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Tema: Asistencia técnica evento Sarampion / Rubeola en UPGD Cafam Floresta

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso
Subdireccion de Vigilancia En Salud Publica Gestion Social y Territorial En Salud Publica
Objetivo Fecha: 11/05/2026
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion ()
reunion Orientacion () Acompafamiento ( )

Otro (X) Aplicacion lista de chequeo

. . Modalidad: | Presencial (X) Virtual () Mixta ()
Aplicar el instrumento frente

a la capacidad de respuesta | Lugar: Cafam Floresta

que tiene la UPGD Cafam
Floresta, ante el evento de | Hora Inicio: 9:00 a.m. Hora Fin: 12:10 p.m.

sarampion / rubeola
Notas por: Stefani Florez

Proxima Reunion: Por definir

Quien cita: Por definir

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se da inicio a la asistencia técnica con la presentacién de las encargadas de aplicar el instrumento
de lista de chequeo desde Secretaria Distrital de Salud y asi mismo los participantes desde la unidad
donde se encuentra personal asistencial, de vigilancia en salud publica e IAAS.

Durante la apertura de la asistencia técnica, se socializo el objetivo de la visita, enfocado en evaluar
el estado de preparacion de la institucion ante la posible ocurrencia de casos importados de
sarampién y rubéola, considerando el contexto epidemioldgico internacional asociado a la realizacién
de eventos masivos en paises que actualmente presentan brotes activos de estas enfermedades
(mundial de futbol 2026). Se reiterd la importancia de fortalecer las acciones preventivas y de
respuesta institucional con el fin de evitar la reintroduccién y circulacién del virus en el pais y asi
mismo en el distrito.

De igual manera se recordd que Colombia mantiene actualmente el estatus de eliminacion del
sarampién, por lo cual la ocurrencia de brotes sostenidos podria representar un riesgo para la
permanencia de esta certificacion. En este sentido, se enfatiz6 la necesidad de garantizar la
adecuada implementacion de lineamientos, protocolos y estrategias institucionales orientadas a la
vigilancia, identificacion temprana, aislamiento y notificacién oportuna de casos sospechosos.

Posteriormente, se relaciona que la asistencia técnica se va a desarrollar por medio de un
instrumento de lista de chequeo, la cual contempla los siguientes componentes:

Criterios de gestion y planeacién de la atencion en salud del evento
Componente de vigilancia epidemioldgica

Componente de laboratorio y diagnéstico

Educacion y Comunicacion
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e Control de Infecciones
e Prestacion de Servicios

Al ponderar los puntajes de estos componentes se determinara el nivel de cumplimiento institucional
frente a la preparacion y respuesta ante eventos de sarampién y rubéola. Se informd a la institucion
que, de acuerdo con los resultados obtenidos, podrian establecerse planes de mejora y seguimiento
en aquellos aspectos que requieran fortalecimiento.

Seguido a lo anterior se inicia con la aplicacion de la lista de chequeo en la cual de manera general
en la mayoria de los items la UPGD cumple con lo establecido y requerido para la atencion de casos
y se obtiene un puntaje de 31 sobre 32, con un ponderado que deja la sede en excelente se solicita a
la unidad continuar con todos los mecanismos implementados y evidenciados durante la visita.

Se anexa lista para respectiva validacion.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Socializar la rgtg de manejo lde ropa en el Area de infecciones 29/05/2026
servicio de urgencias.
Continuar con el seguimiento del plan de Areas establecidas por la unidad Permanente y
accion. para tal fin continuo

REVISION Y APROBACION DEL ACTA
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Tema: Fas)oncion *ctam v aficacis ISk & dedras  6-2.  Fecha: 44F-a5( 2026
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Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunién segun lineamiento SDS-PYC-LN-011
Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co

ASISTENTES
Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacién y cierre de la reunion

¢ Se logro el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si (X) No ()

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.



http://sdssapp01/Isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=bancoconocimiento%2FL%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2Easp&IdArticulo=1985
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FECHA: 11/05/2026 NOMBRE DE LA IPS: Cafam Floresta NIVEL DE ATENCION: |
Servicios: Consulta Externa y urgencias
EVALUACION
CALIFICACION |  No Cumple (0),
# Componente Aspectos a evaluar MAXIMA Cumple parcialmente OBSERVACIONES
(0,0.5,1,NA) | (0,5), Cumple (1)
No Aplica
*Se realizo socializacion de circular 016 2025 el dia 11 de marzo de 2026 por parte de la Subred Norte de
’ *Socializacion circulares 016 2025 y 0004 2026 i CUMPLE manera presencial en el servicio de urgencias.
*Acceso a protocolo vigente evento 710-730. *Se socializo la circular 0004 2026 el dia 10 de marzo por correo electronico posteriormente se realizo una
socializacién en reunion de servicio para la cual cuentan con los pretest y postest.
Se cuenta con cronograma desde el servicio de epidemiologia en el cual se tiene establecido socializar el
protocolo del evento Sarampién/Rubeola en el mes abril y en el mes de mayo de 2026
2 Cuenta con cronograma de capacitacion del personal en el que se contemple protocolo de sarampion rubeola y otros| i CUMPLE Para la elaboracion del cronograma se tiene en cuenta las alertas epidemiologicas y los temas abordados en
aspectos relacionados con el manejo de caso sospechoso los COVES locales.
Gestion y planeacién de la ngg g(g‘)‘\a(;o d‘esde el sTrvlg(ljo se rea\lzg soc_ualuzacuon del evento Slari;mp\on Rubeola en el mes de marzo de
atencién en salud irigido al personal medico se evidencia la presentacion empleada.
La IPS tiene estructurado un plan de respuesta para atencion para sarampion rubéola conforme a lo establecido por|
el MSPS y la EAPB, que permita: Deteccion temprana, Atencion clinica segura y de calidad, Cumplimiento normativo| La unidad cuenta con un plan de respuesta el cual se estructuro e implemento en el mes de marzo de 2026,
3 y rectoria sanitaria, idad en la atencion, di ilidad del talento humano que se requiera y disponibilidad de 1 CUMPLE con planteamiento de 7 acciones puntuales encaminadas al cumplimiento del protocolo nacional del INS y
insumos meédicos y tecnologias en salud necesarias para el manejo de esta poblacion, con designacion del circulares del MSPS con diferentes actores dentro de la sede.
A La IPS tiene establecido mecanismos de seguimiento al plan de respuesta ) CompLe Se reaiiza seguimiento al plan de accién de manera mensual por parte de lder de vacunacion y lider do
Vigilancia en Salud Publica y a la fecha llevan un 83% de cumplimiento del mismo
SubTotal 4
*Desde la unidad se relaciona que para el proceso de notificacion se realiza por servicio lo cual incluye los
fines de semana y turnos nocturnos, adicional a ello se evidencia notificacion de 4 casos sospechosos de
Sarampion los cuales estan notificados de manera oportuna.
*Las fichas de notificacion se encuentran dispuestas en el sistema de informacion de la unidad y en fisico
La IPS cuenta con: en los servicios de urgencias y consulta externa.
* Notificacién super inmediata de casos de 6n-rubéola con calidad, i fines de semana *Se valida 2 fichas de notificacion se brinda la recomendacion de diligenciar de manera completa la parte de
(Verificar flujograma establecido entre area asistencial y salud pablica) laboratorio clinico de los casos notificados demés variables se encuentran diligenciadas de manera
s * Disposicion de fichas de notificacion a personal médico para garantizar oportuna notificacion. i CUMPLE completa.
* Calidad y completitud de las variables de estos eventos (registro de antecedente de viaje, estado vacunal, inicio de *Se valida la historia clinica del usuario del servicio de urgencias el cual
fiebre, inicio y tipo de exantema, procedencia correcta) en la historia clinica del servicio de urgencias no registra antecedente de viaje sin embargo el menor habia
* Los sintomas, fechas, antecedente de viaje registrados coinciden con la historia clinica (muestreo del 5%) pasado previamente al servicio de consulta externa donde si se indaga y se registra en Ia historia clinica. EI
caso corresponde a un menor que fue valorado inicialmente por EMI y remitido por sospecha de SR sin
embargo con lesiones en boca y lesiones en piel que no son maculopapulares sin embargo ante la sospecha
la sede realiza la notificacion y toma de muestras respectivas.
Se valida historia , se registra con completitud sintomas descripcion
de las lesiones en piel, se indaga por antecedentes de viaje y se brinda incapacidad por 20 dias
* Se realiza validacion de la BAl enviada en el mes de mayo la cual corresponde al mes de abril donde hay
aproximadamente 12 casos de Sarampién Rubeola los cuales cuentan con criterios de descarte adecuados
- . se recomienda incluir dentro de la observacion el diagnostico considerado por el medico durante la
Componente de vigilancia valoracion como Escarlatina, Roséola entre otros.
epidemiolégica *La unidad no tiene reportes dudosos o positivos ni casos sin muestra.
* Realiza la BAl institucional y la envia oportuna y con calidad a la Subred Se indaga frente a un posible caso como se realiza el cerco epidemiolégico de los usuarios expuestos a lo
6 * En caso de reportes dudosos o positivos, o procedentes del extranjero o casos sin muestra BAI diaria y censo de 1 CUMPLE cual se menciona que se toma el registro de ingresos del mismo dia y hora en la que el caso se encontraba
expuestos de talento humano y usuarios. en sala de espera, posteriormente ese listado se remite al &rea de epidemiologia quienes proceden a realizar
seguimiento telefénico a cada caso indagando si presenta sintomas relacionados al evento, en caso de no
lograr contacto se informa a la EAPB del usuario para lograr el seguimiento efectivo.
Se indaga como se realiza el seguimiento al talento humano se informa que se realiza por parte de cada
jefatura de servicio donde se capta los casos sintomaticos o expuestos y se remiten a seguridad y salud en
el trabajo quienes posteriormente remiten a la ARL de ser necesario.
*Desde la unidad se evidencia cuentan con un instructivo en forma de lista de chequeo dirigido al personal
medico donde esta claro cuales son las muestras a tomar en el evento y cuales son los tiempos para la toma
* Realiza orden de toma de muestras suero, hisopado nasofaringeo y orina de las mismas.
7 . Rea " . hisop: ofaringeo y 1 CUMPLE “El seguimiento para toma de segunda muestra se realiza desde epidemiologia, la unidad relaciona que ante
Qué mecanismos dispone la IPS para realizar demanda inducida en caso de requerirse segunda muestra? " ;
un caso notificado se remite por correo electronico desde el servicio de urgencias informacion del caso con
datos de identificacion y ubicacion, a cada caso se le realiza un seguimiento al dia 7 posterior al egreso para
validar sintomas y asi mismo seguimiento para toma de segunda muestra en caso de ser necesario.
N La IPS asiste y participa de espacios de Articulacién y asistencia técnica generados por la Secretaria Distrital de salud i CUMPLE Desde la unidad se relaciona se asiste a los comités y COVE distritales y demas espacios a los cuales son
de Bogoté D.C. Subredes, Minsalud o INS?. invitados o cuentan con la 6n para las
Ha tenido plan mejora por incumplimientos en sarampion rubéol RC en los Gltimos 6 m i los h
B a tenido planes de mejora por incumplimientos en sarampion rubéola y SRC en los Gltimos 6 meses, si los hay A No han tenido planes de mefora
mostrar seguimiento a planes de mejora
SubTotal 4
10 Solicitud adecuada de pruebas diagnésticas para la vigilancia integrada de sarampion rubéola 1 CUMPLE De los 4 casos notificados por la unidad para el afio 2026 se cuenta con toma de muestras adecuadas
. [Toma, conservacion y transporte de muestras. .
1 ¥ : 1 CUMPLE LA UPGD relacion: nta con los controles y me na de fri
Compone(lte de I;fboratono C de la cadena de frio. UPGD relaciona que se cuenta con todos los controles y medidas de cadena de frio
— y
12 Oportunidad en el envio de muestras al LSP Distrital 1 CUMPLE La unidad ha presentado en el afio 2026, 4 casos los cuales cuentan con radicacién de la muestra oportuna
La uni lacion realiza | imient I I les son consign: n un Excel
1 La IPS realiza regisro y seguimiento de resulados, ’ cumpLe 2 unidad relaciona que realiza los seguimientos de todos los casos los cuales son consignados en un Exce
donde se registra el radicado y posterior se entrega el reporte al servicio y a epidemiologia.
SubTotal 4
La IPS brinda educacion en la consulta medica a personas, en temas como: Hay un documento de Recomendaciones el cual se entrega impreso al usuario donde se contempla los
14 “consulta ante signos y sintomas de alerta 05 PARCIALMENTE  |signos de alarma y la ion generales de i mas no hay nada especifico relacionado al
*Aislamiento domiciliario estricto y uso de tapabocas por 7 dias. aislamiento domiciliario estricto y uso de tapabocas por 7 dias, por lo que se recomienda implementarlo
Cuentan con piezas informativas las cuales se pasan en los televisores de las salas de espera, enfocadas al
45 | Educaciény Comunicacién |La IPS cuenta con material educativo y estrategias educativas a usuarios en relacion con sarampion rubéola y| i CUMPLE proceso de vacunacion, uso de tapabocas.
vacunacién Apoyo de medios de comunicacién con City TV y piezas de infosalud de manera interna a todos los
colaboradores en redes sociales
16 La IPS replica las estrategas comunicativas de la SDS en relacién con sarampion rubéola, alertas epidemiolégicas of ) CompLe Se evidencia que si se replican las estrategias de comunicacién disefiadas por la SDS, las cuales se pasan
campafias de vacunacion al talento humano por las pantallas como piezas comunicativas y en las redes sociales de la entidad.
SubTotal 2
La UPGD cuenta con una ruta de atencion para pacientes de febril
Cuentan con ruta de atencion de paciente de febril y asi como la ruta de| la cual fue socializada y divulgada en marzo de 2026 a todo el personal de la institucion, tanto asistencial
17 A 1 CUMPLE . - L !
desplazamiento y su socializacién al talento humano IPS. como administrativo, con el fin de fortalecer la deteccion oportuna, notificacion y manejo adecuado de los
casos.
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# Componente

Aspectos a evaluar

CALIFICACION
MAXIMA
(0,05,1, NA)

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

OBSERVACIONES

19

Control de Infecciones

Garantiza suficiencia y disponibilidad de EPP para todos los trabajadores de la salud

CUMPLE

Se evidencia que, en la UPGD, las 4reas de consulta externa y urgencias cuentan con disponibilidad
suficiente de elementos de proteccion personal (EPP) para todos los trabajadores de la salud, garantizada
por la auxiliar de enfermeria responsable en cada turno.

Hace a los ai

enlalPS , cual es el indicador de cumplimiento de aislamientos

CUMPLE

La UPGD, a través de la jefe de enfermeria epidemiologa, aplica una lista de chequeo de aislamientos
denominada “Lista de Chequeo de Precauc\ones de Aislamiento”, codigo PR2613PSFR-071, a los
pacientes if con alaun tioo de ai

Aplicacion de medidas de aislamiento estandar por transmision aérea

CUMPLE

La UPGD, a través de la jefe de enfermeria epidemisloga, aplica una lista de chequeo de aislamientos
denominada “Lista de Chequeo de Precauciones de Aislamiento’, codigo PR2613PSFR-071, a los
pacientes con alain tioo e

Conoce el de
de ji 3 i el

para ¥ rubeola de todo el talento humano de la IPS (Verifique censo|

vacunal completo segan la circular 016 del 2025)

CUMPLE

LLa UPGD, por medio de la supervisora de vacunacion, evidencia en la base de datos un total de 369
trabajadores, de los cuales 257 se y 132 pendientes por vacunar, una
cobertura del 63 %. Asimismo, refieren que en el mes de abril fue enviado el reporte correspondiente con
corte a la fecha a la SDS

Tiene definido el proceso de limpieza y desinfeccién para las 4reas en donde se atienden pacientes sospechosos de
enfermedad exantemética

CUMPLE

Se evidencia que la institucion tiene definido e implementado el proceso de limpieza y desinfeccion para las
4reas de urgencias y consultorios, contemplando de manera general las diferentes areas y superficies, con
el fin de garantizar de bi idad y ion de

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

CUMPLE

La institucion cuenta con un indicador global de adherencia a los procesos de limpieza y desinfeccion, con
una meta institucional establecida del 90 %. Este indicador es medido en el servicio de urgencias mediante
unallista de chequeo aplicada por la auxiliar de enfermeria.

Se evidencia analisis del indicador con corte al mes de abril, alcanzando un cumplimiento del 80 %,
situacion atribuida al déficit de personal presentado durante el periodo evaluado.

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

CUMPLE

Se realiza recorrido por el rea de urgencias y consita extera, donde se evidencian puntos de higiene de
manos con de alcohol para pacientes y familiares.

En los servicios de triage, consultorios de toma de signos vitales y éreas de clasificacién se evidencia la
disponibilidad de insumos para la higiene de manos, tales como alcohol glicerinado, jabon y toallas
desechables, lo que favorece el cumplimiento de las medidas de prevencion y control de infecciones.

Verifique que se cuenta en todas las salas de espera y de atencion del paciente de dispensadores de alcohol glicerinad

CUMPLE

Se realiza recorrido por el area de urgencias y sala de espera, donde se evidencian puntos de higiene de
manos con di ilidad de alcohol glicer ra pacientes y familiares.

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

CUMPLE

La institucion cuenta con el indicador de adherencia a a téenica de higiene de manos, con una meta
del 90 %. Enlla realizada con corte al mes de abril, se evidencié un
del 98 %, reflejando una adecuada adherencia por parte del personal de salud.

Asimismo, la institucion tiene como meta la de 200 para el
seguimiento de esta practica. Se evidencia que en el mes de marzo se efectuaron 335 Sbearvaciones yen
abril un total de 558 3 la meta

Verifique la rura establecida para el manejo de desechos hospitalarios y ropa hospitalaria utizada durantela afencién
de pacientes de

CUMPLE

Actualmente, la institucién no cuenta con un lineamiento especifico para el manejo de desechos
hospitalarios y ropa hospitalaria durante la atencion de pacientes sospechosos de enfermedad febril
exantemética. No obstante, dispone de un protocolo para el manejo de ropa hospitalaria contaminada, en el
cual se documentan las medidas relacionadas con la gestién y de los desechos

En este sentido, se deja como recomendacion establecer y formalizar un protocolo institucional que incluya
criterios claros para la identificacion, aislamiento, 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 estandarizada.

Verifique que Ia IPS tenga definido el uso de tapabocas en pacientes y usuarios de la IPS en las éreas de mayor
concurrencia como urgencias, consulta externa, triage, salas de espera.

CUMPLE

Se realiza recorrido por el area de urgencias y la sala de espera, donde se evidencia el uso adecuado de
tapabocas por parte de trabajadores, respecto a los pacientes y familiares se debe fortalecer el uso correcto
del tapabocas.

Verfiique 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 institucion, al igual educacion en etiqueta de tos

CUMPLE

Se evidencia la existencia de una auxiliar de enfermeria, 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 proteccion personal (EPP).

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

Cuenta con proceso de de enlos delai en conjunto
con comité de infecciones y seguridad y salud en el trabajo, donde se encuentre definidas las funciones de cada uno
(e]. levamiento del censo de expuestos Comité de infecciones, seguimiento a contactos SST)

CUMPLE

El érea de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) identifica y capta a los rabajadores con procesos
infecciosos, articuléndose con el programa de i parala y de los casos
La notificacion se realiza mediante correo electronico enviado por el Comité de Infecciones a SST.
Posteriormente, SST solicita al lider de la unidad informacion especifica de los trabajadores expuestos
(nombres y ntimero de contacto). Una vez consolidada la base de datos en Excel, el equipo de SST, en
conjunto con la ARL, se comunica con los colaboradores de acuerdo con los lineamientos de exposicion,
realiza a valoracion del riesgo bioldgico y leva a cabo el andlisis correspondiente

\ al Comité de con los resultados, con el fin de definir la conducta
a seguir frente al levantamiento del caso expuesto.

Verifique que la institucion cuenta con los formalos y conoce como realizar el seguimiento de  contactos
intrahospitalarios en caso de atencion de pacientes de

CUMPLE

El seguimiento a los casos se realiza via telefénica, utiizando un formato en Excel para el registro y control
de las personas expuestas.
Esta actividad es desarrollada por el 4rea de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) y la ARL.

SubTotal

Prestacién de Servicios

Diligenciamiento enlace censo talento humano IPS Bogoté y Monitoreo vacunacion

CUMPLE

La unidad muestra la evidencia del seguimiento de vacunacion del talento humano y refiere que se diligenciol
el forms remitido en el mes de marzo con el censo que se presentaba en esa fecha en la unidad

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

CUMPLE

Se relaciona de manera inicial que el 100% del talento humano del servicio de urgencias cuenta con
antecedente vacunal, son 118 entre enfermeria y medicina. Adicional a lo anterior se relaciona Se indaga
como se realiza el seguimiento al talento humano se informa que se realiza por parte de cada jefatura de
servicio donde se capta los casos sintomaticos o expuestos y se remiten a seguridad y salud en el trabajo
quienes posteriormente remiten a la ARL de ser necesario.

SubTotal

TOTAL

31

Excelente

PROFESIONALES QUE REALIZAN LA VISITA: Stefani Florez Truijillo y Johana Sanchez

30-33 Excelente
28-29 Bueno
25-27 Aceptable

Menor a 25 Plan de mejora




