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Tema: Definicion de variables para creacién de cubo SISVESO

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso

Observatorio de Salud de Bogota Gestién de Informacién, Conocimiento e Innovacién (GICI)

Objetivo Fecha: 06/05/2026
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria (') Capacitacion ( )
reunion | Orientacion () Acompafiamiento (x)

Otro (X) construccion y ajuste creacion tablero

Modalidad: | Presencial ( x) Virtual () Mixta ()

Validar y definir las variables que
integraran el cubo de datos, | Lugar: plataforma teams

determinando su homologacion,
ajustes requeridos y criterios de | Hora Inicio: 11:00 a.m. Hora Fin: 12:00 p.m.
inclusién histérica

Notas por: Erika Gutiérrez Duefias

Préxima Reunién: 08/05/2026

Quien cita: Erika Gutiérrez Duefias

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

La sesion se realiza de manera presencial en la oficina del sexto piso del Observatorio de Salud de la Secretaria Distrital

de Salud, con la participacion de la referente Natalia Echeverria y el analista Renato Cortés y Epidemiologa Erika Gutiérrez.

Inicialmente, se lleva a cabo la definicion de las reglas de validacion que tendra la base de datos en el aplicativo Validata,
con el fin de determinar, variable por variable, la forma en que se realizara el cargue y las respectivas reglas de validacion
para cada una de ellas. Asimismo, se define si las variables corresponderan a formatos de fecha, texto o numéricos, asi

como las caracteristicas especificas que deberan cumplir.

VARIABLES regla de validacion

NombreEntidad Texto

FechaNotificacion Fecha
SemanaEpidemiologica Numero (de la semana 01-53)
Afio Numero (de 4 digitos)

Entidad Texto

CodigoUPGD Numero (12 digitos)
NombreLocalidad Texto

codLocalidad Numero (del 01 al 20)

TipoDocld Texto y solo admite los siguientes valores: RC,TI,CC,CE,CNV,PEP,PA ,MSI,ASI,PPT,SC,DE,CD
Nroldentificacion namero

FechaNacimientoFecha
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Edad Numero max 3 digitos

UnidadMedidaEdad Afos,meses

CicloVital Alfanimerico

Sexo  Hombre-Mujer-Intersexual
DireccionResidencia Abierta alfa nimerica
NombreUPZ Ndmero (1 a 3 cifras)
CodigoLocalidadResidencia Numero (del 01 al 20)
NombreLocalidadResidencia Texto
BarrioResidencia Alfanimerico

PertenenciaEtnica Indigena, ROM,Raizal,Caucésico,Palenquero,Mulato,Afrocolombia y Otros
GrupoEtnico Aplica si en la var. Anterior se selecciona Indigena
EstratoCaraA Ndimerode 1a 6

Gp_Discapacitados Si/No

Gp_Desmovilizados Si/No

Gp_Desplazados Si/No

Gp_Migrantes  Si/No

Gp_Carcelarios Si/No

Gp_Gestantes  Si/No

Gp_Indigentes  Si/No

Gp_Poblacion_Infant_ICBF Si/No
Gp_Madres_Comunit Si/No

Gp_Centros_Psiquiat Si/No

Gp_Victimas_Violenc Si/No

Gp_Otros Si/No
Ocupacion Texto
TipoAseguramiento Contributivo,Subsidiado,Vinculado,Excepcion,particular,Régimen especial

EntidadAdministradora  Texto
PaisProcedencia Texto
DepartamentoProcedencia Texto
MunicipioProcedencia Texto
BarnizFluor Si/No
PeriodicidadBarniz Alfandmerico
VisitoOdontologo Alfanimerico
FrecuenciaCepillo Alfanimerico
FrecuenciaCrema Alfanimerico
FrecuenciaSeda Alfandmerico
FrecuenciaBucal Alfandmerico
Hipertension Si/No

Diabetes Si/No

Cardiovasculares Si/No
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EnfermedadesHuerfanas Si/No

EnfermedadRenal Si/No
Desnutricion Si/No
Inmunodeficiencias Si/No

Cancer Si/No

EnfermedadAutoinmune  Si/No
EnfermedadRespiratoria  Si/No
ConsumoAzucares Alfanimerico
ConsumoAlcohol Alfanimerico
ConsumocCigarrillo Alfanimerico
Usolnhaladores Si/No
TratamientoQuimioterapia Si/No
Porcentaje_Placa_Bacteriana NUmerico
Estado_De_Higiene_Oral Alfanimerico

Ging Si/No

Period Si/No

PerdidaCaries  Si/No
PerdidaPeriodontitis Si/No

PerdidaFactoGeneticos  Si/No
PerdidaTraumatismos Si/No

Perdidalnfeccion Si/No

Intervencion Texto

SellantesP Numerico
IndiceCOPD Numerico
SellantesT Numerico

IndiceCEOD NuUmerico

CariesCav Numerico
AlertaCC Numerico
AlertaPC Numerico
PacienteEdentulismo Alfantimerico

Como segundo punto, el analista realiza observaciones relacionadas con la normalizacién de las bases remitidas por parte
de la referente correspondientes al periodo 2011-2025. Durante la revision se identifica duplicidad en algunos registros,
por lo cual se procede con su eliminacion.

Adicionalmente, para las bases correspondientes a los afios 2011 a 2016, se evidencia que los archivos de Excel contienen
dos hojas denominadas “cara A” y “cara B”. Frente a esto, el analista informa a la referente que realiz6 la unién de ambas

hojas con el fin de facilitar la normalizacion de las bases en BigQuery.

Posteriormente, una vez finalice la normalizacion en BigQuery, el analista realizara los ajustes en los nombres de las

variables, efectuara la integracion de todas las bases y validara la correcta concatenacion de los datos.
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1. Se revisara la posibilidad de incluir un mapa de puntos de localizacién de los casos reportados. Para ello, la
referente remitira una base correspondiente al afio 2025 que contenga todos los casos reportados, junto con

Como compromisos establecidos durante la sesién:

direcciones, UPZ y localidades, con el fin de realizar el ejercicio de validacion para la creacion del mapa.

2. En la proxima sesion se revisardn nuevamente las reglas de validacion, con el propésito de verificar que

cumplan con todos los criterios establecidos.

Finalmente, se da por terminada la reunién.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Acta Erika Gutiérrez 07/05/2026
Envio de bases direcciones Nathalia Echevarria Mayo 2026
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
. DIRECCION/
No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO| 4ricINA/ ENTIDAD FIRMA
Nathalia Echevarria SDS Subdireccion de
1 NEchavarria@saludc vigilancia en salud E
apital.gov.co publica ‘
Erika Gutiérrez Duefias i 9792 SDS Observatorio de Sy
5 EJGutlerr_ez@ aalud = mkrgﬂf@
saludcapital.gov.co alu o
3 Renato Cortés rucortes@saludcapit | 9792 SDS Observatorio de
al.gov.co Salud
| Evaluacion y cierre de lareunién
¢ Se logré el objetivo? Observaciones (si aplica)
N.A
Si () No ()




