a los factores de riesgos sanitarios y
del ambiente (Rotafolio) con el objetivo de que los asistentes interactien a medida
que el ejercicio sea orientado por el funcionario que dirige la capacitacién

Los contenidos desarrollados en la capacitacidon son los siguientes: Higiene locativa,
manejo adecuado del agua para el consumo humano, manejo adecuado de residuos
liquidos y solidos, inocuidad de los alimentos, tenencia responsable de animales de
companiia, Codigo de Policia, Control de roedores y vectores en el hogar (Dengue-
Chikungunya y Zika), Cambio climatico, Riesgo quimico de productos de limpieza,
plaguicidas, combustibles, Medidas de prevencion de Coronavirus y Ley
Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano.

Se capacitaron a Tres mil quinientos sesenta y cinco (3.565) personas en la
promocion de entornos para la vida en temas de asociados a la salud ambiental,
difundiendo en la poblacion factores protectores para el autocuidado, el de su familia
y comunidad, en los siguientes territorios:

No. de Personas con Acciones de Educacién en Salud Ambiental para el
mejoramiento de practicas higiénico Sanitarias en el Hogar en Territorios
priorizados
ler Semestre 2023

266
Comuna 6 14 15 56

Comuna | Comuna | Comuna | Comuna

Ciudadela | Manuela

TOTAL

Barrio/ ) N " Los
- Floralia Beltran | Mojica Il
Corregimiento Sector 3 I Andes
No. Personas 1.360 1.273 666 266 3.565

= Comuna 6 - Ciudadela Floralia - sector 3 Comuna 14 - Manuela Beltran II

Comuna 15 - Mojica Il Comuna 56 - Los Andes
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5.4

Implementar 50 campainas de promocion de entornos para la vida y

estilos de vida saludables en el entorno comunitario

Se implementaron quince (15) campanas en la promocion de entornos para la vida
y estilos de vida saludables en el Entorno Comunitario a través de Jornadas
Integrales Intersectoriales y Comunitarias concertadas en el marco del Comité
Distrital “Entornos para la Vida” orientadas a intervenir de manera conjunta las
problematicas identificadas con la comunidad

No. | Comuna / Corregimiento Tipo de Jornada Desarrollada Organismos y Entidades Participantes
Terreno La Olga — Area | Jornada “Todos y Todas a Sembrar”, en el Secretaria Distrital de_ Salud: Subgrupo
- “ Entornos para la Vida y Centro de
1 | Forestal Protectora del | marco de la conformacion del “Bosque de ; .
. . » Zoonosis., DAGMA y Secretaria de
Cerro Cristo Rey los Estudiantes i
Educacién Distrital
Jornada Intersectorial de sensibilizacion | Secretaria Distrital de Salud: Subgrupo
Comuna 64/ . ) .
2 en el manejo adecuado de residuos | Entornos para la Vida y Centro de
Montebello o1 :
solidos Zoonosis y Empresa de aseo
Comuna 2/ Jornada evento "Comitiva Deportiva" para | Secretaria Distrital de Salud: Subgrupo
3 . promover mundial de fuatbol femenino — | Entornos para la Vida, ETV y Secretaria
Boulevard del Rio.
FIFA del deporte.
Jornada en Salud Ambiental en la . . ]
4 Comu_na 3/ _ Institucion Educativa Santa Librada en el Secretaria Dlstntall de Salud: Subgrupo
Colegio Santa Librada . . . Entornos para la Vida
Marco de la celebracién del Bicentenario.
Jornada para realizar educaciéon en la
prevencién de la trasmision de las | Secretaria Distrital de Salud: Subgrupo
Comuna 6/ o .
5 ) . enfermedades  zoonoticas por el | Entornos para la Vida y Centro de
Ciudadela Floralia ; : . :
inadecuado manejo de aminales de | Zoonosis.
compainiia en las viviendas.
Jornada de sensibilizacion y Educacién en
manejo adecuado de residuos soélidos en | Secretaria Distrital de Salud: Subgrupo
6 | Comuna 15/Mojica Il puntos donde el vehiculo recolector no | Entornos para la Vida y Empresa de
puede ingresar, debido al mal usos del | aseo.
espacio publico.
Comuna 56/ Jornada intearal intersectorial Secretaria Distrital de Salud: Subgrupo
7 | Corregimiento Los C - 9 Y| Entornos para la Vida y Centro de
omunitaria. .
Andes Cabecera Zoonosis.
Jornada, para Promover factores
Comuna 13/ Enfasis on manejo adecuado de residucs | SecTelaria Distital de Salud: Subgrupo
8 . o1 Entornos para la Vida, ESE Oriente,
El Diamante sblidos en la Gran Jornada de Centro Comité Comunitario
Embellecimiento alrededor del Centro de ’
Salud del Diamante.
Jornada de educacion, promov[endo Secretaria Distrital de Salud: Subgrupo
Comuna 6/ factores protectores en salud ambiental .
9 . . . ; Entornos para la Vida y la empresa de
Floralia Ill con énfasis en el manejo adecuado de .
. o aseo Promocali,
residuos solidos.
Jornada de sensibilizacion en tenencia | Secretaria Distrital de Salud: Subgrupo
10 responsable de animales de compania y | Entornos para la Vida y Centro de
vacunacién antirrabica. Zoonosis y el DAGMA
Comuna 14/ — -
. Jornada de Educacién, promoviendo . L .
Manuela Beltran . Secretaria Distrital de Salud: Subgrupo
factores protectores en Salud Ambiental ,
11 Entornos para la Vida y la empresa de

con énfasis en el manejo adecuado de
residuos sélidos domiciliarios y RCD.

aseo Veolia y la UAESP
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Jornada de Educacién, promoviendo
factores protectores en Salud Ambiental

Secretaria Distrital de Salud: Subgrupo
Entornos para la Vida y la empresa de

12 | Comuna 15/Mojica con énfasis en el manejo adecuado de | aseo Veolia y la UAESP, policia
residuos sélidos. ambiental y el DAGMA.
Comuna 3/ Jornada de Promocm_n de factores Secretaria Distrital de Salud: Subgrupo
13 protectores en salud ambiental en el marco .
Plaza Cayzedo " o Entornos para la Vida, ETV
de la "Zona te Queremos Cali
Secretaria de Gestiéon del Riesgo,
Jornada de Promocién de factores Secretarfa de Educacion, Dagma,
Comuna 56/ | . | del E Secretaria de Salud Distrital: Subgrupo
14 | Corregimiento Los protectpres en salud ambiental de r'1tor_no Promocion de Entornos para la Vida
Educativo - en el marco de la Mesa técnica . . L
Andes Cabecera de Educacion v Salud Enfoque Diferencial, Adultez y Vejez,
y ) Materno Perinatal, Fundacién Bio, ESE
Ladera.
Jornada intersectorial con acciones de
educacion en el barrio Alfonso Lépez | en . L )
Comuna 7: Alfonso | articulacion con la ESE Norte y el equipo Secretaria Distrital .de Salu_d. Subgrupo
15 . . Entornos para la Vida, equipo de Salud
Lopez | de Salud Mental, teniendo en cuenta el

marco del comité Distrital de Entornos para
la vida.

Mental y la ESE Norte.

5.5 Brindar a 8 organizaciones de base asistencia técnica comunitaria con
enfoque de Entornos para la Vida.

Se implementaron dos (2) Iniciativas comunitarias en el 1er semestre, propuestas y
gestionadas por los Comités Comunitarios “Entornos para la Vida”, asi:

5.5.1 Comité Comunitario EPV de comuna 6:

El Comité Comunitario EPV de Floralia 1A,

Comunitaria:

realizé la siguiente Iniciativa

e Jornada educativa en factores protectores de salud ambiental, con énfasis
en manipulacion e inocuidad de alimentos, manejo adecuado de residuos
sélidos y promocion de condiciones de salud asociadas al oficio de ventas
informales, dirigida a vendedores informales de alimentos, con participacion
de la Secretaria de Salud (Entornos para la Vida, IVC-Alimentos, Salud y
Ambito Laboral), UAESP y Gestores Ambientales de INCIVA.

5.5.2 Comité Comunitario EPV de comunas 11y 12:
El Comité Comunitario “Entornos para la Vida” de comunas 11 y 12 realiz6 la
iniciativa comunitaria:
e Jornada educativa para promover factores protectores en Salud Ambiental,
con énfasis en manejo adecuado de RS en el tramo ubicado en la carrera 23

entre calles 33 F y 39 B/ El Rodeo, con participaciéon intersectorial y

comunitaria.
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5.6 Actualizar 1 sistema de informacion en temas asociados a la promocién
de entornos para la vida y de gestion en salud ambiental.

El procedimiento Gestion para la Promocién de Entornos para la Vida realiza
actualizacion permanente del sistema de informacion a través de la recoleccion de
informacion de las fichas “Diagnéstico Sanitario, Ambiental y Social del Entorno”,
especificamente para el Entorno Comunitario, en donde se identificaron las
problematicas para iniciar el planteamiento de posibles soluciones por parte de la
Intersectorialidad, asi mismo, con la ficha de "Diagndstico Sanitario, Ambiental y
social de la Vivienda" permite identificar los problemas y necesidades a nivel de la
vivienda en marco del entorno hogar para proponer acciones de salud relacionadas
con condiciones ambientales.

Asi mismo, con la informacién recogida de todas las actividades realizadas por el
equipo de Entornos se generan informes mensuales con levantamiento,
recopilacion, seguimiento y consolidacion de datos requeridos por los Sistemas
Integrados de Gestidn, para presentacion de informes periddicos: Indicadores,
Mapa de Riesgos, Politicas Operativas, Puntos de control operacional, Plan de
Trabajo Operativo, Encuestas de Satisfaccion, Informes de PQRS, Elaboracion y
seguimiento a Planes de Mejoramiento, Reportes y analisis de salidas No
Conformes, Matriz de Comunicaciones, Matriz de Cambios, Identificacion de
necesidades y expectativas de los usuarios entre otros.

Se realizé el levantamiento de la informacion del diagndstico de la vivienda en marco
del entorno hogar y de encuestas de satisfaccion de manera fisica a junio 30 de
2023, contando con mil seiscientas ochenta y un (1.681) fichas del diagndstico de
vivienda digitadas y alrededor de cuatrocientos noventa y tres (493) encuestas de
satisfaccion diligenciadas y digitadas en el correspondiente aplicativo.

5.7 INDICADOR DE PRODUCTO

Al inicio de la vigencia 2023 en articulaciéon con el equipo de Planeacion de la
Secretaria de Salud Publica se formulé un indice compuesto que clasificara como
indicador de producto para el proyecto de inversion, con el fin de Realizar
seguimiento a la ejecucion en los territorios priorizados en el marco de la Estrategia
de Entornos para la Vida. El indicador se llama indice de avance en los territorios
priorizados de Entornos para la Vida y esta compuesto de 4 variables donde se
agrupan las actividades relacionadas con la gestion del proyecto. A continuacion, se
plantea férmula del indicador, en la cual se agrupan las acciones en 4 variables, las
cuales son ponderadas de acuerdo al nivel de importancia o demanda de recursos
en el proyecto:
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| Entornos = (3 Ti (V1*0.35+V2*.25+V/3*0.2+V4*.2) / TTp)

El calculo fue realizado teniendo en cuenta como denominador los 5 Territorios

programados para el primer semestre de 2023.

Tabla 2 — indice de avance en los territorios priorizados de Entornos para la Vida

L : Ponderado Total, Avanpe

Descripcién de la variable . Promedio en
variable |Acumulado N
Territorios

Dx de las condiciones Sanitarias, Ambientales y
Sociales del Entorno en los territorios priorizados y
Formulacién, Concertacion y Seguimiento al Plan de
Accion Intersectorial de Entornos Saludables - PAIES, 035 L7 55,6%
Asistencia técnica y acompafiamiento a Comités
Comunitarios "Entornos para la Vida"
Viviendas diagnosticadas e intervenidas con acciones
de Informacién y Educacién para la promociéon de 0,25 1,00 66,7%
factores protectores en salud ambiental
Personas capacitadas en cada territorio con acciones
de Informacién y Educacién para la promociéon de 0,2 0,99 82,2%
factores protectores en salud ambiental
Jornad_as _mtegrales mter_sectorlales con participacion 0.2 1.40 100,0%
comunitaria en salud ambiental
Total 1,00 4,55
AVANCE PRIMER SEMESTRE RESPECTO A 5 TERRITORIOS 91%

5.8 EJECUCION PRESUPUESTAL

La Ejecucion presupuestal del proyecto, teniendo en cuenta la adicion presupuestal,

se puede observar en la siguiente tabla:

BP NOMBRE PROYECTO PPTO EJECUTADO @
DEFINITIVO EJECUCION
BP- Fortalecimiento de la Gestién en
la Promocion de Entornos parala|1.006.911.698 | 402.645.000 39,99%
26002941 ) X .
vida en Santiago de Cali

6 DIFICULTADES

e Fue recortado sustancialmente el Presupuesto del Proyecto “Fortalecimiento de
la Gestidn para la promocion de Entornos para la Vida” BP: 2941, para el primer
semestre 2023, cuyo presupuesto inicial era de $1.031.090.436 y quedd
reducido a $384.700.000, por lo cual fue necesario hacer grandes esfuerzos para
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cumplir con las metas, por cuanto se conté solamente con el 50% del Talento
Humano y cero pesos para los demas rubros del proyecto.

Es de anotar que metodolégicamente fue muy complicado planificar la gestion
para solo cinco (5) Territorios para el 1er semestre 2023, por el recorte
presupuestal, por cuanto la gestién del Procedimiento de Entornos requiere
desarrollarse en coordinaciéon Intersectorial y Comunitaria en el marco del
Comité Distrital “Entornos para la Vida” y con mas de veintiséis (26) Organismos
miembros; no es posible realizar gestion unicamente para cinco (5) Territorios y
retomar los demas territorios en el 2do semestre; metodolégicamente es
necesario realizar las diferentes fases de la metodologia de manera simultanea
para los ocho (8) Territorios desde el inicio de afio y avanzar en cada uno de
ellos de manera paralela.

Por lo anterior, fue necesario realizar el ejercicio intersectorial de priorizacion
para los ocho (8) Territorios establecidos para 2023 y avanzar en la gestion
integral de cinco (5), pero también fue necesario ir incluyendo acciones en los
demas territorios, lo cual colapsé al Talento Humano, viéndose en la necesidad
de realizar reuniones con comunidad en fines de semana, incluso en horas de la
noche, sin contar con transporte que les garantice mayor seguridad.

Lamentablemente por las situaciones descritas, la gestion territorial se ve
afectada sin importar los esfuerzos que se realizaron, pues fue muy dificil llegar
a las comunidades de manera oportuna, al igual que dar la respuesta adecuada
a los requerimientos a nivel territorial, por cuanto exigen el Talento Humano
completo para poder garantizar la calidad de los servicios que se prestan a la
comunidad y a la intersectorialidad.

En el corregimiento de los Andes, no se logréo la meta proyectada de las
quinientas (500) viviendas a visitar, debido a la renuencia presentada por la
comunidad para aceptar la intervencion de los diferentes organismos de la
alcaldia distrital, razén por la cual se amplié el numero de viviendas a
diagnosticar en otras comunas para lograr cumplir la meta en numero de
viviendas.

Como agravante al recorte presupuestal, fueron adversas las condiciones
climaticas y las situaciones de riesgo por barreras invisibles e inseguridad, al
igual que situaciones de riesgo para el talento humano por microtrafico en los
territorios priorizados, lo cual implico aplazar el inicio de actividades a nivel
territorial y en muchos casos cancelarlas, retrasando aun mas el cumplimiento
de las metas.
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Es de anotar que se vio afectada la salud de varios miembros del Equipo de
Entornos, por la sobrecarga de trabajo, afectando no solamente la situacion
personal e incluso emocional, familiar y financiera.

Adicionalmente por la falta de recursos hubo limitaciones en la logistica para el
desarrollo de las actividades en el territorio, pues no se pudo contar con material
educativo apropiado, ni herramientas requeridas para el trabajo comunitario e
intersectorial, teniendo muchas veces que realizar Jornadas Integrales,
Intersectoriales y Comunitarias en condiciones precarias, quedando la imagen
de la Secretaria Distrital de Salud mal ante los diferentes actores a nivel
territorial; es lamentable que el Equipo de Profesionales de contrato tenga que
asumir costos de transporte para la comunidad, refrigerios, materiales para
acciones educativas y operativas, entre otros, incluso en muchos casos los
Técnicos, recursos que debian aportarse desde el proyecto.

El cambio de una (1) Profesional de Trabajo Social generd retraso en las
acciones debido al proceso de induccion y empalme que tuvo que realizarse con
los diferentes Comités Comunitarios “Entornos para la Vida y generando
descontento en los miembros de los Comités Comunitarios, quienes manifiestan
las dificultades de los reinicios generados con el cambio de personal y
reprocesos que impiden el avance.

Con relacion a la asignacion de transporte; la mayoria de las veces autorizan
sélo la ida, mas no el regreso, haciendo que las profesionales y técnicos a cargo
deban abordar el MIO o transporte informal, sin tener en cuenta que las
reuniones que se realizan con la comunidad son finalizando la tarde y noche o
con frecuencia los fines de semana; el argumento es que en esos horarios
ABIMA no tiene disponibilidad de vehiculos, los conductores no estan
disponibles en los horarios requeridos y solicitan que el trabajo del Equipo sea
ajustado a los horarios de los trasportadores, sin tener en cuenta que se requiere
que para el trabajo con comunidad el Subgrupo Promocién de Entornos para la
Vida, se ajuste a los tiempos y movimientos de la comunidad, lo que implica la
realizacion de actividades operativas y de planificacion como reuniones,
concertaciones, entre otros, en horas entrada la noche por lo cual se hace un
llamado para apoyar las acciones a nivel territorial, pues nuestro Equipo trabaja
en sectores de alto riesgo.

CONCLUSIONES

v' Es necesario garantizar el presupuesto del proyecto aprobado en el Plan de
Accion del Plan de Desarrollo Distrital 2020 — 2023, con el fin de dar cabal
cumplimiento a las Metas establecidas en este instrumento de planificacion
relevante para la gestion de la Alcaldia del Santiago de Cali.
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Se debe posicionar la Estrategia de “Entornos para la Vida” en el proceso de
implementacion de Cali Distrito.

Garantizar la sostenibilidad de los Comités Comunitarios “Entornos para la
Vida”, teniendo en cuenta la limitaciéon de recursos y talento humano, para
brindar la asesoria técnica y acompafamiento.

Se recomienda promover entre los actuales y nuevos promotores la
utilizacién de la plataforma virtual con contenidos educativos, para el
fortalecimiento de sus capacidades.

De acuerdo con la gestion realizada por la Secretaria Distrital de Salud,
Procedimiento Gestion para la Promocion de Entornos para la Vida, se deben
sumar esfuerzos con la Secretaria de Vivienda Social y Habitat que permitan
incidir en los proyectos de mejoramiento de Vivienda con cobertura en los
Hogares ICBF y las que se identifiquen en el diagndstico sanitario, ambiental
y social de la vivienda que se encuentran en los territorios priorizados.

Teniendo en cuenta la resolucion 3280 de 2018 en el marco de la ruta de
promocion y mantenimiento de la salud y de acuerdo con las prioridades del
territorio se deben definir intervenciones colectivas ordenadas en los
entornos las cuales desde salud ambiental se implementan las acciones a
través de los lineamientos y estrategias de entornos saludables, por lo tanto,
la ejecucion del proyecto BP-26002941 “Fortalecimiento de la gestion de
Entornos para la Vida” es determinante para dinamizar la gestion
intersectorial y comunitaria en los entornos de vida cotidiana.
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1 INTRODUCCION

Las zoonosis, son reconocidas actualmente como una de las mayores amenazas
para la salud humana y el desarrollo sustentable, e igualmente son consideradas
como una de las mayores preocupaciones para los organismos nacionales e
internacionales de salud (Palmer 2011). De su impacto negativo en salud publica,
especialmente en las poblaciones mas susceptibles, y mas aun cuando se reconoce
que algunas de ellas son emergentes o reemergentes, se considera que de los 22
agentes etiolégicos mas importantes causantes de enfermedades infecciosas
identificadas entre 1973 y 1994, 14 (63%) son agentes Zoondticos (Chomel 1998).

De manera especial la rabia, ha sido el objeto de numerosas intervenciones, debido
al numero de casos que se presentan en el mundo, especialmente en paises
subdesarrollados, dado que su letalidad es del 100% de los casos afectados. Se
han formulado diferentes estrategias de prevencion, vigilancia y control establecidas
a través de los programas de control de rabia por organismos internacionales como
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), teniendo en cuenta el trabajo en torno a esta enfermedad con planes
de control y eliminacion (OPS, 2005). Asi mismo, en el campo de trabajo contra la
Rabia, se han generado estrategias de orden intersectorial, involucrando no solo al
sector salud, sino también, agricultura y ambiente, que tienen un papel fundamental
en la intervencién de los ciclos de transmision de esta enfermedad. En Colombia,
dichas estrategias se han fortalecido a través del tiempo, respondiendo a
compromisos internacionales adquiridos por el estado para lograr su eliminacién; el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, anteriormente Ministerio de Salud,
desarroll6é en el Decreto 2257 de 1986 articulo 7, sobre los centros de zoonosis,
identificandolos como establecimientos con funciones de “vigilancia, diagndstico,
prevenciéon y control de las zoonosis”, los cuales estarian ubicados en “cada capital
de departamento” o donde se consideraran necesarios en el nivel regional o local.

Se reconoce que el aumento de las zoonosis puede atribuirse a factores como el
comercio, el turismo, la expansion agricola, la deforestacion, la urbanizacién, entre
otros, debido al incremento de la tasa de contacto entre poblaciones humanas,
animales domésticos y fauna silvestre.

La OMS desde 2016, pensando en la inocuidad de los alimentos y gracias al trabajo
colaborativo con distintos sectores, para evaluar y reducir los riesgos de transmision
de zoonosis al ser humano a través del consumo de productos de origen animal,
amplio el concepto de zoonosis y medio ambiente a “Las enfermedades zoondticas
son un grupo de enfermedades infecciosas que se transmiten de forma natural de
los animales a los seres humanos. El mayor riesgo de transmisién de enfermedades
zoonoticas se produce en la interfaz entre el ser humano y los animales a través de
la exposicion directa o indirecta a los animales, los productos derivados de estos
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(por ejemplo, carne, leche, huevos) o su entorno”.

Segun estimaciones de la OMS, de 1.415 agentes infecciosos conocidos en
humanos, 61,6% tienen origen en los animales, 77,3% de patdégenos de animales
domeésticos afectan a multiples especies, 26% son agentes patdgenos de animales
carnivoros de compania que se comparten con el hombre y 12,4% de los agentes
patdégenos son causantes de zoonosis emergentes. Estas enfermedades presentan
distribucion mundial, y son consideradas uno de los problemas de importancia a
nivel mundial para las autoridades sanitarias; gran parte de estas se concentran en
regiones donde las condiciones sociales les ubican como paises pobres o en
desarrollo; se considera que el 45% tiene como agente etioldgico a virus, el 28% a
bacterias, el 20% a parasitos y el 7% a otros agentes micéticos.

Se reconoce que el aumento de las zoonosis puede atribuirse a factores como el
comercio, el turismo, la expansién agricola, la deforestacion, la urbanizacién, entre
otros, debido al incremento de la tasa de contacto entre poblaciones humanas,
animales domésticos y fauna silvestre.

En Colombia, se ha establecido la notificacién a los sistemas de vigilancia de salud
humana y sanidad animal, de casos de enfermedades de origen zoonético de
interés en salud publica como rabia, leptospirosis, encefalitis equinas venezolana y
del este, brucelosis, tuberculosis bovina, carbunco, cisticercosis, rickettsiosis,
toxoplasmosis, entre otros; por lo que se hace necesario intensificar las acciones de
promocion de la salud, prevencion, vigilancia y control, lo que demanda la
articulacion y coordinacidn con otros sectores competentes incluida la participacion
social para el manejo y control de las zoonosis.

En los ultimos anos la rabia humana, en perro y en gato, ha presentado un
comportamiento inusual en el pais, registrandose 5 casos de rabia humana de
origen silvestre entre 2015 — 2021 (a semana epidemiologia 49 de 2021), 3 en
departamento de Cundinamarca: 1 en Mesitas del Colegio en 2015, 1 Girardot en el
2016 y 1 Tena en 2017, 2 en el departamento del Huila: 1 en Neiva en el 2020 y 1
en La Argentina en 2021, todos transmitidos por gato, identificandose la variante
antigénica asociada a murciélago hematofago. Para los afos 2018 y 2019 no se
reportaron casos de rabia en humanos.

En lo relacionado con casos de rabia en perros y gatos, desde junio de 2012 existe
un foco activo de rabia en perros y zorro linaje 1 (perro), en 4 municipios por perro,
2 por zorro, 1 por perro y zorro, 1 por porcino, y 3 municipios en donde se vio
involucrado un gato, situacion que demanda un mayor esfuerzo y compromiso de
las entidades territoriales y fortalecimiento de la gestion de las autoridades
ambientales regionales y urbanas.
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El Plan de Desarrollo del Distrito Especial Deportivo, Cultural, Turistico, Empresarial
y de Servicios de Santiago de Cali 2020-2023 “Cali, Unida Por La Vida”, aprobado
mediante el Acuerdo 0477 del 19 de junio de 2020, se compone de 4 dimensiones,
18 lineas estratégicas y 70 programas. Las dimensiones estan determinadas por las
condiciones del contexto, las posibilidades de la administracion y las necesidades
estratégicas de la poblacion. Desde esta perspectiva, se proponen diversos
programas por grupos etarios y con enfoque intersectorial, lo que posibilita avanzar
en la consecucion de resultados, optimizando recursos y esfuerzos.

La Secretaria Distrital de Salud tiene como propdsito ejercer la rectoria del sistema
de salud, contribuyendo a mantener y mejorar las condiciones de salud, la calidad
de vida de la poblacion y el desarrollo humano sostenible, mediante la
implementacion de politicas publicas y del marco juridico del sector, fortaleciendo la
gestion integral y el compromiso de los diferentes actores y sectores para el goce
efectivo del derecho a la salud, de acuerdo con lo establecido en el Decreto 0516
de 2016 articulo 137, las cuales se ajustan igualmente a las normas de caracter
nacional y departamental relacionadas con la salud publica

La Secretaria Distrital de Salud ha inscrito, en el banco de proyectos del Distrito
para la vigencia fiscal 2022, el proyecto denominado “FORTALECIMIENTO DE LA
ESTRATEGIA DE GESTION INTEGRAL DE ZOONOSIS EN SANTIAGO DE CALI”
FICHA BP26003077”, el cual tiene como objetivo general Mejorar las acciones
relacionadas con las enfermedades zoonaticas priorizadas de acuerdo con el perfil
epidemioldgico de la ciudad.

El Centro de Zoonosis, programa adscrito al grupo de Salud Ambiental de la
Secretaria Distrital de salud de Santiago de Cali, realiza acciones de promocion,
prevencion, vigilancia y control de las enfermedades zoondticas asociadas a la
tenencia de animales domésticos en cumplimiento al Decreto unico reglamentario
en salud 780 de 2016, Decreto Nacional 2257 de 1986 y los lineamientos para el
funcionamiento de los Centros de Zoonosis en el territorio nacional dados por el
Ministerio de Salud. De igual forma realiza sus intervenciones enmarcadas en el
plan decenal de salud 2012 — 2021 donde se considera la Atencién Primaria en
Salud Ambiental como un conjunto de acciones para mejorar y proteger los entornos
locales, mediante la anticipacion y prevencién de posibles problemas. Esas tareas
se institucionalizan en el nivel local de acuerdo con la capacidad tecnoldgica,
normativa y de recursos humanos y se acoplan con los sistemas locales de salud.

2 MARCO NORMATIVO

En el marco de la normativa vigente y de las competencias definidas en las leyes
09 de 1979, Titulos VIl y XI; y 715 de 2001, Titulo Il Capitulos | y II; en el Decreto
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780 de 2016, Titulo 5, Capitulo 1, Investigacion, Prevenciéon y Control de Zoonosis,
y en las resoluciones 518 de 2015 y 3280 de 2018; al sector salud desde el
programa integral e integrado de zoonosis, le corresponde planear, organizar,
implementar y evaluar las acciones y estrategias de prevencion, vigilancia y control
de las zoonosis de interés en salud publica, para lo cual desde el Ministerio de Salud
se han expedido los lineamientos para el desarrollo de la gestion sectorial e
intersectorial, dentro de los cuales se encuentran:

Lineamiento para el funcionamiento de los centros de zoonosis en el territorio
nacional.

Reglamento interno para el funcionamiento de los consejos departamentales de
Zoonosis.

Orientaciones para el desarrollo de la Vacunacién antirrabica en perros y gatos en
el marco del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC.
Lineamiento para el manejo del biolodgico antirrabico de uso en perros y gatos.
Lineamiento de Inspeccion, Vigilancia y Control sanitario a establecimientos
veterinarios y afines.

Directrices para los reportes bimestrales de la gestion del programa integral e
integrado de zoonosis.

Lineamientos sectoriales para la tenencia responsable de animales de compafia.
Lineamientos intersectoriales para la tenencia responsables de animales de
companiia y de produccion.

ABC de Zoonosis.

ABC Plan de Intervenciones Colectivas.

3 OBJETIVO GENERAL

Fortalecer las acciones de promocion, prevencion, vigilancia y control de los riesgos
sanitarios y enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis para contribuir al
mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacién del Distrito de Santiago
de Cali.

3.1 OBJETIVO ESPECIFICO

Mantener el silencio epidemioldgico de rabia en el Distrito de Santiago de Cali,
realizando la prevencion de la enfermedad en los principales transmisores para el
hombre (perros y gatos), mediante el desarrollo de las actividades consignadas en
el manual técnico y operativo de rabia acorde a competencias, dentro de las cuales
se encuentran: estimacién de la poblacion de perros y gatos, vacunacion antirrabica
de perros y gatos en zona rural y urbana, fortalecimiento de la red de frio para el
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almacenamiento y transporte del bioldgico del programa, investigacién control de
los focos de zoonosis que se reporten y presenten, desarrollo de acciones de
educacion y comunicacion para la salud en materia de zoonosis, vigilancia
epidemioldgica de los accidentes rabicos (agresiones) generadas por animales
potencialmente transmisores de rabia, extraccion y envio de muestras para estudio
de rabia en el laboratorio de virologia.

4 METODOLOGIA

El centro de Zoonosis cuenta con el Instructivo Para La Realizacion De Actividades De
Prevencion Y Vigilancia De Las Enfermedades Zoondticas este instructivo cuenta con el

paso a paso de las actividades que se desarrollan en el centro de Zoonosis.

Grafico. Estrategia De Gestién Integrada De Zoonosis — EGI

Indicador individual

Numerador

Implementar un (1) sistema de informacion, registro, control
y notificacién de las variables epidemioldgicas de interés en
salud ambiental en las Unidades Primarias Generadoras de
Datos — UPGD Veterinarias como establecimientos
prestadores de servicios de sanidad animal y conexos
(guarderias, empresas de vigilancia con medio canino,
tiendas veterinarias, entre otros) y las empresas
prestadoras de servicios de salud humana — UPGD de
Salud.

No. de UPGD operando el sistemas de
informacion.

Alcanzar cobertura de vacunacion antirrabica de perros y
gatos del 80% en el sector oficial, de acuerdo con el estudio
de dinamica poblacional correspondiente a 86.400
animales.

No. de perros y gatos vacunados contra
la rabia por el Centro de Zoonosis.

Intervenir sanitariamente el 100% de los entornos donde
existe concentracion de equinos de trabajo o recreacion
con control de vectores, valoracion y certificacion sanitaria
de equinos y vacunacioén contra la EEV.

Numero de entornos intervenidos
sanitariamente por riesgo de Encefalitis
Equina Venezolana - EEV.

Intervenir sanitariamente el 100% de los territorios
priorizados de acuerdo con el perfil epidemiolégico y por
inadecuadas practicas en Tenencia Responsable de
Animales — TRA, con acciones educativas y operativas.

Numero de territorios intervenidos
sanitariamente por riesgo de zoonosis y
por tenencia irresponsable de animales.

Esterilizar quirdrgicamente el 50% de hembras caninas y
felinas en territorios priorizados por alta poblacién y de
acuerdo con el perfil epidemiologico asociado a las
ZooNnosis.

No. de esterilizaciones realizadas.

Realizar control humanitario de caninos y felinos con
confinamiento parcial o en condicion de calle, mediante
captura selectiva, valoracion médico-veterinaria,
diagnodstico clinico de enfermedades, esterilizaciéon vy

retorno al entorno de animales aptos sanitaria y
comportamental mente en el 100% de los casos
notificados.

No. de caninos y felinos controlados.

Realizar control de roedores y otras especies sinantrépicas
como garrapatas, pulgas, quirépteros, entre otros, en el
100% de territorios priorizados y las generadas por
demanda.

No. de territorios priorizados con control
de roedores y sinantrépicas.
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Vigilar el 100% de los casos observables de agresiones por | No. de casos vigilados por agresiones de
animales potencialmente transmisores de la rabia y por | animales potencialmente transmisores
sospecha de leptospirosis notificados. de la rabia y sospechosos de
leptospirosis.

Intervenir el 100% de los casos sospechosos de otras | No. de casos intervenidos por riesgo de
zoonosis de importancia en salud publica reportados por la | otras zoonosis de interés en salud
comunidad y por UPGD Veterinarias y afines, asociados a | publica, asociados a la tenencia
la tenencia inadecuada de animales, tales como sarna, | inadecuada de animales domésticos.
rickettsiosis, toxoplasmosis, teniasis - cisticercosis,
toxocariasis, entre otros.

Levantar linea de base y realizar Inspeccion, Vigilancia y | No. de establecimientos prestadores de
Control sanitario al 50% de los establecimientos | servicios de sanidad animal y actividades
prestadores de servicios de sanidad animal y actividades | conexas controlados.

conexas.

ALINEACION ESTRATEGICA PLAN DE DESARROLLO 2020-2023 CALI UNIDA
POR LA VIDA

Alineacién estratégica
Programa Salud Ambiental

Programa 2.3.2 Salud Ambiental Territorial

Indicador: 52030030001 Territorios que concentran el mayor riesgo epidemiolégico,
sanitario, social y ambiental intervenidos integralmente
Indicador: 52030030002 | Estrategia de Gestion Integral - EGI de ETV, implementada
Indicador: 52030030003 Estrategia de Gestién Integrada - EGI de Zoonosis
implementada

Indicador: 52030030005 | Edificaciones e instalaciones con condiciones seguras para la
salud humana aumentadas

4.1 PREVENCION, VIGILANCIAY CONTROL DE LA RABIA

La rabia es una enfermedad aguda infecciosa viral que afecta el sistema nervioso
central, ocasionada por un Rhabdoviridae que causa encefalitis aguda, una vez la
enfermedad se manifiesta con el primer sintoma, por pequefio que sea, es 100%
letal y no existe ningun tratamiento. Es la zoonosis viral conocida mas antigua. El
virus afecta animales domésticos y salvajes y se propaga a las personas
normalmente por la saliva a través de mordeduras o arafiazos.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura, la
Organizacion Mundial de Sanidad Animal y la Alianza Mundial para el Control de la
Rabia, y la OMS, siguen trabajando por la concienciacién y el compromiso con la
superacion de esta zoonosis persistente en los paises endémicos, contando con
unas estrategias de prevencion, vigilancia y control bien establecidas. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social, con en el Decreto 2257 de 1986, tiene en lo referente
a los centros de zoonosis, como los establecimientos donde se debian adelantar
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acciones de vigilancia, diagndstico, prevencién y control de las zoonosis.

En la actualidad la dinamica de la rabia transmitida por perros en Colombia ha
cambiado, gracias a las acciones de prevencion, diagnostico, vigilancia y control, lo
que disminuyo drasticamente los casos de rabia canina la cual se encuentra en
proceso de erradicacion, pero han aumentado los casos de rabia silvestre (variedad
que habita en animales silvestres como murciélagos y zorros) cuyo transmisor final
resulta siendo el felino doméstico, en donde se ven inmersos también factores
ambientales como la pérdida de biodiversidad y la deforestacion debido a la
urbanizacién creciente.

La Secretaria Distrital de Salud en el marco del sistema de la garantia de calidad y
los determinantes sociales y ambientales de la salud, con el fin de contribuir con el
mantenimiento y/o mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion, en su
gestion para la prevencion de enfermedades de interés en salud ambiental, realiza
acciones de promocion, prevencion, vigilancia y control de esta zoonosis en cabeza
del Centro de Zoonosis, manteniendo el silencio epidemiolégico de Rabia en el
Distrito de Santiago de Cali.

4.1.1 Vacunacion antirrabica.

La secretaria Distrital de salud de Cali a través del Centro de Zoonosis realiza la
inmunizacion antirrabica de caninos y felinos que son aptos sanitariamente de
acuerdo con el documento técnico Lineamientos para el manejo de bioldgico
antirrabico/Ministerio de Salud y Proteccion Social/2014. Las siguientes son
Estrategias para lograr coberturas utiles de vacunacion:

e Punto central de vacunacion — Intramural -Vacunacién antirrabica realizada
desde el Centro de Zoonosis

e Punto o unidades moéviles — Extramural- Vacunacién en puntos estratégicos de
los territorios acordados previamente con la comunidad socializados mediante
diferentes medios de comunicacién

e Puerta a puerta (Barrido) — Extramural Estas jornadas se ejecutan cuadra a
cuadra de lunes a sabado en las 22 comunas y 15 corregimientos del Distrito de
Santiago de Cali, cumpliendo con el ciclo anual de vacunacion. Esta dinamica
de intervencion se implementa teniendo en cuenta los determinantes sociales,
culturales, econémicos, demograficos de la poblacién objetivo del ente publico.

e Desarrollo de plan anual de vacunacién segun lineamientos del MinSalud.

e Socializacién de la programacion con grupos organizados, ESES y redes de
usuarios.

e Coordinaciéon con el Equipo de Comunicaciones de la SSP para la difusién de
las zonas a intervenir, a través de medios masivos de comunicaciones y redes
sociales de la SSP.
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e Puntos fijos de vacunacién posterior a la intervencién de cada comuna.

e Jornada semestral de vacunacion en puntos fijos.

e Vacunacion en territorios priorizados por riesgo epidemioldgico en brigadas de
salud animal (8 territorios: comunas 14, 13, 5, 6, 8, 15, 2, 16).

e Vacunacion antirrabica en brigadas de salud animal en 44 territorios de sana
convivencia interespecie (2 por comuna).

e Evaluacion rapida de vacunacion (cobertura util).

e Captacion de las notificaciones realizadas por los establecimientos prestadores
de servicios de sanidad animal con las diferentes variables epidemiologicas de
notificacion obligatoria

e reporte en plataforma de la SSP

e Socializacion uso de plataforma con establecimientos de sanidad animal.

¢ Visitas de induccion en uso de la plataforma.

e Segunda reunion de socializacion a quienes no acuden a la primera citacion.

e Tercera reunidn de socializacion a quienes no asisten a las anteriores.

e Apertura de procesos sancionatorios.

Se cuenta con 2 profesionales, 2 auxiliares administrativos y 16 auxiliares operativos
para el desarrollo de esta actividad, 10 neveras de refrigeracion de biolégico que
permiten mantener la 6ptima temperatura del mismo (cadena de frio entre 2° y 7°
centigrados) durante 6 horas diarias. Elementos de perifoneo empleados para la
promocién de la actividad en terreno. Se conforman 8 grupos de auxiliares de
vacunacion antirrabica de caninos y felinos en terreno.

En relacién a la seguridad de la cadena de frio del biologico antirrabico de caninos
y felinos, se cuenta con 1 nevera de refrigeracion vertical con capacidad de 9.000
dosis para hacer maximo 1 entrega semanal del biolégico desde la cava principal
hacia la cava de mantenimiento, lo anterior en cumplimiento al protocolo de cadena
de frio de bioldgico antirrabico del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el cual
determina que la apertura de la cava principal mas de 2 veces por semana puede
generar fluctuaciones en la cadena de frio (inferiores a 2°C o superiores a 7°C) lo
que podria recaer en la pérdida de efectividad y viabilidad de este biologico y no
generaria inmunidad contra la rabia en los animales vacunados, siendo este el
objetivo principal de todo programa de Prevencidn de la Rabia.

Ademas, se cuenta con el congelador para las pilas de refrigeracion del bioldgico,
con alrededor de 40 pilas, las cuales deben estar totalmente congeladas para que
den una viabilidad a la cadena de frio del biolégico antirrabico almacenado en
neveras GYOSTILE de 6 a 8 horas. Esta variacion depende de la temperatura
ambiental y el numero de animales inmunizados por jornada, ya que, a mayor
numero de animales vacunados, mayor el numero de aperturas de la tapa de la
nevera y mayor pérdida de frio.
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La Cava de refrigeracion de bioldgico del Centro de Zoonosis, en la actualidad no
se encuentra en funcionamiento, ya que, desde el 4 de mayo de 2021, fue apagada
por presentar fallas en el flujo eléctrico de las instalaciones del Centro de Zoonosis.
Para hacer frente a esta contingencia se ha dispuesto que el biolégico antirrabico
se almacene en la cava principal de la Secretaria Distrital de Salud a cargo del PAI
de donde se traslada semanalmente la cantidad de biolégico antirrabico necesario
para la programacion de jornadas extramurales y luego son almacenadas en las
cavas verticales del centro de zoonosis. Esta labor la realiza el profesional
encargado de la coordinacion de la vacunacion en terreno, dando cumplimiento a
todos los pardametros y protocolos de cadena de frio.

La Secretaria Distrital de salud tiene en proceso el proyecto Fortalecimiento de la
atencion integral en el Centro de Zoonosis de Santiago de Cali BP-26003623 para
el mejoramiento de la planta fisica del Centro de Zoonosis.

4.1.2 Vigilancia de agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia.

Se toma como una exposicion rabica la probabilidad de penetracion y replicacion
del virus rabico en el organismo de una persona ya sea por mordedura, arafiazo o
contacto con tejidos de animales enfermos de rabia; Las mordeduras y arafiazos
son el accidente mas habitual entre los animales de compariia y el hombre.

El Centro de Zoonosis realiza la vigilancia epidemiologia de la rabia basada en la
informacion que suministran las UPGD, asi como los centros de servicio de sanidad
animal, establecimientos particulares prestadores de servicios de sanidad animal y
de diagndstico del Instituto Colombiano Agropecuario ICA.

La informacion que se obtiene tiene por objeto actualizar el diagndstico y divulgar el
conocimiento de la situacion de esta zoonosis, con el fin de tomar medidas que
conduzcan al control de la Rabia. El sistema de vigilancia esta reglamentado por el
SIVIGILA.

Frente a la Vigilancia Epidemioldégica de accidentes rabicos, se efectua el
seguimiento y observacion de los accidentes rabicos reportados observables en
Santiago de Cali, es decir de los pacientes afectados por un animal potencialmente
transmisor de la rabia, para ello se realizan la siguiente metodologia:

Se reciben los reportes de mordedura enviados por la Unidades primarias
generadoras de datos (UPGDS) notificadoras, mediante correo electrénico, de la

oficina de vigilancia epidemioldgica Secretaria Distrital de salud de Cali a través de
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archivos planos de las UPGDs de la ciudad, en lo que se denomina SIVIGILA.

De igual manera se puede realizar la notificacion por parte de la persona agredida
en las instalaciones de Santiago de Cali-Secretaria Distrital de salud de Cali o en
el Centro de Zoonosis con historia clinica o ficha de notificacion 390, en caso de no
tenerla, se realiza la consecucion de la informacion del agredido instandolo
inmediatamente a ser atendido en su EPS o centro de salud mas cercano para la
atencion médica inmediata del accidente rabico, también se solicita la informacion
para lograr la ubicacion del canino y brindar orientacion al paciente frente al
accidente y generalidades de la rabia.

Una vez obtenida la informacién se procede a registrar en la ficha de observacion
en domicilio si se determina que el animal es observable para que el técnico area
de salud realice la visita respectiva. Si el propietario informa que el animal es
callejero no ubicable o silvestre y genera un riesgo para el paciente, se le
recomienda aproximarse a un centro de salud, puesto de salud o EPS para que
definan conducta a seguir por tipo de exposicién. Si los casos son reportados en el
nivel central se reciben las fichas de mordedura y procede a llamar via telefonica a
los afectados para solicitar la informacion para la ubicacion del animal y que el
técnico realice la visita respectiva.

Se reciben por parte de los técnicos las fichas de observacion en domicilio de
acuerdo a la comuna asignada para que luego procedan a realizar la visita
domiciliaria, segun protocolo de atencion de accidentes rabicos. Al finalizar la
observacion debe informar de manera inmediata al médico veterinario el resultado
de la observacion.

Finalmente se realiza un analisis el caso del paciente afectado por un animal
potencialmente transmisor de la rabia y luego entrega la informacion al Auxiliar
Administrativo. Cada técnico debe de Entregar la informacion respectiva de los
casos en los cuales no se logré la observacidon del canino, remitiendo esta
informacion a vigilancia epidemioldgica del nivel central para que definan el
protocolo a seguir con el paciente.

La vigilancia intensificada de los casos de agresiones por caninos, felinos y en
especial especies silvestres 0 animales con signologia compatible con rabia, el
adecuado tratamiento de las exposiciones rabicas, la reclasificaciéon de estas,
posterior a la observacion del APTR y las coberturas utiles de vacunacion animal
son las estrategias que permiten mitigar el impacto de las agresiones animales y
evitar la presentacion de casos de rabia humana y animal en el Distrito de Cali.

38



4.1.3 Vigilancia activa de virus rabico.

Extraccidén y envi6 de muestras de cerebros para estudio en el laboratorio de
Virologia

Para mantener un control de la incidencia de rabia en la poblacion animal y continuar
con la vigilancia centinela el Centro de Zoonosis debe realizar un muestreo del 10%
de los animales recogidos en condicion de calle y el 100% de animales
sospechosos. Respecto al cronograma de vigilancia por laboratorio de la rabia,
como lo imparten el protocolo de vigilancia evento 652 y los lineamientos de la
vigilancia del Instituto Nacional de Salud para proveer informacién sobre las
variantes circulantes del virus de la rabia.

4.2 Inspeccion, Vigilancia y Control de Establecimientos Prestadores De
Servicios De Salud Animal Y Actividades Conexas.

Para el desarrollo de esta actividad se cuenta con 1 médico veterinario, 1 técnico
area de salud y un auxiliar operativo, se trabaja articuladamente son el area de salud
ambiental

Se realiza inicialmente la visita de primera vez y de diagndstico inicial se intervino
los establecimientos mediante visitas mas ajustadas a Informacion Educacion y
Comunicacion (IEC), para fortalecer las relaciones de autoridad sanitaria desde un
enfoque de acompafamiento y asesoria y no coercitivas. La recepcion de los
establecimientos notificadores de informes epidemioldgicos y reportes antirrabicos
de la red privada recibio las visitas de una manera muy positiva y proactiva.

Se institucionalizé como compromiso de cada establecimiento visitado, el requisito
de asistir a capacitaciones IEC (reuniones virtuales de socializacion de los
lineamientos normativos para la Inspeccion, Vigilancia y Control de los
Establecimientos Veterinarios y Afines), donde se involucro el personal asistencial,
administrativo y de servicios generales. Socializando la normatividad vigente
(incluido el PGIRASA).

Se implemento desde el afio 2021 la plataforma digital que permite a los
establecimientos de manera &agil realizar la notificacion acorde a resolucién.
4145.010.21.1.914.000338 (octubre 30 de 2020) "por medio de la cual se
establecen y se actualizan las directrices en materia de prevencion, vigilancia y
control de enfermedades transmisibles de origen zoonético en el distrito de Santiago
de Cali, realizando circular No. 4145.020.22.21020.002527 del 11 de noviembre de
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2020, se socializo sobre las condiciones en que deben ser realizados los reportes
a esta autoridad, sobre los siguientes aspectos: vacunacion antirrabica, cirugias de
esterilizacion a caninos y felinos, zoonosis de notificacion obligatoria y diagndstico
de enfermedades zoondticas.

4.3 Control Poblacional de Caninos Y Felinos

La esterilizacion quirurgica canina y felina es la principal estrategia para el control
de la poblacion de animales de compaiia, y una estratégica necesaria para
disminuir y/o evitar la posibilidad de presentacion de casos de enfermedades
Zoonoticas como la rabia, la cual es una de las enfermedades de mayor interés para
la salud publica. De esta forma la esterilizacion quirurgica de animales se convierte
en una estrategia de gran importancia para la prevencion, vigilancia y control de
riesgo biologico asociado a la enfermedades Zoondticas, desde el Grupo de Salud
Ambiental de la Secretaria Distrital de Salud en cabeza del Centro de Zoonosis, se
ofrece este servicio el cual y de manera positiva es muy esperado en la comunidad
en las 22 comunas de Caliy los Corregimientos, el servicio se brinda continuamente
a lo largo de las vigencias desde el afio 2012 hasta la actualidad

4.4 Prevencion, Vigilancia y Control De La Encefalitis Equina Venezolana

La encefalitis equina venezolana es una enfermedad de especial importancia para
la salud humana debido a la posibilidad de su transmision entre los animales y el
hombre.

Colombia tiene zonas caracteristicas para la presentacién de la EEV, razén por la
que la activacion y mantenimiento de la vigilancia epidemiolédgica de las encefalitis,
requiere de un esfuerzo conjunto y coordinado entre las entidades de salud animal,
salud humana y medio ambiente del pais. Entre factores que predisponen a la
presentacion de la enfermedad se encuentran: Zonas tropicales humedas calidas,
aguas estancadas condiciones favorables para la proliferacion de vectores, zonas
cenagosas, transicion época seca a época lluviosa, animales de trabajo y la no
vacunacion en los predios.

Para el control de esta enfermedad el Instituto Colombiano Agropecuario, mediante
Resolucion 1026 de 1999 “Por la cual se establecen medidas sanitarias para la
prevencion y control de la Encefalitis Equina Venezolana®, resuelve que todos los
équidos que participen en eventos, movilizacion de un predio a otro vy
concentraciones de animales que sean por debajo de 1200 metros sobre nivel del
mar o en areas susceptibles a presentacion de la enfermedad , tendran como
requisito indispensable la vacunacion contra la Encefalitis Equina Venezolana, que
cuenta con una validez de dos (2) afios.
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A pesar de que el ultimo brote que hubo en Colombia de Encefalitis Equina
Venezolana fue en el 2006 en Uraba Antioquia segun reporta el ministerio de salud.
todos los entes de control siempre estan realizando permanentemente vigilancia y
control a centros de concentracion de equinos como lo son los
albergues/pesebreras permanentes o temporales por medio de vacunaciones cada
2 afos.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) es un factor de riesgo muy alto dada la rapidez con la que se
puede generar una epidemia, si llegara a presentarse un nuevo caso se requiere
una intervencion de emergencia efectiva; una vez caracterizado un foco de EEV en
la zona, se realizan las acciones de control de foco ya protocolizadas.

La vigilancia epidemiologica de esta zoonosis es un proceso regular y continuo de
observacion e investigacion de las principales caracteristicas y componentes de la
morbilidad (indice Aédico), infestacion de roedores y otros eventos en salud que
favorecen la transmision de esta enfermedad zoondtica, que en condiciones
naturales se transmite de los animales vertebrados al hombre o viceversa. En caso
de presentarse esta zoonosis en el hombre, se notificaran utilizando el formulario
de enfermedades transmisibles de notificacién obligatoria, programada por el
Ministerio de la Proteccién Social y de presentarse en animales se notificaran por
los medios establecidos por el Instituto Colombiano Agropecuario. Durante este afo
no se ha presentado (notifico) ningun caso sospechoso de EEV en la ciudad.

Para la prevencion y control de esta zoonosis se tiene en cuenta sus formas de
transmision, tales como: Roedores, Vectores como el Aedes y las condiciones de
vulnerabilidad como es la migracion de aves que pueden padecer esta enfermedad,
pero en la actualidad solo se implementa el método de inmuno-prevencion en las
condiciones de edad, periodicidad y demas que sefalen los Ministerios de
Proteccion Social y Agricultura siendo obligatoria la vacunacion.

2022
Jornadas Ejemplares

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar inmunizacion contra la Encefalitis Equina

Venezolana - EEV de los equinos de trabajo y recreacion. 2 181

De acuerdo con orientaciones dadas por el Instituto Colombiano Agropecuario ICA,
toda jornada de vacunacidn en areas priorizadas por riesgo biolégico que se realice
en el Distrito frente a la inmunizacion equina venezolana sera realizada
directamente por el personal asignado por el instituto como entidad a cargo de la
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vacuna de Encefalitis equina venezolana. para esta actividad, durante este primer
semestre se realizaron 2 jornadas de manera articulada con ICA, DAGMA -
Bienestar Animal y Secretaria de Desarrollo Econémico dando inicio nuevamente a
las jornadas de sustitucion de carretillas de traccién animal, actividad que fue
designada a la Secretaria de Desarrollo Econémico

4.5 INTERVENCION INTEGRAL DE POBLACIONES DE CANINOS Y FELINOS
FERALES

La presencia de gatos en los entornos urbanos sin responsables directos ni control
de su poblacién compromete tanto el bienestar de los animales como la salubridad
del medio, la ciudad de Santiago de Cali no es ajena a esta situacion.

Las PQRs relacionadas con la poblacién felina y canina, requieren de un diagnéstico
de riesgo biolégico por parte del profesional responsable y el técnico area de salud,
donde se evidencia los factores de riesgos que favorecen la anidacién de los
animales (alimentacidon no controlada, deficiencias estructurales, propietarios
irresponsable, manejo inadecuado de los residuos sdlidos), lo que genera unos
requerimientos que buscan subsanar las deficiencias encontradas; estos seran
especialmente aquellos que son de nuestra competencias directa (implementacién
de acciones de limpieza y desinfeccion, plan sanitario de los animales, manejo de
acuerdos de la normatividad vigente entre otras) posterior se programa el tipo de
intervencion a llevar a cabo en el sitio de permanencia de los animales en condicién
de calle. Es importante mencionar, en relacion con el control felino las diferentes
opciones que se tienen para dar manejo a la situacion:

Las recomendaciones que se entregan a los responsables de alimentar y velar por
el bienestar de estos animales son:

e Disponer de manera adecuada los residuos alimenticios a fin de evitar que los
animales encuentren en estos una fuente de alimentacion.

e Definir sitios donde brindar alimentacién a los animales.

e Alimentar controladamente a los felinos en situacién de calle (se recomienda en
uno o maximo dos puntos), brindando concentrado dos veces al dia, a la misma
hora (manana y tarde), retirando los recipientes una vez ha sido consumido. Los
animales adquieren costumbres y habitos por lo que rapidamente identificaran y
recordaran la hora de alimentacion, por lo que no se debe dejar el alimento
expuesto mas alla de treinta minutos.

e Instalar areneros para los felinos en situaciéon de calle y delegar a una persona
responsable de los felinos que realice el mantenimiento periddico, para evitar
que los felinos realicen sus deposiciones en zonas verdes (esta accion la debe
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realizar la persona encargada de alimentar los animales).

Obrando dentro de nuestra competencia al haber verificado las recomendaciones
entregadas en la visita inicial y con el propésito de impactar positivamente las
condiciones de salubridad del lugar, se programa control integral felino, este
consiste en capturas controladas, valoracién médico-veterinaria, toma de pruebas,
vacunacion antirrabica y retorno de los animales sanos.

Realizar el control sanitario, implica el retiro total y permanente de los animales
enfermos, los cuales quedaran en custodia del centro de zoonosis quien
determinara su disposicion final después de realizar la evaluacion médica, esto
implica realizar un retiro selectivo de los felinos que por evaluacion médica no se
encuentren en condiciones sanitarias para convivir en comunidad; a los
seleccionados para quedarse se les realizara cirugia de esterilizacion con el fin de
evitar nacimientos no deseas y por ende un crecimiento de la poblacion; en este
caso el encargado de alimentar y velar por el bienestar de la colonia se designa
para ocuparse de la aplicacién del plan sanitario el cual debe permanecer vigente
(vacunacion antirrabica anual, desparasitacion, asi como la designacion de un area
de alimentacion y descanso para los animales.

4.6 Prevenciéon De La Leptospirosis

Dentro de los riesgos sanitarios del ambiente, el riesgo bioldgico incluye todos los
factores que pueden incidir negativamente al constituirse en un peligro para la salud
humana por efecto de los seres vivos como virus, bacterias, hongos, parasitos,
artrépodos, roedores y organismos similares. Los roedores debido a su papel en la
transmision de enfermedades que afectan la salud humana se consideran como una
amenaza para la salud publica.

Los roedores, originarios del lejano oriente llegan al continente americano en las
épocas de la conquista y de la colonia y al encontrar las condiciones ambientales
similares a las de sus lugares de origen, se extienden rapidamente convirtiéndose
desde ese entonces en un enemigo del bienestar de las comunidades. Las especies
que en Colombia se consideran como de importancia en salud publica son: Rattus
rattus, Rattus norvegicus y Muss musculus conocidas respectivamente como rata
de techo, rata de alcantarilla y raton doméstico.

Estos organismos han colonizado casi todos los ambientes habitados por el hombre,
debido principalmente a su gran dinamica poblacional (cortos estados de gestacion,
periodo constante de estro y camadas de alto numero de descendientes). Dentro de
sus mas importantes adaptaciones estan la agudeza de sus sentidos, siendo asi
que su audicion y olfato les permiten identificar situaciones de riesgo y fuentes de
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alimento. Poseen un excelente tacto que les garantiza la ubicacion de sus
madrigueras o nidos por lo que se pueden desplazar facilmente desde ellas en
busca de nuevos refugios y alimento.

La problematica generada por los roedores en el Distrito de Santiago de Cali no se
circunscribe a un patrén especifico siendo asi que se pueden encontrar en toda su
area urbana y rural. La poblacién de roedores es alta y los principales factores que
han contribuido a ello son:

e Presencia de canales de aguas lluvias que se intercomunican entre si,
permitiendo la migraciéon de los roedores por la ciudad; A estos les han
conectado irregularmente tuberias de aguas residuales domiciliarias lo que
permite el ingreso de ratas a las viviendas por los mismos sistemas de drenaje
de aguas lluvias y servidas (sifones y tasas sanitarias).

e Existencia de basureros crénicos que sirven de lugares de asentamiento de ratas
y ratones.

¢ Desconocimiento por parte de la comunidad de los peligros que ratas y ratones
representan para su salud; se han encontrado situaciones de convivencia y
aceptacion al no ser asociados a la transmision de enfermedades.

e Inadecuados habitos de higiene en las viviendas, donde proliferan estos
organismos debido a que encuentran en el mismo lugar refugio y alimento,
asociado al mal manejo de los alimentos y de los residuos sélidos que se hace
en su interior.

Por las causas anteriores el control de roedores se ha constituido en una necesidad
para atender una problematica real que afecta y amenaza a los habitantes de la
ciudad. La Secretaria Distrital de Salud, dentro de sus funciones enmarcadas en la
Ley 715 debe vigilar y controlar la poblacion de estos organismos nocivos para la
salud, propendiendo asi por reducir la probabilidad de que se afecte la salud y el
bienestar de la comunidad.

La intervencion se encamina al control poblacional en sitios criticos como: canales
de aguas, lluvias, viviendas a riesgo, plazas de mercado, escenarios deportivos y
areas de la ciudad donde se presentan casos de ataque por roedores y casos de
leptospirosis. Asimismo, Se realiza la vigilancia de casos de mordedura de roedor,
buscando minimizar la causa que la genero.

El Centro de Zoonosis de la Secretaria Distrital de Salud es la entidad encargada
de realizar actividades de promocion, prevencion, vigilancia y control del riesgo
bioldgico y las enfermedades zoondticas. Dentro de estas y con el propdsito de
intervenir el riesgo asociado a los roedores de interés en salud publica, desarrolla
el programa de Control de Roedores en areas priorizadas de acuerdo al perfil
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epidemiolégico de las zoonosis; este programa prioriza el desarrollo de las
siguientes actividades:

¢ Investigacion de los factores ambientales de riesgo asociados a leptospirosis
e Control de roedores en canales de aguas lluvias

e Control de roedores en viviendas a riesgo

e Control de roedores espacios publicos

4.7 Prevencion de Otras Zoonosis

En el marco del Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud 780 de 2016, Articulo
2.8.5.1.7 “Funciones de los centros de zoonosis. Las funciones basicas de los
Centros de Zoonosis seran las de vigilancia, diagndstico, prevencion y control de
las zoonosis, en los términos del presente Titulo y sus disposiciones
complementarias. Articulo 2.8.5.1.8 Normas de funcionamiento de los centros de
zoonosis. El Ministerio Salud y Proteccion Social dictara las normas técnicas vy
administrativas necesarias para el funcionamiento de los centros de Zoonosis en
territorio nacional”.

Acorde a las orientaciones emanadas por el Ministerio de salud es prioritario
intensificar las acciones de promocion de la salud, gestion integral del riesgo y
gestion en salud publica en zoonosis Se debe fortalecer la implementacién de la
Estrategia de Gestion Integral de Zoonosis y la implementacion de la Ruta integral
de rabia a nivel territorial, garantizando que el desarrollo y planeacion de las
acciones que se realizan desde el programa de zoonosis se enmarquen en lo
establecido en las mismas, con el fin de fortalecer el control de las zoonosis a nivel
territorial, asi como la identificacion de factores de riesgo e implementacién de
acciones de educacion, promocion y prevencion de zoonosis.

En busqueda de fortalecer las acciones de inspeccion vigilancia y prevencion de
Zoonosis, teniendo como herramienta la EGI-Zoonosis, la cual permite planear,
monitorear y realizar el seguimiento continuo e integral y evaluar las lineas de
gestion, de la salud publica; entre las que se encuentran las de competencia del
centro de zoonosis: como la prevencion integral de las enfermedades de origen
zoonotico conllevando a una reduccidn de la carga de enfermedades trasmitidas por
animales vertebrados como (Encefalitis, Rabia Leptospirosis, Toxicariasis,
toxoplasmosis entre otras, con estrategias que disminuyan la morbilidad y
mortalidad de estas.
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4.8 Intervencion integral del riesgo asociado a las zoonosis en territorios de
sana convivencia interespecie

Intervencion integral del riesgo bioldgico en prevencion, vigilancia y control de las
Zzoonosis en areas priorizadas por riesgo epidemiolégico en territorios aportando en
el mantenimiento del silencio epidemioldgico de la rabia y otras zoonosis resultantes
de la tenencia inadecuada de animales de compafia, realizando acciones de IEC
tendientes a la prevencion, y educacién sanitaria frente a mordeduras, problemas
sanitarios, inmunizacién antirrabica.

Dentro de las tareas contempladas en el Plan de trabajo del programa de otras
Zoonosis se encuentran las siguientes:

Intervenir sanitariamente el 100% | Entornos de | Realizar las acciones
de los territorios priorizados de | interaccion de mantenimiento de
acuerdo con el perfil | interespecie en las | los territorios de sana
epidemioldgico y por inadecuadas | 22 comunas de area | convivencia

practicas en Tenencia | urbana del Distrito. interespecie.
Responsable de Animales — TRA,
con acciones educativas vy
operativas.

Se realiza identificacion de 22 territorios de sana convivencia Interespecie, dentro
de las 22 comunas del area urbana del distrito de Cali, identificadas ante un
diagnostico de riesgo biologico evaluando la necesidad de intervencion. En cada
territorio se realiza:

. Gestion con la comunidad del sector para la participacidon comunitaria.
. Seleccion del territorio a intervenir (parques)-

. Diagnéstico inicial.

. Puntos de sana convivencia interespecie.

. Brigadas de salud animal.

. Mantenimiento de lo realizado.

4.9 Intervencion Integral De Zoonosis En Comunas Priorizadas Por Riesgo
Biolégico Y Perfil Epidemiolégico 2021.

Con el fin de dar cumplimiento a los lineamientos del Ministerio de Salud y

Proteccion Social enmarcados en el Programa Integral Integrado de Zoonosis, a la
estrategia de “Una Sola Salud” dentro del Plan Decenal de Salud y sus directrices
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de priorizar las acciones misionales para generar su impacto en la salud humana y
el bienestar animal, el Centro de Zoonosis proyecta el desarrollo de las acciones de
Promocién, Prevencién, Vigilancia y Control de las Enfermedades Zoondticas, con
base en los determinantes socioculturales, ambientales, econdomicos vy
demograficos que intervienen directa e indirectamente en la morbilidad y mortalidad
asociada a las principales zoonosis como son: Rabia, Leptospirosis, Toxoplasmosis,
gastrointestinales (Toxocariasis, Guardias y Strongylosis) y aquellas de piel como
sarna y hongos.

Para la identificacion de los territorios, se desarrolla el perfil del riesgo asociado a
las enfermedades zoondticas con base en los eventos reportados en 2021, tales
como:

* Mordeduras generadas por animales potencialmente transmisores de la rabia
(APTR).

* Solicitudes y quejas de la comunidad asociados a la tenencia inadecuada de
animales de compaifia.

* Casos de infestacion de roedores y otras especies sinantropicas de interés en
salud publica.

* Casos sospechosos de Leptospirosis.

* Concentracion de perros considerados de razas potencialmente peligrosas.

* Estudio de dinamica poblacional desarrollado por el instituto de Prospectiva de
la Universidad del Valle en el afio 2016.

* Analisis mapa rural del Distrito teniendo en cuenta importancia de la intervencion
del centro de zoonosis en la ladera como mecanismo de mantenimiento de una
zona de amortiguamiento para zoonosis emergentes y reemergentes.

Se seleccionan territorios especificos en cada comuna la cual se intervendra
durante el mes en el cual corresponda segun programacion. Esta intervenciéon se
trata de vincular al ciclo anual de vacunacion antirrabica, propendiendo por el
aumento de las coberturas de vacunacion.

Previamente se realizan los contactos comunitarios para coordinar las acciones de
tal forma que los habitantes se enteren del trabajo a realizar.

1. Sensibilizacion a lideres del sector en prevencion de las zoonosis mediante la
tenencia responsable de animales domésticos.

2. Diagnéstico inicial: visitas domiciliarias con valoracidon de TRA, vacunacion
antirrabica y primer control de roedores.

3. Brigada de salud animal para la comuna (valoracién veterinaria, desparasitacion,
vacunacion, vitaminizacion, registro e identificacion de animales), segunda
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intervencion en viviendas a riesgo por TRA, segundo control de roedores,
entrega de cupos de esterilizacion.

4. Promocién de la tenencia responsable de animales en espacio publicos. (Punto
amigable de control).

5. Capacitacién a grupos comunitarios y estudiantiles. (Técnico de Salud
Ambiental).

6. Tercera intervencion con control de roedores en viviendas.

Este ejercicio de priorizacion es necesario para actualizar la situacion de la zoonosis
acorde con el panorama epidemiolégico de la ciudad y la zona rural. EI mecanismo
de coordinacion se realiza, con la colaboracidn intersectorial, trabajando
articuladamente con diferentes lideres y lideresas, presidentes de Juntas de Accién
Comunal (JAC) de las viviendas a intervenir en el barrio asignado de cada comuna
de la vigencia 2022.

4.10 Prestacion De Servicios Médicos

La Secretaria Distrital de Salud en el marco del sistema de la garantia de calidad y
los determinantes sociales y ambientales de la salud, con el fin de contribuir con el
mantenimiento y/o mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacién, en su
gestion para la prevencion de enfermedades de interés en salud ambiental, realiza
acciones de promocion, prevencion, vigilancia y control y como parte de las
estrategias utilizadas se realiza la prestacion de los servicios médico veterinarios a
bajo costo para animales de compania ofreciendo los servicios de consulta médico-
veterinaria y procedimientos medico quirurgicos basicos

5 RESULTADOS
5.1 Vigilancia y Control de la Rabia

5.1.1 Vacunacion Antirrabica

Grafica. Vacunacién antirrabica de caninos y felinos realizada por el Centro de Zoonosis
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Vacunacion Antirrdbica de Felinos y Caninos.
Centro de Zoonosis. Cali. Enero - Junio2022
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Desde el Centro de Zoonosis Se realizé la inmunizacion de 43.656 animales de
companiia contra la rabia, de los cuales 17.047 fueron felinos y 26.609 caninos, con
una cobertura del 50,5% por parte del ente oficial; De igual forma, se cuenta con la
consolidacion de las variables de vacunacion antirrabica realizadas en los
establecimientos prestadores de servicios de sanidad animal de la ciudad los cuales
notificaron 14.662 animales vacunados contra la rabia, tanto por correo electrénico
como por la nueva plataforma que se encuentra en la pagina web de la alcaldia.
Alcanzando un total de 58.318 animales inmunizados contra la rabia en Santiago de
Cali. Las comunas que se observa una mayor frecuencia fue debido a que la
programacion es ....

Teniendo en cuenta la vacunacién realizada por parte del Centro de zoonosis se
evidencia el fortalecimiento de la estrategia de vacunacion antirrabica mediante
barrido casa a casa y puntos fijos de vacunacién, alcanzando una cobertura mayor
a la presentada en el primer semestre de la vigencia anterior (21.662 perros y gatos
vacunados).

Notificacion Vacunaciéon antirrabica Por Prestadores De Servicios De Sanidad
Animal: En relacion a la notificacion de variables epidemiolégicas de interés en salud
publica por establecimientos prestadores de servicios de sanidad animal, se
evidencia que el reporte lo que continua siendo bajo para la poblacién esperada
objeto de intervencion de entes particulares. Con una notificacion de 11072 caninos
y 3590 felinos para un total de 14662 animales de compania vacunados por el sector
privado, en las 22 comunas y corregimientos del Distrito de Cali.

La vacunacion antirrabica reportada por los establecimientos veterinarios y lo
realizado en lo corrido del aino 2022 hasta el mes de junio. La comuna 17 es la
comuna con mas reporte mientras que la comuna 15 es la de mas bajo reporte. El
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reporte de establecimientos privados es muy bajo 14.66% en cuanto la poblacion
objeto de inmunizacion en lo que se lleva del afio 2022, S e observa también que la
comuna 22 ha sobrepasado el numero de notificacion esperada para ella esto puede
estar asociado a la vacunacion de animales del area periurbana y rural que
accederian a estas veterinarias, pero también evidenciando la necesidad de una
actualizacion en la dinamica poblacional del Distrito de Cali.

A pesar de que se ha socializado la obligatoriedad mediante circulares escritas y
reuniones virtuales. por lo que la secretaria Distrital de Salud cre6 e implementé y
puso en funcionamiento desde el mes de julio de 2021 una aplicacion, que permite
que todos los establecimientos veterinarios y afines puedan realizar una inscripcién
y asi mismo realizar el reporte oportuno de caninos y felinos vacunados
mensualmente. Asi como otras variables epidemioldgicas de interés en salud
publica acorde al decreto unico reglamentario en salud 780 de 2016.

Grafico. Consolidado de vacunacion antirrabica ente oficial y privado por comuna y zona rural
Enero - Junio 2022.
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Se continuara fortaleciendo el proceso de notificacion por parte de los entes
veterinarios con estrategias que apunten a el cumplimiento de esta informacion.

Este reporte es de vital importancia teniendo en cuenta el estudio de dinamica
poblacional realizado por el Grupo de Prospectiva de la Universidad del Valle afio
2016 donde se evidencia que las clinicas veterinarias realizan aproximadamente la
vacunacioén del 66 % de los animales de compafiia del Distrito.
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Vacunacion Antirrabica.

En caso de estar vacunado,
sector que realizé la

vacunacion.
Vigente [No Vigente | Nunca Privado Publico
1118 766 158 1202 611
54.75% | 37.51% |7.74% 66.30% 33.70%

Fuente: Estudio dinamica poblacional Universidad del Valle- 2016

En la siguiente tabla se observa el estado de la vacuna antirrabica de los perros de
las personas encuestadas y los lugares donde se vacunaron los mismos, 1.118
perros (54.75%) tienen la vacuna vigente, 766 (37.51%) perros no tienen la vacuna

vigente y 158 perros (7.74%) nunca han recibido esta vacuna.

Las personas que afirmaron vacunar a sus perros llevaron a cabo esta vacuna en
lugares privados en el 66.30% de los casos (1.202) y el 33.70% restante (611) en
lugares publicos. (Referencia tomada del estudio de dinamica poblacional

Universidad del Valle).

5.1.2 Vigilancia de Agresiones por Animales Potencialmente Transmisores de

Rabia

Grafica. Accidentes rabicos reportados mediante SIVIGILA por comuna

Seguimiento desde Centro de Zoonosis a Casos SIVIGILA 300
Agresiones APTR. Enero - Junio 2022
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Se efectud el seguimiento de animales potencialmente transmisores de la rabia que
generaron 1.676 agresiones o mordeduras reportadas hasta el primer semestre de
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Agresiones no observables por fallas en notificacién, los cuales corresponden al
16.4% con 274 casos, estas fallas en notificacion se presentan en casos donde no
se logro la ubicacién del afectado ni mucho menos ubicar el animal agresor lo
anterior debido a notificaciones erradas, ilegibles e incompletas, zonas de alto
riesgo. Numeros telefonicos errados donde no es posible que el técnico ingrese por
seguridad, dificultad para que el agredido entregue informacion del responsable de
animal agresor, o el animal o persona no viven en Cali

La grafica nos muestra los diferentes casos notificados por cada comuna y zona
rural que incluye los corregimientos del Distrito de Cali; en donde las comunas que
mas casos de accidentes rabicos reportados por el Sivigila para el periodo de junio
son las comunas 17, zona rural, comuna 18,6,1,15 mientras que las de menor
notificacion fueron 7,12, y comuna 3.

Durante el transcurso de los ultimos 10 afios se evidencia un aumento de las
agresiones notificadas mediante el SIVIGILA situacion que a nivel de epidemiologia
a pesar de ser un numero alto, permite realizar un seguimiento continuo de las
agresiones manteniendo el silencio epidemiologico en rabia en el Distrito de
Santiago de Cali, realizando la observacion del animal causante de la agresion y
orientando las medidas de prevencion promocidon y control de los accidentes
rabicos.

Un factor que afecta considerablemente las acciones realizadas por el Centro de
Zoonosis es el hecho de que el SIVIGILA es de notificacion semanal para las
UPGD’s generando notificaciones negativas en el mismo momento en que ingresan
al Centro de Zoonosis (notificacion realizada después del tiempo de observacion del
desarrollo de la enfermedad en el animal agresor), por lo cual desde hace mucho
tiempo se han iniciado gestiones administrativas con el profesional referente del
programa (PAI) Programa Ampliado de Inmunizaciones de la Secretaria de Salud
Distrital, quien es el nexo con las UPGD's de la ciudad y se solicitd al responsable
del Grupo de Salud Ambiental y al Subsecretario de Promocién, Prevencion vy
Produccion Social de la Salud (en afios anteriores) desarrollar e implementar un
SOFTWARE que permita notificar este evento de interés en salud publica en tiempo
real a las Unidades Notificadoras Locales - Centro de Zoonosis y grupo de vigilancia
epidemioldgica de la Secretaria Distrital de salud de Cali, y estos a la vez de forma
bidireccional reporten el resultado del seguimiento y se puedan reclasificar los casos
a tiempo, permitiendo un mejor uso del biolégico y toma de acciones oportunas con
el afectado, de manejo con el animal agresor, al igual que generar un perfil
epidemioldgico con geolocalizacion. Debido a que no se ha logrado realizar esta
plataforma, se notificara a los actuales directivos de cada uno de los programas,
para lograr apoyo.
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El Centro de Zoonosis continua realizando la verificacion de los casos de agresiones
en el Distrito a pesar que ya ha pasado el tiempo de observacion de la
sintomatologia de la enfermedad en el animal agresor, para que de forma preventiva
se tomen las respectivas medidas, teniendo en cuenta que el tiempo minimo de
presentacion de sintomatologia de rabia en el ser humano es de 60 dias, esta
situacion continua siendo una gran dificultad para el seguimiento de los casos,
acceder a la informacién del paciente, la atencién requerida por el agredido y la
dificultad para la ubicacién del animal agresor.

De los factores que mas influyen frente al numero de agresiones es el
desconocimiento de las personas frente a comportamientos naturales de los
animales de compafia, es decir, la humanizacion que generan y la falta de
conocimiento frente al adiestramiento que requieren generando un incremento en
los casos generados de agresiones en vivienda a los mismos integrantes de la
familia o personas allegadas a estas. La mayoria de las mordeduras son
ocasionadas al interior del inmueble o peri-domicilio (alrededor de la casa) por
caninos, aunque con respecto a los perros de raza de manejo especial, aunque son
estigmatizados, son los que menos generan agresiones o exposiciones a rabia en
comparacion del total de su especie. Otra causa importante es la falsedad u omisién
en la informacion suministrada por el paciente o persona agredida cuando el medico
humano realiza la valoracion, pues en muchas de las ocasiones el paciente refiere
ser agredido por un canino o felino callejero, pues debido a la desinformacion
piensan que estos animales de companiia seran retirados de sus responsables o
para evitar situaciones legales ya que en la mayoria de los casos los caninos o
felinos agresores son de la propia casa o de personas muy cercanas.

5.1.3 Vigilancia de Virus Rabico

Tablal. Tomay envio de muestras de cerebros de caninos y felinos sospechosos, como
parte de la Vigilancia de Rabia. Enero — Junio 2022

] REALIZADO | 2022
SUJETO DE INTERVENCION No. Animales
Caninos | Felinos | otros | total
Cerebros Animales recogidos en via publica 0 0 0 0
Animales Sospechosos de Rabia 8 4 0 12

Para el mes primer semestre de 2022 se cerré el primer ciclo de programacion
realizada por la Secretaria de Salud Departamental para envio de muestras con un
total de 12 muestras que fueron remitidas por el Centro de Zoonosis para la
vigilancia de la rabia por laboratorio. Los resultados entregados por el Instituto
Nacional de Salud de las doce muestras enviadas fueron con un resultado negativo.

Las pruebas que actualmente se realizan para el diagnéstico de rabia en el
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laboratorio del Instituto Nacional de Salud son las de inmunofluorescencia directa
(IFD) (prueba inicial), prueba bioldgica (inoculacion en ratones lactantes),
histopatologia, titulacién de Anticuerpos mediante la prueba de ELISA en suero y
liquido cefalorraquideo (anticuerpos neutralizantes).

5.1.4 Ingreso de animales al Centro de Zoonosis.

Ingresaron al Centro de Zoonosis 67 animales de compafia de los cuales 41 fueron
traidos a las instalaciones del Centro de Zoonosis por la Policia Ambiental y
Ecoldgica.

Tabla 2. Ingreso de Animales Centro de Zoonosis. Enero — Junio 2022

) REALIZADO
SUJETO DE INTERVENCION No. Animales
Caninos | Felinos | Total

Jornadas de Entrega voluntaria 2 4 6
Jornadas de Retiro selectivo 0 9 9
Jornadas de Captura tradicional 0 0 0
Tenencia Inadecuada de animales de compaifiia 0 0 0
Traidos al centro de zoonosis 5 6 1"
traidos Centro de zoonosis / Pol Ambiental 31 10 41

Los animales de compafia traidos por la Policia Ambiental y Ecoldgica
corresponden a casos de maltrato, abandono y en algunos casos accidentes de
transito catalogados estos dentro del maltrato animal competencia de la secretaria
de Seguridad y Justicia y la Policia Metropolitana en cumplimiento de la Ley 84 del
89, Ley 1774 del 2016, Ley 1801 de 2016 y el Decreto extraordinario municipal 516
del 2016. De los animales que ingresaron por retiro selectivo son felinos resultantes
de las acciones del programa de caninos y felinos en condicién de calle que luego
de una valoracion médica presentaron un estado de salud no aceptable,
generalmente felinos positivos a leucemia viral felina y sida felino, pertenecientes a
colonias establecidas en el distrito de Cali.

A la fecha de acuerdo con las orientaciones dadas el Ministerio de Salud y
Proteccion Social el control de animales que deambulen libremente por espacio
publico, el uso del espacio publico, la vigilancia que perros transiten bajo la direccion
de adultos responsables, con collar y que recojan las excretas, las acciones de
proteccidon y bienestar animal, entre los mas importantes; todos estos aspectos de
vigilancia y control son de las autoridades ambientales y de policia del orden
departamental, distrital y municipal).

De los animales de compania perros y gatos que han ingresado al Centro de
Zoonosis se han realizado 22 eutanasias compasivas (8 caninos y 14 felinos), Esta
labor la realiza un médico Veterinario junto con los auxiliares de control animal, los
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cuales estan dotados de todos los elementos de seguridad y bioseguridad La
Eutanasia compasiva se realiza de acuerdo a un protocolo que establece un manejo
adecuado evitando en lo posible el sufrimiento antes y durante el procedimiento. Asi
mismo el manejo sanitario del cadaver hasta el lugar de disposicion final.

En relacion al Decreto 780 de 2016 donde se faculta al Centro de Zoonosis para
realizar acciones de promocion, prevencion vigilancia y control de enfermedades
zoonaticas, las eutanasia compasivas que se realizan son en animales de compania
que generen un riesgo evidente a la salud publica (sospechoso de enfermedades
transmisibles al hombre) y en algunos casos por condiciones que generan
sufrimiento animal, la mayoria de las eutanasias compasivas realizadas en este
periodo obedecieron a caninos o felinos que generalmente trae la policia ambiental
al Centro de Zoonosis encontrados en via publica atropellados o en estado de salud
deplorable; Es importante resaltar que el Centro de Zoonosis proyecta el
fortalecimiento de la prevenciéon de otras zoonosis de interés en salud publica a
través del cumplimiento de la Estrategia de Gestion Integral de las Zoonosis
determinado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, buscando asi la
disminucioén en el riesgo de transmision de las enfermedades zoondticas asociadas
a la tenencia inadecuada de animales domésticos. Ademas, no se realizan procesos
de eutanasia sin la valoracion previa del animal, por parte de un médico veterinario
que determine en forma general si existe o no riesgo a la salud y la convivencia con
estos animales.

5.2 Inspeccion, Vigilancia y Control de Establecimientos Prestadores De
Servicios De Salud Animal Y Actividades Conexas.

Durante el transcurso del afio 2022 se ha dado continuidad a las acciones de IEC a
establecimientos prestadores de servicios de sanidad animal y conexos sobre
cumplimiento de la normatividad sanitaria vigente y la notificacion de las variables
epidemioldgicas de interés en salud publica.

Grafico establecimientos veterinarios registrados vs Visitas establecimientos
veterinarios por comuna primera vez y seguimientos
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Establecimientos Veterinarios Registrados y Visitados. Cali.
Enero - Junio 2022
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Durante este semestre, se realizaron 128 visitas de primera vez de Inspeccion,
Vigilancia y Control Sanitario a Establecimientos Veterinarios y afines, y se
inscribieron a la plataformadel Centro de Zoonosis los establecimientos veterinarios
que deben reportar vacunacidn antirrabica y reportes de importancia
epidemioldgica, subiendo la notificacion de establecimientos registrados en 167
nuevos establecimientos.

Se tiene en este momento 250 establecimientos notificadores de reportes
epidemioldgicos entregando informacién. Y 417 Establecimientos Veterinarios y
Afines inscritos en la plataforma de la Secretaria Distrital de Salud — Centro de
Zoonosis, Evidenciando la necesidad de fortalecer esta actividad con mayor numero
de personal dentro de los cuales se requieren médicos veterinarios y personal
técnico nombrado para procesos de sancion en caso de que asi se requiera. En
este periodo se dio prioridad a la Comuna 6, como uno de los territorios priorizados.
Se visitaron las galerias del Distrito (Santa Elena, La Floresta). la Comuna 17
histéricamente corresponde a la comuna con mayor cantidad de Establecimientos
Veterinarios y Afines.

Durante este periodo se programé 70 visitas a establecimientos veterinarios y
afines, para verificacion de plan de cumplimiento y de esta manera obtener concepto
sanitario, visitados por solicitud directa o programacion. Se generaron treinta y siete
(37) Conceptos Sanitarios. De estos, treinta y dos (32) establecimientos se
entregaron concepto sanitario después de Plan de Cumplimiento.

Mediante 5 capacitaciones virtuales se actualizaron y capacitaron 205
representantes de establecimientos y afines capacitadas en los Lineamientos para

la Inspeccion Vigilancia y Control de los Establecimientos Veterinarios y Afines del
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Centro de Zoonosis.

5.3 Control Poblacional De Caninos Y Felinos

La Secretaria Distrital de Cali cuenta con 2 moviles de esterilizacion para realizar
8200 procedimientos quirurgicos en el afno los cuales se distribuyeron acorde a
priorizacion y necesidades de la comunidad, con 4240 destinado a hembras de la
comuna 1y 20, 3435 esterilizaciones para comunidad en general y 524 cirugias
para intervenciones con animales en situacién de calle, ferales, y animales en
confinamiento parcial.

Grafico. Distribucion de procedimientos quirurgicos de acuerdo a priorizacion
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A la fecha teniendo en cuenta la meta total de procedimientos de esterilizaciéon se
cuenta con un cumplimiento del 53.8%.

La estrategia de entrega de cupos se ha realizado convocando la poblacién de Cali,
con entrega de cupos por medio de chapolas en las comunas establecidas con el
cronograma de vacunacion, y de manera general mediante el diligenciamiento
virtual del formulario que se encuentra en la pagina de la Alcaldia,
https://www.cali.gov.co/salud/publicaciones/163297.

Grafico. Poblacion de hembras comuna 1y 20 - ejecutado

57



5000

4000
3000
2000 1076
1000
0
POBLACION 50% HEMBRAS REALIZADO
ESTIMADA
HEMBRAS

ECOMUNA 1 mECOMUNA 20

De acuerdo con los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social
enmarcados en el Programa Integral Integrado de Zoonosis, y la estrategia de “Una
Sola Salud” dentro del Plan Decenal de Salud se programé esterilizar
quirurgicamente el 50% de hembras caninas y felinas en un area priorizada y de
acuerdo con el perfil epidemioldgico asociado a las zoonosis; para la vigencia 2022
se seleccionaron la comuna 1y 20.

POBLACION
ESTIMADA | 50% HEMBRAS REALIZADO
HEMBRAS
COMUNA 1 4297 2148 1076
COMUNA 20 4144 2072 1218

Dicha priorizacion se da a partir de la evaluacién de los riesgos determinados por
los casos de mordeduras y/o accidentes rabicos (posible caso de transmision de
virus Rabia), presencia de quirdpteros y quejas sobre tenencia inadecuada de
Animales de Compafdia, en especial por sobrepoblacién de caninos y felinos en via
publica; el estudio de dinamica poblacional desarrollado por el instituto de
Prospectiva de la Universidad del Valle en el afno 2016, en el cual se dan los
estimados de poblaciones de caninos y felinos por comuna, y demas variables que
intervienen en la dinamica de esta poblacion, asi como el analisis de la ubicacion
geografica de la ciudad para establecer areas de proteccion de ingreso de la rabia,
para la vigencia 2022, se proyecta realizar un total de 4.240 cirugias a caninos y
felinos hembras y se realiza un total de 2.295 con un avance del 54.1%.
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5.4 Inspeccion, Vigilancia y Control de Albergues Temporales de Equinos

Para el ano 2022, Han sido visitados 26 Albergues, con 952 equinos de trabajo o
recreacion con acciones de vigilancia y control de la encefalitis equina, con la
verificacion de las condiciones higiénico-sanitarias y la valoracion del estado de
salud y vacunacion de los equinos

Grafico. Predios con acciones de inspeccion, vigilancia y control de la EEV por
comuna
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Durante el primer semestre del ano 2022 se realizaron visitas de inspeccion,
vigilancia y control a veintiséis (26) predios con poblaciéon equina pertenecientes a
las comunas 6, 15,16,17 y 22 y 10 establecimientos en area rural del corregimiento
de Pance, con un total de 952 equinos verificados.Tras haber realizado los
recorridos por los diferentes albergues, se ha detectado que algunos ya no existen,
es de resaltar que mas del 70% de los albergues se encuentran en zona rural
(Pance, Cascajal, EI Hormiguero, La Sirena, La Buitrera) y los restantes estan
distribuido en las comunas 6, 12, 16, 17, 18, y 22.

5.5 INTERVENCION INTEGRAL DE POBLACIONES DE CANINOS Y FELINOS
FERALES

Realizar el control sanitario, implica el retiro total y permanente de los animales
enfermos, los cuales quedan en custodia del Centro de Zoonosis quien determina
su disposicion final después de realizar la evaluacion médica, esto implica realizar
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un retiro selectivo de los felinos que por evaluacién médica no se encuentren en
condiciones sanitarias para convivir en comunidad; a los seleccionados para
quedarse se les realizara cirugia de esterilizacidn con el fin de evitar nacimientos no
deseas y por ende un crecimiento de la poblacion; en este caso el encargado de
alimentar y velar por el bienestar de la colonia se designa para ocuparse de la
aplicacion del plan sanitario el cual debe permanecer vigente (vacunacion
antirrabica anual, desparasitacion, asi como la designacion de un area de
alimentacion y descanso para los animales.

Grafico numero de Intervenciones realizadas- animales intervenidos por comuna
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El Centro de Zoonosis realiza la atencion del 100 % de las solicitudes y quejas comunitarias
asociadas a reportes de caninos y felinos en condicién de calle, durante el mes de junio de
2022, se recibieron un total de 73 solicitudes. Durante el periodo se realizaron 38
intervenciones asociadas a animales ferales, en condicién de calle y confinamiento parcial,
intervenidos de manera integral con revisidon sanitaria, vacunacion antirrabica y
esterilizacién.

5.6 Prevencion De La Leptospirosis

Resultados de actividades priorizadas:

5.6.1 Investigacion de los factores ambientales de riesgo asociados a leptospirosis.
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Grafico, Notificacién casos sospechosos de leptospirosis por comuna
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En el afo, se recibe a través del Sivigila el reporte de 138 casos, 131 suceden en
Cali, 7 en otros municipios. Del total de los casos reportados de Cali, se vigila el 69
% (91 casos), y no se observa el 31 % (40 casos). De los vigilados, el 29 % es
referido durante la investigacién como dx leptospirosis (26 casos) y el 71 % como
otros diagndsticos (65 casos). Los informados como leptospirosis presentan el
siguiente comportamiento: 50% fueron de género femenino y 50% de masculino, las
comunas con el porcentaje mas alto de 11.5% fueron Comunas 5, 16 y zona Rural,
le siguen las Comunas 11, 14, 19, 21, 12 con 7.7% cada una, y de ultimo las Comunas 13,
15,19,20,1,6y 18 con 3.8 % cada una.

Grafico Distribucién por grupos etarios de los casos observados. Enero — junio 2022
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Los factores multicausales de riesgo ambientales que se identifican en los casos
informados como leptospirosis son:

. Consumo de alimentos enlatados: 46.2 %.
o Presencia de roedores: 23.1 %.
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Convivencia de caninos: 23.1 %.
Convivencia con felinos: 23.1 %.

Contacto con aguas de recreacion: 15.4 %.
Viaja fuera de la ciudad: 15.4 %.

No se identifican: 7.7 %.

Consumo de alimentos en la calle: 7.7 %.
Consumo de agua no tratada: 3.8 %.
Contacto con otros animales: 3.8 %.

Al mes de junio de 2022, no se reciben notificaciones de mordeduras asociadas a
roedores de interés en salud publica.

5.6.2 Control de roedores en canales de aguas lluvias.

Durante el ano 2022, se han intervenido 114 Km a través de controles en los canales
de aguas lluvia de acuerdo con la programacion en los 46 canales de aguas lluvias,
para un total de 221 controles adelantados y una reduccion de madrigueras activas
del 66.7 %, por debajo de la meta del indicador de impacto, trazada en 80 %.
Asociado al impacto negativo de la carencia de transporte para trasladar insumos y
lograr controles efectivos de acuerdo con la dinamica poblacional de la rata de
alcantarilla, Rattus norvegicus.

5.6.3 Control de roedores en viviendas a riesgo.

62



Grafico. Numero de viviendas intervenidas por comuna enero-junio 2022

320

gy 211

50 100 150 200 250

o

En el afo se intervienen 985 viviendas, protegiendo por accion directa 3.495
personas y reportandose una reduccion de viviendas con infestacion del 95.97 %.

Tabla3. Viviendas visitadas por comuna para control de redores y prevencién de
leptospirosis, 2022

# VIVIENDAS )
COMUNA | | NTERVENIDAS %
1 0 0
2 5 0.51
3 3 0.30
4 44 447
5 220 22.34
6 175 17.77
7 0 0,00
8 8 0.81
9 12 1,22
10 0 0,00
T 29 2.04
12 16 1,62
13 142 14,42
14 211 21.42
15 0 0,00
16 13 132
17 39 3.96
18 3 0,30
19 0 0.00
20 45 457
21 0 0.00
22 0 0,00
RURAL 20 2.03
Total, 985 100,00%
general
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Tabla4. Comunas y barrios con mayores intervenciones por infestacion y Riesgo
Leptospirosis:

Barrios con mayor
intervencion Viviendas
Los Andes 168
Floralia 154
Charco Azul 137
Las Orguideas 211

5.6.4 Control de roedores espacios publicos.

En Enero - Junio 2022 se intervinieron 17 establecimientos y/o espacios. Las
intervenciones se inician con el diagndstico del lugar para identificar las condiciones
ambientales y sanitarias que favorecen la presencia de roedores, se dan
recomendaciones tendientes a su intervencion y se adelanta el control quimico en
caso de ser necesario, el cual se realizara periédicamente para evitar reinfestacion.

COMUNA 20; 1; 6%
COMUNA 15; 1; 6%

..  COMUNA 21; 1; 6%

COMUNA 2; 4; 23%

P
5

COMUNA 8; 1; 6%

COMUNA 11; 1; 6%

COMUNA 17; 2; 12%
COMUNA 3; 4; 23%

COMUNA 22; 2; 12%

Total Espacios: 17

El mayor numero de intervenciones en el periodo se desarrollaron en las comunas
2,317y 22

5.6.5 Atencion de solicitudes asociadas a roedores

Grafico. PQRs asociadas a roedores por comuna enero-junio 2022

64



8
8
8
%6 5 4 5
S 4 3 3 3 3 33
g 11 1 Il 121 2 2l 1
L 2
o 2 I ||9|l9 lllll |I|l||l
TNOSTLeN®o g EeNRS YN ]
O]
>
o

Comunas
Total Quejas: 54

Al mes de junio se recibe un total de 54 solicitudes asociadas a roedores
presentandose un numero mayor en la comuna 4,2,17 y 11.

En Enero - Junio 2022 se atendié 1 solicitud por presencia de quirdpteros;
realizando la identificacion de los factores de riesgo que favorecen la presencia de
estos organismos y brindando las recomendaciones encaminadas a la
implementacion de las medidas para evitar contactos accidentales y conducta a
implementar en caso de que se presenten.

Tabla5. Informacién, Educacion y Comunicacién asociada Al Riesgo Por Roedores De
Interés En Salud Publica

Comuna BARRIO # GRUPOS # PERSONAS
CAPACITADAS
2 CENTENARIO 1 20
14 LAS ORQUIDEAS 1 13
20 CANAVERALEJO 3 31
Total general 5 64

En el periodo se realizan 3 charlas de IEC a los asistentes a la brigada de salud
animal en el barrio Cafaveralejo, atendiendo 31 personas. Dentro de la intervencion
de los territorios priorizados por sana convivencia, se adelantan acciones de
informacion, educacion y comunicacion a las comunidades atendidas para
sensibilizarlos sobre su papel en el control integral de roedores de interés en salud
publica y las medidas a implementar para evitar su presencia. En el afio se han
adelantado 5 jornadas de IEC y sehan atendido 64 personas.
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5.7 Prevencioéon de Otras Zoonosis
5.7.1 Atencion de solicitudes comunitarias asociadas a otras zoonosis

El Centro de zoonosis, atiende el 100 % de las solicitudes orientadas a la trasmision
de otras zoonosis; de las 22 comunas y 15 corregimientos del distrito de Cali. Dentro
de las variables que hace que las enfermedades zoonoticas (enfermedades
trasmisibles de los animales a humanos) adquieran mayor fuerza se encuentra la
problematica del crecimiento de la poblacién, los cambios climaticos, y un
significativo aumento de la interaccion de las personas con los animales de
compania, o para efectos de comercializaciéon. Estas solicitudes, son atendidas por
el profesional encargado de la coordinacién del programa y por los técnicos del area
de salud, quien de manera presencial acuden a las solicitudes realizando una
valoracion del estado sanitario, y condiciones higiénico-locativas; con el fin de
prevenir la aparicion de enfermedades zoondticas en caninos, felinos, aves de
corral, equinos y otros animales domésticos. Y la generaciéon de problemas
sanitarios por aguas negras o servidas, acumulo y manejo inadecuado de residuos
organicos que favorecen la infestacion de artropodos y roedores.

Grafico. Total, de PQRS atendidas enero - junio 2022
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Se intervinieron 167 solicitudes comunitarias recibidas en el periodo por el programa
de Otras Zoonosis, las comunas que presentan un mayor numero de solicitudes es
la comuna 2, 17 ,5, y 18, de estas la gran mayoria necesitd doble visita para la
verificacion de requerimientos y/o su control.

El mayor numero de solicitudes estan asociadas a la tenencia inadecuada de
animales de compafia en vivienda con riesgo zoonatico, siendo esta la incidencia
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mas representativa en las solicitudes atendidas en el programa, de igual manera
durante el periodo también se atienden solicitudes relacionadas a otras
problematicas en la comunidad:

Grafico. Tipos de asunto de las PQRS 2022
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De las 167 solicitudes, el 49 % corresponden a la Tenencia inadecuada de animales
de compaiia en vivienda generando afectacion a los residentes cercanos, las
situaciones que mas se presentan en vivienda estan relacionadas con falencias de
tipo sanitario, tenencia irregular de animales de compania, agresividad, presunto
maltrato, ruido generado por los animales de compafia, falencias locativas e
higiénicas como falta de espacio, dejarlas solas durante todo el dia, condiciones de
limpieza y desinfeccidon inadecuadas, le sigue con un 26 % asociada a eventos con
animales, 14 % solicitudes asociadas a I.E.C con énfasis en prevencion de
enfermedades zoondticas, necesidad de la comunidad que va estrechamente
relacionada a problemas de convivencia tenencia inadecuada en espacios publicos
e irregularidades sanitarias relacionado con animales de compania, un 6 % con
solicitudes asociadas criaderos, alojamientos irregulares y albergues con riesgo
zoonético y un 5% debido a especies sinantropicas (garrapatas, pulgas chinches y
quiropteros) los cuales pueden convertirse en vectores de enfermedades
zoonoticas, por lo que requieren acciones de control integral que incluyen en
algunos casos control quimico.

5.7.2 Recepcion Cazas De Control De Caracol Africano

En el periodo se reciben 21 cazas de control de caracol africano de la autoridad
ambiental, Dagma, para su disposicién final entrega en ruta hospitalaria para
incineracion, correspondiente a 109.66 kg. En el afio se han recibido 96 cazas de
control con una biomasade 508.3 Kg.
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5.8 Intervencion integral del riesgo asociado a las zoonosis en territorios de
sana convivencia interespecie

Durante el primer semestre del afio 2022 se llevo a cabo la identificacion de 22
territorios de sana convivencia Interespecie, dentro de las 22 comunas del area
urbana del distrito de Cali, identificadas ante un diagndstico de riesgo biolégico
evaluando la necesidad de intervencion, para llevar cabo actividades como acciones
de mantenimiento en estos, en 2 territorios por comuna.

Se ha llevado a cabo el diagnostico de riesgo biolégico y reconocimiento inicial de
12 de los territorios de sana convivencia interespecie en las comunas 1, 2, 3, 9, 10,
11, 12, 17, 18, 19, 20 y 22, donde se desarrollé acciones de |.E.C (informacién,
educacién y comunicacion) en 20 grupos con personas de la comunidad que
frecuentan estos territorios la mayoria acompafados de sus animales de compaiia,
donde se les hace énfasis principalmente de un transporte adecuado de estos,
ademas en el manejo sanitario de la materia fecal; en estos sectores se inicié su
intervencion con una determinacién del territorio y diagndstico del riesgo biolégico
asociado a las condiciones higiénico-locativas y la tenencia de los animales de
compania (se determina también si es propietario o paseador).

Se han realizado a la fecha 84 acciones de mantenimiento en los territorios de sana
convivencia interespecie.

5.9 Intervencién Integral De Zoonosis En Comunas Priorizadas Por Riesgo
Biolégico Y Perfil Epidemiolégico 2021. Ejecucion 2022.

Como resultado de identificacion de los territorios, se desarrolla el perfil del riesgo
asociado a las enfermedades zoondticas con base en los eventos reportados en
2021, se genero el perfil epidemiolégico del riesgo biolégico asociado a la
transmision de enfermedades zoondticas, el cual, incluye las areas priorizadas para
intervencion integral del Centro de Zoonosis durante la vigencia 2022:

Grafico. Consolidado de acciones realizadas en prevencion de las zoonosis afio 2021
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Se evidencia que, considerando la poblacion de caninos y felinos resultantes del
muestreo poblacional realizado en 2016, las comunas expuestas a mayor riesgo de
transmision de enfermedades zoondticas son: 13, 15, 14, 6, 16, 8, 19y 5.

En concordancia con lo anterior, se seleccionaron territorios especificos a intervenir
en cada comuna y se vincula al ciclo anual de vacunacion antirrabica, propendiendo
por el aumento de las coberturas de vacunacion.
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COMUNA MES DE INTERVENCION
14 mar-22
13 abr-22
5 may-22
6 jun-22
8 ago-22
15 sep-22
2 oct-22
16 nov-22

Previamente se realizaron los contactos comunitarios para coordinar las acciones
de tal forma que los habitantes se enteren del trabajo a realizar.

Durante el primer semestre el Centro Zoonosis se seleccionaron e intervinieron las
areas Priorizadas por perfil epidemioldgico Asociado a las Enfermedades Zoondticas
en las comunas 6, 5, 14 y 13. La coordinacién se realizé con la colaboracién
intersectorial, trabajando articuladamente con lideres y lideresas, presidentes de
Juntas de Accion Comunal (JAC) de las viviendas a intervenir en el barrio asignado
de cada comuna de la vigencia 2022.

Tabla 6. Actividades realizadas en territorios priorizados segln panorama de riesgo. 2022

Actividades Realizadas Comunas

Coordinacion con lideres y/o representantes de Juntas de Accion Comunal (JAC),
Entornos para la vida de la Secretaria Distrital de Salud de Cali.

Diagndstico inicial, visitas domiciliarias, valoracion de Tenencia Responsable de
Animales de compaiia (T.R.A), vacunacion antirrabica, 1°control de roedores (300 | 5, 6, 13, 14
viviendas).

Brigada de salud animal, 2°intervencién en viviendas a riesgo por Tenencia
Responsable de Animales de compafiia (Técnicos Area de Salud) Control de
sinantrdpicas (garrapatas) y 2° control de roedores.

La brigada de salud animal se realiza socializando con la comunidad a través de
diferentes redes sociales y grupos de valor de las diferentes entidades, y en la
intervencién realizada se benéfica toda la comuna.

Los servicios gratuitos son:

e Valoracion médico-veterinaria.

e Inscripcion para realizar intervenciones quirurgicas (esterilizacion) a canino y
felinos, machos y hembras

e Registro e instalacion de microchip para caninos y felinos.

e Vacunacion antirrabica.

e Vitaminas

e Desparasitacion.
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De acuerdo con la brigada de salud realizadas en las comunas antes mencionadas
se reportan los siguientes resultados.

Tabla7. Resultados brigadas de salud animal. Enero — Junio 2022

o o
FECHA LUGAR BARRIO  |COMUNA VUACLNADOS N VACUNADGS | TOTAL DESPARL\ISITACION DESPAR/,\\ISITACION 0L NEANIALE IV CONULTA
CANINOS FELINOS [ VACUNADOS AN FELINO DESPARASITADOS | REGISTRADOS | VETERINARIA

11-mar-22 |ESCUELAMILITAR LASORQUIDEAS | 14 16 1 17 3 1 3 60 10
JUNTADE ACCION COMUNAL
SECTOR SARDI CHARCOAZUL 13 10 6 4 5 2 I 1 3

19-abr-22

13-may-22 {CANCHAMULTIPLE FLORALIA b 46 19 65 5 15 67 10 10

COLISEO METROPOLITANODEL

304ul-22 NORTE METROPOLITANO 5 8 ) 124 122 52 174 183 3

En relacion a las acciones de control de presencia de especies Sinantrépicas de
interés en salud publica (Roedores) se intervinieron sectores focalizados por los
lideres del sector que se quejaban de esta problematica y aumentan el riesgo de
trasmisién de Leptospirosis a la comunidad y sus animales de compafia, de
acuerdo a la comuna intervenida, en el caso especifico de las 4 intervenciones
realizadas en el primer semestre de la vigencia 2022, se analiza que el porcentaje
mas alto en viviendas positivas es la comuna 13, con 89 casos, seguido de la
comuna 6 con 55 casos positivos para control de roedores.

Tabla8. Resultados visitas a viviendas para control de presencia roedores

Comuna Barrio V!v!endas Viviendas | Viviendas Habitantes V'V"?T‘das Viviendas
Visitadas | Cerradas | Renuentes Positivas Positi
ositivas
Floralia 154 20 1 603 55 35.7
6 La Riviera 168 121 31 558 4 2.4
14 Las Orquideas 186 41 723 34 18.3
Total 186 41 0 723 34 18.3

El objetivo de la intervencion integral de zoonosis en las zonas priorizadas de los
diferentes barrios por riesgo biolégico asociado a las enfermedades zoondticas
se cumple a cabalidad, contribuyendo al mejoramiento de las condiciones de salud
de la poblacién priorizada, y fortaleciendo las acciones de promocién, prevencion,
vigilancia y control de losriesgos sanitarios y enfermedades transmitidas por
vectores y zoonosis

Grafico. Brigadas de Salud Animal realizadas por comuna-nimero de animales atendidos
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Animales Atendidos mBrigadas Realizadas

Las Brigadas de Salud Animal se realizan con el fin con el fin de dar cumplimiento
a los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social enmarcados en el
Programa Integral Integrado de Zoonosis, a la estrategia de “Una Sola Salud” dentro
del Plan Decenal de Salud y sus directrices de Priorizar nuestras acciones
misionales con el fin de evidenciar el Impacto de estas en la salud humana y el
bienestar animal.

Durante el periodo se realizaron veintitrés (23) brigadas de salud animal, donde se
atendieron alrededor de 2.201 animales entre caninos y felinos a los cuales se les
realizd inmunizacion antirrabica, vitaminizacion y desparasitacion oral, con el
objetivo de minimizar el riesgo de presentacion de enfermedades zoonéticas y
generar un entorno saludable y de convivencia entre la comunidad y los animales
domesticos.

5.10 Prestacion De Servicios Médicos

Durante el periodo transcurrido del 2022 se realizé la prestacion de 1009 servicios
meédicos veterinarios, con el objetivo de minimizar el riesgo de presentacion de
enfermedades zoondticas y generar un entorno saludable y de convivencia
interespecie. Se realiza la prestaciéon de 502 consultas médicas generales y 507
procedimientos médico-veterinarios (cirugias menores, esterilizaciones, limpieza de
heridas, inyectologia, vacunacién, desparasitacion, entre otras), en atencién a la
demanda.

Grafico Resultados por consultas veterinarias y procedimientos. Enero — Junio 2022
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Durante la valoraciéon meédico-veterinaria se ha determinado la prevalencia de
afecciones de interés en salud publica como son: gastrointestinales (tipo
coccidia/giardia), dermatolodgicas (tipo sarna y hongos), viral neuroldgica (tipo
Distemper canino- moquillo), viral por leucemia/Sida felina, rickettsias como babesia
o erlichia y afecciones de salud como tumores mamarios, tumores cutaneos,
piometras, laceraciones, afecciones urinarias, y afecciones metabdlicas.

Estas afecciones de salud son predominantes en la especie canina con 82.3% de
incidencia en esta especie y 17.7% de la especie felina. Del total de las afecciones
evidenciadas en el servicio de consulta menos del 3% son de origen infeccioso tipo
zoonotico.

Durante este periodo se han prestado atencion medico veterinaria a la demanda a
la comunidad con 95.5% de los pacientes procedentes de la zona urbana de la
ciudad y un 4.5% provenientes de la zona rural u otros municipios. Teniendo en
cuenta la especie el 23% felinos y el 77% caninos.

Se ve incrementado el numero de consultas de revision general para verificar el

estado de salud del animal buscando acceder al servicio de esterilizacidn quirdrgica
gratuita, en estos casos se recomienda los examenes basicos prequirurgicos

Grafico. Clasificacién segun el sistema afectado del animal
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Se clasificaron los datos por categorias segun el sistema afectado. El sistema mas
afectado fue el tegumentario o piel y anexos con el 24 % dentro del total de casos,
con mayor frecuenciade presentacion las neoplasias de piel, neoplasias mamarias,
neoplasias prepuciales y dermatitis por infecciones en piel. El segundo sistema
encontrado es el sistema digestivo representando el 15% del total de los casos,
dentro de este sistema lo mas frecuente fue la presentacion de vomito y diarrea; le
siguen el sistema reproductor, osteoarticular y cardiovascular. Durante este periodo
también se presentaron pacientes a chequeo general con el 33% y a otras
valoraciones 12%.

Atencion procedimientos medico quirurgicos

Durante este periodo se prestd los servicios médicos de desparasitacion (14%),
procedimientos quirurgicos (10%), eutanasia compasiva (9%), vacunacion (47%) y
manejo medico (20%).

@ PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS

@ DESPARASITACION

1 VACUNACION

HBEUTANASIA COMPASIVA

@MANEJO MEDICO

Frente a los servicios de eutanasia compasiva estan asociados a la presencia de
neoplasias, problemas neurolégicos y vejez extrema que afectan la calidad de vida
del paciente, generando sufrimiento optando por realizar el procedimiento el
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responsable del animal de compainia.

El Centro de Zoonosis como todos los afos continia complementando sus
actividades con la prestacion de servicios medico veterinarios, apoyando a la
comunidad que requiere orientacion en la salud de sus animales de compaiia y mas
aun cuyos responsables no cuentan con los recursos necesarios.

6 RETOS

Acceder a comunas y barrios sin limitaciones de seguridad en el sector en el afo
2022.

Fortalecimiento del Sistema de Informacién (plataforma de reportes
epidemioldgicos) para el mejoramiento en la oportunidad de datos.

Sostener la comunicacion proactiva y asertiva con los establecimientos Veterinarios
y afines. que permita el abordaje y la sensibilizacién sobre la importancia de la labor
que realiza el programa en la salud publica de la ciudad.

Lograr que el 100% de los Establecimientos Veterinarios notificadores de la ciudad
de Cali, implementen la practica como una actividad de rutina, de manera oportuna,
eficiente y completa.

Gestionar tramites administrativos de contratacion rapidos para que no se afecte la
continuidad de las acciones del Programa

Fortalecimiento en personal asignado a esta actividad para Intervenir el 100% de
Establecimientos Veterinarios y Afines.

7 DIFICULTADES

Logistica de Transporte

Para lo concerniente a la vigilancia epidemioldgica de los accidentes rabicos |,
Seguimiento de PQRs se cuenta con la dificultad de poder programar un transporte
que puedan utilizar los técnicos sobre todo para la vigilancia epidemiolégica de la
zona rural ,el unico transporte con el que cuenta el Centro de Zoonosis es el vehiculo
designado para transporte de animales de compafia en el cual solo puedan
transportarse un maximo dos personas y debido a su estado y por ser un vehiculo
pesado es a veces imposible llegar a los puntos donde se notificaron los accidentes
rabicos. Igualmente existen zonas donde por seguridad no es posible acceder para
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llevar a cabo la vigilancia de los casos.

Se lograria el fortalecimiento de las acciones de vacunacion antirrabica el contar
con vehiculo que transporte los insumos y equipos de trabajo a las areas a trabajar
diariamente.

En control de canales de agua lluvia el transporte facilitaria el envio de los insumos
requeridos para el desarrollo de esta actividad

Encefalitis equina venezolana para el seguimiento y vigilancia a nivel periurbano y
rural de albergue de equinos

Recurso Humano

Gestionar tramites administrativos de contrataciéon rapidos para que no se afecte la
continuidad de las acciones del Centro de Zoonosis

Fortalecimiento en personal asignado a las actividades de IVC de establecimientos
prestadores de servicios de sanidad animal para Intervenir el 100% de
Establecimientos Veterinarios y Afines.

El recurso humano para fortalecer las actividades de rabia teniendo en cuenta el
crecimiento presentado en el Distrito de Santiago de Cali

Extemporaneidad en el reporte del Sivigila

La extemporaneidad en el reporte del Sivigila siempre ha sido uno de los obstaculos
para llegar a realizar una vigilancia epidemiologia oportuna y poder realizar una
retroalimentacion a la parte medica en lo concerniente a vacunacién antirrabica para
humanos, se siguen presentando fallas en la notificacion por numeros y teléfonos
celulares errados tanto de la persona agredida como del responsable del animal de
companiia agresor.

Deterioro de los Equipos

Los equipos como computadores estan deteriorados, desactualizados vy
continuamente presentan fallas de encendido, asi mismo los teclados, y mouses.
Se requiere igualmente contar con escaner para digitalizar la informacion fisica
como actas de intervenciones realizadas

Fortalecimiento de Plan de Medios

Se requiere un plan de medios para que las personas conozcan las verdaderas
competencias del Centro de Zoonosis en lo concerniente a animales de compafiia
que traen por multiples factores y que no pueden ser atendidos por las mismas
circunstancias del manejo que requieren, de igual manera para las personas que
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son agredidas por caninos o felinos para que brinden la informacion verdadera y se
pueda llevar a cabo la vigilancia epidemiolégica adecuada.

Dificultad en el Acceso a algunas comunas y barrios por limitaciones de seguridad.
En algunos sectores debido a situaciones de orden publico no permite que los
técnicos area de salud, grupo de vacunacién realicen las actividades de manera
normal impidiendo en algunos casos el realizar las acciones de competencia con
seguimiento de accidentes rabicos, visitas de inspeccién asociadas a PQRs ,
vacunacion antirrabica.

Dafio en los vehiculos y/o equipos de trabajo

No contar con plan de mantenimiento preventivo de las vehiculos lo cual genera
desgaste y dafios prevenibles ocasionando altos costos al momento de la
reparacion y largos periodos de tiempo de intervencion en taller.

Irregularidades en el fluido eléctrico.

Al encontrarse ubicado el Centro de Zoonosis en un area industrial genera que se
presenten fuertes fluctuaciones en el flujo de energia eléctrica y la perdida completa
de la misma que pone en riesgo los equipos eléctricos a la fecha el centro de
zoonosis tiene sin funcionamiento la cava de refrigeraciéon de biolégico antirrabico,
generando que se tenga que conservar el biolégico a nivel central en la cava PAI
de la Secretaria Distrital de Salud.

Deterioro de la Planta fisica.

Infraestructura deteriorada con presencia de humedad, dafios en cubierta del centro
de zoonosis y tuberia antigua que genera filtraciones, lo cual hace necesario que se
realice la adecuacion de las instalaciones actuales de acuerdo a la normatividad
vigente colombiana, para garantizar las acciones de prevencion, diagndstico,
vigilancia y control de las zoonosis transmitidas por animales

8. Conclusiones

Con las acciones realizadas, a junio se reporta un avance del 75.3% en la
implementacion de la Estrategia de Gestion Integrada - EGI de Zoonosis, a través
del desarrollo de las acciones asociadas a la inspeccion, vigilancia y prevencion de
las Zoonosis

Mantenimiento del silencio epidemioldgico de la Encefalitis Equina Venezolana

Mantenimiento del silencio epidemioldgico de la Rabia.

77



Fortalecimiento de la estrategia de vacunacion antirrabica mediante barrido casa a
casa y puntos fijos de vacunacion, alcanzando la inmunizacion de 43.656 animales
de companiia con una cobertura mayor a la presentada en el primer semestre de la
vigencia anterior (21.662 perros y gatos vacunados).

Generacion de 48 espacios Intrainstitucionales e Intersectoriales para el fomento y
promocion de las acciones para la prevencion de la rabia mediante la estrategia de
vacunacion antirrabica

Fortalecimiento y actualizacion del sistema de informacion, registro, control y
notificacion de las variables epidemioldgicas de interés en salud ambiental asociada
a las zoonosis para el reporte de los establecimientos prestadores de servicios de
sanidad animal y conexos.

Acompafiamiento mediante capacitaciones de actualizacion, permanentes para
crear una rutina de comunicacion con la Secretaria Distrital de Salud y los
Establecimientos Veterinarios y Afines.

Intervencion del riesgo de transmisién de enfermedades zoonodticas mediante la
atencién oportuna del 100 % de las solicitudes comunitarias asociadas a las
Zoonosis — control de roedores.

Intervenciones en el control de roedores en areas criticas como: canales de aguas
lluvias, plazas de mercado, establecimientos carcelarios, sitios de concentracion
masiva y zonas publicas.

Intervenciones en 8 areas priorizadas y 22 territorios de sana convivencia

interespecie, con la generacion de espacios de interaccidn sana entre el humano y
los animales con capacitacion sanitaria.
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1. INTRODUCCION

El dengue es la enfermedad transmitida por vectores de mayor relevancia en la
salud publica de Santiago de Cali, debido a su rapida propagacion y dificil
erradicacion, sin embargo, recientemente se sumo la transmision de los virus Zika
y Chikungunya; siendo el mosquito Aedes aegypti el principal vector de estas
enfermedades en nuestra ciudad.

La dinamica de transmision de estas arbovirosis esta relacionada con factores
sociales, demograficos y medioambientales, tales como la urbanizacién no
planificada, las migraciones de la poblacion, la variabilidad en la distribucion de los
esfuerzos por el control de vectores, los aspectos culturales, las condiciones de las
viviendas y la calidad de la prestacion de servicios sanitarios, entre otros, los cuales
han contribuido a la propagacién del vector, propiciando el aumento de la incidencia
y la aparicién de la enfermedad en nuevas zonas geograficas.

En respuesta a la situacion del dengue en las Américas, la OPS/OMS, a través del
Programa Regional de Dengue junto a los paises, implementan desde el 2003 la
Estrategia de Gestion Integrada para el control y prevencion del dengue en las
Américas, conocida como la EGI-Dengue. Esta estrategia integra 6 componentes;
atencion al paciente, comunicacién social, medio ambiente, manejo integrado de
vectores, laboratorio y epidemiologia. La vigilancia epidemiolégica forma parte de
este ultimo componente y constituye uno de los principales desafios a nivel regional,
sin embargo, significativos logros estan siendo logrados en cuanto a la
estandarizacién de indicadores, lo que permitira realizar intervenciones mas
oportunas [1].

Desde 1980, la OPS/OMS recopila los datos epidemiolégicos que los paises y
territorios de las Américas reportan directamente o publican en boletines nacionales
sobre la ocurrencia del dengue. Actualmente son 46 los paises y territorios que
reportan, cada semana y de manera sistematica, el numero total de casos,
incidencia, numero de casos graves, numero de muertos y letalidad por dengue, asi
como datos de vigilancia entomoldgica. Sumado a esto, los laboratorios que
integran la Red de Laboratorios del Dengue de las Américas (RELDA; 22
laboratorios nacionales de referencia y 4 centros colaboradores de la OPS/OMS),
aportan informacion perioddica de los serotipos circulantes en la Region. Hoy en dia,
la vigilancia epidemiolégica del dengue en las Américas se basa en sistemas de
notificacion obligatoria y cubren todo el territorio nacional (Figura 1) [1].

Figura 1. Numero de casos de dengue y paises que reportan en Region de las
Américas (1980-2022).
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Fuente: Datos ingresados a la Plataforma de Informacion de Salud para las Américas (PLISA,
OPS/OMS) por los Ministerios e Institutos de Salud de los paises y territorios de la Region.

Entre las SE 1y 28 del 2022, se notificaron un total de 2.015.710 casos de dengue
en la Region de las Américas, con una incidencia acumulada de 203,24 casos por
100.000 habitantes. El afio 2019 es el afio con el mayor numero de casos de dengue
registrados desde que la Organizacién Panamericana de la Salud comenzé a
recopilar datos de casos de dengue en 1980. El pico de casos en el 2019 se observd
en la SE 14. El afio 2022 inicié con una transmisién intensa de dengue, alcanzando
su punto maximo en la SE 17, cuando la mayoria de los paises comenzaron a
imponer medidas de distanciamiento social y encierro debido al COVID-19 y la
transmision del dengue se observé una importante disminucion. La tasa de
crecimiento de la curva en la grafica 3 para 2021 fue del 165%, entre la SE 1 hasta
el pico de la SE 14, mientras que la tasa de crecimiento de la curva en el 2022 fue
de 383%, entre la SE 1 hasta el pico de la SE 17 [2].

Asimismo, en Colombia, en la semana epidemiologica 28 de 2022 se notificaron
2059 casos probables de dengue: 1009 casos de esta semana y 1050 casos de
semanas anteriores. En el sistema hay 34017 casos, 16202 (47,6 %) sin signos de
alarma, 17185 (50,5 %) con signos de alarma y 630 (1,9 %) de dengue grave (BES
SE 28); y se presenta circulacion simultanea de los cuatro serotipos del virus del
dengue (DENV 1, DENV 2, DENV 3 y DENV 4) [2]. También, es importante
mencionar que en el pais, el incremento de casos en los periodos epidémicos inicia
en la Region Caribe e Insular, desplazandose posteriormente hacia el centro oriente,
centro, posteriormente hacia la region Orinoquia y Amazonia, terminando en el
pacifico colombiano, a nivel general.

Teniendo en cuenta lo anterior, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, indicoé una
alta probabilidad de que Colombia ingresara en un nuevo ciclo epidémico a finales
de ese ano o principios de 2022; y la Organizacion Panamericana de la Salud /
Organizacion Mundial de la Salud (OPS / OMS) inst6 a los Estados Miembros a que
continien con el fortalecimiento de la vigilancia, triaje, diagnéstico y tratamiento
oportuno y adecuado durante la sindemia de arbovirosis y COVID-19 en las zonas
endémicas. Lo anterior, incluye todas las acciones de control del vector Aedes
aegypti en zonas endémicas, tal como es el caso de Santiago de Cali [3].
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Asimismo, el informe de Dengue presentado por el Instituto Nacional de Salud, la
situacion epidemiolégica del dengue a nivel nacional, presenta un aumento de los
casos desde la SE 16, por lo tanto, es necesario mantener y fortalecer la vigilancia
epidemioldgica del evento, asi como, la vigilancia entomoldgica y el control de
Aedes aegypti a nivel territorial. También, se relacionan las entidades que reportan
incrementos en la notificacion de casos, como son: Casanare, Meta, Sucre, Bolivar,
Cali, Barranquilla, Cesar, Norte de Santander, Cérdoba, Tolima, Antioquia, La
Guajira, Atlantico, Cartagena, Huila, Valle del Cauca y Santander, aportan el 84,5 %
(23 724) de los casos a nivel nacional [4].

2. MARCO NORMATIVO

Ademas de la Constitucion Politica Nacional 1991 de la Republica de Colombia y la
Ley 9 de 1979 (Cdodigo Sanitario Nacional) se encuentran:

Articulo 6 relacionado con responsabilidades de entidades
Ley 10 de 1990 | territoriales en atencion segun niveles.

(Republica de Colombia) | Articulo 37 relacionado con requisitos para la transferencia
de recursos

Articulos 5 y 6 relacionados con competencias de la nacion y
departamento y especificamente con la delegacion y
descentralizacion de campanas nacionales.

Articulo 153 establece entre sus principios la equidad,
Ley 100 de 1993 | proteccion integral, descentralizacion administrativa. Articulo
(Republica de Colombia) | 162 relacionado con plan obligatorio de salud. Articulo 165
relacionado con la atencion basica.

Articulo 2 sobre aplicacion de la Ley Organica del Plan de
Desarrollo en la nacién, las entidades territoriales y
organismos publicos de todo orden. Articulo 3 sobre los
principios de la planeacion en Colombia y especifica las
Ley 152 de 1994 | definiciones de concurrencia, subsidiaridad y
(Republica de Colombia) | complementariedad. Articulo 41 establece que los planes de
accién de las entidades territoriales en el caso de los sectores
financiados con transferencias nacionales deberan ajustarse
con las normas legales establecidas para dichas
transferencias.

Articulos 1 a 4 establecen Sistema General de
Participaciones. Articulos 42, 43, 44 y 45 sobre competencias
Ley 715 de 2001 | de la Nacion, Departamentos, Municipios y Distritos en el
(Republica de Colombia) | sector salud. Articulo 46 establece que las entidades
territoriales tendran a su cargo la ejecucion de las acciones
de salud publica en la promocién y prevencion dirigidas a la

Ley 60 de 1993
(Republica de Colombia)
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poblacion de su jurisdiccion. Articulo 52 sobre criterio de
equidad para distribucion de recursos del SGP salud pubica.
Articulo 78 establece el destino de los recursos de la
participacién de propdsito general.

Ley 1122 de 2007
(Republica de Colombia)

Articulo 2 establece la evaluacién por resultados

Ley 1438 de 2011
(Republica de Colombia)

Articulo 3 principios del SGSSS la intersectorialidad. Articulo
5 modifica los articulos 43 y 44 de Ley 715 de 2001,
estableciendo entre las competencias de los departamentos
“asistir técnicamente y supervisar a los municipios, en la
prestacion del Plan de Intervenciones Colectivas, y las
acciones de salud publica individuales que se realicen en su
jurisdiccion”. Tanto en Departamentos, Distritos y Municipios
“‘coordinar y controlar la organizacién y operacion de los
servicios de salud gajo la estrategia de la Atencion Primaria
en Salud” Articulo 6 Plan Decenal de salud Publica. Articulo
12 adopta la estrategia de Atencién primaria en Salud.

Ley 1551 de 2012
(Republica de Colombia)

Articulo 4 define a nivel municipal el principio de coordinacion
como de Las autoridades municipales, define el principio de
concurrencia, Las competencias de los diferentes 6rganos de
las entidades territoriales y del orden nacional no son
excluyentes sino que coexisten y son dependientes entre si
para alcanzar el fin estatal. Sobre la realizacion de convenios
o formas asociativas previstas en la ley organica de
ordenamiento territorial para evitar duplicidades. Los
municipios de categoria especial y primera podran asumir la
competencia si demuestran la capacidad institucional que
para el efecto defina la entidad correspondiente y la
transferencia de Las entidades nacionales. Define el principio
de participacion ciudadana.

Ley 1751 de 2015

Establece la salud como un derecho fundamental

Decreto 1525 de 1995

Establece la delegacion de Campanas Directas del Ministerio
a las Entidades Territoriales

CONPES 3550 de 2008

Lineamientos para la Implementacion de la Politica Integral
de Salud Ambiental, con el fin de contribuir al mejoramiento
de la calidad de vida y el bienestar de la poblacién; énfasis
en los componentes de: calidad del aire en exteriores e
interiores, calidad de agua y seguridad quimica, vectores.

Resolucién 2257 de 2011
(Ministerio Proteccion
Social)

Se adopta los Protocolos y Guias de la Vigilancia en Salud
Publica, las Guias de Atencion Clinica y las Guias de
Vigilancia Entomolégica y Control para las Enfermedades
Transmitidas por Vectores

Decreto 3518 de 2006
(Ministerio Proteccion
Social)

Establece el Sistema de Vigilancia en salud Publica
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Resolucion 518 de 2015

Por la cual se dictan disposiciones para la gestién en salud
publica y se establecen las directrices para la ejecucion,
seguimiento, y evaluacion del Plan de intervenciones
colectivas PIC

Resolucion 429 de 2016

Por la cual se adopta la Politica de Atencion Integral en Salud
PAIS

Resolucion 3202 de 2016

Se adopta el manual metodoldgico para las Rutas Integrales
de Atencidn en salud RIAS y adopta un grupo de ellas

Decreto 0294 del 29 de
febrero del 2016
(Departamento del Valle
del Cauca)

Por el cual se ordena incrementar acciones de promocion,
prevencion, vigilancia y control de las Enfermedades
Transmitidas por Vectores en el Departamento del Valle del
Cauca. Reglamenta el protocolo a seguir en cuanto a visitas
de promocion en salud y prevencion de las Enfermedades
Transmitidas por Vectores, por parte de la Secretaria
Departamental de Salud.

Decreto 0026 del 14 de

Por el cual se declara Alerta Amarilla en Santiago de Cali por

enero de 2020 dengue

Decreto 420 del 18 de Por el_cual se |mpar’ter_1 mstruc_mones para expedlr.norma.ls en
materia de orden publico en virtud de la emergencia sanitaria

marzo de 2020

generada por la pandemia de COVID-19

Decreto 0728 del 19 de
marzo de 2020

Por el cual se decretan medidas transitorias en salud y orden
publico en el marco de la emergencia sanitaria en el Distrito
Especial, Deportivo, Cultural, Turistico. Empresarial y de
Servicios de Santiago de Cali y se dictan otras disposiciones.

3. OBJETIVOS

3.1.OBJETIVO GENERAL

Orientar acciones relacionadas con la transmision de enfermedades por insectos

vectores

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Involucrar a la comunidad en el desarrollo de estrategias de educacion,
comunicacién y movilizacion social en la prevencion del vector

e Fortalecer la vigilancia entomolégica orientada a la infestacion de vectores y
transmisibilidad de virus

e Mejorar el sistema de informacion oportuna orientada a la vigilancia de
vectores

4. METODOLOGIA
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Las actividades operativas del programa de Prevencion, Vigilancia y Control de
Enfermedades Transmitidas por Vectores ETV, responden a tres lineas de trabajo,
1. El control de las formas inmaduras (larvas y pupas), 2. Control de adultos y 3.
Prevencion (educacién e informacidn), a continuacion, se presentan la generalidad
de las metodologias empleadas.

4.1.El control de las formas inmaduras (larvas y pupas):
De las poblaciones de A. aegypti, mediante la eliminacién o tratamiento (larvicida),
de los depdsitos con formas inmaduras del vector (huevos, larvas y pupas).

4.1.1. Revision de cajas recolectoras de agua (sumideros) en via
publica

Tradicionalmente, las medidas de control estan encaminadas a reducir al minimo
las poblaciones de Ae. aegypti, el cual se ha asociado a una gran diversidad de
criaderos naturales y artificiales, siendo las llantas probablemente las principales
fuentes de cria del mosquito, no obstante, en la ciudad de Santiago de Cali los
sumideros, son construcciones muy comunes ya que son utilizados para el desague
de las vias publicas, son considerados muy prolificos en la produccion de especies
de Culex, en especial C. quinquefasciatus (Say 1823) y Ae. aegypti [5].

Priorizacion: Por el momento la ciudad cuenta con aproximadamente 54000
sumideros, los cuales son revisados de forma periddica durante el tiempo de
contratacion, siendo cada sumidero visitado al menos 2 veces al mes. Para cumplir
la ciudad esta dividida en sectores los cuales en promedio tienen 180 sumideros.

Recoleccién de la informacion: La informacion es diligenciada a través del uso de
la aplicacion Calibrado. Esta informacién es organizada y observada a través de
una plataforma digital.

Para realizar la revision de un sumidero el contratista debera seguir las siguientes

actividades:

e Punto de encuentro: Lugar de la ciudad al cual deberan presentarse las personas
citadas, en este lugar se encontrara el coordinador el cual realizara la asignacion
del area a trabajar la cual en promedio presentan entre 150 y 200 sumideros.

e Verificacion de los implementos de trabajo: Actividad realizada por parte del
coordinador verifica que los operarios presenten los elementos necesarios para
realizar la actividad (Cucharon, Larvicida, Tiza, Terminal).

e Asignacion de sectores: El coordinador le asignara el sector al contratista y le
explicara el area que debera trabajar y la forma mas idénea para realizar su
revision.

e Procedimiento de revision de sumideros: Acercarse con cuidado al sumidero, sin
hacer ruidos fuertes y sin proyectar sombra sobre el sumidero. Se deberan tomar
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cuatro muestras de agua en el sumidero y se iniciara por el lado mas oscuro en
una de sus esquinas, posteriormente la segunda muestra se tomara en la
esquina contraria, lo mismo para las dos siguientes muestras realizando un
muestreo en X. Si es necesario se debe esperar unos segundos entre las tomas
de muestras mientras el agua se reposa. Para la toma de muestras el cucharon
debe ingresar de forma oblicua al espejo de agua para evitar que las larvas del
zancudo se muevan hacia el fondo. Cuando la muestra se ha tomado esta debe
observarse a una distancia prudente que permita observar las larvas de primer
instar. Luego de tomar las cuatro muestras se debe proceder a marcar y clasificar
el estado del sumidero de una forma clara y visible, preferiblemente en la tapa
del sumidero como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 1. Clasificaciéon de los sumideros revisados en terreno por parte del
personal operativo del Programa de Prevencion, Vigilancia y Control de
Enfermedades Transmitidas por Vectores ETV.

e o s Debe aplicar
Clasificacion Descripciéon P

larvicida
IX | Sumidero el cual no se puede inspeccionar, porque tiene S|
muy poca agua o algo impide tomar la muestra
X Sumidero con agua, sin larvas de Aedes, Culex o pupas Si
FA Sumidero con agua y con larvas de Aedes Sl
FAP Sumidero con agua y con larvas de Aedes y pupas Sl
FC Sumidero con agua y con larvas de Culex Sl
FCP Sumidero con agua y con larvas de Culex y pupas Sl
M Sumidero con agua y con larvas de Aedes y Culex Sl
MP Sumidero con agua y con larvas de Aedes, Culex y S|
pupas
S Sumidero sin agua (Seco) NO
AC Sumidero con agua y una capa superficial de aceite NO
T Sumidero tapado o que ya no cumple su funcién, estan NO

dafados o destruidos
Nota: Cuando el sumidero esta cubierto por un colchén de materia organica se debe
verificar si tiene exposicién de agua para realizar la inspeccion y la debida aplicacion
del producto.

4.1.2. Visita a lugares de concentracion humana
La compleja trama de factores que condicionan o determinan la introduccién y
transmision del Dengue, Zika y Chikungunya, se expresa de manera diferencial en
los espacios geograficos donde se desarrolla la vida humana (Pérez et al. 2003). En
este sentido lugares con espacios cerrados como edificios o viviendas presentan
unas caracteristicas biofisicas que aunado a diferentes practicas y percepciones de
las personas que los frecuentan favorecen en mayor o menor medida el control o
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infestacion del vector Ae. aegypti por tal motivo dentro de las actividades de rutina
se realizan intervenciones en estos lugares.

Priorizacion: Hasta el momento no se cuenta con un niumero definido de sujetos,
no obstante, se realiza un barrido en toda la ciudad, visitando la mayor cantidad de
ellos. Generalmente, cada sujeto es visitado al menos dos veces al afio y las
categorias son: Bomberos y defensa civil, cementerios, centros comerciales,
centros culturales, centros de docentes o educativos, centros de recreacion,
edificios, empresas, empresas de transporte urbano, entidades de gobierno,
escuelas saludables, estaciones de policia, estaciones de servicio, funerarias,
guarderias, hogares de bienestar familiar, hogares geriatricos, hoteles, instalaciones
deportivas, instituciones de salud, instituciones religiosas, jardines infantiles, otras
instituciones, parqueaderos, plantas y estaciones de bombeo — Emcali, sedes
operativas de Emsirva, talleres, unidades residenciales, universidades, viveros y
vulcanizadoras

Recoleccién de la informacion: La informacion es diligenciada a través del uso de
la aplicacion Calibrado. Esta informacidén es organizada y observada a través de
una plataforma digital.

Procedimiento actividad visitas a lugares de concentraciones humanas (LCH):

e Citacién punto de encuentro: El lugar y la hora de encuentro sera definido por el
coordinador del grupo el cual previamente se habra comunicado con los
contratistas

e Verificacion de los implementos de trabajo: Actividad realizada por parte del
coordinador verifica que los operarios presenten los elementos necesarios para
realizar la actividad (Formatos, Cucharon, Larvicida, etc.).

e Asignacion de sector: El coordinador le asignara el lugar donde iniciara la visita
y se realizar un barrido de todas los LCH.

e Visita al LCH y busqueda activa de depdsitos: El contratista debera realizar los
siguientes pasos.

e Escribir de forma clara y legible la direccion de LCH en la que realizara la visita.

e Tocar de forma modera la puerta tres veces o timbrar dos veces. Mientras espera
y si es posible debera revisar la parte externa. Si no es atendido debera marcar
LCH como cerrada (C).

e Sies atendido, debe saludar, identificarse con su nombre, la institucion y explicar
de forma clara el motivo de la visita.

e Sila persona que atendié no autoriza la visita, el LCH debera marcarse como
renuente (R).

e Si la persona que atendidé la visita autoriza el ingreso debera acompafar o
designar a alguien que acomparie al contratista a realizar la visita.

e El contratista debera llenar la informacion sobre la razén legal del LCH.
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e Se deben buscar los depdsitos con agua, por ejemplo, platos de matera, plantas
agua, latas, etc. Que se encuentren en el area de trabajo.

e Cuando se encuentran larvas del zancudo se debe mostrarlas a la persona que
esta atendiendo la visita, se él explica que es y qué debe hacer con estos
depdsitos.

e Aquellos depodsitos que no pueden destruirse deberan ser tratados con el
larvicida.

¢ Finalizada la busqueda activa de larvas del zancudo, se procede a darle
informacion mas detallada sobre el vector y generalidades de las enfermedades
que transmite.

4.1.3. Visitas a vivienda

Aunque el mosquito presenta preferencia por habitats urbanos (Gonzalez et al.
2007) y se ha adaptado a las condiciones de la ciudad, en areas rurales su presencia
se ha incrementado, si bien es cierto que la magnitud de la transmision del dengue
en areas rurales no es comparable con la de las areas urbanas, ello no implica que
no sea necesario mantener un sistema de vigilancia activo y eficiente en estas
comunidades (Olano 2016). Por tal razén el programa de ETV, realiza las visitas
también en los corregimientos de la ciudad.

Priorizacion visitas en areas urbanas: a partir de la informacién suministrada por
el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica — SIVIGILA, que se ha creado
para realizar la provisién en forma sistematica y oportuna, de informacioén sobre la
dinamica de los eventos que afecten o puedan afectar la salud de la poblacion
colombiana, entre ellos del Dengue, Zika y Chikungunya. La informacion es recibida
en formato Excel y en el programa es filtrada la informaciéon con respecto a los
eventos de interés, esta informacion es discriminada debido a su severidad dando
prioridad aquellos casos en los que incurra hospitalizacidon o signos de alarma. Esta
base de datos es revisada semana a semana y los casos registrados son
programados para su visita por parte del personal del programa, lo antes posible.

Recoleccién de la informacion: La informacion es diligenciada a través del uso de
una planilla en papel tanto para el area urbana como el area rural.

Procedimiento actividad visitas a vivienda en el area urbana y rural:

e El coordinador del grupo recibe la informacion de los casos por parte del
profesional de apoyo el cual ha realizado la revision de la base de datos del
SIVIGILA.

e El coordinador del grupo realiza la confirmacion de la direccién y nombre del
paciente por medio telefénico o presencial, cuando se ha confirmado la direccion
y el nombre del paciente se procede a citar al grupo.
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Citacion punto de encuentro: El lugar y la hora de encuentro sera definido por el
coordinador del grupo el cual previamente se habra comunicado con el paciente
o la persona de contacto con el objetivo de concretar la visita y recibir
retroalimentacién sobre el sector que se trabajara. Informacién que reposa en
las notificaciones del SIVIGILA y con cual se realiza la programacion de visitas.
Verificacion de los implementos de trabajo: Actividad realizada por parte del
coordinador verifica que los operarios presenten los elementos necesarios para
realizar la actividad (Formatos, Cucharon, Larvicida).

Asignacién de viviendas: El coordinador le asignara las casas o manzanas del
barrio al contratista y le explicara el area que debera trabajar y la forma mas
idonea para realizar su revision.

Visita a la vivienda y busqueda activa de depdsitos: El contratista debera realizar
los siguientes pasos.

Escribir de forma clara y legible la direccion de la vivienda en la que realizara la
visita.

Tocar de forma modera la puerta tres veces o timbrar dos veces. Mientras espera
y si es posible debera revisar la parte externa del jardin si la vivienda lo presenta.
Si no es atendido o si es atendido por un menor de edad o una persona la cual
no esta en condiciones de atender la visita (adulto mayor, persona con alguna
discapacidad etc.) debera marcar la vivienda como cerrada (C).

Si es atendido, debera saludar, identificarse con su nombre, la institucién y
explicar de forma clara el motivo de la visita.

Si la persona que atendié no autoriza la visita, la vivienda debera marcarse como
renuente (R).

Si la persona que atendié la visita autoriza el ingreso ella u otra persona adulta
debera acompafar al contratista a realizar la visita.

El operario no debera sentarse y el primer lugar que debe revisar es el patio de
ropas.

Se deben buscar los depdsitos con agua, por ejemplo, platos de matera, plantas
agua, latas, etc.

Cuando se encuentran larvas del zancudo se deben mostrarlas a la persona que
esta atendiendo la visita, explicarle qué es y qué debe hacer con estos depdsitos.
Aquellos depdsitos que no puedan destruirse deberan ser tratados con el
larvicida.

Finalizada la busqueda activa de larvas del zancudo, se procede a darle
informacion mas detallada sobre el vector y generalidades de la enfermedad.

4.1.4. Control larvario con peces guppies (Poecilia reticulata)

Criterio de priorizacion: Para seleccionar los depdsitos adecuados para este tipo
de control, el personal de la Secretaria de Salud realiza visitas de inspeccion a
diferentes lugares de concentracion, utilizando una ficha de registro, donde recoge
la informacién de todos los depdsitos que se encuentran, luego, los que almacenan
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grandes volumenes de agua como tanques, canales o fuentes ornamentales, son
escogidos para la ‘siembra’.

El zoocriadero de peces guppies, esta ubicado en la Calle 30 # 36-05, barrio San
Carlos; el cual cuenta con ocho tanques de 1 x 1 m, en cinco de ellos se crian los
peces, los cuales se alimentan diariamente con mojarra y artemia salina. Se realiza
limpieza periddica de los estanques y, para asegurar su supervivencia, se mantiene

Procedimiento de control larvario con peces:

Se capturan los peces en el zoocriadero y se empacan en bolsas plasticas
debidamente oxigenadas.

Se trasladan hasta los lugares identificados para siembra.

Una vez en el lugar de la ‘'siembra’, la bolsa cerrada con los peces se coloca en
el cuerpo de agua para aclimatar la temperatura de la bolsa con la temperatura
del depésito.

Se toman el pH y el cloro residual del depdsito para evaluar la viabilidad del
espejo de agua para la siembra.

Transcurridos aproximadamente 20 minutos, se abre la bolsa y se mide la
temperatura del agua de la bolsa y se compara con la del depdsito, para evitar
cambios bruscos de temperatura.

Realizado lo anterior, se abre la bolsa y se permite el intercambio de agua hasta
que los peces se liberan poco a poco en el depdsito.
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e Se registra la informacion del depdsito (tipo de depdsito, parametros
fisicoquimicos, presencia de larvas de Aedes, cantidad de peces, entre otros) en
la ficha establecida para ello.

El monitoreo de este método de control se realiza para verificar su efectividad y
verificar la sostenibilidad de los peces en el depdsito. Inicialmente tiene una
frecuencia quincenal, luego mensual y semestral, dependiendo de los resultados de
cada seguimiento.

4.2.Control de formas adultas
La aplicacion de insecticidas ULV para el control de mosquitos se aplica por medio
de una maquina pesada montada en vehiculo o con equipos portatiles motomochila.
Estas fumigaciones funcionan creando una neblina que se dispersa por el aire y
entra en contacto con los mosquitos voladores mientras estan activos.

4.2.1. Aplicacién de insecticida ULV con equipo portatil motomochila

Priorizacion: Para esta actividad se priorizan los casos de dengue grave o muerte
probable por dengue. En caso de que no sean reportados este tipo de casos, se
procede a depurar la informacién del SIVIGILA, separando los descartados, los que
residen fuera de Cali y los que no cuentan con direccibn de residencia.
Posteriormente, se seleccionan los casos segun su severidad, dando prioridad a los
casos hospitalizados o con signos de alarma. Esta base de datos es revisada
semanalmente y los casos priorizados son programados para su visita por parte del
personal del programa, en el menor tiempo posible.

Recoleccién de la informacion: La informacion es diligenciada en una ficha para
esta actividad.

Procedimiento actividad fumigacion con Motomochila:

¢ El coordinador del equipo operativo recibe la informacion de los casos por parte
del profesional de apoyo el cual ha realizado la revisién de la base de datos del
SIVIGILA.

e Luego, realiza la confirmacion de la direccion y nombre del paciente por medio
telefonico o presencial

e Cuando se ha confirmado la informacién del caso, se programa la fumigacién de
manera coordinada con la actividad de visitas de control larvario en viviendas.

e Previo a realizar la fumigacion, se calibran las maquinas motomochilas, se
cargan con insecticida y ACPM, y se dejan listas para su funcionamiento. El
producto que se usa es Deltametrina al 2,5%, un piretroide sintético con actividad
insecticida y acaricida de amplio espectro, el cual actua por contacto e ingestion
afectando al sistema nervioso de los artropodos.
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e Los operarios se presentan en la direccién del caso, en el cual se encuentra
también el vehiculo con las maquinas.

e Entonces, se procede a informar el objetivo de la actividad y se dan las
recomendaciones de seguridad para los habitantes de la vivienda como son:
sacar los animales, tapar los alimentos y los depdsitos de agua de consumo
diario, permanecer fuera de la vivienda de 30 a 60 minutos después de la
fumigacion.

e Después, un operario anuncia puerta a puerta que en el sector se ha presentado
un caso de dengue y solicita la aprobacién para realizar la fumigacion dentro de
las viviendas, registrando las viviendas a fumigar en la manzana del caso.

e Una vez se tiene el registro de las viviendas que aceptaron la fumigacion, se
procede a realizar la actividad.

e La fumigacién se inicia en la parte posterior de las viviendas, por lo general el
patio y termina en la parte de adelante, fumigando los espacios en los cuales
autorizan el ingreso

e La nube de humo debe ser dirigida a las esquinas y angulos superiores de los
cuartos hasta completar toda el area.

4.2.2. Aplicacién de insecticida ULV con maquina pesada

Priorizacion: Para esta actividad se depura la informacién del SIVIGILA, separando
los descartados, los que residen fuera de Cali y los que no cuentan con direccion
de residencia. Luego, se focalizan las comunas y barrios con mayor numero de
casos notificados en un rango de tiempo determinado, por ejemplo, por semana o
periodo epidemioldgico, y los barrios que concentran mas del 50% de los casos
(frecuencia acumulada), se programan para fumigacion. Este proceso se realiza de
manera mensual y, en el caso de que las areas se repitan en un periodo menor a
15 dias, no se programa nuevamente la actividad, si no que se verifica que el sector
se haya fumigado en su totalidad, de no ser asi, se trabajan las areas faltantes. En
caso de que se presente un incremento de casos importante de una semana a otra
en un sector determinado, se considera incluirlo dentro de la programacion.

Recoleccidn de la informacion: La informacion es diligenciada en una ficha para
esta actividad.

Procedimiento actividad fumigacion con maquina pesada

e Verificacion del buen estado de la maquina y el vehiculo

e Calibracion de la maquina pesada

e Hacer un reconocimiento del area.

e Llenar el formato de reporte en lo que se prepara la maquina.

e Aplicar la técnica de acuerdo con la programacion.

e El vehiculo debe circular con las luces intermitentes encendidas.
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e El vehiculo no debe llevar acompafantes en la cabina, a menos que se trate de
personal en proceso de capacitacion o supervision.

e La nebulizacién se detendra unicamente por fuerte viento (mayor a 20 Km/h) o
por la presencia de lluvia, y se debera esperar en el area hasta 1 hora. Si se
descompone la maquina tendra que dar aviso al mecanico encargado para su
reparacion y/o al responsable programar la actividad, quien podra decidir si se
retira el equipo del area de trabajo.

Después de la aplicacion:

e Llenar el formato con los datos finales del acumulado del dia.

e Limpiar equipo diariamente al concluir la jornada de trabajo. Eliminar todos los
residuos de las mangueras de descarga de insecticida.

¢ Reportaran las fallas del equipo en el formato correspondiente.

e Entregar la informacion al término de la jornada, para la toma de decisiones.

e Entregar todos los envases vacios de insecticida al supervisor para su
disposicion final y con base en las normas de seguridad.

e Es necesario el aseo personal completo (bafio y cambio de ropa), después de

e lajornada, a fin de evitar molestias por residuos de insecticida en el personal
operativo.

4.3.Estrategia Educativa para la prevencion de las ETV, con enfoque de
Ecosalud

En primera instancia se debe lograr un acercamiento comunitario, el cual esta
encaminado a sefialar acciones a realizar que permitan el reconocimiento
comunitario. En este paso se busca identificar y contactar a diferentes grupos
sociales organizados y a sus lideres o representantes de la comunidad y, con ellos,
establecer los procedimientos a seguir para entregar la informacion sobre
prevencion de ETV, de manera mas conveniente, maxime si tomamos en cuenta
qgue son ellos, los representantes comunitarios, quienes construyen el puente entre
la administracion y la poblacién.

Ante la imposibilidad de erradicar el mosquito transmisor de estas enfermedades, la
estrategia mas eficiente para controlar el Aedes aegypti es promover la participacion
social en las comunidades, en la eliminacién de los sitios donde se cumple el ciclo
de reproduccion. Por esto, la difusion de las acciones de prevenciéon de las ETV esta
dirigida a la poblacion, debido a que los criaderos suelen ubicarse en las viviendas.

Los mensajes de medidas de prevencién, se dirigen al publico adulto, en el cual
existe una natural resistencia al cambio de habitos de vida. Por tal motivo, los
conceptos de la transmisién de las ETV son tratados a través de experiencias
transversales (casos de dengue, chikungunya o zika, en vecinos o en la propia casa)
aportando y enriqueciendo los conceptos formativos de prevencion.
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En cuanto al ciclo de reproducciéon del mosquito es abordado e ilustrado
directamente con criaderos encontrados en los domicilios donde se encuentran,
buscando el fortalecimiento de conceptos -Se utiliza de esta forma, una herramienta
didactica encontrada en el entorno-.

4.3.1. Reconocimiento y apropiacion
Recorrido de reconocimiento del territorio e identificacion de lideres y grupos
organizados. Acercamiento formal a los lideres.

Experiencias precedentes, se considera una Experiencia cualquier tipo de actividad
(inscrita 0 no dentro de un determinado proyecto) en los que la gente haya podido
percibir una cierta voluntad externa por facilitar la solucién del problema de salud
que haya padecido el sector: asi, una Brigada de Salud pudo ser una experiencia
grata para comunidad, o una Jornada de Vacunacién puede ser importante pero de
no grato recuerdo para los nifios y nifias. También una fumigacion para controlar el
zancudo trasmisor de las ETV puede ser considerada una experiencia en salud,
pero una serie de jornadas educativas con los habitantes del sector sobre el riesgo
que implica la enfermedad se puede considerar una actividad de prevencion para
que la comunidad esté alerta a los sintomas asociados a la aparicién de las ETV.

Recordar las experiencias precedentes son de vital importancia para las autoridades
de salud, pues la misma comunidad indica qué ha pasado con su presencia en el
lugar (acudiendo a su memoria y al didlogo que se genera al reunir a un grupo de
personas a hablar sobre estos temas) y cuales aspectos han sido histéricamente
los mas abordados, y cuales los mas relegados.

4.3.2. Construccion colectiva
Construccion colectiva comunitaria, la cual es importante para el Médulo RPOC que
el escalamiento en el trabajo comunitario se vaya construyendo en el ejercicio
creativo y en el compartir de saberes y habilidades.

Generalidades de las ETV, encuentro de conocimiento y saberes, de vital
importancia realizar capacitacion a los participantes del Mddulo en temas tedricos y
practicos en la prevenciéon de ETV, utilizando las herramientas de trabajo y
difundiendo los saberes técnicos y profesionales con los que cuenta la institucion
de salud. Experiencias de intervencion en territorios con acciones de inspeccion,
vigilancia y control de riesgos en salud ambiental, y desarrollo de estrategias en
prevencion y promocién en salud son valiosas para compartir con la comunidad y
generar espacio de conocimiento y discusion.

Asi como también el compartir la informacion por comuna, correspondiente a los
perfiles epidemiolégicos con sus reportes de eventos por comuna. Informacion que
es suministrada por Salud Publica, fuente SIVIGILA.
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4.3.3. Practicas — Busqueda Activa Comunitaria
Realizada mediante un rastreo comunitario de informacion que aporte a identificar
los puntos criticos o focos potenciales para la reproduccion larvaria.

Se puede realizar bajo dos modalidades, la primera donde se le entrega a la
comunidad una hoja de inspeccidn comunitaria para ser aplicada en las viviendas
aledanas a la suya, luego es socializada por los lideres en el taller final. La segunda,
donde se hace un resumen general de los dos primeros talleres y luego se inicia un
recorrido en el entorno del espacio de reunion frecuente o donde se realiza el taller,
identificando en forma real, aquellos focos potenciales. Al final se socializa la
experiencia de los talleres y se escuchan mejoras para proximos talleres.

5. RESULTADOS
5.1. Control de las formas inmaduras (larvas y pupas)

A continuacion, se presentan los resultados generales de las actividades
desarrolladas durante el primer semestre de 2022, ademas, del seguimiento al
cumplimiento de las metas del afio.

5.1.1. Revision de cajas recolectoras de agua (Sumideros) en via
publica

Para el afio 2022 la meta de resultado es de 1.223.232 revisiones en sumideros,
cantidad que fue distribuida a lo largo del afio con el objetivo de lograr su
cumplimiento, teniendo en cuenta el niumero de personas vinculadas, los dias
habiles para el desarrollo de la actividad y los procesos administrativos que pueden
afectar la disponibilidad del recurso humano para realizar esta actividad, asi como,
el saldo de revisiones que no se cumplieron entre los afios 2020 y 2021.

En la figura 1 se muestran el numero de revisiones mensuales programadas y
ejecutadas para el cumplimiento de la meta establecida.
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Figura 1. Numero de revisiones mensuales a sumideros programadas y ejecutadas
para el cumplimiento de la meta anual.

En los meses de febrero, abril y junio no se cumplié con la meta programada, sin
embargo, al observar los valores acumulados de revisiones de sumideros se
observa como al mes de junio casi se alcanza el cumplimiento de la meta para el
primer semestre, con un déficit de 1.549 revisiones (figura 2); sin embargo, en varias
ocasiones se programaron tareas adicionales e incluyeron operarios de otras
actividades como control bioldgico y visitas a lugares de concentracidon humana para
apoyar esta actividad.
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Figura 2. Numero acumulado de revisiones a sumideros programadas y ejecutadas
mes a mes para el cumplimiento de la meta anual.
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Para el primer semestre se realizaron 642.451 revisiones a sumideros de 644.000
que fueron programadas. No se cumplié con la meta establecida, principalmente,
porque en varias ocasiones los operarios no se presentaban a cumplir con la tarea
asignada y, en los meses de mayo y junio, porque 13 operarios fueron citados para
ser jurados de votacién y tuvieron 2 dias en que no laboraron.

5.1.1.1. indices larvarios
El indice aédico promedio para el primer semestre de 2022 fue 4,2%. En la figura 3,
se muestran los indices larvarios promedio por trimestre para el 2022, donde los
valores mas altos son para Culex, sin embargo, se observa una importante
disminucion en ambos indices para el segundo trimestre del afo.
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Indices larvarios (%)
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m Aedes m Culex

Figura 3. indices larvarios promedio por trimestre, periodo enero — junio 2022

En la figura 4 se muestran los valores promedio de los indices larvarios en
sumideros para las 22 comunas del area urbana. Con respecto al indice aédico, las
comunas 12, 7, 5, 10, 11, 6 y 8 tuvieron valores muy por encima del promedio para
la ciudad. Particularmente, en la comuna 12 el indice aédico supera al de Culex,
algo inusual en este tipo de indicadores, conociendo la biologia y ecologia tanto de
Aedes aegypti como de Culex spp., siendo este Ultimo tolerante a alta
contaminacion, con un ciclo de desarrollo mas corto que el de Aedes, al igual que
hembras con oviposturas con mayor cantidad de huevos. Asimismo, en las comunas
5 y 11 los resultados para los dos indices fueron similares, lo cual también es
inusual.
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Figura 4. indices larvarios promedio por comuna, periodo enero — junio de 2022.

Los anteriores resultados muestran la importancia de mantener de manera continua
el monitoreo y control larvario en los sumideros, pues presentan condiciones
Optimas para la reproduccién tanto de Aedes como de Culex.

5.1.2. Visitas a Lugares de Concentracién Humana
Para el afio 2022 la meta para esta actividad es de 9.200 visitas a lugares de
concentracion humana que, al igual que ocurre con la revisidon de sumideros, fue
distribuida a lo largo del afio para lograr el cumplimiento, teniendo en cuenta el
numero de personas vinculadas, los dias habiles y los procesos administrativos que
pueden afectar la disponibilidad del recurso humano para realizar esta actividad.
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Figura 5. Numero de visitas mensuales a LCH, programadas y ejecutadas para el
cumplimiento de la meta anual.

Teniendo en cuenta la informacion presentada en la figura 5, se observa que en los
meses de marzo y abril, no se cumplié con la meta mensual programada, sin
embargo, en los meses de febrero y mayo se realizaron 174 y 259 visitas mas de
las programadas, con lo cual se compensa el déficit de los meses donde no se
cumplié.

Es asi como, al observar los valores acumulados de visitas a LCH, desde el
comienzo del afio se realiz6 un numero de visitas superior a las programadas (figura
6), entonces, para el periodo informado se cuenta con 141 visitas mas de las
programadas.
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Figura 6. Numero acumulado de visitas a LCH programadas y ejecutadas mes a
mes para el cumplimiento de la meta anual.

En la siguiente tabla se muestran el numero de visitas realizadas por comuna
durante el primer semestre del ano. Para este periodo esta actividad estuvo
concentrada en las comunas 19, 17, 18, 22, 21, 10, 16 y 14; mientras que, en el
resto de comunas el numero fue inferior a 100 visitas o incluso ninguna, como es el
caso de la comuna 1 no se han realizado visitas.
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Tabla 1. Resultados por comuna de las visitas a lugares de concentracién humana
— LCH, enero — junio de 2022

Predios Depésitos
8 , g ,

= Indice = Indice
4 1= c 0 %) » Aai
< s 3 £ g ¢ W | S B & E .| %W

5 |8 2 ¢ £ 8| - 8 < a 2 2

E |t 3 & S ol S s ¢ ¢ B g

S |8 & & 2 = | R = 8 &8 & =
2 0 0 0 2 2 2 0.0 26 0 0 3 4 0.0
3 2 6 1 21 27 30 22.2 309 36 23 21 152 11.7
4 0 1 0 7 8 8 125 71 1 0 2 32 14
5 0 2 0 8 10 10 20.0 62 2 1 9 15 3.2
6 2 3 0 61 64 66 4.7 384 7 0 10 183 1.8
7 0 0 0 13 13 13 0.0 242 10 10 26 82 4.1
8 0 5 0 29 34 34 14.7 203 8 2 1 137 3.9
9 0 1 0 5 6 6 16.7 80 7 7 0 55 8.8
10 8 48 9 311 359 | 376 13.4 3005 127 61 224 1768 4.2
11 0 1 0 2 3 3 33.3 25 3 3 8 7 12.0
12 0 0 0 3 3 3 0.0 10 0 0 0 0 0.0
13 2 5 0 47 52 54 9.6 354 9 2 10 206 2.5
14 10 21 2 187 208 | 220 10.1 1170 39 10 46 549 3.3
15 0 7 0 55 62 62 11.3 415 15 3 26 196 3.6
16 8 32 2 213 245 | 255 13.1 1727 117 46 148 689 6.8
17 7 68 18 688 756 | 781 9.0 8923 96 19 85 6519 1.1
18 14 46 2 425 471 | 487 9.8 3686 106 45 118 2241 2.9
19 9 153 28 1086 1239|1276 12.3 13313 277 33 393 7869 2.1
20 8 7 3 63 70 81 10.0 540 22 11 12 367 4.1
21 11 26 1 361 387 | 399 6.7 2145 40 0 42 1348 1.9
22 3 37 20 388 425 | 448 8.7 6526 59 17 129 3682 0.9
52 0 0 0 1 1 1 0.0 12 0 0 0 10 0.0
54 3 5 2 16 21 26 23.8 177 9 6 8 51 5.1
Total | 87 474 88 3992 4466 | 4641 10.6 43405 990 299 1321 26162 2.3

5.1.3. Visitas a vivienda
Durante el primer semestre de 2022 se realizaron en total 11.279 visitas a viviendas
en torno a casos notificados de dengue, dengue grave, muerte probable por dengue,
chikungunya y zika, de las cuales 683 se reportaron positivas (indice de predio =
6,1%), lo que significa que 6 de cada 100 viviendas tuvieron al menos un criadero
de Ae. aegypti; una cifra importante si se tiene en cuenta que este mosquito se logra
desplazar varios metros en busca de recursos de alimentacion y reproduccion (Tabla

2).
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Tabla 2. Resultados por comuna de las visitas a viviendas, enero — junio de 2022

Predios Depdésitos
Comuna Inspeccionados | Con Aedes | Inspeccionados | Con Aedes pﬁggs Destruidos | Tratados

1 - - - - - - -

2 262 20 703 20 6 19 337
3 183 19 681 24 4 14 330
4 638 44 1724 46 3 42 853
5 609 32 1674 47 4 36 841
6 1659 93 4399 109 11 93 2052
7 475 18 1319 22 0 19 672
8 358 21 1153 30 15 30 519
9 239 17 725 17 2 15 373
10 1131 56 3300 75 5 59 1716
11 492 41 1294 45 1 30 651
12 463 28 1400 34 2 32 727
13 653 38 1921 39 4 29 834
14 579 44 1558 49 4 31 715
15 682 29 1815 39 1 27 873
16 1209 65 3487 73 6 45 1889
17 251 9 766 10 2 9 332
18 276 18 884 23 1 23 427
19 172 15 573 19 1 16 315
20 - - - - - - -
21 751 42 1883 51 14 55 925
22 - - - - - - -
54 197 34 1883 51 14 55 925

TOTAL 11279 683 33142 823 100 679 16306

Cuando se observan los indices larvarios promedio en viviendas segun comuna, en
las comunas 3 y 19 fue mas frecuente encontrar viviendas con criaderos de Ae.
aegypti con un indice de predio de 10,4% y 8,7%, respectivamente. En la zona rural,
se realizaron visitas de control larvario en el corregimiento La Buitrera, donde se
reportd un indice de Predio de 17,3%, es decir que, 17 de cada 100 viviendas
tuvieron al menos un criadero de Ae. aegypti. En cuanto a la relacién entre el numero
de criaderos por viviendas inspeccionadas (indice de Breteau), nuevamente, el
corregimiento La Buitrera registré el valor mas alto, donde se estiman que por cada
100 viviendas inspeccionadas, se encontraron casi 23 criaderos de Aedes aegypti,
ya en la zona urbana los valores mas altos se registraron en las comunas 3 y 19
(figura 7).
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Figura 7. indices larvarios en viviendas por comuna, enero - junio 2022.

Con respeto al tipo de deposito con larvas de Ae. aegypti, los mas frecuentes son
las Matas en agua con el 49,2%, seguido de los Tarros/latas con un 23,5% (figura
8). Estos resultados son similares a los que se reportan desde el afio 2019.
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Figura 8. Frecuencia por tipo de depdsito con larvas de Ae. aegypti en viviendas,
enero — junio 2022.

Sin embargo, cuando se revisan los tipos de depdsitos mas productivos (presencia
de pupas), con igual porcentaje de frecuencia (36,2%) los Tarros/latas y las Matas
en agua presentaron los valores mas altos, le siguen las Tinas/Toneles con el 18,1%
(figura 9).
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Figura 9. Frecuencia por tipo de depdsitos con pupas de Ae. aegypti en viviendas,
enero — junio 2022.
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5.1.3.1. Jornadas de control larvario en sectores priorizados
Adicional, se realizaron 11 jornadas de control larvario en viviendas, las cuales
fueron priorizadas segun agregacion de casos de dengue de acuerdo con la
informacion del SIVIGILA entre las SE 01 y 24 de 2022.

Conrespecto a los indices larvarios, los valores mas altos se registraron en el Sector
Altos de Normandia — Bataclan, Vereda Pilas del Cabuyal (Los Andes), Prados del
Sur, Ciudadela Floralia, José Manuel Marroquin Il, El Poblado |, Los Andes y Ciudad
Cérdoba; donde por cada 100 viviendas inspeccionadas entre 5 y 19 tuvieron al
menos un criadero de Aedes agypti (indice de predio). Asimismo, se encontraron
entre 6 y 87 criaderos por cada 100 viviendas inspeccionadas (indice de Breteau),
lo cual, para el caso del Sector Altos de Normandia — Bataclan, significa que el
numero de criaderos encontrados fue casi igual al numero de viviendas
inspeccionadas, a pesar de que estos solo se encontraron al interior de 22 viviendas
del sector (tabla 3).
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Tabla 3. Resultados de las jornadas de control larvario en viviendas en sectores
priorizados, enero — junio 2022

Presdlo Depésitos

(%] (%] . .

g g indice | Indice

Fecha |Comuna Barrio/Sector & © «» | predio |deposito

.g « .g @ @ _.8 (%) (%)

o |l2| Q@ |2|u|l B | 3

Q| = o 2| | ® 5

218 28|58 38

S|la|] £ |ala|F| O
04/02/2022 14 Los Naranjos 93| 6|260 | 6 | 0 |136| 5 6.5 23
04/03/2022 16 Mariano Ramos 13718 (399 | 8 1| 7 |214 5.8 2.0
04/03/2022 54 La Buitrera 51|24 |1|0]| 0| 3 20.0 4.2
18/03/2022 13 Charco Azul 1521 9 | 452 |13| 0 | 8 |212 5.9 29
19/04/2022 13 Charco Azul 54 | 41148 | 6|0 |55| 5 7.4 4.1
25/04/2022 54 La Buitrera 59 (14| 223 |18| 6 | 84 | 13 23.7 8.1
02/06/2022 14 Alfonso BonillaAragon| 20 | 3 | 49 | 3| 0|27 | 2 15.0 6.1
14/06/2022 13 El Diamante 24 12| 63 | 3]0 28| 2 8.3 4.8
17/06/2022 14 manuela Beltran 138| 9 | 350 |11| 2 |178| 8 6.5 3.1
22/06/2022 13 El Vergel 1413|129 (3013 | O 21.4 10.3
23/06/2022 14 Alfonso Bonilla Aragén | 10 | 1 | 34 |11| 0 |13 | O 10.0 32.4
Total 706 | 60 | 2031 | 83 | 9 | 549 | 464 8.5 41

5.1.4. Control larvario con peces guppies (Poecilia reticulata)
Para el afno 2022 la meta para esta actividad es de 2.500 acciones relacionadas con
control biolégico con peces guppies. Al igual que ocurre con la revision de sumideros
y visitas a LCH, estas acciones fueron distribuidas a lo largo del afio para lograr su
cumplimiento, teniendo en cuenta el numero de personas vinculadas, los dias
habiles y los procesos administrativos que pueden afectar la disponibilidad del

recurso humano para realizar esta actividad.

En la figura 10 se muestran el numero de acciones mensuales programadas y
ejecutadas para el cumplimiento de la meta establecida. Se puede observar que
entre febrero y abril no se cumplié la meta establecida, debido a que el personal
apoy6 otras actividades de control de vectores como son revisiones a sumideros y
jornadas de prevencion de ETV.
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Figura 10. Numero de acciones mensuales de control con peces guppies,
programadas y ejecutadas para el cumplimiento de la meta anual.

Al observar los resultados acumulados mes a mes, solo a partir de mayo se empieza
a reducir la diferencia entre las acciones realizadas y las programadas, y en mayo
se logra cumplir con la meta establecida para el primer semestre (figura 11).
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Figura 11. Numero acumulado de visitas a LCH programadas y ejecutadas mes a
mes para el cumplimiento de la meta anual.
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Al revisar el numero de acciones realizadas por comuna durante el periodo
informado, se observa que la mayor parte se realizé en las comunas 3, 22, 17, 19y

2 (Tabla 4).

Tabla 4. Resultados de las acciones de control bioldégico con peces guppies por

comuna, enero — junio 2022.

Comuna Depdsitos Subtotal
Inspeccion Resiembra Seguimiento Siembra Comuna
1 2 37 39
2 28 3 53 1 85
3 22 1 98 2 123
4 16 1 18 35
5 19 16 35
6 21 1 25 47
7 28 7 35
8 15 2 32 4 53
9 18 1 29 48
10 19 27 46
11 20 22 1 43
b 23 2 13 2 40
13 22 3 21 1 47
14 23 4 1 28
15 27 19 46
16 17 15 32
17 52 3 37 3 95
18 25 2 22 49
19 30 52 4 86
20 67 67
21 16 16
22 29 3 60 5 97
51 - Navarro 1 1
Total 473 22 674 24 1193

Se realizaron 24 siembras en diferentes depdsitos de 11 comunas. El tipo de
depdsito con mayor numero de siembras fue la ‘Fuente ornamental de agua —
publica o privada’ y las comunas con mayor numero de siembras fueron la 22, la 8
y la 17 (Tabla 5).

Tabla 5. Numero de siembras de peces por tipo de depdsito segun comuna, enero

— junio 2022.
Tipo de depdsito Comuna Total
2 > 238 ]11]12]13]14[17]18]19]22 | deposito
Canaleta, Zanja o Zanjon 1 1
Fue_nte ornamental de agua — publica al11 3111324 17
0 privada.
Materas, pocetas Huecos o
g 12 3
recipientes
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Piscina 1)1 1 3
Total general 1124|212 /1|1|1|4]1|3]|5 24

En algunos lugares la sobrevivencia de los peces se puede afectar por factores
externos como lavado de fuentes, utilizacién de quimicos y detergentes etc., lo cual
requiere en muchas ocasiones que se realicen resiembras (Tabla 6). Esto ocurrié
con mayor frecuencia en fuentes ornamentales de agua (86,4%) en 11 comunas de
la zona urbana.

Tabla 6. Numero de resiembras de peces por tipo de depdsito segun por comuna,
enero — junio 2022.

Tipo de depdsito Comuna To,ta_l
2|3|4|6|8|9|12/13|17|18| 22| depbsito

Desague 2 2

Fuente ornamental de agua — publica o 113l1l1l2l1l2121311]2 19

privada.

Piscina 1 1

Total general 11311212 |3|3|1]|4 22

5.2.Control de formas adultas

Si bien, la mejor manera de controlar la transmision de las arbovirosis es evitar que
el mosquito Ae. aegypti se reproduzca, es frecuente encontrar depdsitos con agua
almacenada o estancada en las viviendas y alrededor de estas; dichos depdsitos se
convierten en criaderos del vector manteniendo poblaciones adultas del mismo y la
transmision de arbovirus. Es asi como, para el control de focos de acuerdo con la
notificacion de casos de arbovirosis, se realiza fumigacion con equipo portatil
motomochila, al interior de las viviendas de los casos y viviendas alrededor, y en la
via publica, con maquina pesada montada en vehiculo (tablas 7 y 8). No obstante,
es importante tener en cuenta que la fumigacion es solo una herramienta de control
de la transmision, especialmente en los periodos de brote, y no la solucién al
problema.

Durante el primer semestre de 2022, con equipo portatil motomochila se fumigaron
3.658 predios, de los cuales 3.648 son viviendas. Esta actividad se realizé en
diferentes sectores de 19 comunas de la ciudad y el corregimiento La Buitrera (Tabla
3). Es importante mencionar que en 528 viviendas las personas fueron renuentes a
qgue se realizara esta actividad.

Tabla 7. Resultados por comuna de la aplicacién de insecticida ULV con equipo
portatil motomochila, enero — junio 2022

Comuna Viviendas Escuelas Otros
Tratadas Renuentes Cerradas Tratadas Tratados
1 1
2 4 1
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3 20 4
4 295 38 34 1
5 138 17 35
6 520 55 90 1
7 99 8 24
8 107 24 14
9 97 9 26
10 315 120 123
11 150 16 41
12 138 33 28
13 259 24 31
14 48 12 4
15 278 54 86 1 1
16 453 17 32 2
17 2 9
18 148 19 19
19 149 18 20
20
21 319 33 47
22 1
54 128 2 3 2
Total general 3648 528 661 4 6

Adicionalmente, con maquina pesada montada en vehiculo se fumigaron 3.339
manzanas y cerca de 308.008 predios en 17 comunas y el corregimiento La Buitrera
(Tabla 4). En algunos barrios o sectores se realizaron hasta tres ciclos de
fumigacion, de acuerdo con la notificacion de casos de dengue y dengue grave al

SIVIGILA.

Tabla 8. Resultados por comuna de la aplicacion de insecticida ULV con equipo
pesado montado en vehiculo, enero — junio 2022

Comuna Manzanas Predios
1 122 5856
2 337 15546
3
4 187 8976
5
6 1144 54290
7 432 20736
8
9
10 473 22314
11 221 10338
12 213 10224
13 158 7584
14 734 35232
15 808 38688
16 370 17760
17 391 24492
18 145 6960
19 36 1728
20
21 468 22464
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5.3.Informacién y Comunicacién
Dado que son los grupos comunitarios el enlace natural entre la comunidad y la
administracion, es con ellos donde se da el primer contacto para comenzar con el
desarrollo de la Estrategia de Prevencion de las ETV. Para el periodo informado se
realizaron 17 capacitaciones a 3.982 personas, en su mayoria estudiantes (tabla 9).

Tabla 9. Informacién de las capacitaciones de prevencién de las ETV, enero —

junio 2022
Tipo Nombre Comuna i Tipo Publico
Personas
Instituciones de Jornada Capacitacion sobre Dengue. N/A 115 Personal de
Salud Evento de Ciudad Salud
Institucién Educativa | Liceo Mixto La Milagrosa 15 227 Estudiantes
Escuelas Saludables | José Maria Garcia de Toledo 54 120 Estudiantes
Escuelas Saludables | José Maria Garcia de Toledo 54 55 Estudiantes
Escuelas Saludables IELa Bur_[rera sede Nuestra Sefiora 54 239 Estudiantes
de las Lajas

Escuelas Saludables | IE La Buitrera sede San Gabriel 54 149 Estudiantes
Escuelas Saludables | IE La Buitrera sede San Gabriel 54 351 Estudiantes
Escuelas Saludables | IE La Buitrera sede Los Comuneros 54 71 Estudiantes
Escuelas Saludables | IE La Buitrera sede Soledad Acosta 54 22 Estudiantes
Escuelas Saludables | IE Siete Agosto 7 415 Estudiantes
Escuelas Saludables | CDI Las Garzas 5 177 Estudiantes
Universidades Fundacién Unicatolica de Pance 53 26 Estudiantes
Institucién Educativa | Colegio Liceo Anglo del Valle 17 357 Estudiantes
Institucién Educativa | Colegio INEM de Las Américas 6 674 Estudiantes
Escuelas Saludables | Institucién Educativa Gabriela Mistral 14 600 Estudiantes
Universidades UNILIBRE Sede Santa Isabel 19 102 Estudiantes
Escuelas Saludables gzall\;;igruela Beliran Sede Elias 14 282 Estudiantes

5.4. Estrategia Educativa para la prevencién de las ETV, con enfoque de
Ecosalud
Se cumplié con la implementacion Estrategia Educativa para la prevencién de las
ETV, con enfoque de Ecosalud en 8 territorios: Manuela Beltran, José Manuel
Marroquin Il, Ciudadela Floralia, El Vergel, Alfonso Bonilla Aragén, Mojica, Ciudad
Coérdoba, El Diamante.

Con la realizacion de los 'Recorridos de reconocimiento y diagnéstico', 'Talleres de
Experiencias Precedentes y Generalidades de las ETV', 'Talleres de
Reconocimiento Barrial y Espacios, Medios y Mediadores', 'Construccion colectiva
de mensajes de prevencion y el empoderamiento de participantes', 'Practicas de
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multiplicacion de informacion de prevencion de dengue' y 'Evaluacion institucional y
comunitaria de la experiencia'.

Tabla 10. Resultados por comuna de la aplicacion de insecticida ULV con equipo
pesado montado en vehiculo, enero — junio 2022

Fecha Cor:un Barrio / Sector Comunidad Actividad Asistentes
. JAC, Grupo Adulto Mayor, Recorrido de
16/02/201252- 14 ﬁlrf;ggr? Bonilla C(_)ordinacién IE Gabriela re_conqcir_niento - 5
Mistral Diagnostico
. . Recorrido de
22/02/2022 15 Ciudad Cérdoba JA.C’ Coordmadora Liceo reconocimiento — 3
Mixto La Milagrosa . s
Diagnaostico
. I Recorrido de
24/02/2022 13 El Vergel ‘]A,C’ Lideres comunitarios, reconocimiento — 5
Parroco . .
Diagnostico
Ciudadela Recorrido de
23/02/2022 6 Floralia Grupos adulto mayor reconocimiento — 15
Diagndstico
José Manuel Recorrio!o ple
17/02/2022 14 p JAC reconocimiento — 2
Marroquin Il i .
Diagnostico
JAL, Liga usuarios, Recorrido de
10/02/2022 15 Mojica Comunidad en general, reconocimiento — 8
Fundaciones Diagndstico
. Grupos adulto mayor, Madre Recornd_o _de
18/02/2022 14 Manuela Beltran S ' reconocimiento — 6
comunitaria . .
Diagnostico
Recorrido de
24/02/2022 15 El Diamante CN;‘LZE/C;Q/?(;J:O Mayor Club reconocimiento — 3
Diagndstico
Taller Experiencias
02/03/2022 14 Manuela Beltran Grupo Adulto Mayor Bello precedenpt)es y 30
Amanecer .
Generalidades ETV
Grupos Adulto Mayor Club Taller Experiencias
08/03/2022 15 Ciudad Cordoba | Circuito de amor, Fuerzas del | precedentes 'y 25
Sol, Proyeccién Cero Generalidades ETV
. Taller Experiencias
09/03/2022 14 ﬁlrf;)n;r? Bonilla g;ﬁﬁ]:‘nd duoltgol\gaé/ﬁ;to precedentes y 51
9 Generalidades ETV
Ciudadela _ Taller Experiencias
14/03/2022 6 Floralia Grupo Adulto Mayor Prisma precedentes y 5
Generalidades ETV
Taller Experiencias
18/03/2022 15 Mojica precedentes y 14
Generalidades ETV
Taller Experiencias
22/03/2022 13 El Diamante ﬁ{;g\)/(;@?(;]:o Mayor Club precedentes y 16
Generalidades ETV
Taller Experiencias
24/03/2022 13 El Vergel Comunidad en General precedentes y 8
Generalidades ETV
.| Grupo Adulto Mayor Bello Taller -
06/04/2022 14 Manuela Beltran Reconocimiento 33

Amanecer

Barrial y Espacios,
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Medios y
Mediadores

20/04/2022

Ciudadela
Floralia

Grupo Adulto Mayor Amor y
Paz y Dulce Amanecer

Taller
Reconocimiento
Barrial y Espacios,
Medios y
Mediadores

19

22/04/2022

15

Mojica

Madres FAMI

Taller
Reconocimiento
Barrial y Espacios,
Medios y
Mediadores

16

26/04/2022

Ciudadela
Floralia

Grupo Adulto Buenos
Ciudadanos

Taller
Reconocimiento
Barrial y Espacios,
Medios y
Mediadores

26/04/2022

15

Ciudad Cérdoba

Grupos Adulto Mayor Fuerzas
del Sol

Taller
Reconocimiento
Barrial y Espacios,
Medios y
Mediadores

15

27/04/2022

14

Alfonso Bonilla
Aragén

Grupo Adulto Mayor
Caminando con Cristo

Taller
Reconocimiento
Barrial y Espacios,
Medios y
Mediadores

44

29/04/2022

13

El Diamante

Grupo Adulto Mayor Club
Nueva Vida

Taller
Reconocimiento
Barrial y Espacios,
Medios y
Mediadores

13

30/04/2022

14

José Manuel
Marroquin Il

Policia Civica Juvenil

Taller
Reconocimiento
Barrial y Espacios,
Medios y
Mediadores

34

04/05/2022

Ciudadela
Floralia

Grupo Adulto Mayor Amor y
Paz y Dulce Amanecer

Construccion
colectiva mensajes
(Lluvia de ideas,
mensajes y
materiales)

20

12/05/2022

14

Manuela Beltran

Grupo Adulto Mayor Bello
Amanecer

Construccién
colectiva mensajes
(Lluvia de ideas,
mensajes y
materiales)

23

13/05/2022

14

José Manuel
Marroquin Il

Policia Civica Juvenil

Construccion
colectiva mensajes
(Lluvia de ideas,
mensajes y
materiales)

33

18/05/2022

15

El Diamante

Grupo Adulto Mayor Club
Nueva Vida

Construccién
colectiva mensajes
(Lluvia de ideas,
mensajes y
materiales)

17

19/05/2022

15

Mojica

Comunidad en General

Construccion
colectiva mensajes
(Lluvia de ideas,
mensajes y
materiales)

111



20/05/2022

15

Mojica

Madres FAMI

Construccion
colectiva mensajes
(Lluvia de ideas,
mensajes y
materiales)

14

24/05/2022

15

Ciudad Cérdoba

Grupos Adulto Mayor Club
Circuito de amor, Fuerzas del
Sol

Construccion
colectiva mensajes
(Lluvia de ideas,
mensajes y
materiales)

15

25/05/2022

Ciudadela
Floralia

Grupo Adulto Buenos
Ciudadanos

Construccion
colectiva mensajes
(Lluvia de ideas,
mensajes y
materiales)

13

26/05/2022

14

Alfonso Bonilla
Aragén

Grupo Adulto Mayor
Caminando con Cristo

Construccion
colectiva mensajes
(Lluvia de ideas,
mensajes y
materiales)

45

27105/2022

Ciudadela
Floralia

Grupo Adulto Mayor Amor y
Paz y Dulce Amanecer

Practica 1:
Multiplicacion
conocimiento y
socializacion de la
experiencia

20

25/06/2022

14

José Manuel
Marroquin Il

Policia Civica Juvenil

Préactica 1:
Multiplicacion
conocimiento y
socializacion de la
experiencia

38

17/06/2022

14

Manuela Beltran

Grupo Adulto Mayor Bello
Amanecer

Practica 1:
Multiplicacion
conocimiento y
socializacion de la
experiencia

25

08/06/2022

15

Mojica

Madres FAMI y comunidad

Practica 1:
Multiplicacion
conocimiento y
socializacion de la
experiencia

36

02/06/2022

14

Alfonso Bonilla
Aragoén

Grupo Adulto Mayor
Caminando con Cristo

Practica 1:
Multiplicacion
conocimiento y
socializacion de la
experiencia

15

14/06/2022

13

El Diamante

Grupo Adulto Mayor Club
Nueva Vida

Préactica 1:
Multiplicacion
conocimiento y
socializacion de la
experiencia

13

22/06/2022

13

El Vergel

Grupo adulto mayor Salud y
Vida

Practica 1:
Multiplicacion
conocimiento y
socializacion de la
experiencia

23

10/06/2022

15

Ciudad Cérdoba

Grupos Adulto Mayor Club
Circuito de amor, Fuerzas del
Sol

Practica 1:
Multiplicacion
conocimiento y
socializacion de la
experiencia

21

22/06/2022

13

El Vergel

Grupo adulto mayor Salud y
Vida

Préactica 2:
Participacién en

15
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jornadas de Salud
Publica

Grupos Adulto Mayor Club

Préctica 2:
Participacién en

10/06/2022 15 Ciudad Cérdoba | Circuito de amor, Fuerzas del | . 26
jornadas de Salud
Sol P
Publica
Practica 2:
.| Grupo Adulto Mayor Bello Participacion en
17/06/2022 14 Manuela Beltran Amanecer jornadas de Salud 21
Publica
Practica 2:
08/06/2022| 15 | Mojica Madres FAMI y comunidad | articipacion en 34
jornadas de Salud
Publica
Practica 2:
Alfonso Bonilla | Grupo Adulto Mayor Participacion en
02/06/2022 14 Aragén Caminando con Cristo jornadas de Salud 20
Publica
Préactica 2:
14/06/2022 13 El Diamante Grupo A(_julto Mayor Club Part|C|paC|on en 20
Nueva Vida jornadas de Salud
Publica
Préactica 2:
Ciudadela Grupo Adulto Mayor Amor y Participacion en
27/05/2022 6 Floralia Paz y Dulce Amanecer jornadas de Salud 20
Publica
Practica 2:
25/06/2022| 14 | JoseManuel - p L Civica Juvenil Participacion en 19
Marroquin Il jornadas de Salud
Publica
Grupos Adulto Mayor Club Evaluacion
14/06/2022 15 Ciudad Cdrdoba | Circuito de amor, Fuerzas del | institucional y 6
Sol comunitaria
Evaluacion
22/06/2022| 13 | El Diamante Grupo Adulto Mayor Club institucional y 19
Nueva Vida .
comunitaria
José Manuel Evaluacion
25/06/2022 14 . Policia Civica Juvenil institucional y 23
Marroquin Il -
comunitaria
. Evaluacion
09/06/2022| 14 |Alfonso Bonilla | Grupo Adulto Mayor institucional y 46
Aragon Caminando con Cristo o
comunitaria
Evaluacion
.| Grupo Adulto Mayor Bello T
22/06/2022 14 Manuela Beltran Amanecer |nst|tuc.|on.al y 38
comunitaria
Evaluacion
22/06/2022| 13 | El Vergel oripo adulto mayor Saludy | i it cional y 21
comunitaria
Evaluacion
24/06/2022 15 Mojica Madres FAMI y comunidad institucional y 34
comunitaria
. Evaluacion
15/06/2022| 6 | Cudadela Grupo Adulto Mayor Buenos | i iy icional y 14
Floralia Ciudadanos -
comunitaria
25/05/2022 6 Cluda_dela G_rupo Adulto Mayor Buenos Pract_lce_t de 15
Floralia Ciudadanos seguimiento
Alfonso Bonilla | Grupo Adulto Mayor Préactica de
21105/2022 14 Aragon Caminando con Cristo seguimiento 31
. Grupo Adulto Mayor Club Practica de
22/06/2022 13 El Diamante Nueva Vida seguimiento 19
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Grupo adulto mayor Salud y

Practica de

22/06/2022 13 El Vergel : L 21
Vida seguimiento

22/06/2022| 14 | Manuela Beltran | SrUPC Adulto Mayor Bello Practica de 32
Amanecer seguimiento

24/06/2022| 15 | Mojica Madres FAMI y comunidad Practica de 34
seguimiento

Grupos Adulto Mayor Club Practica de

24/06/2022 15 Ciudad Cdrdoba | Circuito de amor, Fuerzas del P 11
Sol seguimiento

25/06/2022| 14 | JoSseManuel oo Civica Juvenil Practica de 23
Marroquin Il seguimiento
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. DIFICULTADES

La falta de transporte para la movilizaciéon del personal en terreno en muchas
ocasiones, influye de manera importante en el cumplimiento diario de las
actividades, ya que se afecta el inicio oportuno y el monitoreo de los operarios.
Las actividades del Programa se hacen insuficientes si no se acompafia de una
Estrategia de Comunicacién del Riesgo.

Falta de actividades que permitan la actualizacion de conocimientos y fomenten
el trabajo en equipo.

No se cuenta con material educativo, grafico ni medios logisticos para desarrollar
las acciones educativas con la comunidad; por lo que los mensajes construidos
con los participantes no se pueden materializar y quedan solo en una propuesta
comunitaria. Tampoco, se ha asignado presupuesto asignado para estas
actividades dentro del proyecto de inversion.

. CONCLUSIONES

A partir de los resultados se concluye que las actividades realizadas por el
programa han permitido un seguimiento constante sobre las poblaciones del
vector Aedes aegypti.

Se presentd un comportamiento inusual del indice aédico en las comunas 5, 11
y 12, donde los valores fueron similares o superior al de Culex, pues conociendo
la biologia y ecologia tanto de Aedes aegypti como de Culex spp., este ultimo es
tolerante a alta contaminacion, con un ciclo de desarrollo mas corto que el de
Aedes, al igual las oviposturas de las hembras tienen mayor cantidad de huevos.
Las Matas en agua con el 49,2% vy los Tarros/latas con un 23,5%, son los
depdsitos que con mayor frecuencia se encontraron larvas y pupas de Aedes
aegypti al interior de las viviendas en la ciudad de Santiago de Cali. Situacién
que es similar desde el ano 2019.

Se debe ampliar la cobertura de las visitas a LCH realizadas por comuna durante
el primer semestre del afio. Para este periodo esta actividad estuvo concentrada
en las comunas 19, 17, 18, 22, 21, 10, 16 y 14; mientras que, en el resto de
comunas el numero fue inferior a 100 visitas o incluso ninguna, como es el caso
de la comuna 1 no se han realizado visitas.

Para las comunas 6, 10, 21, 17, 14 y 15, se requiere un analisis integrado de
factores pues, a pesar de la intensificacion de acciones de control del vector
realizadas en estos territorios.
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1 INTRODUCCION

La Secretaria de Salud Publica Distrital- SSPD ejerce la rectoria del sistema de
salud,contribuyendo a mantener y mejorar las condiciones de salud y la calidad de
vida de la poblacion mediante la implementacién de politicas publicas y del marco
juridico delsector, fortaleciendo la gestion integral y el compromiso de los diferentes
actores y sectores para el goce efectivo del derecho a la salud.

El Grupo de Salud Ambiental - GSA pertenece a la subsecretaria de promocion,
prevencion y produccion social de la salud, encontrandose inmerso en el proceso
de “servicios de salud publica”, subproceso “gestion para los determinantes sociales
y ambientales de la salud”. Este grupo esta compuesto por tres procedimientos:
“gestidnpara la promocion de entornos saludables “, “prevencion de enfermedades
transmitidas por vectores” y por ultimo “Inspeccion Vigilancia y Control Sanitario-

IVCS”.

Las Unidades Ejecutoras de Salud Ambiental — UESA, hacen parte del
procedimientode Inspeccién, Vigilancia y Control Sanitario IVCS, convirtiéndose en
actores relevantes en la operativizacion en terreno, de los lineamientos emitidos por
parte delprocedimiento. Estas acciones son orientadas a gestionar escenarios
de riesgossanitarios en los territorios, a fin de prevenir y minimizar impactos
negativos para la salud humana por el uso y consumo de bienes y servicios, en
establecimientos de interés en salud publica; a través de verificacion, asesoria y
asistencia técnica del cumplimiento normativo, en aspectos relacionados con
condiciones sanitarias: infraestructura, agua y saneamiento basico, control de
calidad, procesos yprocedimientos, cualificacion del talento humano y monitoreo
de efectos en salud.

A partir del contexto anterior este informe pretende presentar los resultados
alcanzados en la gestion emprendida desde las UESAS vy los diferentes
procedimientos en los territorios. En este sentido, el documento contiene los
resultados de avances en las actividades programadas, ejecutadas en el periodo
comprendido de enero a junio de 2022.
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2 MARCO NORMATIVO

Las actividades de IVC que realiza la Secretaria de Salud Publica como Entidad
Territorial de Salud, se reglamentan a partir de la Ley 9 de 1979 donde se establece
en su articulo 594 que la salud es un bien de interés publico. (Congreso de la
Republica de Colombia, 1979). Se incluye en la Ley 9 de 1979 los TITULOS Ill, V,
VI, VII'Y Xl referente al uso manejo de plaguicidas y De la proteccién por ruidos Art.
48 literal d. Art. 202.

Los Sistemas de Control de Alimentos son fundamentales para proteger la salud y
la seguridad de los consumidores nacionales, asi como para garantizar la inocuidad
y calidad de los alimentos exportados e importados y fomentar el comercio
internacional de alimentos. La inocuidad de los alimentos es una responsabilidad
conjunta del gobierno, los productores y los consumidores, que se debe abordar de
manera integral con enfoques preventivos en la cadena alimentaria para hacer
frente a los riesgos alimentarios desde el origen (produccién primaria) y en los
siguientes eslabones de transformacién, procesamiento, elaboracion, distribucion y
comercializacién, mediante la aplicacion de planteamientos sistematicos e
integrados, basados en el principio del analisis de riesgo (evaluacion, gestion y
comunicacién de riesgos) y en el marco de un sistema nacional eficaz de inocuidad
de alimentos en sus componentes basicos (gestion, legislacion, inspeccion,
laboratorios, informacion, educacion y comunicacion).

Las actividades de IVC que realiza la Secretaria de Salud Publica como Entidad
Territorial de Salud, se reglamentan a partir de la Ley 9 de 1979 donde se establece
en su articulo 594 que la salud es un bien de interés publico. (Congreso de la
Republica de Colombia, 1979).

Igualmente el Ministerio de Salud y Proteccion Social expide decretos, resoluciones
y otras disposiciones legales, con fin de regular las diferentes actividades
relacionadas a los alimentos, es asi que para consulta constante del normograma
actualizado se sugiere dirigirse al siguiente enlace publicado por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/HS/Paginas/normograma-sanitario-
alimentos-y-bebidas.aspx,

119


https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/HS/Paginas/normograma-sanitario-alimentos-y-bebidas.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/HS/Paginas/normograma-sanitario-alimentos-y-bebidas.aspx

Dentro de la normatividad del sector salud en materia de ruido, se encuentra la ley
9 de 1979 y la resolucién 8321 de 1983, por la cual se dictan normas sobre
Proteccion y Conservacion de la Audicidn de la Salud y el bienestar de las personas,
por causa de la produccién y emision de ruidos.

Decreto 1843 de 1991: Por el cual se reglamentan parcialmente los TITULOS IlI, V,
VI, VII'Y Xl de la ley 9 de 1979, sobre uso y manejo de plaguicidas.

Ley 55 de 1993: Sobre la Seguridad en la Utilizacion de los productos quimicos en
el Trabajo.

Ley 715 de 2001  Cap. Il. Competencias de las entidades territoriales en el sector
salud, numeral 44.3.3.2

Ley 1122 de 2007 Ministerio de Salud y Proteccion social, Cap. 7 sobre
Inspeccidn, Vigilancia y Control.

Resolucién 08321 de 1983 Cap. 4. Art. 32, Art. 33 paragrafos 1y 2, Art. 34, 35, 36,
61, 62.

Decreto 411.0.20.0530 de 2014. Por medio del cual se conforma el comité municipal
para la prevencion, manejo y control de emision de ruido en Santiago de Cali.
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3 OBJETIVO

Planear, ejecutar, monitorear y evaluar las actividades de fiscalizacion sanitaria y
aseguramiento de cadenas productivas de bienes y servicios de uso y consumo
humano en componentes de salud ambiental, asociados a agua y saneamiento
basico, aire y salud, seguridad quimica y residuos peligrosos, y consumo; asi
mismo, desarrolla acciones de coordinacién y articulacion intrainstitucional,
interinstitucional, intersectorial y transectorial.

Dentro de los Objetivos especificos se encuentran:

Informar de las actividades realizadas durante primer semestre de 2022, con
respecto a las atenciones de las diferentes solicitudes allegadas al Grupo de Salud
Ambiental, relacionadas con sustancias quimicas especificamente empresas
aplicadoras de plaguicidas.

Informar el avance que se tiene hasta la fecha, con respecto a la atencion de las
diferentes solicitudes allegadas al Grupo de Salud Ambiental, relacionadas con
molestias generadas por ruidos.

4 METODOLOGIA

Para el afio 2022, teniendo en cuenta que la situacion de emergencia sanitaria aun
persistente en el territorio nacional, asi como la necesidad de retomar las acciones
rutinarias de IVCS en los diferentes factores de riesgo sanitario objeto de
intervencionen nuestra ciudad; se emprendieron diferentes acciones de planeacion
de actividades de manera participativa entre los profesionales de apoyo de las
UESAS, profesionalesde los programas de: calidad del agua, gestion de residuos
sélidos, riesgo delconsumo, y de los técnicos area de salud. Ejercicio soportado en
la utilizacion de ciertos insumos, tales como linea base de establecimientos,
caracterizacion de factores de riesgo en el territorio, estimacion de base de tiempo,
revision de normatividad aplicable e instrumentos de planeacion nacional, regional
y local.

A modo de resumen, de la actividad de planeacién anteriormente citada, se presenta
la siguiente descripcion general de los principales insumos utilizados:

e [inea Base UESAS 2022

Con base a la informacion resultante de la revision y procesamiento de las actas de
inspeccion sanitaria se establecio un total de 60070 objetos de interés sanitario en
elDistrito de Santiago de Cali, distribuidos de acuerdo a los factores de riesgo
preestablecidos en el procedimiento de IVC, en Riesgo Fisico: 29439, Riesgo del
Consumo: 24588 y Riesgo Quimico y de Seguridad Ocupacional: 6043.
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Es necesario actualizar la linea base debido a que se toma de referencia la
establecida en 2020, debido a que esta pudo suscitar cambios a raiz de la
emergencia sanitaria en donde una gran cantidad de establecimientos
desaparecieron y muchos otros fueron creados.

e Caracterizacion de factores de riesgos en el territorio 2022

De acuerdo a la linea base de objetos de interés sanitario establecidos en la
jurisdiccion de las UESAS, los grados de vulnerabilidad social, econdémica y cultural
asociados a la poblacién asentada en los territorios, las acciones de IVC
desarrolladasen terreno por parte de los técnicos area de salud, asi como los
riesgos sanitarios inherentes para cada actividad comercial, productiva o de
servicios, se establecieronpara cada UESA los riesgos con mayor incidencia en los
determinantes sociales y ambientales de la salud. Los cuales se describen a
continuacion:

Para la jurisdiccion de la UESA RURAL predomina el riesgo fisico en el componente
calidad de agua para consumo humano, esto a raiz de tener en la zona empresas
prestadoras del servicio de acueducto y alcantarillado comunitario; las cuales no
logran garantizar la calidad del recurso. Situacion similar ocurre en la UESA
LADERA,ORIENTE Y NORTE donde este factor de riesgo se asocia a la gestion
inadecuada de residuos sdlidos ordinarios y hospitalarios; calidad del agua para
consumo humanoy uso recreativo.

Por su parte el riesgo de consumo derivado de alimentos y bebidas adquiere una
connotaciéon preponderante en las UESAS CENTRO, ORIENTE, LADERA vy
NORTE,relacionado a establecimiento gastrondmico, hogares infantiles, plazas de
mercado, comederos sociales, expendios carnicos y expendios de alimentos, estos
establecimientos, conforme a los siguientes hallazgos, condiciones higiénico
locativas deficientes, el personal manipulador de alimentos no cuenta con el
certificado médico,ausencia de soportes documentales de saneamiento, entre otros.

Finalmente, sin restar importancia para su gestion se encuentra el riesgo quimico el
cual se encuentra presente en todas las UESAS en especialmente en la jurisdiccion
de la UESA CENTRO. Asociado al almacenamiento, produccion y comercializacién
desustancias quimicas potencialmente peligrosas, las cuales al ser manipuladas de
forma inadecuada pueden causar enfermedades, lesiones, invalides o muerte.

e Base tiempo de personal UESA

Dada la importancia de conocer las horas disponibles de trabajo de los técnicos
asignados a las actividades de IVC en terreno, se determiné este factor teniendo en
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cuenta las siguientes variables tal como se relaciona a continuacion:

Tabla9. Basetiempo de personal UESA
ASTIVEND | con. TOTAL
INTERVENCION O PROCEDIMIENTO / OPERATIVOS ACTIVIDAD

Reuniones Internas de trabajo y Capacitacion - Mensual 601 r 40
Revision Programacién (compromisos-evaluacion) 606 r 18
Elaboracion y presentacion de Informes - RAS 608 I 96
Ap'o‘yd actividades administrativas - 1Hr dia habil 609 ' 210
Actividad sindical 611 0
Cumpleafios 612 "4
Vacaciones 613 Y132
Atencién al publico 615 i 96

SUBTOTAL ~ 59
Operative IVC-fisico 72
Operativo IVC-quimico 18
Operativo IVC-consumo 98
Demanda expontanea 136

SUBTOTAL 324

| TOTALHORAS 920 |

Dias hablles 246
Horas contratadas 2163
Horas Disponibles 1243

e Sectores UESAS 2022
Conforme a la cantidad de objetos de interés sanitario presentes en los territorios

asignados a cada UESA, técnicos area de la salud disponibles, base tiempo; se
definié el siguiente esquema de intervencion por sectores siguiente manera:

Tabla 10. Sectores UESAS

UESA TECNICOS | COMUNAS | SECTORES

LADERA |8 1,18,19,20 |1.1,18.1,18.2,19.1,19.2,19.3,19.4, 19.5,
y 22 20.1y 22.1

NORTE |13 2,4,56y7 |21,22,23,24,25,26,41,42 43,51,

5.2,5.3,6.1,627.1y7.2

ORIENTE | 9 13,14, 15, | 13.1,13.2,13.3,14.1,14.2,15.1, 16.1,
16,17y21  [17.1,17.2,17.3,17.4y 21.1

CENTRO | 11 3,8,9,10, |3.1,3.2,3.3 3.4,81,829.1,92 101,
11y 12 10.2, 1.1y 12.1
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[RURAL |3 [Arearural [ 1,2,3y4 |

En el mes de mayo con el fin de nivelar la cantidad de Técnicos asignados a las
UESAS, se realizé una redistribucion de las comunas 3 y 17 por cercania a las
UESASCENTRO y ORIENTE respectivamente.

4.1 VIGILANCIA CALIDAD DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO

En el marco del Plan de Desarrollo del Distrito Especial de Santiago de Cali, 2020
- 2023, "Cali, Unida por la Vida", Dimension: 2. Cali, Solidaria por la Vida, Linea
estratégica: 203, Territorios para la Vida, Programa: 203003, Salud Ambiental
Territorial con enfoque intersectorial y poblacional; la Secretaria de Salud Publica
Distrital a través del Grupo de Salud Ambiental realiza las labores de vigilancia de
la calidad del agua, desde la salida de la Planta de Tratamiento de Agua Potable-
PTAP hasta el usuario final, pasando por la red de distribucién, tanto de los sistemas
existentes en el area urbana y rural nucleada.

Esta competencia la define igualmente el Decreto 1575 de 2007 del Ministerio de la
Proteccion Social, por el cual se establece el Sistema para la Proteccién y Control
de la Calidad del Agua para Consumo Humano en el territorio nacional.

Para el efecto en los puntos concertados en la red con la persona prestadora del
servicio de acueducto tanto en el area urbana y rural nucleada del municipio, se
colectan periédicamente las diferentes muestras a las que se les realizan los analisis
fisicoquimicos y microbioldgicos de veinte y tres (23) parametros para determinar el
indice de Riesgo de la Calidad del Agua — IRCA, definidos en la normatividad
sanitaria vigente y, en cumplimiento del articulo 15 de la Resolucion 2115 de 2007
de los Ministerios de la Proteccion Social y de Ambiente, Vivienda y Desarrollo
Territorial que reglamenta las caracteristicas, instrumentos basicos y frecuencias del
sistema de control y vigilancia para la calidad del agua para consumo humano.

En el area urbana y rural se colectaron muestras de agua para consumo humano
en red y sistemas de abastecimiento, para analizar parametros fisicoquimicos y
microbioldgicos y segin normativa sanitaria clasificarlos en el indice de riesgo de
agua para consumo humano (IRCA) y el indice de Riesgo por abastecimiento
(IRABA).

4.2 TOMA DE MUESTRAS DE AGUAS Y ALIMENTOS
En este item se registra las Muestras de agua con analisis y resultados de la calidad
del agua para consumo humano colectadas, y Toma de muestras de alimentos

preparados e industrializados y bebidas alcohdlicas enviadas al LSPDV.

124



4.3 PROGRAMA DE INSPECCION, VIGILANCIA'Y CONTROL DE ALIMENTOS
Y BEBIDAS ALCOHOLICAS

La comercializacion de alimentos es un eslabon de las cadenas productivas, etapa
en la que la Secretaria Distrital de Salud como autoridad sanitaria competente debe
realizar actividades que abarquen la Inspeccién, Vigilancia y Control Sanitario - IVC
de bienes y servicios de uso y consumo humano en las operaciones de preparacion,
conservacion, almacenamiento, expendio y transporte de productos alimenticios
objetos de interés sanitario, con el fin de garantizar la inocuidad y evitar la
presentacion de eventos de Enfermedades Transmitida por Alimentos (ETA) en la
poblacion humana.

La vigilancia y control de alimentos es una actividad compleja ya que influyen
factores como el nivel socio-econdmico, educativo y cultural de los manipuladores
de alimentos o personas que participan en los procesos de transformacion vy
comercializacién de los productos alimenticios; por tanto la Secretaria Distrital de
Salud educa y capacita la poblacidén para fomentar las practicas higiénicas durante
la manipulacion de los alimentos y asi mismo efectuar un éptimo seguimiento y
control de los criterios sanitario para mejorar el estatus sanitario.

A partir de la publicacion de la Resolucion 1229 de 2013 “Por la cual se establece
el modelo de inspeccion, vigilancia y control sanitario para los productos de uso y
consumo humano” la forma de realizar esta actividad cambia completamente
pasando de un sistema cualitativo a uno cuantitativo con enfoque de riesgo
permitiendo priorizar aquellos aspectos criticos que requieren intervencién y pueden
generar un riesgo inminente a la salud publica y afectar la calidad e inocuidad de
los alimentos.

El Distrito de Santiago de Cali cuenta con aproximadamente dos millones
cuatrocientos mil habitantes (2.400.000 habitantes) donde convergen actividades
deportivas, culturares, empresariales que fortalecen el sector turistico y transito de
personas nacionales y extranjeras, un componente importante en la economia del
Distrito. La ciudad brinda amplia oferta gastrondémica gracias a su riqueza
multicultural, comercializados y distribuidos en restaurantes, grandes superficies,
hoteles e incluso ventas ambulantes, generando un riesgo importante que requiere
intensificacion de las actividades de vigilancia y control sanitario propendiendo la
comercializacion en establecimientos que cumplan con las condiciones estipuladas
en la normatividad sanitaria garantizando el consumo de alimentos inocuos que no
generen riesgo de enfermedad para el consumidor. Es responsabilidad del ente
territorial, garantizar que la poblacion goce de un ambiente sano y de salud
comunitaria, acorde a lo consignado en la Constitucion de 1991, la Ley 09 de 1979,
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laley 715 de 2001, ley 1122 de 2007 y decretos reglamentarios; el decreto 3039 de
2007 y el CONPES 3550 de 2008 y Plan Decenal de Salud, sobre los lineamientos
de Salud Ambiental, priorizan estas acciones y procesos en salud ambiental.

Dentro de las actividades realizadas se encuentran:

¢ Inspeccion, Vigilancia y control de establecimientos expendedores de alimentos
e Vigilancia de la calidad e inocuidad de los alimentos a través del muestreo

4.4 ACTIVIDADES DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL IVC EN
ESTABLECIMIENTOS GENERADORES DE RESIDUOS EN LA ATENCION
EN SALUD Y SIMILARES

Se realizaron visitas a establecimientos para verificar las condiciones sanitarias y
ambientales relacionadas con agua para consumo humano; gestion interna de los
residuos desde la segregacion, almacenamiento y disposiciéon final; cumplimiento
de las normas de bioseguridad; protocolos de limpieza y desinfeccion y programa
de control de plagas entre otros.

Dentro de las actividades realizadas se encuentran:
e Visitas de IVC a establecimientos
o Estrategia Hospitales Verdes
e Puntos Criticos

4.5 SUJETOS RELACIONADOS CON SUSTANCIAS QUIMICAS

En las visitas de IVC realizadas durante el 2021, una de las falencias que se detecté
fue la falta de documentacion del plan de saneamiento con sus respectivos
procedimientos y formatos. Por ello en el 2022 se organizaron dos actividades de
socializacion, con el fin de dar a conocer la nueva acta con enfoque de riesgo F126
aplicable a las empresas que manipulan sustancias quimicas, en donde se explico
la importancia de la documentacion requerida y se dieron algunas pautas para su
implementacion. Adicionalmente, antes de programar la visita, se les envia los
requisitos normativos y legales que deben de cumplir, con el fin de que revisen y
completen lo que les haga falta.

Por el momento, las visitas de inspeccion para empresas plaguicidas, se estan
programando de acuerdo a la demanda y para que sea efectiva, se programa el dia
y hora previa concertacidn con el representante legal, ya que como la mayoria son
establecimientos que cuentan con poco personal que desarrolla funciones
administrativas y operativas, se corre el riesgo de no encontrar quien atienda.
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Envio de respueasta
Recepcion de paticion preliminar 3
por el aphcativo —_— documentacion adjunta —_—
Orfeo/Mirave. para preparacion de la
visita

Concertar dia y hora de
la visita

1

Envio de oficio de

cartificacion de la visita - - . Programacion

vy cierre en el aplicativo — Visita »do IVC y emision concertada del dfa y
At 5 de concepto sanitario. hora de 1a it
Orfeo/Mirave hora de la visita

4.6 MANEJO Y EXPENDIO DE PLAGUICIDAS

Las Empresas Aplicadoras de Plaguicidas en Ambientes Domésticos, Empresas
Aplicadores Aéreas, Almacenes, Depositos, Expendios de Plaguicidas, Vehiculos
Transportadores, Asistentes Técnicos, Carnetizacion de Aplicadores de Plaguicidas,
acorde con el Decreto 1843 de 1.991 y Decreto 780 de 2016, asi mismo, los
establecimientos donde se expenden sustancias potencialmente toxicas, deben
solicitar en la Secretaria de Salud Municipal correspondiente, los siguientes
tramites:

1. Conceptos Sanitarios para Empresas Aplicadoras de Plaguicidas Terrestres y
Aéreas.

2. Conceptos Sanitarios de Depdsitos y Expendio de Plaguicidas.

3. Tramite de Carnet de Aplicadores de Plaguicidas.

4. Tramite de Inscripcidn de Asistencia Técnica a Empresas Aplicadoras de
Plaguicidas.

5. Investigacién de eventos relacionados con intoxicacién por plaguicidas y otras
sustancias quimicas.

6. Conceptos Sanitarios para establecimientos donde se expenden sustancias
potencialmente téxicas diferentes a plaguicidas.

4.6.1 Visitas A Establecimiento Plaguicidas

Se realizan visitas de Inspeccion, Vigilancia y Control a Establecimientos que
manejan y expenden plaguicidas, programado segun priorizacion de sujetos o en
atencion a la demanda.

4.6.2 Expedicion de Carnets e Inscripcion de Asistente Técnico

Es una de las actividades recientes asumidas por el Grupo de Salud Ambiental,
como parte de la transferencia de funciones de la Secretaria Departamental de
Salud, debido a la categorizacion de Santiago de Cali como Distrito. Las solicitudes
de refrendacién del carnet para personal aplicador de plaguicidas, se estan
recepcionando via correo electrénico, ya que resulta mas cémodo recibir los
documentos adjuntos como lo son, la cedula escaneada del personal aplicador,
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ultima planilla de pago de seguridad social y el certificado de actualizacion del curso
de uso y manejo seguro de plaguicidas.

4.7 RUIDO

El estilo de vida que actualmente se tiene en nuestra sociedad, nos ha expuesto a
diversas problematicas ambientales, entre ella la contaminacion acustica debido al
incremento del parque automotor, a la diversificacion de las actividades industriales,
actividades de ocio y en general a nuestros propios estilos de vida.

Por lo anterior, la contaminacion acustica es un problema que desde varias
autoridades se ha intervenido a través de la expedicidn de normas que buscan
disminuir los efectos negativos que el ruido causa en la salud de las personas tanto
a nivel fisiolégico como a nivel psicoldgico.

Debido al numero de peticiones relacionadas con emisiones de ruido que se reciben
en la Secretaria Distrital de Salud, donde los ciudadanos manifiestan molestias a su
tranquilidad y atribuyen presuntamente afectaciones a su salud, debido al ruido que
se genera en diversas actividades antrépicas, se conformé un equipo para la
atencion de dichas peticiones a nivel de la ciudad Cali, el cual esta conformado por
dos técnicos del area de salud y un profesional de apoyo; adicionalmente se cuenta
con dos sonometros debidamente calibrados con los cuales se realizan las
mediciones de presidn sonora, de acuerdo a cada caso en particular.

A continuacion, se presenta un flujograma que describe la metodologia de atencion
de las PQR relacionadas con ruido.

RECEPCION DF LA PETICION
POR

EL SISTEMA DE
INFORMACIGN (ORFEOQ —
MIRAVE)

SOLICITUD TRANSPORTE Y
REPORTE ARL

(rolicitud novedades de
transporte F06)

—  FEALIZACION VISITA DIURNA

O NOCTURNA TOMA DE
MEDICION PRESION SONORA
(Acta IVC F27 y/o Acte
medicién F 58)

REQISTRO ¥ ORAANIZACION
L o e
Croprogramac v '
PROFESIONAL ENCARGADO S R MRS
informa)
UBICACION DEL NEGISTRO EN EL CUADRO PROVECQCION RESPUESTA,
REVISION ¥ ORUANIZACION PETICIONARIO PARA GENERAL DE PETICIONES REMISION OFICIO Y/
DE LAS PETICIONES CONCERTACION VISITA PR ARCHIVO ACTA {Orfen.
{Twietanico/pressncial) (Semitaro) Miruve).
DILIGENCIAMIENTO — ENTREGA INFORMACIBAN AL
ASIGNACION A LOS REVISION ¥ REGISTRO EN EL FORMATO PROFESIONAL PARA

TECNICOS ENCARGADOS

CUADRO GENERAL DE
PETICIONES

(Ragistro de Actividad
Samanul RAS F.69)

RESPUESTA A LOS
PETICIONARIOS
(Actualizacidn Drive)

Para dar una adecuada atencion a una peticion, se requiere una informacion minima
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como lo es, la direccion de residencia y un numero telefénico que permita contactar
al peticionario para concertar dia y hora de visita. Para aquellas peticiones que se
allegan de manera anonima, se elabora oficio de respuesta solicitando los datos
mencionados anteriormente y se envia para publicacion en la pagina web.

Dependiendo de los resultados de la visita, se proyectan los oficios de respuesta
tanto al peticionario como a las autoridades que tengan injerencia en el tema,
informandoles sobre los resultados obtenidos, para que cada organismo sea el
DAGMA, Secretaria de Seguridad y Justicia, Inspecciones de policia, Secretaria de
Movilidad, adelanten las acciones pertinentes, sobre los establecimientos
comerciales que estan generando perturbaciones en un sector determinado, ya que
la Secretaria de Salud Publica sélo realiza vigilancia, mas no tiene competencia
sancionatoria frente a las emisiones de ruido.

Cuando la peticion se refiere a molestias por el ruido que se generan dentro de
viviendas o conjunto residenciales, provocado por los mismos residentes, en la
mayoria de los casos, no se logra realizar la medicion debido a que dicho ruido es
eventual y no continuo, lo que dificulta realizar mediciones sostenidas a intervalos
de 15 minutos; en estos casos, se convida a los residentes a resolver las dificultades
a través del dialogo y los mecanismos establecidos en la ley 675 de 2001 modificada
por la ley 2079 de 2021 por medio de la cual se expide el régimen de propiedad
horizontal o en ultimas, resolver los conflictos via administrativa a través de querella
interpuestas en la inspeccion de policia del sector.

4.7.1 Equipo de trabajo.

LENDA PATRICIA SOTO SOTO
Ing. Quimica
Profesional de apoyo

JHON JAIRO MARINO MEMESES CAROLINA GARCIA RAMIREZ
Técnico Area de la Salud Técnico Area de la Salud

4.7.2 Recursos técnicos.

Dos sonémetros. SVAN 957 Computador
Software del sonémetro
Pistéfono
Tripode
Metro
Baterias equipo | Vehiculo |

Baterias pistofono
Cargador de pilas

| Celular con camara |
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En el mes de noviembre de 2021, se realiz6 mantenimiento y calibracién de los dos
sonometros con los que se cuenta el Grupo de Salud Ambiental.

4.8 MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD APLICADAS

En el ejercicio de las funciones de inspeccion, vigilancia y control (IVC) de los
riesgos sanitarios y del ambiente que estan a cargo del Procedimiento de IVC del
Grupo de Salud Ambiental, se aplican Medidas Sanitarias de Seguridad a
establecimientos o productos, cuando se incumple con alguno de los parametros
fisicoquimicos o microbioldégicos o por violacion a la norma sanitaria, segun
legislacion sanitaria vigente.

5 RESULTADOS

5.1 VIGILANCIA CALIDAD DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO

5.1.1 Numero De Muestras Y Célculo Del indice De Riesgo De La Calidad Del Agua
Para Consumo Humano-Irca Del Area Urbana En El Periodo Enero — Junio
2022

Durante el periodo enero a junio de 2022 se colectaron en los ciento diecinueve
(119) puntos de monitoreo concertados en el area urbana, entre la autoridad
sanitaria, la Secretaria de Salud Publica Distrital con las cuatro (4) personas
prestadoras, PP del servicio de acueducto del area urbana, las cuales tienen ocho
(8) sistemas de abastecimiento con PTAP, distribuidas asi: EMCALI E.I.C.E - E.S.P.
(5 sistemas de abastecimiento con PTAP), JAC CANASGORDAS, JAC EL RETIRO
y ASOCIACION APROFINCA (estas tres (3) ultimas PP, cada una con 1 sistema de
abasto con PTAP); y los resultados del IRCA ponderado por numero de muestras
fue de 0.5 %, valor que se encuentra en el rango de 0.0 a 5.0 % cuyo Nivel de
Riesgo es: Sin Riesgo, por lo cual el agua es Apta para Consumo Humano, con
base en el Cuadro No. 7, del Articulo 15 de la Resolucion 2115 de 2007. (Ver Tablas
2, 3 eimagen 1).

Tabla 11. Resultados De Célculo indice De Riesgo De La Calidad Del Agua ParaConsumo
Humano-Irca Del Area Urbana En El Periodo Enero — Junio 2022

No MUESTRAS
PERIODO TOMADAS PARA };ALOR LG g:\ég'é 5 bE
CALCULODELIRCA |
ENERO- JUNIO 2022 119 0.5 SIN RIESGO

En la red de distribucion el nivel de Riesgo es Sin Riesgo. El Agua es Apta para ConsumoHumano
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Fuente: IVC Grupo Salud Ambiental-SSPD-vigencia 2022

Tabla 12. Consolidado Cumplimiento De Muestras Programadas Y Colectadas En Red De
Suministro Por Comuna En El Periodo Enero - Junio 2022

CONSOLIDADO CUMPLIMIENTO ENERO - JUNIO 2022
No. MUESTRAS No. MUESTRAS % DE VALOR NIVEL DE
RED COMUNA TOMADAS PARA
PROGRAMADAS CALCULO DEL IRCA CUMPLIMIENTO IRCA RIESGO

ALTA la 2 2 100 0.0 SIN RIESGO
ALTA 2a 3 3 100 0.0 SIN RIESGO
BAJA 2b 1 1 100 0.0 SIN RIESGO
ALTA 3a 5 5 100 0.0 SIN RIESGO
BAJA 4b 3 3 100 0.0 SIN RIESGO
BAJA 5b 2 2 100 0.0 SIN RIESGO
BAJA 6b 3 3 100 0.0 SIN RIESGO
BAJA 7b 5 5 100 4.2 SIN RIESGO
BAJA 8b 5 5 100 0.0 SIN RIESGO
BAJA 9b 1 1 100 4.3 SIN RIESGO
BAJA 10b 3 3 100 1.4 SIN RIESGO
ALTA 10a 2 2 100 0.0 SIN RIESGO
BAJA 11b 6 6 100 0.0 SIN RIESGO
BAJA 12b 3 3 100 0.0 SIN RIESGO
BAJA 13b 5 5 100 0.0 SIN RIESGO
BAJA 15b 3 3 100 0.0 SIN RIESGO
BAJA 16b 3 3 100 0.0 SIN RIESGO
BAJA 17b 19 19 100 0.0 SIN RIESGO
BAJA 18b 2 2 100 0.0 SIN RIESGO
REFORMA 18c 2 2 100 0.0 SIN RIESGO
BAJA 19b 5 5 100 4.2 SIN RIESGO
ALTA 19a 3 3 100 0.0 SIN RIESGO
ALTA 20a 2 2 100 0.0 SIN RIESGO
REFORMA 20c 2 2 100 0.0 SIN RIESGO
BAJA 21b 6 6 100 0.0 SIN RIESGO
BAJA 22b 6 6 100 0.0 SIN RIESGO
RIVERA 22d 16 16 100 0.0 SIN RIESGO
TOTALES 119 119 100 0.5 SIN RIESGO

Fuente: IVC Grupo Salud Ambiental-SSPD-vigencia 2022

5.1.2 Andlisis Del indice De Riesgo De La Calidad Del Agua Para Consumo
Humano-Irca Por Comuna Area Urbana Periodo Enero — Junio — 2022

Con relacién al indice de riesgo de agua para consumo humano-IRCA por comunas
en el area urbana del Distrito Especial, el agua es Apta para consumo humano, no
representa riesgo para la salud.

Es pertinente referir que el valor aceptable del cloro residual libre en cualquier punto
de la red de distribucién del agua para consumo humano debera estar comprendido
entre 0,3 y 2,0 mg/L y, se deberan tener en cuenta la dosis de cloro por aplicar para
la desinfeccion del agua y asegurar el residual libre, como resultado de pruebas
frecuentes de demanda de cloro.

En estas condiciones y otras similares, la autoridad sanitaria continua con el control
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y la vigilancia del agua para consumo humano establecido en la Resolucion 2115
de 2007.

Imagen indice De Riesgo De La Calidad Del Agua Para Consumo Humano-IrcaUrbano Por Comuna
Vigencia 2022

indice de Riesgo de Agua para Consumo Humano -IRCA por Comuna Area Urbana
EMCALI E.I.C.E - ESP, Periodo enero-abril 2022
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Fuente: IVC Grupo Salud Ambiental-SSPD-vigencia 2022

5.1.3 Numero De Muestras y Calculo Del indice De Riesgo De La Calidad Del Agua
Para Consumo Humano-Irca Del Area Rural Nucleada En El Periodo Enero -
Junio 2022

En el area rural nucleada se cuenta con treinta y un (31) personas prestadoras-pp
del servicio de acueducto, a las cuales estan adscritas treinta y dos (32) sistemas
de abastecimiento de agua para consumo humano con planta de tratamiento-PTAP;
y los puntos concertados estan distribuidos asi: Ciento veintinueve (129) puntos en
36 veredas de 13 corregimientos (ver tabla ).

Tabla 13. Namero De Muestras Y Célculo Del indice De Riesgo De La Calidad Del AguaPara
Consumo Humano-Irca por Corregimiento En El Periodo Enero -Junio 2022

Cantidad No
ZONA / CORREGIMIENTO | Sistemas : IRCA pp | NIVEL DE RIESGO
Muestras

con PTAP
Andes 5 18 2.4 Sin Riesgo
Buitrera 4 41 1.7 Sin Riesgo
Castilla 2 9 7.2 Riesgo Bajo
Elvira 2 13 3.3 Sin Riesgo
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Felidia 1 7 0.0 Sin Riesgo
Golondrinas 1 3 0.0 Sin Riesgo
Hormiguero 5 26 17.6 Riesgo Medio
Montebello 2 9 23.4 Riesgo Medio
Navarro 1 3 27.0 Riesgo Medio
Pance 3 23 5.1 Riesgo Bajo
Paz 2 14 23.1 Riesgo Medio
Pichinde 1 5 0.0 Sin Riesgo
Saladito 1 5 0.0 Sin Riesgo
Villacarmelo 1 4 9.0 Riesgo Bajo
Total 31 180 9.60 RIESGO BAJO

Fuente: IVC Grupo Salud Ambiental-SSPD-vigencia 2022

Grafico Area Rural Nucleada Del Distrito Especial De Santiago De Cali Abastecida Por
Acueductos Comunitarios Con Ptap- Periodo Enero — Junio De 2022

indice de Riesgo de Agua para consumo Humano Rural - IRCA
Rural solo con PTAP, Santiago de Cali. enero - junio 2022
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Fuente: IVC Grupo Salud Ambiental-SSPD-vigencia 2022

En el periodo enero — junio de 2022 en el area rural nucleada se realiz6 vigilancia
en treinta y dos (32) sistemas de abasto de agua para consumo humano con planta
de tratamiento-PTAP, en este periodo se colectaron 180 muestras en las redes de
suministro de cada persona prestadora, se calculé el indice de Calidad de Agua para
Consumo Humano-IRCA promedio y se obtuvo un valor de 9.6 %, con un Nivel de
Riesgo Bajo.

5.1.4 Numero de Muestras y Calculo del indice De Riesgo De La Calidad Del Agua
Para Consumo Humano -lrca Sin Ptar Del Area Rural Nucleada Periodo
Enero - Junio 2022

De igual forma se efectud la vigilancia en quince (15) sistemas de abasto de agua
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para consumo humano sin planta de tratamiento-PTAP; en este periodo se colectaron
42 muestras de agua en cada punto de suministro de la red de distribucion del
servicio de acueducto; se calculé el indice de Calidad de Agua para Consumo
Humano-IRCA promedio y se obtuvo un valor de 35.31 %, con un Nivel de Riesgo
Alto.

Tabla 14. Numero De Muestras Y Calculo Del indice De Riesgo De La Calidad Del Agua Para
Consumo Humano -IRCA Sin PTAR Por Corregimiento Periodo Enero - Junio 2022

ZONA / CORREGIMIENTO g'TSAt\eras sin “Nﬂzéstras IRCApp |NIVEL DE RIESGO
Andes 1 3 50.0 RIESGO ALTO
Buitrera 1 1 55.0 RIESGO ALTO
Castilla 1 0 0.0 SIN RIESGO
Elvira 2 7 59.7 RIESGO ALTO
Felidia 1 3 72.7 RIESGO ALTO
Leonera 1 6 1.2 SIN RIESGO
Pance 3 9 47.9 RIESGO ALTO
Paz 2 5 30.2 RIESGO MEDIO
Saladito 2 8 69.1 RIESGO ALTO
Villacarmelo 1 0 0.0 NO REPORTA
Total 15 42 35.31 RIESGO ALTO

Fuente: IVC Grupo Salud Ambiental-SSPD-vigencia 2022

Grafico indice de riesgo de agua para consumo humano rural sin PTAP- periodo enero —
junio 2022

indice de Riesgo de Agua para consumo Humano Rural solo Sin PTAP -
IRCA, Santiago de Cali. enero - junio 2022
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4.1.4. Namero De Muestras Y Calculo del indice de Riesgo de La Calidad del Agua para
Consumo Humano -IRCA Con y sin PTAR del Area Rural Nucleada Periodo Enero - junio
2022
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Tabla 15. Calculo Del indiqe De Riesgo De La Calidad Del Agua Para Consumo Humano -Irca
Con y Sin Ptar Del Area Rural Nucleada Periodo Enero - junio 2022

CORREGIMIENTO Sisemas | mussiras | 'FOAPP | “miesae
Andes 6 21 1.9 SIN RIESGO
Buitrera 5 42 2.30 SIN RIESGO
Castilla 3 9 6.2 RIESGO BAJO

Ehira 4 20 29.4 RIESGO MEDIO
Felidia 2 10 10.0 RIESGO BAJO
Golondrinas 1 3 0.0 SIN RIESGO
Hormiguero 5 26 16.7 RIESGO MEDIO
Leonera 2 6 1.2 SIN RIESGO
Montebello 2 9 24.4 RIESGO MEDIO
Navarro 1 3 27.0 RIESGO MEDIO
Pance 6 32 31.8 RIESGO MEDIO
Paz 4 19 26.4 RIESGO MEDIO
Pichinde 1 5 0.0 SIN RIESGO
Saladito 3 13 59.9 RIESGO ALTO
Villacarmelo 2 4 4.9 SIN RIESGO
Total 47 222 13.80 RIESGO BAJO

El Valor de IRCA por Corregimiento acumulado es calculado con el ponderado tenien:
El valor de irca acumulado por Sistema de Abastecimiento es calculado teniendo en ¢

Grafico IRCA Con y Sin Ptar Del Area Rural Nucleada Periodo Enero - junio 2022

indice de Riesgo de Agua para consumo Humano Rural - IRCA Rural,

100 Santiago de Cali, enero-junio 2022
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5.2 TOMA DE MUESTRAS DE AGUAS Y ALIMENTOS

Muestras de agua con andlisis y resultados de la calidad del agua para
consumo humano colectadas

Fueron Enviadas para analisis al LSPDV 384 muestras de agua para consumo
humano, 145 en el area urbana y 239 en el area rural, para ensayo
microbioldgico/fisico y quimico, adicional a esto se realizaron 25 mapas de riesgo.
Se enviaron para analisis 4 muestras involucradas por posibles brotes y 3 muestras
por solicitud de PQRS.

La distribucion del numero de muestras tomado por UESA se muestra a
continuacion

Grafico Numero de muestras tomadas por UESA. Enero — Junio 2022
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El Porcentaje Cumplimiento muestreo de Agua programado vs ejecutado fue del
100%

Durante este semestre, se ha dado cumplimiento a las microplaneaciones tanto del
area rural como del area urbana establecida por el programa de vigilancia de la
calidad del agua

Toma de muestras de alimentos preparados e industrializados y bebidas
alcohdlicas enviadas al LSPDV

Para el primer trimestre se tomaron un total de 396 muestras de alimentos con la
siguiente distribucion
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NUMERO DE MUESTRAS ALIMENTOS. Enero - Junio 2022
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Del total de muestras tomadas 64 muestras presentaron no cumplimiento con la
siguiente distribucion

Muestras que presentaron No cumplimiento

PQRS

JUGOS EMPACADOS
LECHE ENPOLVO

LECHE LIQUIDA

SALSAS

AGUAS ENVASADAS
CARNICOS

PREPARDOS NOCTURNOS
PREPARADOS

30

El porcentaje de no cumplimiento por cada una de las UESAS fue el siguiente
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PORCENTAJE DE NO CUMPLIMIENTO EN
MUESTREO DE ALIMENTOS POR UESA

=L ADERA
ENORTE
ORIENTE

u CENTRO

El porcentaje de cumplimiento de lo programado vs lo ejecutado para este semestre
fue 99%

5.3 PROGRAMA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE ALIMENTOS
Y BEBIDAS ALCOHOLICAS

5.3.1 Inspeccion, Vigilancia y control de establecimientos expendedores de
alimentos

De las 9.457 edificaciones e instalaciones de interés sanitario visitadas, 5.297 (56%)
corresponden a visitas de inspeccidn sanitaria a establecimientos de preparacion,
distribucion, comercializacion y transporte de alimentos y bebidas alcohdlicas, las
visitas se realizan evaluando los criterios establecidos en las actas de inspeccion
sanitaria con enfoque de riesgo como edificacidon e instalaciones, equipos vy
utensilios, personal manipulador de alimentos, requisitos higiénicos, saneamiento,
almacenamiento y conservacion, estas visitas al tener criterios pre establecidos y
de evaluacion obligatoria implican mayor tiempo de intervencidn por objeto de
interés visitado y menor cobertura global de visitas; de acuerdo al resultado de la
inspeccion 3.816 (72%) cumplen con los criterios evaluados en marco de la
normatividad sanitaria otorgando un concepto sanitario favorable.

La planeacién de acciones de inspeccion sanitaria responde a los lineamientos
establecimientos en el Manual de Inspeccion, vigilancia y control sanitario, donde

establece los criterios de priorizacion de establecimientos teniendo en cuenta
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aquellos que comercializan, distribuyen o preparan alimentos de alto riesgo en salud
publica, a poblacién vulnerable, cautiva, en eventos masivos o de alta afluencia, con
historial de denuncias o presentacion de eventos de interés en salud publica como
enfermedades transmitidas por alimentos, de acuerdo a esto en el Distrito de Cali
son priorizados los expendios de carne y productos carnicos comestibles,
restaurantes escolares beneficiados con el Programa de Alimentacion Escolar,
restaurantes, establecimientos asociados a eventos masivos, plazas de mercado,
carceles, atencion de ETAS y atencidén de PQRS.

Grafico Numero de visitas realizados a restaurantes escolares del PAE por UESA. Santiago
de Cali. Enero a junio 2022.

NUmero de visitas realizadas a restaurantes
escolares del PAE por UESA. Distrito de Cali. 2022
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Se evidencian 125 Visitas a Restaurantes escolares de Instituciones Educativas
Oficiales beneficiadas con el Programa de Alimentacion Escolar PAE para un
cumplimiento del 37% de la cobertura programada, la programacion de las visitas
debe ajustarse al periodo escolar teniendo en cuenta los dos periodos de
vacaciones o receso escolar donde no son distribuidos alimentos; por lo tanto este
objeto requiere intensificacion en la inspeccién y vigilancia para dar cumplimiento
a la Circular Externa No 002 de la Procuraduria Nacional que ordena la inspeccion
y vigilancia del 100% de Restaurantes escolares por vigencia.

5.3.2 Vigilancia de la calidad e inocuidad de los alimentos a través del muestreo

Se realizé la toma de 415 muestras de alimentos preparados e industrializados para
analisis de parametros microbioldgicos y/o fisicoquimicos, las cuales son
procesadas en el Laboratorio Departamental de Salud Publica. Alcanzando un
cumplimiento del 40% con relacién a las 1.000 muestras programadas para la
vigencia 2022, la meta esta sujeta a la asignacion de cupos por parte del Laboratorio
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Departamental de Salud Publica, para esto la Secretaria Distrital de Salud solicité la
ampliacion o sostenimiento de los cupos en relacion al afio 2021, recibiendo una
respuesta positiva por parte del Laboratorio indicando que la distribucion responde
a la dimension del Distrito que representa el 51% del Departamento del Valle del
Cauca y al historial de cumplimiento oportuno de la programacién de muestreo. A
continuacion se detallan los resultados:

Grafico Total de muestras y distribucidon segun tipo de analisis (fisicoquimico FQ o
microbiolégico MB). Santiago de Cali. Enero a junio 2022.

Distribucion Muestras segun tipo de analisis (Fisicoquimico
- FQ o Microbioldgico - MB. Cali. Enero junio 2022
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Total andlisis: 641

De enero a junio de 2022 son tomadas 415 muestras de alimentos preparados o
gastrondmicos e industrializados, a estas muestras se le realizan 641 analisis de
acuerdo a las unidades de muestra (U/M) las cuales pueden ser multiples por el tipo
de alimento analizado y su norma especifica. De estas muestras 153 (37%)
corresponden a alimentos gastrondmicos y 262 (63%) a alimentos industrializados,
se pretende continuar solicitando al Laboratorio Departamental mayor participacion
de alimentos gastrondmicos ya que representan un mayor riesgo en la Vigilancia de
la calidad e inocuidad de los alimentos y su relacidén con las adecuadas practicas
higiénicas en la manipulacion de alimentos de los objetos de interés sanitario
vigilados por competencia de la Secretaria de Salud segun Ley 715 de 2001, tema
que ha sido planteado en las reuniones de concertacion de muestreo donde se ha
solicitado un 66% de muestreo de alimentos preparados y un 33% de alimentos
industrializados.

A 209 (50%) de las muestras se les realizan andlisis fisicoquimicos y a 231 muestras
(53%) analisis microbioldgico; De estos 141 analisis (61%) se realizan a alimentos
gastronémicos y 90 (39%) a alimentos industrializados, demostrando mayor

140



seguimiento al cumplimiento de criterios de inocuidad.

Grafico Porcentaje de aceptabilidad de alimentos gastronémicos e industrializados segun
tipo de analisis (fisicoquimico FQ o microbiolégico MB). Santiago de Cali. Enero a junio
2022.

Porcentaje de aceptabilidad de alimentos
gastronoémicos e industrializados segun tipo de analisis
(Fisicoquimico o microbioldgico). Cali Enero- junio 2022
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El seguimiento y analisis de parametros microbiolégicos de inocuidad como
indicadores de calidad y patégenos arroja una aceptabilidad del 71% para alimentos
gastronémicos y 81% para alimentos industrializados, evidenciando la necesidad de
realizar mayor vigilancia a los alimentos preparados e intensificacion de inspeccion
sanitaria con énfasis en criterios de conservacion, almacenamiento, prevencion de
la contaminacion cruzada, manipuladores y educacién y capacitacion en los
establecimientos de comercializacion de alimentos gastronomicos.

La mayor aceptabilidad se registra en la vigilancia de los criterios fisicoquimicos
vigilados en muestras de alimentos industrializados con un 83%.
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Grafico Porcentaje de rechazo microbiolégico y causales de rechazo de alimentos
gastronémicos. Santiago de Cali. Enero a junio 2022.

Porcentaje de rechazo microbioldgico y causales de rechazo
de alimentos gastrondmicos. Cali Enero - junio 2022
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Los criterios microbiolégicos como indicadores de calidad y patdogenos analizados
en los alimentos gastronémicos brindan un marcador sobre las correctas practicas
higiénicas en la manipulacién de alimentos y el éxito en las tareas de identificacion
de factores de riesgo por parte del establecimiento para la prevencion de
materializacion de riesgos de presentacion de eventos de interés en salud publica
como las Enfermedades Transmitidas por Alimentos, de acuerdo a los resultados
obtenidos el porcentaje de rechazo de muestras de alimentos gastronémicos es del
26%, identificando en un 68% la presencia de Mesdfilos y en un 22% Mohos y
levaduras indicadores de calidad relacionados directamente con deficiencias de
conservacion y almacenamiento de materias primas y alimentos terminados, se
identifican en un 44% Coliformes fecales, 17% Coliformes totales y 10%
Estafilococo coagulasa positiva, indicando condiciones insuficientes de limpieza y
desinfeccién de manos, equipos, utensilios y superficies y posibles alteraciones de
salud de los manipuladores; asi mismo se evidencia la presencia de patégenos que
pueden generar enfermedades graves o letales a los consumidores tales como
Bacillus cereus en un 15% y Listeria en un 2% de las muestras, estos resultados
indican la necesidad de fortalecer las acciones de fiscalizacion sanitaria y
aseguramiento de cadenas productivas para garantizar la comercializacion,
distribucion, preparacion y consumo de alimentos inocuos.
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Grafico Porcentaje de rechazo fisicoquimico y causales de rechazo de alimentos
industrializados. Santiago de Cali. Enero a junio 2022.

Porcentaje de rechazo fisicoquimico y causales de
rechazo alimentos industrializados. Cali enero - junio 2022
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Cada tipo de alimento de acuerdo a la norma que la rige tiene unos criterios
fisicoquimicos especificos a analizar, las alteraciones o desviaciones de los
parametros analizados son registrados y reportados al Invima para que en
cumplimiento de las competencias otorgadas por Ley 1122 de 2001, realicen el
seguimiento y validacion de resultados en planta o punto de fabricacion, de esta
forma se asegura que ante los hallazgos de la inspeccién sanitaria si amerita el caso
se emita una alerta sanitaria oficial; Los principales hallazgos encontrados en los
analisis son Densidad en un 44%, acido lactico 22% y presencia de cenizas en un
17%.

Grafico Porcentaje de aceptabilidad por tipo de alimento muestreado. Santiago de Cali. Enero
a junio 2022.

Porcentaje de aceptabilidad por tipo de alimento
muestreado. Cali enero a junio 2022
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El 90% de los grupos de alimentos analizados superan el 90% de aceptabilidad en
los parametros microbioldgicos y/o fisicoquimicos analizados, los alimentos
gastronémicos tienen el porcentaje de aceptabilidad global mas baja con un 65%
indicando la necesidad de intensificar actividades de inspeccidn sanitaria y vigilancia
a través del muestreo en establecimientos de preparacion, distribucién o
comercializacién de alimentos preparados, complementada con educacion sanitaria
que refuerce la conciencia sanitaria y conocimientos en inocuidad e identificacion y
control de riesgos en los manipuladores de alimentos.

Grafico Muestras de alimentos por tipo de establecimiento. Santiago de Cali. Enero a junio
2022.

Muestras de alimentos por tipo de establecimiento.
Cali Enero - junio 2022
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El 35% de las muestras son tomadas en Grandes superficies, hipermercados,
supermercados y autoservicios, el 15% en Restaurantes, el 11% en Restaurantes
escolares y el 5% en Hogares ICBF y CDI, siendo coherente con la distribucion
global de muestras de acuerdo a la programacion donde 262 muestras (63%)
corresponden a alimentos industrializados y153 (37%) a alimentos gastronémicos.
La seleccion de establecimientos para muestreo se realiza siguiendo los criterios de
priorizacion tales como distribucion de alimentos a poblacion vulnerable, poblacién
masiva y/o poblacion cautiva, alimentos de alto riesgo en salud publica segun
resolucion 719 de 2015, historial de presentacién de eventos de interés en salud
publica o denuncias de la comunidad, en el caso de los alimentos industrializados
se debe verificar la existencia del producto solicitado y cantidad disponible, razén
por la cual se eligen establecimientos mayoristas.
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Grafico Muestras de alimentos por Comuna. Santiago de Cali. Enero - junio 2022.

Muestras de alimentos por Comuna. Cali
Enero - junio 2022
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Se evidencia muestreo de alimentos en las 22 comunas de |la zona urbana de Cali,
sin embargo se registra mayor toma de muestras en las comunas 2 y 19, seguidas
por las comunas 4, 17 y 27 relacionado principalmente a las zonas donde se registra
mayor concentracion de zonas comerciales con expendios de alimentos,
establecimientos gastronomicos, hoteles y eventos masivos, para el segundo
semestre es necesario distribuir el muestreo a comunas a las que se les ha dado
una baja participacion, teniendo en cuenta se cumpla con la disponibilidad de
transporte y de hallar los alimentos programados.

Grafico Muestras de alimentos por Unidad Ejecutora de Salud Ambiental - UESA. Santiago de
Cali. Enero a junio 2022

Porcentaje de muestras de alimentos tomadas
por UESA. Cali Enero - junio 2022
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Las UESAS Norte y Ladera en el primer semestre de 2022 tienen una mayor
participacion en el muestreo de alimentos, siendo necesario optimizar la distribucién
de muestras de alimentos a las UESA Oriente y Centro, la programacién de
muestreo a la UESA Rural dependera del tipo de alimentos programados y la
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disponibilidad de transporte.

5.3.3 Intersectorialidad:

Se realiza articulacion con otras instituciones o entidades publicas o privadas que
requieren apoyo técnico u operativo en el cumplimiento de metas de ciudad que
buscan garantizar la inocuidad de los alimentos que se distribuyen, comercializan y
transportan en el Distrito de Santiago de Cali, el programa de IVC de alimentos y
bebidas alcohdlicas participa activamente en el Comité de IVC de la carne, Comité
de Plazas de mercado, Mesa de Comedores Comunitarios, Comité de Alimentacion
Escolar PAE, Comité de Seguridad Alimentaria, Comité de Festival de Musica del
Pacifico Petronio Alvarez, entre otros.

5.4 ACTIVIDADES DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL IVC EN
ESTABLECIMIENTOS GENERADORES DE RESIDUOS EN LA ATENCION
EN SALUD Y SIMILARES.

5.4.1 Visitas de IVC a establecimientos

A continuacion, se detallan los establecimientos visitados:
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101 |Unidades Recreativas y Clubes Sociales 136 30 3 0 7 2 9 5 17 8 11 6 7 3 54 24 80%
102 |Unidades Residenciales o Condominios 1719 | 200 | 17 5 35 (20| 32| 15| 35 9 41 | 14 | 28 9 (188 | 72 36%
Bodegas de Reciclaje, Compra venta de Metales - Chatarreria Y] o
14 pjantas de Recuperacion 383 | 40 | 3 2 3 2 3 2 4 4 8 6 | 14| 10| 35 | 26 | 65%
116 |UARS - Unidad de almacenamiento de residuos sélidos 900 | 225| 76 | 53 | 139 90 | 188 82 | 169 O | 143 | O | 108 | O | 823 | 225 | 100%
117 |Establecimientos Educativos: Universidades 46 23 0 0 3 0 3 2 2 2 2 2 1 1 11 7 30%
118 Establecil.‘nientos. Edycativos preescolar, basica primaria, 588 | 240 4 3 18 1 3 16 2 15 51 34 EV) 28 | 159 | 107 | 45%
secundaria y media - Privados
119 Eslablecn‘-mentosv Ed’uc‘auvos preescolar, basica primaria, 350 | 175 0 0 15 5 58 31 16 1 40 2 24 13 | 153 2 47%
secundaria y media - Publicos
120 |Establecimientos Educativos: Educacién no Formal 177 | 54 | 10 | 10 10 9 13| 13 8 7 9 5 11| 10 | 61 | 54 | 100%
121 |Establecimientos Educativos: Institutos Técnicos 263 80 3 3 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1| 1 14%
122 |Jardines Infantiles, Guarderias, Maternos, Transicién y/o similares 462 | 173 | 4 4 20| 12 | 39| 32 (36| 22| 47 | 43| 19 | 11 | 165 124 | 72%
123 |Hoteles y/o Hospedajes 498 | 186 | 31 | 27 | 25| 13 | 22 ( 15| 28 | 11 | 17 | 12 | 19 | 15 [ 142| 93 50%
124 Moteles, Residencias, Amoblados, Salas de Masaje, Coreogréaficos 264 99 18 16 13 9 21 17 18 16 18 15 21 15 109 88 89%
ylo Similares
125 [Instituciones Geriatricas, albergues y similares 151 30 8 2 4 3 7 4 2 1 3 3 3 2 27 15 50%
126 Centro; ly casas de rehabilitacion .y reposo / Centros de Bienestar, 18 6 1 1 3 1 3 3 1 0 2 1 0 0 10 6 100%
proteccién, centros de larga estancia (orfanato)
129 [Salas de Cine y Teatros 26 10 2 1 0 0 2 2 0 0 1 0 4 4 9 7 70%
130 Cpliseos, Estadios, Instalaciones Deportivas, Plazas de Toros, 57 21 0 0 1 1 1 1 2 0 1 1 2 2 7 5 24%
circos, galleras
131 |Centros Comerciales 129 | 48 11 8 6 3 5 5 0 0 4 2 7 4 33 | 22 46%
142 ([Cérceles, Reformatorios y similares 6 3 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 3 1 33%
144 |Bibliotecas, Centros de Documentacién 53 2 1 1 0 0 0 0 0 0 4 1 0 0 5 2 100%
145 |Librerias, Papelerias y similares 251 20 0 0 3 3 0 0 0 0 5 5 1 1 9 9 45%
146 2232‘:555’ Miscelaneas, Cacharrerias, Variedades, Revisterias y| 9286 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ) 0
147 Bancos, vOﬁcinas, Agenci‘as Qe Viaje, Agencias de Cambio, 2780 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Corporaciones de Ahorro, Financieras. _ _
148 ‘I]DLi;eDgos de Maquinas y Video. Alquiler yfilmaciones de videos, CDs Y| 61 0 ) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
149 |Casinos, Juegos de azar, Juegos de Bingo y Apuestas 245 67 8 6 9 7 12 12 6 6 10 9 5 5 50 | 45 67%
150 |Juegos de Bolos, Billares, Juegos de Sapo y Tejo 373 90 1 1 5 3 8 8 3 3 6 5 3 4 26 24 27%
151 Alracgiones iﬁfanliles, juegos mecanicos, parques Infantiles, Karts, 14 3 0 0 0 0 2 2 0 0 1 1 1 0 4 3 100%
Budgaies v/o similares . -
154 Estaciones yLaI.Ieres de Transporte Urbanas incluyendo Sistema de 15 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 3 1 100%
Transporte Masivo _
156 Aimacenamiento y ac\lv!df?\des complementarias al transporte (Zona 3 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 4 1 100%
franca y operadores qul_s}lcos) . .
157 :Izin;iisen\/lcol)a, Centros Dia, Centros Noche, Casas de Acogida (Sin 5 2 0 0 0 0 6 2 0 0 0 0 3 0 9 2 100%
158 Dispositiv.os Me:diclos: Optica sin consultorio, talleres o6pticos | 182 20 7 7 3 2 3 3 2 2 10 6 11 0 36 20 100%
Laboratorios oftalmicos _ _
159 zlzgit‘)-iltlvus Médicos: Expendio de oOrtesis, protesis e insumos 342 20 0 0 5 2 1 1 5 1 3 3 5 2 10 9 45%
160 'Ih'ztsu;{:fa.rr)oesarcmg, implantes ysimilares - generadores de residuos 36 13 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 8%
161 |IPSs. Consultonos,.Laboratonc? C”l‘II.COS y Centros de Rehabilitacion 3216 | 400 | 22 13| 68| a8 |112| 65 | 59 | 31| 85 | 52 | 115 | 82 | 461 | 201 | 73%
generadores de residuos hospitalarios
162 [SPA Gimnasios ysimilares 275 75 9 8 8 8 18 15 8 6 8 6 3 3 54 | 46 61%
163 |Centros de Estética - sin métodos invasivos 151 | 30 5 3 3 3 7 2 5 2 4 3 3 1 27 | 14 | 47%
164 [Peluquerias, Salas de Belleza sin métodos invasivos 3009 | 300 | 33 19 33 26 48 31 22 13 71 46 33 14 | 240 | 149 50%
29439 | 3224 279 | 195 | 439 | 287 | 659 | 387 | 471 | 172 | 608 | 305 | 483 | 240 | 2939 1586| 49%

Consolidado Gestion UESAS Cali - Enero-Junio-2022
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Principales aspectos identificados en las visitas a los establecimientos que fueron
realizados de manera inadecuada, los cuales generan conceptos sanitarios
desfavorables:

e Diligenciamiento del formato RH1.

e Condiciones técnicas de las Unidades de Almacenamiento de Residuos
(infraestructura y manejo).

e Rotulacién, soporte y disposicion final de los recipientes para residuos
cortopunzantes (guardianes).

¢ Implementacién del nuevo cddigo nacional de colores Res. 2184 de 2019.

e Normas de bioseguridad.

Estrategias para mitigar estas inconsistencias:

Se realizaron actividades de Informacion, educacion y comunicacion - IEC a través
de capacitaciones realizadas a establecimientos con el objetivo de socializar
normatividad e instrumentos implementados en las visitas para la expedicion del
concepto sanitario a:

Instituciones Educativas: Marzo 24 y 29 de 2022
Funerarias y Cementerios: Marzo 24 de 2022
Unidades Residenciales: Junio 8 de 2022
Peluquerias: mayo 27 y Junio 22 y 30 de 2022
Centros de Estética: Junio 23 de 2022

IPS -Junio 24 de 2022
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.. ornada Salud Ambiental — IEC comunidad

Se realizaron apoyos a grupos Intrainstitucionales de la secretaria distrital de salud
de Cali e interinstitucionales para la atencién y respuesta a peticiones ciudadanas
a través de PQRS.

Intrainstitucionales:

e Grupo Epidemiologia: Caso brote de salmonella en IPS

e Grupo Aseguramiento: Procedimientos Invasivos en centros de estética (2
casos) y caso de muerte en IPS por procedimientos estéticos.

e Grupo Entornos Saludables: Caso de vivienda usada para bodega de inservibles
y otros materiales.

Interinstitucionales:

e Secretaria de desarrollo econdémico: visitas a plazas de mercado Alfonso Lopez,
El porvenir, Santa Elena, La Floresta, Alameda y Siloé para realizar diagnostico
sanitario y ambiental.

e Secretaria del Deporte y Recreacion: Visitas a hoteles por eventos deportivos a
desarrollarse en la ciudad de Cali y atencion a queja sanitaria en unidad
recreativa.

Fhtngem—~st

Plaza de Mercado Alfonso Lépez Plaza de Mercado EI Porvenir
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IEC Comuna 5 H | IEC Comuna 6

5.4.2 Estrategia Hospitales Verdes

Hospitales Seguros, Saludables y Sostenibles: El grupo de Salud Ambiental de la
Secretaria Distrital de Salud de Cali ha desarrollado el programa de "Hospitales
Seguros, Saludables y Sostenibles" como resultado de una de 4 metas contenidas
en el Plan de Gestion Integral de Cambio Climatico de Santiago de Cali, adoptado
por Decreto N° 2039 del 2020, para el sector salud.

RESULTADOS:

1. Elaboracién y documentacién de la Guia técnica del programa institucional
“Hospitales Seguros, Saludables y Sostenibles” de la Secretaria de Salud de Cali
para establecimientos de salud de Santiago de Cali:

v' Alcance: El programa de Hospitales Seguros, Saludables y Sostenibles de

la Secretaria de Salud de Cali es aplicable a las instituciones Prestadoras de
Salud y laboratorios de Santiago de Cali, publicos y privados de todos los
niveles de complejidad.

Linea base: La Guia se bas6 en el proyecto piloto de estimacion de
emisiones de gases de efecto invernadero para identificacion y priorizacion
de alcances realizado con 11 instituciones de salud. Este proyecto también
tiene un informe de resultados con la descripcidon de resultados por tipo de
fuente de emision.

Se establecié un portafolio de 72 medidas de mitigacién para 5 categorias:
electricidad, gases refrigerantes, compras sostenibles, inhaladores y
residuos, de acuerdo a las fuentes priorizadas de emisiones que se
identificaron en el piloto.

Se crearon los 4 pasos para la vinculacion formal al programa de Hospitales
Seguros, Saludables y Sostenibles: Se cre6 el modelo de carta de intencién,
22 indicadores de seguimiento para los establecimientos de salud
participantes y el modelo de certificado de vinculacién al programa.

2. Alistamiento para el lanzamiento formal del programa: Creacién de 9 oficios de
invitacion al evento para los participantes del piloto de huella de carbono,
(algunos establecimientos participaron por mas de una sede) firmados por la
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Secretaria de Salud; logistica de lanzamiento (auditorio, invitaciones, etc). El
lanzamiento se realizara el 03 de mayo en el auditorio de SecSalud y contara
con presencia de MinSalud, DAGMA y representantes de los 11 hospitales.

3. Creacion de contenido para el sitio web de Secretaria de Salud para el programa:
Dialogos con el area de sistemas, restablecimiento de correo electrénico del
programa.

4. Participacion y reporte en primer comité Territorial de Cambio Climatico liderado
por DAGMA en donde se realiza seguimiento al desarrollo del programa por ser
una meta del eje programatico de salud del PIGCC.

5. Se establecieron didlogos con el DAGMA para enlazar el programa de Hospitales
con la estrategia de autorregulacion ambiental Empresarial, liderada por el
Grupo de Gestion Ambiental Empresarial.

6. Evento de Lanzamiento del Programa Hospitales Seguros, Saludables vy
Sostenibles el 3 de mayo de 2022 donde se realizd reconocimiento con la
entrega de certificado a las instituciones que hicieron parte del proyecto piloto
de estimacion de huella de carbono llevado a cabo desde el afio 2021 como
linea base para la elaboracion de la Guia técnica. En este evento se conté con
participacién de manera virtual de Salud sin dano y del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

7. Se ha participado en las reuniones de referentes del Proyecto de Compras
Sostenibles del Sector Salud liderado por Salud Sin Dafo.

8. Se participd en el taller de hojas de seguridad- Sustancias quimicas dirigido a
los miembros de la Red Global de Hospitales Verdes por parte de Salud Sin
Daro.

9. Capacitacion Como usar mi voz para comunicar las acciones de gestidon
ambiental al nivel gerencial.

v' Se realizo el taller dirigido a los referentes ambientales de las instituciones
de salud que hacen parte del programa de Hospitales Seguros, saludables y
sostenibles, con el fin de fortalecer las habilidades y competencias.

Se compartio actividades practicas de oratoria y ejercicios para estructurar el
mensaje para ser mas efectivo a la hora de presentar una idea, trabajo o proyecto
enfocado al area ambiental.

Se realizd practica por grupos sobre situaciones reales de casos de gestidon

ambiental para exponer al nivel gerencial, evaluando la aplicacién de lo aprendido
en cuanto a habilidades de comunicacion.
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5.4.3 Puntos Criticos

Mesa intersectorial de Puntos criticos

Se participd en la Mesa intersectorial de Puntos criticos articulada por la Unidad
Administrativa de Servicios Publicos y liderada por la Subsecretaria de Inspeccion,
Vigilancia y Control (IVC), la cual se encarga de validar los censos de puntos
criticos, priorizar y coordinar la intervencion de los mismos, esta mesa esta
conformada por los siguientes organismos: Dagma, UAESPM, Policia, Secretaria
de Seguridad y Justicia, Secretaria de Bienestar Social, Secretaria de Movilidad,
Departamento Administrativo de Planeacion — DAP y Secretaria Distrital de Salud.

La Secretaria de Salud realiz6 informe sobre los parametros para identificacion y
determinacién de punto critico, solicitado por la EMRU que trabaja el tema de
residuos solidos para el sector del proyecto Ciudad Paraiso en donde se cuenta con
varios puntos de arrojo de residuos y se requiere intervencion de la Alcaldia para la
recuperacion y control.

Estrategia de informacion, educacion y comunicacion IEC,
Se desarrolla para el manejo adecuado de los residuos solidos, campafia educativa
plan de choque liderada por la alcaldia de Santiago de Cali, la cual se enfoco:

v Participacion de los funcionarios de la secretaria distrital de salud de Cali,
DAP-PGIRS, DAGMA, Seguridad y justicia, INCIVA, empresa prestadores de
recoleccion de residuos solidos (Promovalle SAS).

v' Sensibilizacién en temas como: la importancia de la separacion de los
residuos desde el hogar, los residuos no aprovechables, los residuos
aprovechables, residuos organicos, depositarlos bolsa negra, los residuos
voluminosos, los Residuos de Construccion y Demolicion — RCD, evitar la
entrega tus residuos a los habitantes calle, Apoye a promover esta
informacion, plan de Choque, todos podemos aportar si nos apropiamos de
nuestros territorios y concientizamos a nuestros vecinos.
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v' Barrios de intervencién: Obrero, Benjamin Herrera, El poblado, Prados del
Sur, Jorge Eliecer Gaitan, Cafaverales, Las orquideas.

Puntos Criticos:

g T 2

Punto critico Plaza de mercado La Floresta — Comuna 8

5.5 SUJETOS RELACIONADOS CON SUSTANCIAS QUIMICAS

Durante el primer semestre de 2022, se han recibido un total de 66 PQR, que
incluian solicitudes de visita para concepto sanitario, solicitud de informacién
referente a base de datos de las empresas autorizada para prestar los servicios de
aplicacion de plaguicidas en la ciudad de Cali, requisitos legales y normativos que
deben de cumplir las empresas que prestan estos servicios, informacion sobre
refrendacion de carnet e inscripcion de asistente técnico, de igual manera, estas
mismas solicitudes se ha atendido via correo electronico.
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Tabla 16. Discriminacién de PQR por asuntos.

ASUNTO DE LAPQR CANTIDAD
Visita- establecimiento plaguicidas 31
Inscripcion asistente técnico. 19
Refrendacién carnet aplicador 6
Informacion tramites en general 5

Visita- establecimiento no plaguicidas 4
Informacion base de datos plaguicidas 1

Total 66

Todas las PQR allegadas de enero a junio de 2022, fueron atendidas.

Grafico PQR recibidas en Salud Ambiental, por mes. Enero — Junio 2022.

PQR recibidas por mes. Enero - Junio 2022

Cantidad

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO

Grafico PQR recibidas, por comunas.

PQAR por comuna

COMUNA 1,5,7,11,13,21
COMUNA 4,15
COMUNA 10,17
COMUNA 9
COMUNA 18
COMUNA 8
COMUNA 2
COMUNA 19

Cantidad

5.6 MANEJO Y EXPENDIO DE PLAGUICIDAS
5.6.1 Visitas A Establecimiento Plaguicidas

Durante el primer semestre del 2022, se han realizado 28 visitas de IVC a 26
establecimientos, para emisién de concepto sanitario.
Todas las visitas se han programado en atencién a la demanda.
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Durante las visitas, se esta aplicando el acta con enfoque de riesgo F126.

CONCEPTO SANITARIO CANTIDAD
Favorable 22
Favorable con requerimiento 4
Desfavorable 0

5.6.2 Expedicién de Carnets e Inscripcion de Asistente Técnico

Durante el periodo Enero — Junio de 2022 se han tenido los siguientes resultados:

Carnet aplicador de plaguicidas | 418
Inscripcidn asistente técnico 23

5.7 RUIDO

A continuacion, se presenta informacion sobre la atencion de las PQR por ruido, que
se han recibido en el primer semestre del afio 2022, asi como también informacién
referente a las principales fuentes generadoras de ruido y los establecimientos que
generan contaminacion acustica en el desarrollo de sus actividades. En el siguiente
cuadro se presenta la discriminacién por meses, de las PQR recibidas en el Grupo
de Salud Ambiental, durante el primer semestre de 2022.

Tabla17. PQR Enero - Junio 2022

Mes PQR PQR
recibidas atendidas

Enero 16 0
Febrero 19 9
Marzo 14 8
Abril 11 19
Mayo 14 12
Junio 4 15
Total 78 63

Durante el primer semestre del 2022 se ha atendido el 81% de las PQR recibidas.
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PQR por Ruido. Enero - Junio 2022

EPQRrecibidas ®PQR atendidas
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5.7.1 Fuentes generadoras de ruido

15

JUNIO

La fuente generadora por la que mas se queja la ciudadania, son los equipos
amplificadores de sonido que constituyen el 48% del total reportado, dichos equipos
no soélo son usados en establecimientos como discotecas, estancos, bares sino
también en gimnasios, almacenes, supermercados etc.

Por otro lado, estan las molestias por el ruido provenientes del funcionamiento de
equipos y maquinas de talleres y fabricas cercanas a sectores residenciales que
constituyen el 43%, un 7% se debe al ruido que generan las personas y por ultimo
en un 2% esta el ruido que proviene del transito de vehiculos en las vias publicas.

refrigeracién, equipos de calefaccion, maquinas de
coser, armas

FUENTE DESCRIPCION Porcentaje
EQUIPO DE | Altavoces, equipos de sonido, parlantes, radio, 48%
AMPLIFICACION bafles °

Laminadoras, aires acondicionados, selladoras,
MAQUINARIA Y EQUIPOS troqueladoras, dobladoras, sierras, equipos de 43%

RUIDO PRODUCIDO POR
PERSONAS

Eventos deportivos, reuniones sociales, fiestas y
eventos familiares, actividades residenciales

7%

VEHICULOS

Sirenas de vehiculos, pitos, dafios mecanicos de los
vehiculos, transito de vehiculos

2%
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Principales fuentes generadoras de

ruido. Enero - Junio 2022

mequipos de amplificacion

®E Maquinaria y equipos
personas

mvehiculos

5.7.2 Establecimientos que mas generan peticiones por ruido

Entre los establecimientos que mas generan quejas por ruido estan los que
expenden bebidas alcohdlicas, las empresas manufactureras, los restaurantes y/o
empresas de Oalimentos y talleres; en menor proporcion estan los establecimientos
catalogados como otros, las viviendas, los eventos masivos y centros deportivos

como gimnasios.

comunitarios, hogares geriatricos, asilos, hoteles,
hospedaje,

TIPO DE ESTABLECIMIENTO HETEEIE]R
EXPENDIO DE Bares y gastrobares, cantinas, discotecas, estancos,
BEBIDAS clubes sociales, casas de lenocinio, galleras, juegos de 32%
ALCOHOLICAS billar, tejo y sapo,
EMPRESAS Confecciones, fabrica de muebles, Reciclaje, fabrica de 26%
MANUFACTURERAS plasticos,

Restaurantes donde no exista venta de licor, cafeterias,
RESTAURANTES Y/O |casinos, servicios de banquete, comidas rapidas,
EMPRESAS DE panaderias, pastelerias, heladerias, fruterias, derivados 13%
ALIMENTOS carnicos, lacteos, empresas de empaque, refrigeracion

y/o almacenamiento de alimentos.

Cerrajerias, talleres: motos, carros, refrigeracion,
TALLERES reparagon de equipos elelct-rlcos,’ eIectrgmcos, 1%

vulcanizadoras, montallantas, bicicleterias, lubritecas,

mantenimiento de maquinas y 158quipos similares.

Centros de entrenamiento animal, moteles o residencias,
OTROS clinicas, consultorios, colegios, escuelas, hogares 9%
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TIPO DE ESTABLECIMIENTO Porcentaje
VIVIENDAS F\’.U.IdOS generados por personas, mascotas, en el diario 59
vivir
EVENTOS MASIVOS Conciertos, festivales, ferias 2%
CENTROS Canchas de futbol, clubes de tiro, Gimnasios, centros de 29
DEPORTIVOS entrenamiento funcional °

Grafico de PQR por tipo de establecimiento

Establecimientos que generan PQR por ruido

® Expendio de bebidas

alcoholicas
200: 2% ® Empresas manufactureras

5%, = Restarurantes y empresas de

alimentos
m Talleres

9%,

11%, motros

= Vivienda
13%

E Evento masivo

m Centro deportivo

Grafico Distribucion de PQR por comunas

Distribucion de PQR- ruido por comunas. Enero - Junio

Cantidad

COMUNA COMUNA COMUNA COMUNA COMUNA COMUNA COMUNA COMUNA COMUNA COMUNA
19 3 4 2 22 17 8 10 59,12, 6,11,13,
18, 20 14,21

Comunas
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Como se muestra en el grafico, la comuna 19, es la que presenta el mayor nimero
de peticiones relacionadas con ruido, le siguen en su orden la comuna 3,4, 2, 22,
17 8 y 10, el otro resto de comunas presentan entre 1 y 2 PQR. La comuna 19
concentra un mayor numero de establecimientos como bares, discotecas, estancos,
la mayoria de las PQR recibidas provienen del sector del parque del perro. En la
comuna 3, existe un numero de establecimientos como bares y gastrobares
ubicados en el barrio el Peidn, que generan molestias en su funcionamiento. La
comuna 4, cuenta muchos sectores con vocacion de uso de suelo industrial, donde
se ubican empresas que generan molestias por funcionamiento de equipos.

Por otro lado, un menor numero de peticiones que se reciben, se refieren a molestias
por el ruido que se generan dentro de viviendas o conjunto residenciales, el cual es
provocado provocados por los mismos residentes., en la mayoria de los casos no
se logra realizar la medicion debido a que el tipo de ruido generado no es continua
como para permitir mediciones a intervalos de 15 minutos, por lo que se

Finalmente, el Plan de Ordenamiento Territorial POT de Cali, sancionado mediante
el acuerdo 0373 de 2014, el cual reglamenta los cambios normativos para impulsar
el desarrollo de la ciudad, clasifico una serie de zonas de la ciudad como areas de
actividad mixta, donde coexisten usos mixtos entre residenciales, comerciales y de
servicios especializados de mediana y gran escala, sin embargo, se han instalado
establecimientos que desarrollan actividades econémicas algunas no permitidas y
otras que aunque estan permitidas, estan sujetas al cumplimiento de requerimientos
especificos para su desarrollo, que no se tienen en cuenta, trayendo como
consecuencia la generacion de perturbaciones a la tranquilidad de los residentes no
so6lo por el ruido que generan, sino también, la inseguridad por rifias, obstruccion a
la movilidad por el mal parqueo de vehiculos etc.

5.8 MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD APLICADAS

En el ejercicio de las funciones de inspeccion, vigilancia y control (IVC) de los
riesgos sanitarios y del ambiente, se aplico un total de 70 medidas sanitarias de
seguridad durante el primer semestre del afio 2022. En la Tabla No. 1 se presenta
el listado de las medidas sanitarias aplicadas segun el tipo de establecimiento.

Tabla 18. Total de medidas sanitarias de seguridad aplicadas en el semestre 2022-1

Medidas sanitarias
Fecha Clausura Stust;))epsmn Destruccio
No.| aplicaci Tipo de establecimiento temporal a aquo Congel [ Decomis | n/Desnatu| TOTAL
i servicios S
on MSS R a-cion 0 ra-
al Total [Parcial | Total lizacion
TOTAL 1 21 9 1 35 3 70
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Teniendo en cuenta el tipo de medida sanitaria de seguridad aplicada, se puede
observar que la medida consistente en el decomiso de objetos y productos fue la de
mayor incidencia (50% del total de medidas aplicadas), seguida por la medida
consistente en la suspension total o parcial de trabajos o de servicios (42,8% de las
medidas aplicadas).

Medidas sanitarias de seguridad aplicadas. Enero - Junio
2022

E Clausura temporal total

m Suspensién de trabajos o
servicios parcial

Suspensién de trabajos o
servicios total
m Congelacion

m Decomiso

Destruccién/Desnaturalizacién

5.8.1 Medidas sanitarias consistentes en decomiso de objetos y productos

En el caso de las 35 medidas sanitarias de seguridad consistentes en el decomiso
de objetos y productos, es importante considerar que, casi en su totalidad, tuvieron
lugar en el desarrollo de dos operativos programados por el Procedimiento de IVC
Sanitario en establecimientos que desarrollan la actividad de expendio de productos
naturales.

El primer operativo dirigido a tiendas naturistas se realiz6 entre el 16 y 17 de febrero
de 2022, en el marco del cual fueron aplicadas once medidas consistentes en
decomiso de productos. En el segundo operativo de este tipo, realizado el 9 de junio
de 2022, se aplicaron 22 medidas sanitarias consistentes en el decomiso de
productos.

Los productos fueron decomisados en las tiendas naturistas principalmente al
encontrar que se estaban comercializando productos que no contaban con registro
sanitario emitido por el INVIMA, por incumplir con lo reglamentado en materia del
contenido de las etiquetas, rétulos y empaques de los productos, por haber expirado
la fecha de caducidad, o al encontrar medicamentos que no pueden ser
comercializados en este tipo de establecimientos.

161



Las 2 medidas sanitarias restantes, consistentes en el decomiso de objetos y
productos, fueron aplicadas en inspecciones realizadas a una cafeteria y a un
operador del Programa de Alimentacion Escolar, por incumplimientos evidenciados
frente a las normas sanitarias aplicables a las actividades de preparacion y expendio
de alimentos.

5.8.2 Medidas sanitarias consistentes en la suspension total o parcial de trabajos
o de servicios

De las 30 medidas sanitarias consistentes en la suspensiéon total o parcial de
trabajos o de servicios, 21 corresponden a suspensiones parciales y 9 a
suspensiones totales. Los causales de aplicacion tienen que ver principalmente con
el incumplimiento a normas minimas sanitarias y de seguridad en establecimientos
con piscinas y con las condiciones sanitarias en establecimientos de preparacion y
expendio de alimentos.

Medidas consistentes en suspension total o
parcial de trabajos o de servicios

3% ® Condiciones de piscinas

E Condiciones en preparacion y
expendio de alimentos

Brotes de varicela

®m Procedimientos estéticos o
invasivos en vivienda

® Condiciones en tanque de
almacenamiento de agua

Medidas preventivas COVID-19

Por incumplimientos frente a las normas minimas sanitarias y de seguridad en
establecimientos con piscinas se aplicé un total de 16 medidas sanitarias
consistentes en suspension de trabajos o servicios. Solo una de estas medidas
corresponde a una suspension total, la cual tuvo lugar en un centro de rehabilitacion
y reposo; mientras que 15 medias de suspension parcial fueron aplicadas en
conjuntos residenciales (6), instituciones educativas (3 colegios y 1 universidad),
dos centros de terapia o rehabilitacion, dos unidades recreativas publicas y un hotel.
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Establecimientos con piscinas en los que aplico
suspension de trabajos o servicios

m Conjuntos residenciales

m [nstituciones educativas
Unidades recreativas

m Centro de terapias o

rehabilitacion

u Hotel

Por otra parte, el incumplimiento frente a condiciones sanitarias en actividades de
preparacion y expendio de alimentos fue causal de aplicacion de 9 medidas
consistentes en la suspension de trabajos o servicios. En 6 casos se aplico la
suspension total de actividades, la mayoria de estas tuvo lugar en restaurantes (4
establecimientos), ademas de un centro de atencién al adulto mayor y un expendio
de alimentos.

Ademas, se aplico la suspension parcial de actividades en tres establecimientos
(restaurante, panaderia y supermercado).

Con una menor incidencia, se presento la aplicacién de dos medidas sanitarias
consistentes en suspension de trabajos o servicios por brotes de varicela en dos
instituciones educativas. Ademas, se suspendid en forma ftotal las actividades
relacionadas con estética y procedimientos invasivos que se estaban desarrollando
en una vivienda.

El incumplimiento de las condiciones sanitarias en el tanque de almacenamiento de
agua para consumo humano dio lugar a la aplicacién a la medida de suspension
parcial de este servicio en un centro de salud.

Finalmente, se aplic6 una medida de suspensién parcial de trabajos o servicios en
un gimnasio en el que se evidenciaron incumplimientos frente a las medidas
preventivas adoptadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para evitar la
transmision del virus COVID-19.
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5.8.3 Medidas sanitarias consistentes en destruccidon o desnaturalizacién de
articulos o productos y en clausura temporal del establecimiento

La aplicacion de la medida sanitaria consistente en destruccién o desnaturalizacion
de articulos o productos tuvo lugar en tres ocasiones, relacionadas con condiciones
sanitarias de las actividades de preparacion y expendio de alimentos:

¢ Una de estas medidas fue aplicada en un expendio de carnes, al evidenciar la
comercializaciéon de carne molida a granel y carnes frias sin cumplir con
condiciones de etiquetado.

e En un establecimiento acondicionador de carne para distribucion a domicilio
también se aplic6 una medida de desnaturalizacion al ser evidenciados
incumplimientos frente a condiciones en la cadena de frio, prerrequisitos de
aseguramiento de la inocuidad y requisitos de etiquetado.

e En el establecimiento en que fue aplicada esta medida, también se aplicoé de
manera simultanea la unica medida consistente en la clausura temporal de
caracter total que tuvo lugar durante el primer semestre del aio 2022.

e También se aplicé esta medida en los productos de una maquina expendedora
de alimentos al encontrar expirada su fecha de caducidad.

5.8.4 Medida sanitaria consistente en la congelacion o suspension temporal de la
venta o empleo de productos y objetos

Se aplicé una medida sanitaria consistente en la congelacién o suspensién temporal
de la venta o empleo de productos y objetos, mientras se toma una decision
definitiva al respecto, a partir de una visita de inspeccion realizada en una vivienda,
de manera conjunta con el Grupo de Aseguramiento y Prestacion de Servicios y con
el acompafiamiento de la Policia Nacional, ante una denuncia formulada por la
presunta realizacion de procedimientos invasivos estéticos en el lugar.

De tal modo se aplicé la medida consistente en la congelacion de insumos médicos,
dispositivos médicos y un equipo biomédico encontrados en la vivienda, los cuales
son utilizados para realizar procedimientos estéticos. Ademas, fueron encontrados
medicamentos clasificados como de control especial.

5.8.5 Tipos de establecimientos en los que se han aplicado medidas sanitarias

Teniendo en cuenta el tipo de establecimientos en los que han sido aplicadas las
medidas sanitarias de seguridad durante el primer semestre de 2022, encontramos
que la mayor cantidad de medidas fue aplicada en tiendas naturistas, en segundo
lugar, se encuentran diferentes tipos de establecimientos en los que se desarrollan
actividades de expendio y/o preparacion de alimentos. Las instituciones educativas
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y los conjuntos residenciales se ubican en tercer lugar, con igual cantidad de
medidas sanitarias aplicadas, tal como se observa en la siguiente Tabla.

Tabla 19. Tipos de establecimientos en los que se aplicaron medidas sanitarias de seguridad.
Enero — Mayo 2022

Tipos de establecimientos con medidas
sanitarias durante 2022-1

H |nstituciones educativas

mExpendio y preparacion de alimentos
Conjuntos residenciales

= Vivienda

= Unidades recreativas

Centros de salud, servicios
terapéuticos, rehabilitacion

Total: 70

De acuerdo a lo indicado previamente, la cantidad de tiendas naturistas en las que
se aplic6 medidas sanitarias corresponde a los operativos dirigidos por el
Procedimiento de IVC Sanitario sobre este tipo de establecimientos, en los que se
realizaron decomisos de productos.

En cuanto a los establecimientos en los que se desarrollan actividades de expendio
y/o preparacion de alimentos, tenemos la aplicacion de un total de 14 medidas
sanitarias de seguridad, distribuidas de la manera en que se indica en la tabla.

Tabla 20. Medidas sanitarias aplicadas en establecimientos de expendio y preparaciéon de

alimentos
Actividad Tipo de establecimiento Medida sanitaria aplicada Ca&tslcslad
Expendio de carnes Desnaturalizacion 1
. Acondicionador de carne para | Desnaturalizaciéony Clausura >
Expendio de | gistribucién a domicilio total
alimentos
Maquina expendedora Desnaturalizacion 1
Tienda Suspensiodn total 1
Restaurante Suspensiodn total o parcial 5
Prepgracién Cafeteria Decomiso 1
de alimentos
Panaderia Suspensién parcial 1
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Supermercado Suspensién parcial 1

Programa de Alimentacion Escolar | Decomiso 1

Junto con las medidas aplicadas en establecimientos de expendio y/o preparacion
de alimentos, es necesario considerar la medida sanitaria aplicada en un Centro de
atencion al adulto mayor, en el que se aplic6 una medida de suspension por el
incumplimiento de las condiciones reglamentadas relacionadas con el area de
preparacion de alimentos y con el personal manipulador de los alimentos.

Por otra parte la aplicacion de medidas sanitarias en conjuntos residenciales en el
primer semestre de 2022 tuvo lugar a partir del incumplimiento en las normas
minimas sanitarias y de seguridad en las piscinas.

El incumplimiento de las normas referentes a piscinas también fue la principal causa
de aplicacion de medidas sanitarias en instituciones educativas, lo que corresponde
a 4 de las 6 medidas aplicadas en dichos establecimientos (67%). Las otras dos
medidas aplicadas en instituciones educativas corresponden a brotes de varicela
entre los estudiantes.

El incumplimiento de la reglamentacion sanitaria para establecimientos con piscinas
fue también la causa de aplicacion de 3 medidas sanitarias en centros de servicios
terapéuticos o de rehabilitacion. Mientras que en un centro médico se aplicd una
medida sanitaria por las condiciones evidenciadas en el tanque de almacenamiento
de agua para consumo humano.

En el unico hotel en el que se aplicd una medida sanitaria, la causa también esta
relacionada con el cumplimiento de las normas minimas sanitarias y de seguridad
en la piscina. Lo mismo ocurre con las unidades recreativas, que corresponden a
establecimientos publicos cuya administracion corresponde a la Secretaria del
Deporte y la Recreacion.

En el caso de las viviendas en las que se aplicaron medidas sanitarias, las causas
corresponden a denuncias recibidas sobre la presunta realizacién de
procedimientos estéticos e invasivos sin contar con habilitacion para prestar dichos
servicios

Finalmente, en el caso del gimnasio, la aplicacién de la medida sanitaria obedecio
al incumplimiento de las medidas preventivas establecidas por el Ministerio de Salud
y Protecciéon Social para disminuir y evitar la transmision del virus COVID-19,
particularmente en lo referente a la ventilacion del establecimiento.
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5.8.6 Medidas sanitarias segun la Unidad Ejecutora de Salud Ambiental (UESA)
que reporta

En este segmento se presenta la incidencia de medidas sanitarias segun la UESA
que reporta la aplicacién de la medida.

Tabla 21. Cantidad de medidas sanitarias reportadas por UESA

Cantidad
UESA medidas
sanitarias
Ladera 22
Norte 4
Oriente 7
Centro 2
Rural 2
Nivel central 33
Total 70

La UESA Ladera es la que reporta la mayor aplicacion de medidas sanitarias de
seguridad, con el 31% de las medidas aplicadas durante el semestre. Dentro de
estas, se destaca la causa relacionada con el incumplimiento de normas sanitarias
por parte de establecimientos con piscinas (12 medidas sanitarias), seguida por
causas relacionadas con el expendio y preparaciéon de alimentos (8 medidas). Las
2 medidas sanitarias aplicadas en viviendas en las que presuntamente se
desarrollaban procedimientos estéticos e invasivos corresponden a la UESA
Ladera.

La UESA Oriente reporté el 10% de las medidas sanitarias aplicadas durante el
periodo, de las cuales 3 medidas corresponden a causas relacionadas con
incumplimientos evidenciados en establecimientos con piscinas, entre los que se
encuentran las unidades recreativas publicas. En relacion con el area de
preparacion y expendio de alimentos la UESA Oriente reporté 3 medidas sanitarias,
ademas de una medida que obedece a los hallazgos evidenciados en un tanque de
almacenamiento de agua para consumo humano en un centro de salud.

Por su parte, la UESA Norte reporté la aplicacion de 4 medidas sanitarias, de las
cuales 3 corresponden a establecimientos en los que se expenden alimentos y una
medida sanitaria aplicada en un gimnasio por el incumplimiento de medidas
preventivas frente al virus de COVID-19.

La UESA Centro reporté la aplicacién de una medida sanitaria en un jardin infantil
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al presentarse un brote de varicela entre los estudiantes, y una medida aplicada en
un establecimiento de preparacion de alimentos.

Si bien la UESA Centro solo reporta la aplicaciéon de 2 medidas sanitarias durante
el primer semestre del afo, se debe tener en cuenta que las medidas sanitarias
aplicadas por operativos programados desde el Nivel Central, dirigidos a tiendas
naturistas, corresponden a establecimientos ubicados en el centro de la ciudad, en
un sector correspondiente a la UESA Centro. De este modo, en el area de esta
UESA se presento la aplicacion del 50% de las medidas sanitarias en este periodo.

Finalmente, la UESA Rural reporté la aplicacion de una medida sanitaria por las

condiciones evidenciadas en la piscina de un conjunto residencial, y de una medida
aplicada por un brote de varicela en un establecimiento educativo.

Medidas sanitarias reportadas por UESA 2022

m | adera
= Norte

ﬂ, Oriente
m Centro
= Rural

Nivel central

5.8.7 Remisién de medidas sanitarias al Equipo de Gestién Sancionatoria

A partir de la certificacion del organismo para ejercer como Secretaria Distrital de
Salud fue creado el Equipo de Gestion Sancionatoria, perteneciente al Equipo
Juridico — Unidad de Apoyo a la Gestidon, que se encarga adelantar los procesos
sancionatorios que son competencia de la autoridad sanitaria.

Las actas de medidas sanitarias de seguridad que han sido enviadas desde las
diferentes UESA han sido remitidas desde el Grupo de Salud Ambiental al Equipo
de Gestion Sancionatoria, para su correspondiente analisis, donde se determinara
en cada caso si resulta procedente la apertura de un proceso sancionatorio, o si se
abstiene del inicio del proceso.
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De acuerdo a lo informado por el Equipo de Gestidon Sancionatoria en reunion
sostenida con integrantes del Grupo de Salud Ambiental, el dia 22 de julio de 2022,
ya se inicio el estudio de las actas de medidas sanitarias remitidas para definir en
qué casos se dara apertura a los procesos o se abstendra de su inicio.

5.9 MEDICAMENTOS

Con respecto al procedimiento de medicamentos a la fecha se han realizado 261
visitas a los diferentes objetos de intervencion, la siguiente tabla relaciona las visitas
realizadas y el cumplimiento de las normas sanitarias.

Grafico Relacién de objetos de intervencién en medicamentos enero — junio 2022
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A Junio se han realizado 261 visitas a establecimientos de medicamentos de los
cuales 168 cumplen con las normas sanitarias lo que corresponde a un 64%.

Con respecto a loa PQR de medicamentos a la fecha se han atendido 178
solicitudes.

La siguiente grafica relaciona las quejas atendidas en el periodo de enero a junio
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5.10 EVENTOS MASIVOS

Los eventos masivos reportados de enero a junio del 2022 fueron:

Meses No. De eventos Meses No. De eventos
masivos masivos
Enero 0 Abril 20
Febrero 10 Mayo 21
Marzo 17 Junio 20

Numero De eventos masivos 2022
25

20 21 20
20 17
15
10
1
0 I
0

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

o

(&)]

5.11 EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA

En trabajo coordinado con el grupo de Vigilancia Epidemioldgica, en las UESAS se
reciben notificaciones de eventos de interés sanitario, para las cuales se programan
las respectivas visitas de IVC, a los objetos de inspeccion implicados, a fin de
detectarriesgos sanitarios y aplicar las medidas sanitarias a que haya lugar.

Es de resaltar que estas visitas son realizadas conjuntamente por parte de los
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técnicos area de salud y el profesional de apoyo al programa de alimentos y bebidas.
Asi mismo la informacion recopilada en terreno es consignada en el respectivo
formato establecido para tal fin en las UESAS, a partir del cual se programan las
acciones de seguimiento para verificar el cumplimiento de los requerimientos
realizados.

Respecto al total de eventos de interés sanitario (ETA) reportados en las UESAS,
se encuentra que la mayor cantidad de reportes provienen de la jurisdiccién de la
UESA Ladera, al concentrar la mayor parte de establecimientos gastronémicos de
Cali. Se evidencia un incremento en el numero de ETAS reportadas respecto al
primer semestre del 2021 (28 ETAS).

Grafico Eventos de interés sanitario — ETA por UESA 2022
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Segun el analisis del comportamiento de los eventos de interés sanitario (ETA) en
lasUESAS, ocurridos en el primer semestre del afio 2022, se evidencia que estos
se presentan con mayor frecuencia en restaurantes y en Panaderias, como se
relacionaen la siguiente grafica.
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Grafico ETA por Establecimiento
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6 DIFICULTADES

Aunque se dio cumplimiento con lo programado para este semestre las dificultades
mas relevantes que se presentaron durante este periodo en el area rural fueron

\ s Y.k :
Falta de abastecimiento de agua en los puntos  Dafios en las bocatomas imposibilitando la
por dafio en las conexiones toma

172



Dificultades para acceder al punto de tomé

Dificultades para acceder al punto por
condiciones climéticas

Las principales dificultades en el proceso de toma de muestras de alimentos son las
siguientes

o Establecimientos que tengan el numero de muestras solicitadas por
normatividad con las mismas condiciones (lote, registro sanitario, cantidad y
fecha de vencimiento)

e EI LSPDV durante este trimestre presento algunos inconvenientes técnicos en
el funcionamiento de sus equipos, lo que llevo a la disminucion de cupos
mensuales y cancelacion de algunos dias de muestreo.

Las principales dificultades en IVC de Alimentos y Bebidas Alcohdlicas son:

¢ Insuficiente cantidad de personal operativo nombrado disponible para realizar
acciones de IVC y dar respuesta al creciente numero de solicitudes de la
comunidad, acompafamiento de entidades publicas y/o privadas.

e Agotamiento de talonarios de actas de inspeccion sanitaria con enfoque de
riesgo en formato impreso y proceso de contratacion extenso.

e Pérdida de vigencia de actas de inspeccion sanitaria a expendios de bebidas
alcohdlicas por derogamiento de norma y falta de lineamientos nacionales para
la inspeccion de este tipo de objetos de interés sanitario.

El sistema de informacion SISAM de lllustrato, aun presenta deficiencias en registro
de informacion, creacién de alertas para programacién y generacion y exportacion
de informes, impidiendo el aprovechamiento de la informacién generada por las
actas de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo y el reporte oportuno al Invima.

Las principales dificultades en IVC en establecimientos generadores de residuos en
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la atencion en salud y similares:

¢ Dificultad para llegar a territorios que por sus condiciones sociales y geograficas
son de dificil acceso.

¢ Perdida de continuidad en el proceso de contratacion que limita la cobertura en
las visitas.

e Limitacion para brindar el apoyo al personal técnico en la realizacién de las
visitas y/o solicitudes programadas por depender de la disponibilidad de los
mMismos.

e Dotacion de elementos que permitan la identificacion institucional para la
realizacion de las visitas (carné, chalecos).

En cuando al Programa de Ruido, actualmente, una de las situaciones que se
presentan en el momento de atender las peticiones, radica en la disponibilidad del
transporte ya que muchas de las peticiones requieren mediciones en horario
nocturno después de las 9 pm y en ocasiones se presentan limitaciones en la
disponibilidad del mismo.

Por otro lado, en ocasiones se presenta que la fuente generadora del ruido no esta
funcionando y toca reprogramar nuevamente la visita, o que el peticionario no
responde a las llamadas telefénicas que se realizan con el fin de concertar dia y
hora; también sucede que el peticionario al momento de atender la visita, solicita
qgue la medicién se realice en otro horario o un dia especifico debido a que muchas
veces las dinamicas de las fuentes generadoras de ruido cambian, lo que origina
que para la atencion de una peticion haya que hacer dos y tres visitas.

Los factores atmosféricos y meteoroldgicos, también constituye una limitante a la
hora de realizar las mediciones, ya que las lloviznas y variaciones en la humedad
relativa, afectan la propagacion del sonido y por ende los resultados de la medicion,
situacidon que obliga a reprogramar la visita.

Por ultimo, el desconocimiento por un lado, de otros organismos o dependencias,
referentes a las competencias que en materia de ruido tiene la Secretaria Distrital
de Salud y las otras autoridades como DAGMA, CVC, Policia, ocasiona que no se
direccionen de forma adecuada las PQR y por el lado de la ciudadania, causa que
se reciben solicitudes sin los datos como direccidon de residencia y teléfono de
contacto de las personas afectadas, lo que dificulta la programacién de visita y por
ende, demora en la atencion.
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7 CONCLUSIONES

En vigilancia de la calidad del agua, durante este semestre se ha cumplido con la
programacion de muestras asignadas por parte del LSPDV.

Se ha logrado acceder a cupos adicionales por parte del LSPDV para dar atencién
a eventos en salud publica como ETAS y Brotes ademas de solicitudes puntuales
por PQRS.

En cuanto al analisis de muestras de Agua y Alimentos, durante este semestre se
lograron ampliar 11 cupos para dar respuesta a eventos de interés en salud publica,
donde 3 de estas muestras pudieron ser correlacionadas con los microorganismos
causantes de intoxicaciones alimentarias.

Durante este semestre, se ha dado cumplimiento a las microplaneaciones
establecidas programa de alimentos dando cumplimiento a los requerimientos del
programa

Es importante que para el siguiente semestre se incluya en las
microprogramaciones el muestreo en la UESA Rural, dado que no se tomé ninguna
muestra de alimentos en esta area

Se observa que el mayor numero de muestras que no tiene cumplimiento durante
este semestre son los alimentos preparados con 28 muestras

Del muestreo especial realizado en establecimientos nocturnos de 30 muestras que
fueron tomadas 14 presentaron no cumplimiento un 46% de su totalidad, siendo
importante continuar con este tipo vigilancia a estos establecimientos y abarcar
otras comunas de la ciudad de Cali.

Conclusiones en IVC de Alimentos y Bebidas Alcohdlicas

e Se requiere continuar las acciones de inspeccion en los objetos de interés
sanitario priorizados.

¢ Intensificar acciones de inspeccion sanitaria a Restaurantes escolares teniendo
en cuenta los periodos de receso escolar para la programacion de visitas.

e Reiterar al Laboratorio Departamental de Salud Publica la necesidad de asignar
mayor representatividad en los cupos al analisis microbiolégico de alimentos
gastronoémicos.

¢ Intensificar el seguimiento de aplicacién de Buenas Practicas higiénicas en la
manipulacion de alimentos, Plan de capacitacion y existencia e implementacion
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de Plan de saneamiento para el mejoramiento de las condiciones sanitarias de
los expendios de alimentos.

e Redistribuir el muestreo de alimentos brindando mayor participacion a las UESA
Centro, Oriente y Rural.

Conclusiones en IVC de Alimentos y Bebidas Alcohdlicas

De acuerdo al consolidado de Gestion realizada por el Grupo de Salud Ambiental —
IVC a continuacion, se evidencia en la siguiente tabla y grafica el nimero de objetos
priorizados, ejecutados en el periodo comprendido entre el mes de Enero-Junio
2022 los cuales contaron con el apoyo de los cinco (5) profesionales contratistas del
equipo de residuos asignados a cada UESA. Se puede concluir que del total de
objetos IPS ejecutados por las UESAS, el grupo de profesionales contratistas-
Residuos apoy6 con el 69% equivalente a 317 de 461 visitas de IVC.

Con relacidn al objeto UAR se puede evidenciar apoyo en las visitas por parte del
grupo de profesionales con el 88% del total del cumplimiento ejecutado,
correspondiente a 199 de 225 visitas realizadas.

Tabla 22. Consolidado de visitas realizadas.

CODIGO ESTABLECIMIENTOS CAMNTIDAD | FAVORABLE | DESFAVORABLE | WISITAL | WVISITAZ
101 LIMIDA DES RECREATIVAS a 2 2 a o
w032 UNIDADES RESIDENCIALES 12 4 ) 12 o
104 TAMCUIES (1] a3 as 65 a
105 PTAR 1 1 o 1 o
114 BODEGAS DE RECICLAIE a 1 Y 4 o
118 AR 199 123 -] il = 18
mr LINIWVERSI DA DES 2 [+] 2 2 [+]
1 ESTAR. EODUCATIVGS PRIVADOS 2 1 1 2 (2]
119 ESTAR. EDUCATIVOS PUBLICOS 5 3 F 5 o
120 ESTAB. ACADERICO NO FORMAL 2 o z 2 o
122 JARINMNES IFFAMNTILES 2 1 1 2 (=]
1243 HOTELES a 1 F 3 a (=]
125 ADULTD MAYOR a o a 4 o
126 FUNDACIDN 1 o 1 1 o
128 VIVIEMDAS 2 1 1 2 o
11 CENTROS COMERCIALES. a 1 - ] 3 1
1 PAROU ES-Z0MNAS VERLIES 1 [+] 1 1 (=]
139 ESTACION DE POLICIA 1 o 1 1 o
142 CEMTRD DE AISLAMIENTD TRAMS. 1 o 1 1 o
158 DISP. MEDHCOS OPTICAS-TALLER 15 3 1z 15 o
159 CHSFOSITIVOS MEDHCOS 2 i i ) o
161 1P 17 197 120 273 as
02 SPA, GIMMASIC Y SIMILARES 1 o 1 1 o
153 CENTRO DE ESTETICA 7 2 5 7 o
104 PELL QU ERIAS a 2 z E] 1
06 LAV ANDERIAS HOSPITALARIAS i i o i o
221 CEMENTERIOS 2 1 1 F o
241 FUMERARLA b 1 o 1 (=]
242 FUMERARIA LARCSRATORIC 2 1 1 2 (2]
aan PLAZAS DE MERCADD o o & L] o
503 PLAN DE CHOGUE PUNTOS CRITICOS 1 o 1 1 o
20 QUEIAS SAMITARIAS 2 1 1 2 o

TOTALES| G678 382 296 6513 65
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GESTION REALIZADA

317

199

Las dificultades presentadas en la atencion de las PQR en Manejo de Plaguicidas,
se relaciona con la disponibilidad de transporte, sobre todo cuando los sectores a
visitar estan alejados del nivel central donde se dificulta el transporte publico y esta
latente riesgo de seguridad.

No se cuenta con personal de apoyo, para realizar otras actividades adicionales
como lo es la actualizacion del censo de establecimientos que manipulan sustancias
quimicas a nivel de la ciudad de Cali, actividades de IEC en cuanto a la normatividad
que deben cumplir.

En las visitas a los otros establecimientos que manipulan sustancias quimicas, no
se esta utilizando el acta F126, por lo que se dificulta evaluar en su totalidad, el
avance de los establecimientos en cuanto al cumplimiento normativo.

A pesar de que en la actualidad se cuenta con varias normas referente a las
emisiones de ruido, que regulan las intervenciones de las diferentes autoridades
competentes en la materia, la normatividad que se tiene en el sector salud para
abordar las problematicas de emisiones de ruido, limita la intervenciéon solo a la
vigilancia, ya que dicha norma, no establece competencias sancionatorias frente al
tema.

Por otro lado, por ser la Resolucion 8321 de 1983, anterior a la creacion del
Ministerio de Medio Ambiente y la expedicidn de la normatividad referente al ruido
ambiental, no existe una concordancia y armonizacion en lo referente a los niveles
de presién sonora permisibles, que no afecten la salud humana. Adicionalmente, no
se tiene una correspondencia con las nuevas zonas definidas en los planes de
ordenamiento territorial que incorporo nuevos sectores y subsectores que permiten
el desarrollo de diversas actividades econdmicas, las cuales deben coexistir en
armonia con los sectores residenciales.
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