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SUBSECRETARIAS DE SALUD PUBLICA Y SERVICIOS DE SALUD Y ASEGURAMIENTO
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FECHA: __19 de marzo 2026, NOMBRE DE LA IPS: _Hospital La NIVEL DE ATENCION: __Alta Complejidad,
Servicios: _urgencias y hospitalizacién UCI neonatal pediatrica, consulta externa
EVALUACION
CALIFICACION |  No Cumple (0),
# Componente Aspectos a evaluar MAXIMA | Cumple parcialmente OBSERVACIONES
(0,0.5,1,NA) | (0,5, Cumple (1)
No Aplica
: Soolazoin e 01620250004 2025 0 HOGUMPLE  [Nose cuent con soporte do soizacion
Gestion y planeacion de la No cuenta con el tema especifico de sarampién dentro de la planeacion anual sin embargo se cuenta
atorneton o ealud con planeacion de un webinar maximo a la segunda semana de abril dirigido a todos los profesionales y
) Cuenta con cronograma de capacitacién del personal en el que se contemple protocolo 0s sARCIALVENTE | técnicos en salud y con personal de seguridad en forma presencial por turmo para el 30 de marzo. Se
de sarampion rubeola y otros aspectos relacionados con el manejo de caso sospechoso g sugere en el marco de la alerta incluir por [os proximos 6 meses desde el nivel |nsmuclnnal mensual el
tema de sarampion. Se cuenta con alos 6 personas de
urgencias, estudiantes, UCI intermedios, lactantes médicos pediatras, enfermeros adm\nlstrailvns
— TS e AT e TS UGS aaTa IO paraSaTApIoT Tae0Ta
e B oStableco PO o Mior Y12 EARS, due bermit: Deteceion temprana. Se inicia trabajo con diversas areas el 12 de marzo Cuenta con flujogramas de la operatividad que realiza
3 cportunidad o 1a i{enczﬁn disporibiidad ge‘ tento hurano ‘/que so requiera | 0 NO CUMPLE cada area para el evento sin embargo no se cuenta con documento como Subred el cual se debe
disponibilidad de insumos médicos y tecnologias en salud necesarias para el manejo de| implementar se deja plan distrital para su adopcion
4 La IPS tiene establecido mecanismos de seguimiento al plan de respuesta 0 NOCUMPLE | No aplica ya que no se cuenta con el plan de respuesta
SubTotal 05
Se cuenta con cobertura de notificacion fin de semana y festivos de disponibilidad de auxiiar parala
notificacién se cuenta con articulacion con Ia Subred para reportar casos,, las fichas se encueniran
actualizadas, sin embargo los protocolos en sitema Almera no estan actualizados, estan del afio 2022
La 1PS cuenta con: Validacion H\stonas clmlcas
* Notificacion super inmediata de casos sospechosos de sarampion-rubéola con calidad, Caso . se preguntar el de viaje ultimas 3
ncloyondo o s Samans (ericar Teioorma cotoniods ants oo seiatoneia comanas por priods do incubacon, 6o gual mancra o & da edusacion on modidas do aislrmiento,
i oo incapacidad para asistir a Jardin hasta resultado negativo
) e fiohas de notficacicn a personal médico para garantizar oportuna Caso 1146135480 como observacion no se evidencia descripcién del brote ni inicio de exantema y fiebre
5 "Dm"amn pe para g por 05 ARCIALMENTE | 1016753905 como observacién no se indaga por antecedente de viaje o contacto con casos confirmados
noific ) ) - o similares sintomas
wg:'"’:sfaydg%:gﬁ"a““‘I’n“’gc‘ﬁje‘/:;‘sf’e'efnie‘oes‘f e;:’:;':"(‘fg?“ﬁ:&ggﬁ;i";’:‘;c";) 1300005420 como observacién en cuanto a indagacién de contacto positivos se recomienda indagar por
viaje, g » Iniclo y tipo « na, p ! o caracterisitcas de brote y fiebre solo relaciona IRA
Los sintomas, fechas, antecedente de viaje registrados coinciden con la historia clinica o - )
(troo o 5%, 1016753905 como observacion no se indaga por antecedente de viaje o contacto con casos confirmados
” o similares sintomas
como observacion no se indaga por de viaje o contacto con casos confirmados
o similares sintomas
1013700662 como observacion precisar un poco mas en la a i6n de
1013700662 como observacion precisar un poco mas en la a ion de
Componente de vigilancia
epidemioldgica
En cuanto a la BAI se evidencia envio oportuno del ultimo trimestre. Se revisa la BAI enviada de enero y
febrero.
En cuanto a la BAI se procesan 24964 en enero, 28563 en febrero, de los cuales 11 cruzan con dx2
* Realiza la BAI institucional y a envia oportuna y con calidad a la Subred noificados y 9 que no cumple se valida el registro de las historias revisadas con observaciones de
6 *En caso de reportes dudosos o positivos, o procedentes del exranjoro o casos sin 05 PARCIALMENTE | mejorar la calidad del registro en cuanto a descripcion tipo e brote, y en un caso se contaba con
muestra BAI diaria y censo de expuestos de talento humano y usuarios. antecedente de vacunacion hace 16 dias con fiebre y brote no se podia descartar puede se caso asociado
a vacunacion. En febrero coinciden 10 registros de los cuales 1 caso esta nolificado, de los 9 restantes
se identifica en cuanto al de como definicién de brote y la
presencia de fiebre 0 no
~Realiza orden de toma de muestras suero, hisopado nasofaringeo y orina ) )
7 +Qu mecanismos dispone Ia 1PS para realzar demanda inducida en caso de requerise N CompLe No se cuentan con casos sin muestra , se evidencia buen registro de laboratorios solicitados por
s profesionales médicos
R La IPS asiste y participa de espacios de Articulacion y asistencia técnica generados por la B compie Se asiste a los espacios convocados webinar, Cove local , desde la Subred no ha habido fortalecimientos
Secretaria Distrtal de salud de Bogoté D.C. Subredes, Minsalud o INS?. especificos en el evento,
Ha tenido planes de mejora por incumplimientos en sarampion rubéola y SRC en los ) ) B
" . 1 CUMPLE
o itmos 6 meses, silos hay mostrar seguimiento a planes de mejora La UPGD no ha tenido planes de mejoramiento en el afio 2025 y 2026

SubTotal
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EVALUACION
CALIFICACION |  No Cumple (0),
# Componente Aspectos a evaluar Cumple parciaimente OBSERVACIONES
(0,0.5,1,NA) | (0,5), Cumple (1)
No Aplica
Cuentan con programa LabCore, ingresan orden, registra quien tomala muesitra, la hora y servicio,
10 Solicitud adecuada de pruebas diagnosticas para la vigilancia integrada de sarampion 4 CUMPLE adicional ingresa ficha con precritica y las muestras, ya se tiene establecio si s notificado evento
rubéola sarampion o rubeola, se tomasn las 3 muestras suero, hisopado y orina, se cuenta con planilla de registro
de recepcion y radicacion se sugiere se incluya el tipo de evento y fecha de radicacion
Componente de laboratorio Se cuenta con disponibilidad de transporte de muestras mafiana y tarde de lunes a viermes, y en caso de
nte de 1a Toma, conservacion y transporte de muestras. contar con casos que se deban enviar el fin de semana y festivos se activa transporte de contingencia, se
1 y diagnéstico 4 1 CUMPLE
Cumplimiento de la cadena de frio. cuenta nevera portatil con control de temperatura de nevera digital, embalaje adecuado y paquetes frios
parala adecuada conservacién
12 o on ol envio de muestras al LSP Distrital 1 CUMPLE Cumple con de 1 dia en radicar a LSP
1 La IPS realiza registroy seguimiento de resuitados. 4 CUMPLE Cuentan con con correo de recepeidn de resultados de laboratorio de salud publica, de igual manera
estos son subidos al aplicativo LabCore para disponibilidad de epidemiologia y medicos tratantes
SubTotal 4
La IPS brinda educacion en la consulta medica a personas, en temas como: En el registro de los casos sospechosos revisados se evidencia educacién en aislamiento, se
14 *consulta ante signos y sintomas de alerta 1 CUMPLE recomienda reforzar en tiempos la indicacion al igual que informar las acciones en salud publica que
*Aislamiento domiciliario estficto y uso de tapabocas por 7 dias. siguen posterior  la nolificacion
Educacién y Comunicacién o
15 Yy La IPS C‘UEMZ .Cﬂn material Ed'ucatlvo y estrategias educativas a usuarios en relacion con 0 NO CUMPLE o se cuenta con piezas comunicativas para su difusion
sarampién rubéola y vacunacion
16 La IPS replica las esirategas comunicativas de la SDS en relacion con sarmapion 0 NO CUMPLE no se cuenta con piezas comunicativas para su difusion
rubéola, alertas epidemiologicas o campanias de vacunacion al talento humano
SubTotal 1
Se evidencia que la ruta de atencién para pacientes sospechosos de sarampion ain no ha sido divulgada
Cuentan con ruta de atencion de paciente sospechoso de enfermedad febril y| al personal de la institucion. Por lo tanto, es necesario realizar su socializacion de manera prioritaria,
17 exantemética, asi como la ruta de despalazamiento y su socializacién al talento humano 05 PARCIALMENTE garantizando que todo el talento humano conozca los lineamientos de identificacion, notificacion,
aislamiento y manejo oportuno de los casos, con el fin de fortalecer la capacidad de respuesta y prevenir
Ia transmision dentro de Ia insfitucién.
Se evidencia la existencia de una ausilar de enfermeria denominada “orientadora de sala", quien dentro
18 Garantiza suficiencia y disponibilidad de EPP para todos los trabajadores de la salud 1 cumpLe de sus funciones tiene a cargo la di y veriicacién de Ia di delos elementos de
proteccion personal (EPP) para todo el personal de salud.
Aplicacion de lsta de chequeo de aislamiento:
Se utiiza una lista de verificacion para evaluar la alas de A partir
de sus resuiltados se calcula el indicador de cumplimiento, definido como la proporcién de adherencia a
las precauciones de aislamiento a nivel general, con una meta global del 85%
se cuenta con indi por servicio y por tipo de aislamiento, cada uno
con una meta establecida del 85%
Revision diaria de historias clinicas:
Se realiza seguimiento diario a través de Ia revision de historias clinicas, con el fin de verificar la
1 Hace alos en la IPS , cual es el indicador de| 4 CompLE necesidad del aislamiento y la pertinencia de la asignacion de habitacién unipersonal, optimizando asi la
cumplimibneto de aislamientos capacidad instalada.
Este seguimiento se registra en un formato en Excel E diario de 3
Rondas diarias a pacientes con aislamiento por contacto (GMR):
Alos pacientes con aislamiento por contacto debido a microorganismos muliresistentes (GMR) se les
realiza una revisién exhaustiva durante las rondas diarias, verificando la correcta implementacion de las
medidas de aislamiento hasta su egreso.

Asimismo, se mantiene un control en caso de reingreso del paciente; el sistema genera una alerta
indicando que previamente tuvo aislamiento, Io que permite aplicar de manera oportuna las medidas ya
parametrizadas, como el uso de elementos e proteccion personal (EPP) para aislamiento por contacto.

Se evaliala alas ones de a nivel general, con una meta global
20 pli 6n de medidas de estandar por ion aérea 1 CUMPLE establecida del 85%. Asimismo, se cuenta con indicadores especificos por servicio y por tipo de
aislamiento, cada uno con una meta de cumplimiento del 85%.
— OB COT e TS GG g o TG N e U1 ST Te-Cger e o
Conoce el antecedente de vacunacion para sarampion y rubeola de todo el talento através del cual el personal reporta su estado de vacunacion. De un total de 1.400 colaboradores, 1.262
21 humano de Ia IPS (Verifique censo de trabajadores, identificando el antecedente vacunal 1 cumpLe estado do vacunacion. De
completo sequn la circular 016 del 2025)
Se tiene definido el proceso de limpieza y desinfeccion para las dreas donde se atienden pacientes con
sospecha de enfermedad exantemtica. La institucién cuenta con dos habitaciones e presion positivay
o habitaciones unipersonales clasificadas en tipo A y tipo B.
Las tipo A a habi destinadas a la
aplicacion de medidas como el manejo de aerosoles. Se dispone de 40 habitaciones en el edficio
2 Tiene definido el proceso de limpieza y desinfeccion para las areas en donde se atienden 4 CompLE principal y 50 en el servicio de oncohematologia.
jentes de i

pacientes

Las habitaciones tipo B estan destinadas a la implementacion de aislamientos por contacto, gotas y
contacto,

Adicionalmente, la institucin cuenta con una maquina Cl Fine, la cual realiza procesos de limpieza y
desinfeccion en un tiempo aproximado de 40 minutos tras la de la habitacion,
asi los tiempos para la disponibilidad y ocupacion de camas.
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Componente

Aspectos a evaluar

CALIFICACION

MAXIMA
(0,0.5, 1, NA)

Cumple parcialmente

EVALUACION
No Cumple (0),

(0,5), Cumple (1)
No Aplica

‘OBSERVACIONES

Control de Infecciones

Cual es el indicador de limpieza y desinfeccion para superfies y equipos (verificar
indicador global y por cada servicio)

CUMPLE

Cuentrtan con el indicador de luminometria, utiizado para evaluar la adherencia a los procesos de
limpieza y desinfeccion, presentd un resultado del 69% en el mes de enero y del 83% en febrero, frente a
una meta establecida del 80%.

Se evidencia la existencia de la ficha técnica en la plataforma Almera, asi como el respectivo analisis de

los resultados. El seguimiento del indicador se realiza de manera desagregada por servicio y por puntos

de prueba o superficies de alto impacto, o que permite una evaluacion més precisa del cumplimiento de
los protocolos de limpieza y 6

Cuenta con insumos suficientes para la higiene de manos en pacientes, acompafiantes y
trabajadores.

CUMPLE

 Se realiza recorrido por el 4rea de urgencias, donde se evidencian puntos de higiene de manos con
de alcohol glicerinado para pacientes y familiares. Asimismo, se observa una
maquina dispensadora de tapabocas.

En los servicios de triage, consultorios de toma de signos vitales y medidas antropométricas, consultorios

de valoracion y dreas de observacion, se evidencia la disponibilidad de insumos para la higiene de manos,

tales como alcohol jabon y toallas o que favorece el delas
medidas de prevencién y control de

Verifique que se cuenta en todas las salas de espera y de atencion del paciente de dispen

CUMPLE

Se realiza recorrido por el area de urgencias y sala de espera, donde se evidencian puntos de higiene de
manos con disponibilidad de alcohol glicerinado para trabajadores, pacientes y familiares. Asimismo, se
observa una maguina de tapabocas.

Cuenta con medicién de higiene de manos, cual es el indicador actual (verificar indicador
global, y discriminado por servicios, momentos y perfiles)

CUMPLE

El indicador de adherencia a los cinco momentos de higiene de manos se mide de forma global y
desagregada por servicio, incluyendo consulta externa, cirugia, hospitalizacion y urgencias.

Para el mes de enero se alcanzé una adherencia del 91% y en febrero del 85%, cumpliendo con la meta
institucional establecida del 85%.

Se cuenta con un sistema de semaforizacion por servicios que permite identificar aquellos que no
cumplen la meta, a los cuales se les planes de mejora

La institucion tiene como meta la realizacién de entre 1.000 y 1.200 observaciones mensuales; en febrero
se llevaron a cabo 1.245 observaciones, superando lo esperado,

Verifique la ruta establecida para el manejo de desechos hospitalarios y ropa hospitalaria
utilizada durante la atencion de pacientes de

PARCIALMENTE

Al momento, no se encuentra definido un lineamiento especifico para el manejo de pacientes
s of

En este sentido, se deja como recomendacion establecer y formalizar un protocolo institucional que

incluya criterios claros para la identificacion, siamionto, manejo clinico, uso de elementos de proteccion

personal (EPP), rutas de atencion y procesos de limpieza y desinfeccion. Asimismo, se sugiere socializar
este lineamiento con el personal asistencial y administrativo, con el fin de garantizar una atencion

oportuna, segura y

TETTIIUS (U Ta TS STga USTTINT S US U US apauutas ST PatieTiEs § USUaToS TS T TS

en las areas de mayor concurrencia como urgencias, consulta externa, triage, salas de

CUMPLE

Se realiza recorrido por el area de urgencias y Ia sala de espera, donde se evidencia el Uso adecuado de
tapabocas por parte de pacientes, familiares y trabajadores.

Verifique que la IPS a realizado educacion en la higiene de manos con agua y jabén o
uso de alcohol gel al ingreso, durante la visita y al egreso de la instituci6n, al igual
educacion en efiquta de tos.

CUMPLE

Se evidencia la existencia de una auxiliar de enfermeria denominada “orientadora de sala”, quien tiene a
su cargo la funcién de brindar informacion a los usuarios sobre tiempos de espera, deberes y derechos
de los pacientes, asi como el uso adecuado de elementos de proteccin personal (EPP).

Se recomienda fortalecer su rol incluyendo procesos de educacion a pacientes y familiares en temas
como sarampién, rubéola, tosferina y calidad del aire, con el fin de promover acciones de prevencion y
control de infecciones y brindar a educacion con ayudas audiovisuales.

La institucion cuenta con una orientadora de sala en el turno de la mafiana y otra en el turno de la noche,
lo que favorece la continuidad de la informacién y orientacion a los usuarios

Cuenta con proceso de de ibles en los trabaj de
la nstitucional, en conjunto con comité de infecciones y seguridad y salud en el trabajo,
donde se encuenire definidas las funciones de cada uno (ej. levamiento del censo de

tos Comité de a contactos SST)

CUMPLE

El érea de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) identfica ! capta a los trabajadores con procesos
infecciosos, articulandose con el programa de i para y de los casos.
Para ello, llevan un registro en Excel mediante el cual el érea de SST, en conjunto con la ARL, realiza el
seguimiento de estos trabajadores. Por su parte, el Programa de Control de Infecciones (PCI) efectia el
seguimiento a los pacientes, mientras que el levantamiento de censo es responsabilidad de la ARL

Lainstitucion cuenta conel *Protocolo de para manejo
e casos COVID-19"; sin embargo, se informa que este se encuentra sujeto a ajuste en su
denominacion, dado que las acciones contempladas son aplicables a otros eventos infecciosos, por o
que se sugiere su actualizacién para que refleje un alcance més integral.

Verfique que la instutiucion cuenta con los formatos y conoce como. realizar el

de contactos en caso de atencion de de pacientes
de

CUMPLE

Se realiza seguimiento a los casos por via telefénica, utilizando el formato en Excel denominado
“seguimiento a contactos”.

Los contactos se clasifican en indirectos en sala e indirectos trabajadores, correspondientes a aquellos
que tuvieron relacion con Ia atencion del paciente. El seguimiento se mantiene hasta por 30 dias o hasta
que el caso sea descartado segun los resultados.

Esta actividad es llevada a cabo por técnicos de salud publica.

SubTotal
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Diligenciamiento enlace censo talento humano IPS Bogota y Monitoreo vacunacion CUMPLE
Prestacion de Servicios

Cuentan con censo de vacunacion de talento humano, se sube a link solicitado desde SDS durante la
visita

Manejo de contactos y personal ante contacto positivos o dudosos o de alto riesgo|
epidemiologico

CUMPLE Se evidencia cumplimiento validado en la evaluacion de la ruta

PROFESIONALES QUE ATIENDEN LA VISITA: ___Johanna  Sanchez

Claudia Patricia Beltran Beltran

28-29 Bueno
25-27 Aceptable

Menor a 25 Plan de mejora



