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NOMBRE DE LA REUNIÓN: Comité de Vigilancia Epidemiológica  

RESPONSABLE: Johana Fuentes  
 SECRETARIO: Sonia Hormaza 
 

REUNIÓN N°:  FECHA: 26 de Abril  2019 HORA INICIO: 08:00 AM 

LUGAR:  Uss Betania – Localidad de Usme HORA FINAL: 12:00 M 

 

1. OBJETIVO: 

Realizar socialización y retroalimentación a las UPGD, sobre el proceso de notificación de los 
diferentes eventos de interés en salud pública, así como de los resultados obtenidos por los 
diferentes subsistemas en el periodo informado.  

 

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 Se adjuntan 
listados de 
Asistencia. 

    

2      

3      

4      

5      

 

3. ORDEN DEL DÍA: (TEMAS A TRATAR) 

 Apertura de la actividad  

 Presentación de la agenda programada  

 Verificación del Cuórum  

 Desarrollo de las exposiciones y actividades de cada uno de los subsistemas 

 Evaluación y cierre 

 

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

Cumple 

 
 

5. SEGUIMIENTO A COMPROMISOS ANTERIORES: (Si aplica) 

N/A 
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6. DESARROLLO DE LOS TEMAS: 

 

Se da inicio al Comité de Vigilancia epidemiológica correspondiente al mes de Abril de 2019 el cual se 

encuentra a cargo de los subsistemas que hacen parte del componente “no trasmisibles”.  Se verifica la 

asistencia encontrando que se cuenta con los representantes de las UPGD convocadas, se realiza 

presentación de la agenda se realizan recomendaciones y se continua con la presentación de los temas 

propuestas: 

 

DISCAPACIDAD 

El referente del componente  realiza contextualización del subsistema realizando además dando 

claridad  que  discapacidad es un término genérico que incluye déficits, limitación en el desarrollo de 

las actividades diarias del individuo causando restricción por tanto debe ser para su inclusión 

permanente no transitoria.   

Por tal motivo el certificado de acuerdo a la actual resolución es un procedimiento que implica la 

revisión de información basada en la historia clínica del individuo simultáneamente fundamentado en 

la clasificación internacional de funcionalidad  de la discapacidad y de la salud CIF la cual evalúa 

deficiencias corporales, psicológicas y como se ha referido con anterioridad limitaciones en el 

desarrollo de las actividades diarias esta se debe generar en conjunto con el registro de localización y 

caracterización de persona con discapacidad.  
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SIVISTRA 

Por parte de SIVISTRA se socializan los aspectos más importantes del Sub Sistema, se realiza una 

actividad de identificación de posibles accidentes de trabajo y enfermedades laborales en unidades de 

trabajo de la economía informal y de las actividades económicas priorizadas por SIVISTRA, los 

participantes socializan por grupos, los riesgos y peligros que pueden presentarse en dichas 

actividades y explican algunas de las consecuencias en salud que  se presentan regularmente debido 

a la exposición a factores de riesgo en cada actividad económica.  El referente del Subsistema 

recuerda que las UPGD deben  captar y notificar las condiciones de salud relacionadas con el trabajo 

y los profesionales en territorio además pueden notificar condiciones críticas de riesgo a las que 

pueden estar expuestos los trabajadores, comenta que en la intervención por parte de SIVISTRA se 

les informa sobre el uso adecuado de elementos de protección personal  y las consecuencias de no 

implementar medidas preventivas, respecto a la ficha de notificación se recuerda que se deben 

diligenciar claramente los datos en especial los personales del trabajador notificado, los de la Unidad 

de Trabajo la descripción del evento o síntoma manifestado por el trabajador, la ocupación, el régimen  

de afiliación salud, se recuerda que uno de los criterios es que no se encuentre afiliado y activo en 

ARL, la notificación de debe enviar de manera inmediata cuando es positiva o informar mensualmente 

los primeros tres días hábiles del mes si fue negativa. Se explican además cuáles son los objetivos de 

la caracterización y las demás actividades asociadas que se desarrollan. 

 

 



 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E 

ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO MI-SIG-SIG-FT-01 V4 

 

Página 5 de 17  2018-08-01 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E 

ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO MI-SIG-SIG-FT-01 V4 

 

Página 6 de 17  2018-08-01 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E 

ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO MI-SIG-SIG-FT-01 V4 

 

Página 7 de 17  2018-08-01 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 



 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E 

ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO MI-SIG-SIG-FT-01 V4 

 

Página 8 de 17  2018-08-01 

 

 

 
Para finalizar el referente del subsistema resuelve inquietudes y socializa los tableros de control de la UPGD de 
las localidades de Usme  y Sumapaz 
 

SISVESO 

La referente del subsistema epidemiológico de la salud oral realiza contextualización y objetivos del 

subsistema, comportamiento en la notificación de las UPGD presentes, así mismo realiza 

socialización del comportamiento y prevalencia de los eventos de interés en salud oral por localidad 

por sexo  y curso de vida. 
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CRONICOS  
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Las condiciones crónicas abordan eventos “no transmisibles” que involucran patologías de larga duración. Es 
importante mencionar que el cáncer, en los últimos años se ha considerado un evento de interés en salud 
publica debido a las grandes repercusiones que tiene en la sociedad  
 
¿Qué es el Cáncer? Cáncer es un crecimiento y diseminación incontrolados de las células, que puede invadir el 
tejido circundante provocando metástasis y puede aparecer en cualquier parte del cuerpo, por lo tanto, si 
aparece en las glándulas mamarias (senos) o en el cuello uterino (cérvix), se llaman cáncer de mama o cuello 
uterino respectivamente. 
 
 
Tipos de cáncer de cuello uterino 
Los cánceres de cuello uterino pueden ser: 

 Carcinoma de células escamosas 
 Queratinizados (bien y moderadamente diferenciados) 
 No queratinizados (de células pequeñas y grandes) 
 Carcinoma de células fusiformes 
 Adenocarcinoma endocervical 
 Adenoma maligno 
 Adenocarcinoma papilar villoglandular 
 Adenocarcinoma endometrioide 
 Adenocarcinoma de células claras 
 Adenocarcinoma seroso 
 Carcinoma indiferenciado 

 
Signos y síntomas en una fase más avanzada incluyen los siguientes: 

 Sangrado vaginal anormal 

 Secreción vaginal inusual purulenta 

 Dolor pélvico o durante las relaciones sexuales 

Factores de riesgo  

 

Irregularidad menstrual, herencia alcohol, tabaco, obesidad, uso de anticonceptivos hormonales, para 

cáncer de cuello uterino el VPH.  

 

Tipos de cáncer de mama 
 
El cáncer de mama puede comenzar en distintas áreas de la glándula: en los conductos los lobulillos o, en 
algunos casos, el tejido intermedio y estos pueden ser: 

• Carcinoma ductal in situ o invasivoCarcinoma lobulillar in situ o invasivo 
• Cáncer de mama inflamatorio 
• Carcinoma tubular de la mama 
• Carcinoma medular de la mama 
• Carcinoma papilar de la mama 
• Carcinoma mucinoso de la mama 

• Carcinoma cribiforme de la mama 
• Tumores filoides de la mama 
• Enfermedad de paget en el pezón 
• Cáncer de mama recurrente y metastasico  
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Los signos y los síntomas que se deben analizar con el médico incluyen: 
 

 Un bulto que se palpa como un nudo firme o un engrosamiento de la mama o debajo del brazo. Es 
importante palpar la misma zona de la otra mama para asegurarse de que el cambio no sea parte del 
tejido mamario sano de esa área. 

 Cualquier cambio en el tamaño o la forma de la mama. 
 Secreción del pezón que se produce de forma repentina, contiene sangre o se produce solo en una 

mama. 
 Cambios físicos, como pezón invertido hacia dentro o una llaga en la zona del pezón. 
 Irritación de la piel o cambios en esta, como rugosidades, hoyuelos, escamosidad o pliegues nuevos. 
 Mamas tibias, enrojecidas e hinchadas, con o sin erupción cutánea con rugosidad que se asemeja a la 

piel de una naranja, llamada “piel de naranja”. 
 Dolor en la mama; particularmente, dolor en la mama que no desaparece. El dolor generalmente no es 

un síntoma de cáncer de mama 
 

 Factores de riesgo  

• Ser mujer. 

• Edad avanzada. 

• Antecedentes personales de cáncer de mama.  

• Antecedentes familiares de cáncer de mama.  

• Exposición a la radiación. . 

• Obesidad.  

• Primera menstruación a una edad temprana.  

• Primer hijo a edad mayor.  

• Nunca haber estado embarazada.  

• Consumir alcohol.  

 

Detección temprana del cáncer de mama y cuello uterino 

Autoexamen de mama y citología 

Definición operativa de caso  

 

 
SIVIGILA  

La referente  presenta tablero de control del comportamiento en la notificación de las UPGD de las localidades 

de Usme y Sumapaz. Y presenta el cronograma de asistencias técnicas correspondiente al mes de mayo de 
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2019.  

  

….,.--------  
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TALLER GEOREFERENCIACION 
 

Inicia la capacitación en el tema de estandarización de direcciones y calidad del dato geográfico, con el 
objetivo por brindar los elementos esenciales para el correcto registro de la dirección. Para esta actividad se 
entrega el folleto que se explica progresivamente así: 
 
a. Se explica qué es la nomenclatura de la ciudad y su importancia en los sistemas de información. 
b. Se presentan los tipos de vías, indicando que el adecuado registro de las direcciones se realiza con las 

siglas de cada tipo de vía y en mayúscula (Carrera (KR), Calle (CL), Diagonal (DG), Transversal (TV), 
Avenida Calle (AC) y Avenida Carrera (AK)). 

c. Se expone la estructura de la nomenclatura urbana, la cual se compone del cruce entre dos tipos de vía 
y una distancia a partir de la vía más cercana y de menor denominación. En términos estrictos: 
cuadrante 1 o vía principal; cuadrante 2 o vía generadora; número de placa o consecutivo numérico y, 
opcionalmente, el complemento. 

d. Se fijan algunos criterios para el adecuado registro de las direcciones en los diferentes sistemas de 
información, pero con especial atención en el RUAF ND, como lo son que todas las direcciones de la 
población residente en las localidades que componen la Subred Integrada de Servicios de Salud del Sur 
ESE tienen el suijo SUR; adicional, no es pertinente colocar en la dirección cualquier tipo de símbolo, 
como -, #, la palabra Número, *, _, No., N° puntos o comas. 

e. En algunos casos las direcciones llevan un complemento dentro de la dirección para indicar más datos 
de su localización, como lo es interior, apartamento, lote, casa, etc., los cuales se registran también con 
siglas, y se indica que en caso que la sigla no se encuentre en la lista entregada en el folleto se usan las 
dos primeras letras de la palabra, por ejemplo, para el complemento pieza su sigla sería PI. 

 
f. Finalmente, se expone los casos de la población con residencia en la zona rural o en las zonas de 

asentamiento informales. Para el primer caso el registro adecuado se hace indicando la localidad de 
residencia y la vereda en la cual el usuario manifiesta residir; para el segundo caso es indispensable 
primero indagar por el barrio en el cual se encuentra el asentamiento ilegal y luego cualquier tipo de 
información adicional que el usuario brinde para indicar su lugar de residencia. 

Se cierra el taller manifestando que cualquier inquietud adicional frente a los temas tratados con gusto serán 
atendidas enviando un mensaje al correo analisis@subredsur.gov.co 
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PAI 
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Se realizan aclaraciones, y se hacen recomendaciones finales, de manera general se observó 

disposición por parte de  los representantes de las Unidades, quienes estuvieron atentos a cada una 

de la presentaciones y participaron en las actividades; se realiza la evaluación en el formato diseñado 

para tal fin y de da por finalizada la actividad. 
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7. COMPROMISOS:  

QUÉ 
(Tarea o actividad) 

CÓMO 
(Metodología – 

estrategia) 

CUANDO 
(Fecha limite dd-mm-

-aa) 

QUIEN 
(Responsable) 

Envio presentaciones 
a UPGD 

Mediante  Correo 
electrónico 

 15 días después de la 
realización ultimo 
COVE 

Profesional 
Especializado 
SIVIGILA 

    

    

    

    

 
EN CONSTANCIA SE FIRMA: 
 

RESPONSABLE DE LA REUNIÓN                                       
_____________________________________________ 

 
SECRETARIO REUNIÓN                                                       
______________________________________________ 
 
 


