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NOMBRE DE LA REUNIÓN: COVE LOCAL VCRSDJ OCTUBRE 2019 – TUNJUELITO – CIUDAD BOLIVAR 

RESPONSABLE: Equipo VCRSDJ SECRETARIO:  N/A 

REUNIÓN N°: 1 FECHA: 23 Octubre 2019 HORA INICIO: 8:00 AM 

LUGAR: CASA DE LA CULTURA DE CIUDAD BOLIVAR  KR 39 59 B 43 SUR HORA FINAL: 12:00 M 

 

1. OBJETIVO: 

Realización de COVE local de octubre 2019 como tema central VCRSDJ 

 

2. PARTICIPANTES:  

Registrar en este campo el nombre, cargo y firmas  de los asistentes a la reunión, si supera el número de campos permitidos utilizar 
el formato de “Listado de asistencia MI-FT-27 

NOMBRE CARGO CORREO DEPENDENCIA/USS FIRMA 

1      

2      

3      

4      

 

3. ORDEN DEL DÍA: (TEMAS A TRATAR) 

 
1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN ......................................................................... ¡Error! Marcador no definido. 

2. OBJETIVOS ..................................................................................................... ¡Error! Marcador no definido. 

3. CARACTERIZACIÓN DE PARTICIPANTES ................................................... ¡Error! Marcador no definido. 

4. METODOLOGÍA .............................................................................................. ¡Error! Marcador no definido. 

5. DESCRIPCIÓN GENERAL .............................................................................. ¡Error! Marcador no definido. 

6. PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIÓN (PAI) ...................................... ¡Error! Marcador no definido. 

7. TABLEROS DE SIVIGILA SEPTIEMBRE 2019 ............................................... ¡Error! Marcador no definido. 

8. LACTANCIA MATERNA: UN DERECHO IMPOSTERGABLE PARA LA PRIMERA INFANCIA¡Error! Marcador no definido. 

9. CODIGO INTERNACIONAL DE COMERCIALIZACION DE SUCEDANEOS DE LECHE MATERNA¡Error! Marcador no definido. 

10. SISTEMA DE VIGILANCIA CENTINELA RELLENO SANITARIO DOÑA JUANA¡Error! Marcador no definido. 

11. PARTICIPACIÓN VIGILANCIA COMUNITARIA EN SALUD PÚBLICA ......... ¡Error! Marcador no definido. 

12 . CONCLUSIONES ......................................................................................... ¡Error! Marcador no definido. 

13. EVALUACIÓN ................................................................................................ ¡Error! Marcador no definido. 

13. COMPROMISOS ¡Error! Marcador no definido. 

 

4. VERIFICACIÓN DEL QUÓRUM: (Este debe ser mayor al 50% de los invitados) 

Representantes de UPGD UI 
Referentes y líder de VCRSDJ 
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5. SEGUIMIENTO A COMPROMISOS ANTERIORES: (Si aplica) 

Ninguno 

 

6. DESARROLLO DE LOS TEMAS: 

 

1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

Para la presente vigencia (marzo – diciembre 2019) la realización de los Comités de Vigilancia Epidemiológica (COVE) para la 
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur se agrupó por localidades Ciudad Bolívar y Tunjuelito y en otro espacio Usme y 
Sumapaz se realizarán mensualmente. El presente informe da cuenta del COVE de la localidad de Ciudad Bolívar y Tunjuelito 
correspondiente a octubre 2019. 

FECHA 23 de octubre de 2019 HORA 8:00 AM – 12:00 M 

LUGAR 

CASA DE LA CULTURA DE CIUDAD BOLIVAR  

KR 39 59 B 43 SUR  

TEMA 
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA – VIGILANCIA CENTINELA RELLENO SANITARIO 
DOÑA JUANA  

 

2. OBJETIVOS 

a) Socializar los tableros de control de PAI. 

b) Revisar los tableros de control de SIVIGILA. 

c) Socializar conceptos generales de salud infantil y SISVAN. 

d) Dar a conocer el Sistema de Vigilancia Centinela del Relleno Sanitario Doña Juana  

3. CARACTERIZACIÓN DE PARTICIPANTES  

Número de participantes: 25 Personas.  

Asistieron representantes de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD), Líder VCSP, Líder SIVIGILA, Líder 
comunitaria, Profesional Especializado SISVAN, Gestión del riesgo, Consulta externa, equipo de médicos y enfermeras. 

4. METODOLOGÍA 

En un primer momento se convocó a los encargados de participar en el COVE del mes de marzo a una reunión en donde se 
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establecieron las temáticas y tiempos para el desarrollo de cada una; se definió la siguiente agenda: 

1. Tableros de control coberturas (PAI) 

2. Tableros de control eventos SIVIGILA  

3. Asistencia técnica en las estrategias dirigidas a la primera infancia en el marco de la alianza Distrital por la Salud Infantil  

4. Intensificación de la vigilancia en salud pública del evento sarampión y rubeola  

5. Sistema de Vigilancia Centinela del Relleno Sanitario Doña Juana  

 
 

5. DESCRIPCIÓN GENERAL 

Se da la bienvenida por parte del equipo de Vigilancia Centinela del Relleno Sanitario Doña Juana de Subred Sur E.S.E., se 
socializa la agenda cuyo tema central y se informa que el listado de asistencia se entregará al final de la jornada. Se entrega el 
formato de evaluación y se recuerda que debe ser diligenciado en la medida en que vaya finalizando cada presentación. Se 
continúa con el desarrollo de los diferentes temas planteados en la agenda: 

6. PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIÓN (PAI) 
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COBERTURA INFLUENZA 

  
CLARIDADES 

• Vacunar niños con gripa, con diarrea, con tos 

• Venezolanos sin Excepción menores de 6 años 

• Gestantes por encima de la semana 16 

• Adulto mayor, persona en condición crónica (enfermedades cerebrovasculares, respiratorias crónicas, 

inmunocomprometidos) 
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7. TABLEROS DE SIVIGILA SEPTIEMBRE 2019 
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8. LACTANCIA MATERNA: UN DERECHO IMPOSTERGABLE PARA LA PRIMERA INFANCIA  

“El derecho a una alimentación adecuada es de importancia fundamental para el disfrute de todos los derechos. Este derecho se 

aplica a todas las personas” 

 POLÍTICAS DISTRITALES  

o Resolución 0325 de 2009 – SDIS Estándares de calidad para la educación inicial 

o Acuerdo 480 del 16 de diciembre de 2011. Concejo de Bogotá. SAFL en ámbito laboral en todas las entidades 

distritales. 

o Decreto 520/2011 Política Pública de Infancia y Adolescencia de Bogotá, D.C.  

 POLÍTICAS NACIONALES  

o Ley 50 de 1990 Cap. V Protección de la Maternidad 

o Ley 1822 de 2017: 18 semanas 

o Ley 755/02: Ley María modificada mediante sentencia C-174 de 2009, licencia de paternidad. 

o Decreto 1467/14: Tabla de enfermedades profesionales Artículo 2° Relación de causalidad.  

o Ley 1823 de 2017 adopta las Salas Amigas de la Familia Lactante, acorde al Código Sustantivo del Trabajo- 

Resolución 2423 

 POLÍTICAS NTERNCIONALES  

o Convención sobre los derechos del niño. Res 44/25 de 1989 
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o Convención 183 OIT, Res. 192 de 2000 derecho a amamantar la madre trabajadora. 

o Resoluciones 54 AMS duración óptima de la lactancia materna 2001 

o Resolución 55 AMS: Estrategia Mundial de alimentación del lactante y del niño pequeño.  2002 

o Constitución Política de Colombia, artículos 43 y 44 

o Resolución 2465/2016 MPS adopta los patrones de Crecimiento OMS. 

o Ley Política de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia. 

o Plan decenal de lactancia materna 2010-2020. 

  

 ALIMENTACIÓN DEL LACTANTE Y DEL NIÑO PEQUEÑO  

Para el año 2006 9,5 millones de niños murieron antes de cumplir los 5 años, dos tercios de las muertes ocurrieron 
durante el primer año, la desnutrición está asociada con cerca del 35 % de las muertes que ocurren en la niñez y es la 
principal causa que evita que los niños que sobreviven alcancen su completo potencial desarrollo.  
 

• En el caso del calostro para los niños es igual que el oro líquido ya que Las inmunoglobulinas cubren el revestimiento 

interior inmaduro del tracto digestivo, previniendo la adherencia de bacterias, virus, parásitos y otros patógenos. 

• El escaso volumen permite al niño organizar progresivamente su succión-deglución-respiración. 

• Contiene factores de crecimiento estimulan la maduración de los sistemas propios del niño.  

• Los riñones inmaduros del neonato no pueden manejar grandes volúmenes de líquido; tanto el volumen del calostro como 
su osmolaridad son adecuados a su madurez y después del calostro, la leche materna contiene todos los nutrientes que 
los bebés necesitan durante los seis primeros meses de vida ya que contiene más lactosa y la cantidad de hierro que ellos 
necesitan, ayuda a digerir la grasa (lipasa), contiene la cantidad adecuada de sales, calcio, fosfatos, proteínas y grasas y 
contiene taurina para el desarrollo del cerebro.  

• Después de los 6 meses la leche materna continúa siendo una importante fuente de nutrientes. 

•  6-8 meses 70% de energía. 

• 9-11 meses el 55 % de energía 

• 12-23 meses el 40% de energía 

 
ADIPONECTINA: Descubierta en leche humana en el 2006 se encontró que sus niveles van disminuyendo con la duración de 

la lactancia circula en altas concentraciones en el suero y se relaciona inversamente con grado de adiposidad y directamente 
con sensibilidad a la insulina. 
LA LEPTINA Y LA GHRELINA: Afectan positivamente el temprano control de la saciedad e influencian la programación de la 

regulación del balance energético en la adolescencia y la vida adulta protegiendo de la obesidad tardía. 
HAPTOCORRINA: Proteína ligadora de vitamina b12 inhibe el crecimiento bacteriano por competitividad, tiene actividad en 
particular sobre la E.coli entero patógena. Resiste la digestión intestinal. 

  
 

.  
   

9. CODIGO INTERNACIONAL DE COMERCIALIZACION DE SUCEDANEOS DE LECHE MATERNA  

De acuerdo a la presentación se puede visualizar como a través de la historia se ha ido reemplazando la leche materna de manera 
parcial y en algunos casos totalmente. 
En el año 1866 se abrió la primera fábrica de leche condensada Europea en Suiza a partir de ese momento y durante los 100 años 
siguientes, se produjo un baja en la lactancia materna en Suecia ocurrió con un 58% en 26 años desde 1944 a 1970 esto 
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relacionado con la escala mundial de la industria láctea.       
 

Cicelly Williams, fue una Jamaicana Nacida en 1893 Pediatra quien otorgo una conferencia llamada “ Milk and Murder” en la cual 
dijo estas palabras “Si su vida estuviese amargada como lo está la mía, al ver día tras día esta masacre de inocentes por una 
alimentación inadecuada, creo que usted entonces sentiría, como yo siento, que la propaganda engañosa sobre alimentación 
infantil debería ser castigada como la forma más criminal de la sedición, y que estas muertes deben considerarse como un 
asesinato... Cualquier persona que, por ignorancia o ligereza, lleva a que un bebé sea alimentado con leche inadecuada, puede ser 
culpable de la muerte de ese niño.” 
Aun así en el año 2017 se reportaron ventas  de la empresa Nestle S.A quien factura el 37% de la ventas totales de dichos 
productos por valor de COP 673.8 mil Millones con proyecciones a 2022 de COP 790.2 mil millones lo que equivale a ceca de 1% 
adicional.  
Adicional a esto hay un 90% de alza en la comercialización de productos comestibles orgánicos para bebés similares a las 
compotas. 

  
 
 
 
Segunda categoría en ventas: FORMULAS DE CRECIMIENTO (dirigidas a niños de 12 a 36 meses de edad). 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
50% madres dejan de lactar por sugerencia de agente de salud 
(INS 2018) 
 

• En materia biomédica el conflicto de interés puede estar representado en regalos directos e indirectos, patrocinio de 

actividades culturales y científicas, formación continuada (seminarios, diplomados, conferencias), investigación, cátedras 

académicas, asociaciones de profesionales, redacción de artículos científicos, todos estos financiados por la industria 

farmacéutica (Rosa, 2011). 

 

 PRACTICAS DE LA INDUSTRIA PARA CREAR CONFLICTO DE INTERÉS AL PERSONAL DE SALUD  

 
o Visita médica 

o Muestras gratis 

o Obsequios: elementos para consultorio… viajes, cenas, seminarios y congresos. 

o Presencia de farmacéuticas en congresos y seminarios 

o Patrocinio de educación 

o Investigaciones “científicas” 

o Formación académica de estudiantes de áreas de la salud. 

o Proveedores de hospitales, a bajo costo – donaciones. 

o Donaciones durante emergencias 

 

 TRANSFORMANDO ALIMENTOS EN PRODUCTOS ULTRA PROCESADOS 
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 Normatividad Aplicable  

 
Código de comercialización de sucedáneos  de LM, fue creado por la OMS (Organización Mundial de la Salud), adoptado 
mediante la resolución 34 de la AMS en 1981 y reglamentado en Colombia mediante el Decreto 1397 de 1992, Por el cual 
se promueve la lactancia materna, se reglamenta la comercialización y publicidad de los alimentos de fórmula para 
lactantes y complementarios de la leche materna y se dictan otras disposiciones. 

10. SISTEMA DE VIGILANCIA CENTINELA RELLENO SANITARIO DOÑA JUANA  

Objetivo General  

• Diseñar, actualizar y poner en funcionamiento el 100% de los sistemas de vigilancia de 1a, 2a y 3a generación en salud 

ambiental priorizados para Bogotá, en el marco de las estrategias de Gestión del Conocimiento y Vigilancia de la Salud 

Ambiental. 

• Organizar las estrategias de la vigilancia ambiental, sanitaria y epidemiológica de primera, segunda y tercera generación 

para identificar el impacto en salud asociado a la exposición a sustancias químicas. 

• Generar indicadores de exposición a sustancias químicas a través de la matriz ambiental en aire, agua y alimentos por 

medio de la estimación de riesgos.  

El enfoque de estrategias y actividades para vigilancia de primera, segunda y tercera generación se hace mediante la metodología 
de fuerzas motrices y Ballester de la siguiente manera:  
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Concepto
Enfoques de la 

Vigilancia

Actividad Secretaria 

Distrital de Salud

 Inpección Vigilancia y 

Control a establecimientos 

 Monitoreos ambientales 

en aire, agua y alimentos

Marcadores biológicos

Marcadores biologicos de 

efecto

Comportamiento, actitudes 

y prácticas 

Morbilidad= RIPS -SIVIGILA

Discapacidad

Mortalidad = RUAF

Tercera 

generación 
Epigenetica = Investigación

Universidades. SDS, 

INS, Ministerio de 

Protección Social 

Actividades de otros sectores

Enfermedad

Salud

Estrategia  de vigilancia

Estado*

Exposición*

Primera 

generación

IDEAM, CAR, 

Secretaria de 

Ambiente y 

Secretaria de Salud. 

Plan Decenal de 

Secretaria de 

Ambiente, INVIMA, 

CAR, EEAB
Gestión y  

trabajo 

intersectorial* 

Investigación**

Politicas, resoluciones y 

decretos Nacional e 

Internacional a través de la 

Gobernanza

Presión *

ARL, Secretaria de 

Habitat, Secretaria 

de Ambiente, 

Empresas 

Administradoras de 

Segunda 

generación

Universidades. SDS, 

INS, Ministerio de 

Protección Social 
Vigilancia a la 

exposición**

Vigilancia al 

efecto**

Vigilancia al 

medio **

Efecto*

Vigilancia 

comunitaria

 

 Relleno Sanitario 

Es un método diseñado para la disposición final de los residuos sólidos que consiste en realizar un hueco en la tierra el cual debe ir 
recubierto con una geomembrana quien es la encargada en impedir que los lixiviados lleguen directamente al suelo y lo contamine. 
Allí se depositan los residuos los cuales deben contar con compactación, cobertura diaria de los mismos, control de gases, 
lixiviados y cobertura final, al relleno sanitario Doña Juana llegan aproximadamente 6359 toneladas de residuos/día quienes por su 
composición emiten gases a la atmosfera.  

Año 2006: Benceno 

Año 2012: Olores ofensivos por pondajes y frentes de trabajo 

Año 2013: Panel sensorial  

Año 2014: BTX, Hidrocarburos, CH4, S2H, CO,CO2, NH3, Mercaptanos 

Año 2015: H2S, NH3, CO Mercaptanos 

 

 

 

 

 

 Actividades en desarrollo, año 2018  
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 Mediciones intramurales de sulfuro de hidrógeno, amoniaco y material particulado en el área de estudio del relleno 

sanitario doña  Juana. 

 Estudio ecológico de exposición crónica a sustancias químicas generadas por  el relleno sanitario Doña Juana. 

 Vigilancia centinela para la zona de mayor exposición a contaminantes derivados de la descomposición de residuos del 

RSDJ. 

De igual manera se ha realizado revisión bibliográfica en los cuales hay 25 articulos de el año 1998 al año 2017 en efectos, 29 
artículos desde el año 1993 en reglamentos y 20 artículos desde el 2004 en emisiones para un total de 74 como soporte técnico y 
científico para el proyecto llevado a cabo.  

 

RESPUESTAS AL SISTEMA DE VIGILANCIA CENTINELA  

• Identificar los peligros y amenazas en el área de mayor exposición a contaminantes generados por la disposición y 

descomposición de residuos por medio de una metodología de análisis del riesgo 

• Estudio ecológico: jefe Zaidee Barbosa, Búsqueda y seguimiento a casos de enfermedades crónicas asociadas a la 

descomposición de residuos 

• Exploración de concentraciones de BTX por marcadores biológicos en orina 

• Elaborar lineamiento de atención en salud, ante las posibles emergencias y eventos derivados del funcionamiento del 

Relleno Sanitario Doña Juana 

•  Sistematizar y analizar las acciones en salud en la población para fortalecer aquellas que den respuesta a la exposición 

en el área de exposición a contaminantes derivados de la descomposición y disposición de residuos. 

• Vigilancia de la capacidad pulmonar mediante prueba de espirómetro en población con riesgo respiratorio por 

contaminación derivada de la descomposición de residuos 

• Diseñar la ruta diferencial de atención en salud para la población habitante en las cercanías al Relleno Sanitario Doña 

Juana.  

La Promoción de la Salud tiene tres Componentes 

• Gobernanza sanitaria: Debe dar decisiones a las políticas para evitar que la gente se enferme o se lesione.  

• Educación sanitaria: Se entiende por la adquisición de conocimientos aptitudes e información que le permitan elegir 

opciones saludables. 

• Ciudades saludables: Depende de la gobernabilidad para la planificación urbana saludable y poner en práctica medidas 

preventivas en las comunidades y en los centros de atención primaria. (Organización Mundial de la Salud 2016)  

MODELO CONCEPTUAL DE VSP 
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MAPA BARRIOS PERIMETRO 

 

  

 
11. PARTICIPACIÓN VIGILANCIA COMUNITARIA EN SALUD PÚBLICA 

 
La profesional de vigilancia comunitaria en salud pública VCSP realiza presentación de la líder comunitaria del barrio El Perdomo 
de la localidad de Ciudad Bolívar, señora Gloria Martínez, con quien se han desarrollado acciones desde hace aproximadamente 2 
años, dando a conocer que a partir de los recorridos de diagnóstico de percepción del riesgo en este barrio, la señora Gloria se 
acercó a manifestar varias problemáticas colectivas que afectaban a los vecinos del sector, es así que inicia desde el momento 
hasta la fecha, una articulación constante con la líder con quien se ha trabajado de manera conjunta con otras instituciones, para 
darle gestión y solución a las situaciones que se presentaron y aquellas que han ido emergiendo con las transformaciones del 
barrio con el pasar de los años. 
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La líder comunitaria socializa que antes de conocer a las profesionales de la subred sur, utilizaba “la justicia por mano propia” como 
estrategia para intentar dar solución a las problemáticas que aquejaban su barrio, siendo reconocida por los habitantes de su barrio 
como una persona que solucionaba los problemas a la fuerza, pero que daba respuesta a las situaciones. La señora Gloria 
reconoce que exponía su integridad física, la de sus familiares y sus bienes materiales y no en todas las problemáticas lograba el 
efecto esperado. A partir de la articulación con la subred sur y otras instituciones, se consiguió dar respuesta más contundente y 
definitiva a las situaciones por medio de la vía legal, sin embargo, persiste la falta de confianza en algunas instituciones. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

7. COMPROMISOS:  

QUÉ 
(Tarea o actividad) 

CÓMO 
(Metodología – estrategia) 

CUANDO 
(Fecha limite dd-mm--aa) 

QUIEN 
(Responsable) 

    

    

 
 
 
 
 
 
EN CONSTANCIA SE FIRMA: 
 

RESPONSABLE DE LA REUNIÓN                                       _____________________________________________ 

 
SECRETARIO REUNIÓN                                                       ______________________________________________ 

 


