
SUBSECRETARÍAS DE SALUD PÚBLICA Y SERVICIOS DE SALUD Y ASEGURAMIENTO 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN - CONTROL DOCUMENTAL

INSTRUMENTO DE SEGUIMIENTO A IPS - PREVENCIÓN Y CONTROL DE ETV, INCLUÍDA FIEBRE AMARILLA

 

FECHA: ___11 de marzo 2026__________NOMBRE DE LA IPS: __USS Fontibón___________________________________________________________ NIVEL DE ATENCIÓN: ___Mediana Complejidad____________

Servicios: _urgencias y hospitalización___________________                                                                   

# Componente Aspectos a evaluar

CALIFICACIÓN 

MAXIMA

(0, 0.5, 1, NA)

EVALUACIÓN 

No Cumple (0), 

Cumple parcialmente 

(0,5) , Cumple (1)          

No Aplica

OBSERVACIONES

1
*Socialización circulares 016 2025 y 0004 2026

*Acceso a protcololo vigente evento 710-730. 
1 CUMPLE

Socializacion personalizada y espacios de educacion de manera mensual, modos de difunsión que son 

grupos de alerta, laboratorio crítico, solicitudes o activacion de toma de muestra, vigilancia intensificada de 

eventos, grupo medico y el de urgencias, se cuenta con grupo de whatsapp para la unidad.  Comite de 

gestion de riesgo se socializan las alertas, al ingreso a los estudiantes se hace inducción, . Subred realiza 

socialización en COVE, Se cuenta con últimas actas de fortalecimiento de la Unidad de socialización de 

circulares y protocolo del  3 de marzo 2026, 13 de enero 2026, 8 de diciembre 2025, 16 de diciembre 2025, 

10 de noviembre 2025. 

2
Cuenta con cronograma de capacitación del personal en el que se contemple protocolo de sarampión rubeola y otros

aspectos relacionados con el manejo de caso sospechoso
0,5 CUMPLE

No cuenta con el tema especifico  de sarampión dentro de la planeación anual sin embargo  se realiza 

fortalecimiento a necesidad, se tiene programado para el 13 de marzo  Encuentro de aprendizaje continuo  

para la unidad  y para el perfil de enfermeria de toda la Subred el 19 de marzo . Se sugiere en el marco de la 

alerta incluir por los proximos 6 meses desde el nivel institucional mensual el tema de sarampion. A medida 

que se tengan las alertas, tambien tienen socializacion personalizada. 

3

La IPS tiene estructurado un plan de respuesta para atención para sarampión rubéola conforme a lo establecido por

el MSPS y la EAPB, que permita: Detección temprana, Atención clínica segura y de calidad, Cumplimiento normativo

y rectoría sanitaria, oportunidad en la atención, disponibilidad del talento humano que se requiera y disponibilidad de

insumos médicos y tecnologías en salud necesarias para el manejo de esta población, con designación de

responsables (epidemiología, laboratorio, urgencias)..

0 NO CUMPLE
Cuenta con flujogramas de la operatividad que realiza cada area para el evento sin embargo no se cuenta

con documento como Subred el cual se debe implementar

4 La IPS tiene establecido mecanismos de seguimiento al plan de respuesta 0 NO CUMPLE No aplica ya que no se cuenta con el plan de respuesta

1,5

5

La IPS cuenta con:

* Notificación super inmediata   de casos sospechosos de sarampión-rubéola con calidad, incluyendo fines de semana 

(Verificar flujograma establecido entre área asistencial y salud pública)

 * Disposición de fichas de notificación a personal médico para garantizar oportuna notificación.

* Calidad y completitud de las variables de estos eventos (registro de antecedente de viaje, estado vacunal, inicio de 

fiebre, inicio y tipo de exantema, procedencia correcta)

*Los síntomas,  fechas, antecedente de viaje  registrados coinciden con la historia clínica (muestreo del 5%)

0,5 PARCIALMENTE

Se cuenta con cobertura de notificacion fin de semana y festivos cubre 12 horas en la mañana y tarde y se 

cuenta con articulacion con la Subred para reportar casos,, las fichas se encuentran actualizadas, sin 

embargo los protocolos en sitema Almera no estan actualizados, estan del año 2022

Validacion Historias clinicas:

Menor de 3 años no carne refiere con informacion verbal, no pregunta antecedente de viaje, ni fecha de 

inicio de fiebre ni exantema, no se logra validar orden de toma de laboratorios

caso de 11 años no se indaga por esquema de vacunación, no pregunta antecedente de viaje.  Caso de 5 

años no carne refiere informacion verbal no presenta fiebre este caso no cumple definicion de caso, se 

evidencia un registro de historia clinica en formato adecuado, no registra antecedente de Viaje, no permite 

ver la especificidad de la prueba. Caso de 1 año no registra en examen piel caracteristicas del brote, no 

registra fecha de inicio de fiebre ni antecedente de viaje, en plan de manejo no se evidencia orden de IGM. 

Caso de 7 años no carne de vacunacion refiere informacion verval, se debe mejorar registro de historia ya 

que en item piel no registro la descripción no registra antecedente de viaje, se videncia especifica orden de 

toma. Tampoco se evidencia en general en las historias si tuvieron contacto con alguien que presentara 

sintomas o del extranjero.

6

* Realiza la BAI institucional y la envia oportuna y con calidad a la Subred

*En caso de reportes dudosos o positivos, o procedentes del extranjero o casos sin muestra BAI diaria y censo de 

expuestos de talento humano y usuarios.

1 CUMPLE

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 17625 en enero, 16249 en febrero, se validen  codigos correctos contra 

RIPS y no se evidencia que cruce alguno para sarampión.

7
* Realiza orden de toma de muestras suero, hisopado nasofaringeo y orina

*Qué mecanismos dispone la IPS para realizar demanda inducida en caso de requerise segunda muestra?
1 CUMPLE

No se cuentan con casos sin muestra , sin embargo se sugiere mejorar el registro de orden de prueba de 

laboratorio ya que en las historias revisadas solo se evidencio en el 50%, se apoya la recepción de los casos 

que requieren segunda muestra en el caso de requerirse en coordinación con Salud Pública

8
La IPS asiste y participa de espacios de Articulación y asistencia técnica generados por la Secretaría Distrital de salud

de Bogotá D.C. Subredes, Minsalud o INS?.
1 CUMPLE

Se asiste a los espacios convocados webinar, Cove local , desde la Subred no ha habido fortalecimientos 

especificos en el evento.

9
Ha tenido planes de mejora por incumplimientos en sarampión rubéola y SRC en los últmos 6 meses, si los hay

mostrar seguimiento  a planes de mejora 
1 NO APLICA La UPGD no ha tenido planes de mejoramiento en el año 2025 y 2026

4,5

10 Solicitud adecuada de pruebas diagnósticas para la vigilancia integrada de sarampión rubéola 1 CUMPLE

Cuentan con programa dinamica gerencial, ingresan orden, registra quien toma la muestra, la hora y 

servicio, adicional ingresa ficha con precritica y las muestras, sistema Enterprise, ya se tiene establecio si es 

notificado evento sarampion o rubeola, se tomasn las 3 muestras suero, hisopado y orina

11
Toma, conservación y transporte de muestras.

Cumplimiento de la cadena de frío.
1 CUMPLE

Se cetraliza en sede Trinidad Galan horarios 6 am, 9 m y 11:30 am, si sin muestras que requieren ser 

radicadas de manera prioritaria desde sede USS Fontibon las envian directamente a LSP, convenio con 

Kimberlab para transporte de muestras, tienen control de temperatura de nevera digital, adicional registro de 

muestra remitida, hora, transportador y temperatura.  Suoervisión transporte de muestras mensual

12 Oportunidad en el envío de muestras al LSP Distrital 1 CUMPLE Cumple con oportunidad de 1 día en radicar a LSP

13 La IPS realiza registro y seguimiento de resultados. 1 CUMPLE

Cuentan con Drive anclado a correo institucional, donde manejan por carpeta los EISP, manejan matriz 

seguimiento de las muestras, referente de Trinidad Galan envía numero de radicado, se registra en matriz 

para tener la trazabiliadad

4

14

La IPS brinda educación en la consulta medica a personas, en temas como: 

*consulta ante signos y sintomas de alerta

*Aislamiento domiciliario estricto y uso de tapabocas por 7 dias.

0 NO CUMPLE
En el registro de los casos sospechosos revisados no se evidencia educación en aislamiento ni uso de 

tapabocas lavado de manos

15
La IPS cuenta con material educativo y estrategias educativas a usuarios en relación con sarampión rubéola y

vacunación
0,5 CUMPLE

se cuenta con socializacion para usuario interno, pero no para usuario externo, se deja como compromiso 

reforzar piezas comunicativas como estrategia de pendon, televisor el cual esta en proceso de consecucion 

por daño,

16
La IPS replica las estrategas comunicativas de la SDS en relación con sarmapión rubéola, alertas epidemiológicas o

campañas de vacunación al talento humano
1 CUMPLE Se realiza en forma personalizada. Se deja piezas y video  para proyectar,

1,5

17
Cuentan con ruta de atención de paciente sospechoso de enfermedad febril y exantemática, asi como la ruta de

despalazamiento y su socialización  al talento humano IPS.
1 CUMPLE Esta establecido en el protocolo de Usurio protegido

18 Garantiza suficiencia y disponibilidad de EPP para todos los trabajadores de la salud 1 CUMPLE Se tiene registro 

19 Hace seguimiento a los aislamientos instaurados en la IPS , cual es el indicador de cumplimibneto de aislamientos 1 CUMPLE
Adherecia de aislamiento bajo el codigo 07-00-PT-0030 de enero y febrero 2026 del 85% general del 85% 

urgencias 

20 Aplicación de medidas de aislamiento estandar por transmisión aérea 1 CUMPLE Cuentan con listas de chequeo y visualizadores instotucionales 

21
Conoce el antecedente de vacunacion para sarampion y rubeola de todo el talento humano de la IPS (Verifique censo

de trabajadores, identificando el antecedente vacunal completo segun la circular  016 del 2025) 
1 CUMPLE Cuentan con censo de vacunación de talento humano, se sube a link solicitado desde SDS durante la visita

22
Tiene definido el proceso de limpieza y desinfeccion para las areas en donde se atienden pacientes sospechosos de

enfermedad examtematica
1 CUMPLE

Esta docuemntado en el protocolo de limpieza y desinfeccion de areas y superficies bajo el codigo 07-00-PT-

0030

23 Cual es el indicador de limpieza y desinfeccion para superfies y equipos (verificar indicador globaL y por cada servicio) 1 CUMPLE
Adherecia en limpieza y desinfección   de enero y febrero en enfermeria urgencias 88 % y servicios 

generales 90 % y en sede general para  enfermeria 96% y servicios generales 95% para  2026.

24 Cuenta con insumos suficientes para la higiene de manos en pacientes, acompañantes y trabajadores. 1 CUMPLE Se revisa en ronda visulizando insumos en los serevicos, y con almecen. 

25 Verifique que se cuenta  en todas las salas de espera y de atencion del paciente de dispensadores de alcohol glicerinada 1 CUMPLE Cuentan con 4 puntos alcohol glicerinado y los baños cuentan con jabon y toallas de papel.

26
Cuenta con medición  de higiene de manos, cual es el indicador actual (verificar indicador global, y discriminado por 

servicios, momentos y perfiles) 
1 CUMPLE

Cuenta con protocolo de higine de manos bajo el codigo 02-02-PT-0014 con una adherencia general de 

sede 73% se sugiere fortalecer, y una adherencia en urgencias de 70%  y por momentos para el 1: 67% de 

para el 2:75 para el 3:75 y 4:65 y 5:65 esta por perfiles  por medicos, auxiliares, enfermeros. otros. Se 

Gestión y planeación de la 

atención en salud

Educación y Comunicación

SubTotal

SubTotal

Componente de vigilancia 

epidemiológica 

SubTotal

Componente de laboratorio 

y diagnóstico

SubTotal

Control de Infecciones
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# Componente Aspectos a evaluar

CALIFICACIÓN 

MAXIMA

(0, 0.5, 1, NA)

EVALUACIÓN 

No Cumple (0), 

Cumple parcialmente 

(0,5) , Cumple (1)          

No Aplica

OBSERVACIONES

27
Verifique la rura establecida para el manejo de desechos hospitalarios y ropa hospitalaria utilizada durante la atención  

de pacientes sospechosos de enfermedad examtematica
1 CUMPLE

Se relaiza recorrido dando cumplimiento; documentado en el plan de atencion de residuos en atencion en 

salud y otras actividades PGRIASA MEDINA COMPOLEJIDAD. 14-05-PL-0003/ANEXO TÉCNICO 14-05-

OD-099

28
Verifique que la IPS tenga definido el uso de tapabocas en pacientes y usuarios de la IPS en las areas de mayor 

concurrencia como urgencias, consulta externa, triage, salas de espera.  
1 CUMPLE

Se realiiza actualmnete entrega de tapabocas a pacientes ; Se sugiere establecer formato de registro de 

insumo entrega de tapabocas. 

29
Verifique  que la IPS a realizado  educación en la higiene de manos con agua y jabón o uso de alcohol gel al ingreso, 

durante la visita y al egreso de la institución, al igual educacion en etiquta de tos.
1 CUMPLE Se realiza desde atención al usurio se verifica actas. 

30

Cuenta con proceso de seguimiento de infecciones transmisibles en los trabajadores de la institucional, en conjunto 

con comité de infecciones y seguridad y salud en el trabajo, donde se encuentre definidas las funciones de cada uno 

(ej. levamiento del censo de expuestos Comité de infecciones, seguimiento a contactos SST)

1 CUMPLE Lo realizan mediente correo institucional. 

31
Verifique que la instutiucion cuenta con los formatos y conoce como realizar el seguimiento de contactos

intrahospitalarios en caso de atencion de de pacientes sospechosos de enfermedad exantematica
1 CUMPLE Cuenta con formatos, se sugiere codificarlos en Almera. 

15

32 Diligenciamiento enlace censo  talento humano IPS Bogotá y Monitoreo vacunación 1 CUMPLE Cuentan con censo de vacunación de talento humano, se sube a link solicitado desde SDS durante la visita

33 Manejo de contactos y personal ante contacto positivos o dudosos o de alto riesgo epidemiologico 1 CUMPLE Se evidencia cumplimiento validado en la evaluación de la ruta

2

28,5

PROFESIONALES  QUE ATIENDEN LA VISITA: ____Eliana Milena Sabogal Rodriguez                                                                           Evelyn Hazbleidy Caballero Vargas                                                                           Claudia Patricia Beltrán Beltrán 

30-33 Excelente

28-29 Bueno

25-27 Aceptable

Menor a 25 Plan de mejora

TOTAL

SubTotal

Control de Infecciones

Prestación de Servicios

SubTotal


