SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S. E
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ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO CA-FT-02 V6

EVENTO: REUNION |:| MESA DE |:| |:| TRABAJO

CAPACITACION OTRO

FECHA: 2025-04-02 | HORA INICIO: 08:00 am [ HORA FINAL: 04:00 pm | REUNION N°:

LUGAR: USS VISTAHERMOSA

TEMA: INDUCCION ESPECIFICA PSPIC- PROCESO TRANSVERSAL PAI

RESPONSABLE: Andrea Sanchez ‘ SECRETARIO: N/A

1. OBJETIVO:

Realizar induccion al talento humano que ingresa al Programa Ampliado de Inmunizaciones.

2. PARTICIPANTES:

Registrar en este campo el nombre, cargo y firmas de los asistentes a la reunién, si supera el nimero de campos

permitidos utilizar el formato de CA-FT-01 “Lista de asistencia institucional”

NOMBRE CARGO CORREO DEPENDENCIA/USS FIRMA
Se anexa listado
1 . ;
de asistencia
2
3
4

3. ORDEN DEL DIA: (TEMAS A TRATAR)

Descripcion de perfil y obligaciones.
Equipo directivo
Plataforma Estratégica
Ubicacion de unidades
Estructura organizacional
Plataformas institucionales
Socializacién SIASUR
Socializacién ruta de la ALMERA
Socializacion de sistema dinamica (MAO)
Socializacién de PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
Localidades y unidades de salida
Lineamiento operativo vigencia diciembre 2024 — julio 2025
0. Esquema de vacunacion
4.1Esquema menor de 5 afios
4.2 Esquema atrasado
11. Induccién generalidades del Programa Ampliado de Inmunizaciones
12. Diligenciamiento de formatos

ogkrwnE

B oo~

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

No aplica

5. SEGUIMIENTO A COMPROMISOS ANTERIORES: (Si aplica)
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No aplica

6. DESARROLLO DE LOS TEMAS:

Se da la bienvenida al nuevo colaborador que ingresa al Proceso Transversal PAI, en donde se presenta al equipo y
se procese a dar las especificaciones administrativas como son:

NUMERO DE CONTRATO: 5304-2025

CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
CONTRATISTA: YULY ANDREA ROJAS RODRIGUEZ
IDENTIFICACION: 52973847

EQUIPO DIRECTIVO SUBREDSUR

Estructura organizacional
2025

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

PLATAFORMA ESTRATEGICA
Emanada por el acuerdo 85 de 2024.
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MISION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., brinda a través de un Modelo basado en la Atencién
Primaria Social, integral e integrado, servicios de salud enfocados a una gestion de riesgo, con excelencia,
humanizada y comprometida con MAS SALUD Y MAS BIENESTAR; contando con un talento humano altamente
calificado, transparente, comprometido, convocacién de docencia y servicio soportado en una gestion del
conocimiento, innovadora e investigativa que contribuye al mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion
urbanay rural bajo un enfoque diferencial.

VISION: Consolidarnos en el afio 2028, como una Empresa Social del Estado referente a nivel nacional en la
Prestacién de Servicios de Salud con MAS Bienestar, con estandares superiores de calidad, lideres en docencia, con
avances significativos en investigacion, sostenibilidad financiera y ambiental; manteniendo un enfoque incluyente,
diferencial y multicultural que promueva la intersectorialidad aportando al mejoramiento de la calidad de vida de
nuestros usuarios, familias y comunidad urbana y rural.

VALORES:
Los valores son aptitudes o cualidades individuales que definen la conducta de un individuo en la sociedad. Dichos
valores derivan de los principios éticos universales, de alli que su objetivo sea guiar a los individuos a obrar
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correctamente, de forma individual y colectiva.

. Honestidad

. Respeto

. Compromiso
. Diligencia

. Justicia

. Inclusion
PRINCIPIOS:

Los Principios son reglas o normas que orientan la accién de un ser humano cambiando las facultades espirituales
racionales. Se trata de normas de caracter general y universal, como, por ejemplo: amar al préjimo, no mentir, respetar
la vida de las demas personas, etc. Los principios morales también se llaman maximas o precepto constitucional.
Tomando como referencia lo establecido en el articulo 3 del Acuerdo Distrital 927 de 2024, por el cual se adopta el
Plan de Desarrollo Econdmico, Social, Ambiental y de Obras Publicas para Bogota 2024-2027: “Bogota Camina
Segura”.

. Vocacion de Servicio y Liderazgo Publico
. Etica

. Transparencia

. Empatia

. Corresponsabilidad.

. Interdependencia e Integracion

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

En la definicion de los Objetivos Estratégicos, se contempla a continuacion los adelantos de los propésitos entregados
por los lideres de los procesos y sus equipos de Trabajo, las lineas técnicas de la propuesta del Plan Territorial en
Salud y lo dispuesto en las lineas de la Secretaria Distrital de Salud, a continuacién, se presentan los avances:

PIMERO: ENFOQUE MISIONAL — PLAN TERRITORIAL EN SALUD BOGOTA + BIENESTAR

Fortalece el Modelo de Salud de Bogota, en el marco de la Atencidon Primaria Social bajo un enfoque de riesgo
individual, poblacional y territorial, a través de la prestacion de servicios de salud con respuestas transectoriales, con
calidad, seguridad, mas humanos e innovadores haciendo énfasis en educacion y transferencia del conocimiento,
soportado en un equipo altamente comprometido.

SEGUNDO: ENFOQUE SOSTENIBILIDAD FINANCIERA
Alcanzar una sostenibilidad financiera mediante el aumento de venta de servicios, mejoramiento del recaudo y
austeridad del gasto para llegar a un punto de equilibrio financiero en la Subred Sur.

TERCERO: ENFOQUE A LA GESTION Y DESEMPENO - SOGC - PROCESOS Y PROCEDIMIENTO -
INNOVACION — TECNOLOGIA - SISTEMAS DE INFORMACION

Lograr un excelente desempefio institucional, mediante la implementacién de acciones que dirigen a la organizacion
al mantenimiento de los estandares superiores de calidad, en el ejercicio de la transparencia e innovacion para el
fortalecimiento de las capacidades institucionales.

CUARTO: ENFOQUE TALENTO HUMANO, HUMANIZACION Y CULTURA DEL SERVICIO
Fortalecer las capacidades y potencializar el desarrollo del Talento Humano, orientado a la cultura del servicio y la
confianza y la confianza ciudadana, fomentando la atencidn con calidad humanizada y sin discriminacion.

QUINTO: ENFOQUE AL CIUDADANO, RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIA'Y LA GOBERNANZA
Fortalecer la gobernanza institucional, en el marco del modelo de relacionamiento con la ciudadania, garantizando
los criterios diferenciales de accesibilidad, enfoque de derechos, participacion y el control social, en aras de generar
una vision amplia de las expectativas y necesidades brindando respuesta oportuna a las mismas, logrando asi mejorar
la calidad de vida de nuestros usuarios.
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UBICACION EN UNIDADES DE SERVICIOS

DIREDIRECTORIO USS, UHMES Y CAPSCTORIO USS, UHMES Y CAPS

LOC,gLIDA SER&J/:\(I;IIDOASDSE gELUD :)%I_?ARIO CONSULTA DIRECCION TELEFONO
TUNAUEL
TUI\_II:]OUELI SEDI?\I ﬁg@g\l:\?JZRSTIVA . 7:00 a.m. - 5:00 Diag 53 N0 SRR 10 Sur E7)?$. (;% ggo
TUI\_II:](;JELI CENTRgA[l)?EM SEﬁILUD EL o 7:00 a.m. - 7:00 CIL 488 Sur No. 28 - 80 E7>Z°,To. 9101 834
TUNTJCL)JEU HOSPII'II\'Q_LE II;ANEEICINA 6:00 am. - 7:00 ﬁan]é Azg Cra 14 No. 51 21 Sur 505 82 29
TU|\|TJ(l)JE|_| SEDE A[?rl\(IJIIN\I)IASLTRATIVA o 7:00 a.m. - 5:00 Cro. 246 No. 54 47 Sur E—
CUDAD | CENTRODESALUD |~ 6Wam 70 | Goginosoc dosw | 115122
v yied O e TA r00am. - 500 P1 221 Cra. 18C No.66A- 55 Sur | 765 26 56
SoonD | ORI S | TN 4% | st sac-sa | S0
BCC')ER/’:% URGENCIAS JERUSALEN |~ /00am-- 430%%:;‘ Cll. 77 No. 858 - 13 Sur 718 16 49
BC(')%RQ% HOSPITAL LA ESTRELLA | | 0o o 24 Cra. 18F No. 72 - 45 Sur 761 80 63
Suos | COTRODESRIS | TORN T | G s toss | 90
CIUDAD CENTRO DE SALUD L-MI-V 7:00 a.m. - Cra. 4 N0.3 29 Via Olarte | 730 00 00
BOLIVAR MOCHUELO 4:30 p.m. Pasquilla EXT. 15500
CIUDAD CENTRO DE SALUD M-J7:00am.-4:30 | Cra 1No.3-29 ViaOlarte | 730 00 00
BOLIVAR PASQUILLA p.m. Pasquilla EXT. 16500
é:(l)LER/AA% SALUD Fl\)/I%BFIQ_IIE(I:\Iﬁ\ SIERRA " 6:00 a.m. - 5:00 CIL. 70 No. 56 - 56 Sur E7>?$. ci(; 5?80
%‘iﬁ,ﬁ\% HOSPITAL MEISSEN 6:00am.- 7100&’6"'; /fg Cra. 18B No. 60G - 36 Sur 769 31 31
USME CENTRO B P om 6:00a.m. - 6:00 ClL76BSurNo.7-64 | 209000,
USME | “ElRichueta  lpm a0 onteNo - Tase | P
USME CENTSA?NBE IgALUD . LV7:00am-430 | o ec o No. 7D - 90 E7>?'(I'). %(i 885
USME CENTSEOSI'ID'E\I(S)ALUD om 7:00 a.m - 4:30 VeredI:aaEI;G}Dge;(;igrc;1 I;rg 78- 555 62 70
USME CENTRO DE SALUD L-J7:00am-4:30 | Cra. 14B Este No. 74B-44 | 730 00 00
FLORA p.m. Sur EXT. 31092
USME CENTRO DE SALUD om LV T00am-430 1 cra. 68 Este No. 89 - 44 Sur | o0 0 %0
USME | CoaNTALBRADA | o ORAs| G 9BNo.135A- 428w | g7 306
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SALUD PUBLICA SANTA 6:30 a.m - 5:00 730 00 00
USME MARTA o.m. Cll. 68B sur No. 9A - 29 EXT. 31072
CENTRO DE SALUD L-V 7:00 a.m. - 4:30 p.m. 730 00 00
USME USME 24 HORAS Cra. 13 No. 135A - 42 Sur EXT. 31029
CENTRO DE SALUD 6:30 a.m - 5:00 730 00 00
USME YOMASA o.m. Cra. 10 No. 81A - 06 Sur EXT. 31063
CENTRO DE L-D 8:00 a.m. - 5:00 p.m Cll. 3 No. 2 - 21 Nazareth
SUMAPAZ | SA| UDNAZARETH 24 HORAS Suampaz izl EL et
CENTRO DE SALUD SAN L-D 8:00 a.m. - 5:00 p.m Vereda San Juan de
SUMAPAZ JUAN 24 HORAS Sumapaz 321900 77 51
! s / S / \ N
J ‘MAPA DE UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD 4
Y SALUD PUBLICA DE LA SUBRED SUR i
. / Vi !
CIUDAD
BOLIVAR
Escala 1:77.000
LEYENDA
Sedes Subred Sur
% Unidades
jidad
¢ Lo
UPZUPR
[ rocalides
D Municipio
CONVENCIONES | ys5
CS Certyo de Selud (.‘-‘_
USS: Unidad de
Servicios de Sakud
£F: Sad Publca
Sede Adminstrative
> ”
-
5 ”
”
5 ”-
0 -
!
2023-08-11
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PLATAFORMAS INSTITUCIONALES

SIASUR
http://siasur.subredsur.gov.co/login
http://siasur.subredsur.gov.co/contratacion/informe-actividades/ver-informe-actividades/255709

Crear usuario y contrasefia a través de este se sube la cuenta de cobro.
Se anexa video explicando el funcionamiento de SIASUR.

PLATAFORMA (MAO)

http://moodle.subredsur.gov.co/

usuario cedula y cedula

Deben realizar todos los cursos establecidos en los primeros 10 dias de firmado el contrato la plataforma y entregar
las evidencias a su lider.

VISTA GENERAL DE CURSO

Linea de tiempo Cursos

En progreso Futuros Pasados ‘

«  CURSO DEATENCION A VICTIMAS DE = CURSO DE SEGURIDAD DEL
@ @® VIOLENCIA SEXUAL VERSION 2 ‘. @ PACIENTE SUBRED SUR
4

‘o’ °

Brindar las herramientas necesarias al personal de salud de Ia
Subred Sur E.S.E., para el correcto proceso en Ia atencion a
victimas de __.

- LOS EJES DE LAACREDITACION Y o PLATAFORMA ESTRATEGICA 2020 -
@%@ SU IMPORTANCIA EN UN HOSPITAL %9 2024
V@7 UNIVERSITARIO ‘o’
La acreditacién es un DCUEFCSU DFCF"]DICI’ del mejoramientc
continuo y de la calidad, a la vez que fomenta una adecuada
cultura ...
- INDUCCION VIRTUAL 2024 - ENCUESTA DE PERFIL
(Y @%@ SOCIODEMOGRAFICO Y
\"Y; @7 MORBILIDAD SENTIDA
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SOCIALIZACION RUTA DE LA ALMERA

https://www.subredsur.gov.co/

https://sgi.almeraim.com/sgi/seguimiento/?ingresar=true

A la plataforma Armera llego el nuevo mddulo de Documentacion que sirve para consultar la documentacion

institucional; realizar seguimiento, actualizacién y control de versiones documentales, asi como consultar listados
maestros.

Almera

@
¢C6mo puedes acceder?
@

ingresa a la
pagina web

de la Subred SUr, el

da clic en &l
poton Almera.

2 Ingresa con tu numero

de documento
de identidad # iRECUERDA!

vy la clave 1234, Cambiar la clave posierior
aduingreso a la platatorma.

Acceso direcio:

" Cic oau |

M
.L-mmmas-mam ;
SRESES .- " socotane

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
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GESTION DE LA INFORMACION (GESI
2 PROFESIONAL ESPECIALIZADA APOYD PIC DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO e
LIDER LUZ AVELLANEDA
MABEL MORA Leidy Viviana Cruz Parra
UNA LOPEZ EDUCACION PARA LA SALUD
o LIDER LINA ENRIQUEZ
‘ COORDINACION PSPIC
‘ PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION (PAJ)
TECNICO ADMINISTRATIVOO ol LIDER ANDREA SANCHEZ
YT TN MAIRA JULIETH TINOCO CANALIZACIONES
LIDER MONICA PAEZ
‘ vy ANALISIS DE CONDICIONES DE VIDA , SALUD ¥
| ENFERMEDAD
¥ LIDER ANGELA RAMIREZ
-
posieo dad "m m [ Entorno culdad E idad PROCESOS TRANSVERSALES
LIDER MARCELA o : w
UDERSANDRA | :
AR AMADO | | UDERYEISONPARRA  LIDER ERIKA OSPINA
ES
| |
Vighanc lud " = =
’ :‘v::c‘::.: i Vg{il:m: ,::r :“ e r(.:;:‘:‘;»;t:?::-d:h Gashion puara & Andbsis oe
» g > S rbhais Politicas para o Diunaster
LIDER SANDRA LIDER ELIANA VARGAS sl palicn — GEPDP en los temtonios
RODRIGULZ LIDER YISETH RONCANCIO  LinER EDWIN FUENTES
RURALIDAD SUMAPAZ
Se realizan las acciones de manera integral incluye tanto los entornos de vida como
los procesos transversales
LIDER ANDREA MOYA

Se da la bienvenida a la auxiliar de enfermeria Genny Rodriguez que ingresa al Programa Ampliado de
Inmunizaciones como auxiliar de enfermeria extramural asignada a la localidad de Ciudad Bolivar, se informa que las
actividades se ejecutan entre las 7:00 am y las 4:00 pm aproximadamente en las cuatro localidades, se da la claridad
gue no se cuenta con un horario segun tipo de contrato, pero el programa cuenta actividades especificas a las que
se les debe dar continuidad en periodos de tiempos determinados.

Se indica la importancia de la buena presentacion personal el uso de uniforme, chaqueta institucional, carnet
institucional, gorra y maleta entregadas en la vigencia; de igual manera se recalca la importancia de mantener las
ufias cortas, sin esmalte, cabello recogido.

Se indica que se cuentan con cuatro localidades en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E. S. E., y cada
una con una unidad de referencia:

e Localidad 5 — Usme: USS Marichuela

e Localidad 6 — Tunjuelito: USS San Benito

e Localidad 19 — Ciudad Bolivar: USS Vista Hermosa

e Localidad 20 — Sumapaz: USS Nazareth

Lineamiento operativo vigencia 01 de Agosto al 30 de Septiembre 2024, se realiza la lectura del documento operativo
realizando énfasis en el producto Cédigo 14 modalidad extramural
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Nombre de I1a FPeriodicidad Entregables
activicdad
humano
Dillgenciar Diano TéEonico 1 ANexo_ 14,1 Registro_diano_ PAL_infancia
registro diano de Auxiliar  de
vn?:unacudn con Enfermeria Z.ANexo  14.2 Registro _dianio PAL_aduitex
Ia Informacion de o Teconico Notas aclarstorias
Ooss apliicadas v ey =Salua
Ppara el caso del FPublica con 1 Frente o o evaluacion de o calidad de datos del
regisiro e SXperencio AL Sse determina que se pucde prescentar un indice
infancia registrarr minimo de del 39 de margen de orror con respecto ol total de
ol antecedente G Mmeses registros mensuales
vacunal,
Cumplienao con NOa: CIada 2 El formato o hemamienta pueede tener camblos
criterios e 1ocatidad durante la vigencia segoan directrz de @ Entidaa
caoliciaaes cantard con Territorial
e Y (u‘e) a. El diligenciamiento de antecedente vacunal
:vuuz‘u",:" No aplica en concaniraciaones desarolladas  an
actividades INnstituciones educativas
Realizor Censo Dano de apoyo al 1T ANeExa 14 58
e poblacion profesijonal Consolidado_censo__poblacion _sujeto . PAl
mujeto Aes) de 1
Programa modalicaad 2 ANexo 14 4 Censo poblacion sujeto del PAY
Ampliado de= “xtrarmuaral
InmMunizaciones 3 Mapa con Identuficacion e manzanas
dande se Incluya Ntervenidas y semaforizacion de cobertura.
cantidad e
Viviesncias, TR
con identficacion Nota Dciaratoria: Los formatos o hermamilentas
e manEZanas Pueden tener cambiios durante iy vigenolas segun
INntervenidas v Adirectriz de la Entidad Territorial vy para <l Darridao
Ssemaforizacion documentado S contarag con los fonmmatos definidos
e cobertura de Ppor el Ministerio de Salud vy Proteccion Social
Ia tacuca cas=a a
Casa
Nota Raealzar
Darriao
documeantadcdo de
Nombre de Ia Periodicidad Perfiles Entregables
actividad del talento
humano
acuerdo o
Programacion
Contar con Segun 1 _Anexo
consentimientos necesidad 146 consentimiento informado__paras vacuna_ VP
INnformados Ppara
1a administracion 2 Anexo 14 6__consentmiento_imformado_Covid 19
de
:;I"lunD\l/.)lpc)’I_?glccl:’- Nota aclaratoria: Los formatos o herramientas
C:‘Z')VIDIQ b4 pueden tener camblos durante la vigencla segun
directriz de la Entidad Territorial y/o Ministerio de
Salud vy Proteccion Social
Realizar Diarno 1. Aplicativo PALI 2.0 con retocalimentacion en el
seguimiento, modulo de seguimiento a la cohorte.
agendamiento vy
retroalimentacion
al Aplicativo PAI
2.0 e las
cohortes de no
vacunados
Registrar o= Diano 1. Anexo_15.12 _Control_T*
controles de
temperatura de 2 Anexo_ 15 13 _Control_zona_seca
los equipos de E
N registro fisico o digial
cadena de frio de 9 9
I modalicdad Nota aclaratoria. Los formatos o herramientas
MNombre de la Periodicidad Perfiles Entregables
actividad del talento
humano
extramural. pueden tener cambios durante la wvigencia segl'.ln

directriz de la Entidad Territorial y/o Ministerio de
Salud y Proteccidn Social

Posterior se da claridades en el esquema de vacunacion que actualmente se encuentra en vigencia:

e Esquema Menor de 5 afos:
Socializacién y explica el esquema de vacunacién menores de 5 afios
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Para vacunacién con PCV13: Todos los nifios y nifias nacidos a partir del 1 de mayo del 2022

\
Para vacunacion con PCV10: Todos los nacidos hasta el 30 de abril del 2022 que no hayan iniciado,
continuado o terminado el esquema de vacunacion contra el neumococo
\
Cambio de dosis de SRP Triple Viral de 5 afios a 18 meses ~ 2023: A partir de 1° de Enero 2023
L
Aplicaciéon de dosis de Pentavalente a nifios y nifias 18 meses de edad - 2023: Desde el 1° de
‘ - enero 2023
I
Cambio de aplicaciéon de vacuna de VPH: A partir del 30 de Septiembre de 2023 a Nifas de 9 a 17
afios y Nifios de 9 afos, Dosis Unica
/

( Sa:nblo de aplicacién de vacuna de VPH: A partir del 15 de Julio de 2024 a Nifios de 9 a 14 afos, Dosis
nica

Vacunas polisacaridas

Nuevas vacunas conjugadas en desarrolio

et !I £ ll]lf(_,

A W i =

1:0("0('6" '""""Z: Esauena de vaCunacicey
1:0b'06'6" adulu:-t

Se realiza explicacion del cambio de esquema de refuerzo de Triple Viral y pentavalente, asi mismo se envia via
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correo electrénico y otro medio el lineamiento junto con lineamiento de influenza estacional para su lectura y
aprendizaje.

LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS PARA LA VACUNACION CONTRA INFLUENZA ESTACIONAL CEPA
SUR 2024.

“Dia de ponerse al dia, busqueda de los susceptibles del Programa Ampliado de Inmunizaciones” y Cambio de
esquema de vacunacion Nacional refuerzos 18 meses y 5 afios”.

: oM O . S De PRESENTACION  PAIWER  DOsIS PAwen  RANGO BBAD
De 6011 meses sin p unedén | 2 '
Dewty con 1 Primers @ messs
U De 12 # 23 con Pri "o 1 Influenza
De 12 0 22 wios P o 2 0.25 Vial*20 Trivalente
M PITEL con Pri on - Padidtrica Segunds 7 menes
1 D tiesgo :
. oy A
24 - a8 sn# o 2 afumrsn 12 mwans
> 3817 afos « Dx rlesgo® Refuarsa 12 mases
b4 Aduttons 18 8 B0 anos +
1 e O Riwngo
el Cion Iepustr wedmed Influenza Sin
B i e A 1 0.5 Vial*10 Trivalente Anual e
T Adulto
(&)

Taterite Humana on et (9) 89

Fromtu Lineamiantos Wonlcos y operativos pand 1a vacunscidn contre influenze astecions! copu sur 2024
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Esquema Atrasado
Vacunacién a poblacion menor de un afio y un afio con esquema tardio:

e Poblacién menor de 12 meses:

Con esquema incompleto o tardio se debe iniciar o continuar el esquema, conservando intervalo de 8 semanas segin
su antecedente vacunal.

e Poblacion de 12 a 23 meses:

Sin antecedente vacunal o con esquema de vacunacién incompleto o tardio se debe iniciar o continuar el esquema,
conservando el intervalo de 4 semanas segun su antecedente vacunal.
Excepto con la vacuna de Neumococo que debe tener intervalo de 8 semanas.

¢ Nifos y nifias entre 12 a 23 meses sin antecedente de vacunacion:

1 dosis de BCG si pertenece a poblacion indigena o rural dispersa

3 dosis de VIP con intervalo de 4 semanas

Una dosis de pentavalente (DPT-1, HB-1, Hib-1) Continuar con Dos dosis de DPT monovalente
con intervalo de 4 semanas después de la pentavalente inicial

Dos dosis de HB (hepatitis B) monovalente con intervalo de 4 semanas después de la
pentavalente inicial

Una dosis de triple viral

Una dosis de Hepatitis A (Nacidos a partir del primero de enero de 2012)

Una dosis de Varicela (Nacidos a partir del primero de Julio de 2014)

Una dosis de fiebre amarilla

2 dosis de neumococo con un intervalo de 2 meses (Nacidos a partir del primero de Noviembre
de 2010)

1 dosis de VIP: para el refuerzo del afio y medio, intervalo de seis meses (A partir del primero
de junio 2022).

1 dosis de VOP: para el refuerzo de los 5 afios, intervalo de un afio entre cada uno.

1 dosis de DPT: para los 2 refuerzos respectivos, intervalo de un afio entre cada uno.

VV VYV VVVVY VY VVYVY

e Nifios/as entre 2 y 5 afios, sin antecedente de vacunas

1 dosis de BCG si pertenece a poblacion indigena o rural dispersa

3 dosis de VIP con intervalo de 4 semanas, refuerzo del afio y medio con VIP y luego el
refuerzo de 5 afios con VOP - (A partir del primero de junio 2022).

Tres dosis de DPT monovalente con intervalo de 4 semanas, luego los 2 refuerzos respectivos.
Tres dosis de HB (hepatitis B) monovalente con intervalo de 4 semanas

Una dosis de SRP (Sarampién, rubéola y paperas) y el refuerzo a los 5 afos de edad.

Una dosis de fiebre amarilla

Una dosis de Hepatitis A (Nacidos a partir del primero de enero de 2012)

Una dosis de Varicela (Nacidos a partir del primero de Julio de 2014)

Una dosis de fiebre amarilla

Una dosis de neumococo con un intervalo de 2 meses (Nacidos a partir del primero de
Noviembre de 2010)

VVVVVVVYVYV VYV

e Poblacién Infantil de 6 afios en adelante sin antecedente de vacunas
Con esquema de vacunacion incompleto: continuar y completar el esquema primario de vacunacion segun sea el
caso.

Sin antecedente vacunal administrar:
» Tres dosis de vacuna contra la poliomielitis con intervalo de 4 semanas, primer refuerzo con dosis de
VIP y segundo refuerzo con VOP o VIP segun indicacion.
» Tres dosis de vacuna contra DPTa* o Td** o TD*** con intervalo de 4 semanas.
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*DPTa. Aplicar Unicamente a poblacion de 6 afios a 6 afios, 11 meses y 29 dias de edad

** Td. Aplicar a partir de los 7 afios
*** TD. Para casos de reaccion adversa de encefalitis, con dosis previas de DPT o DPTa (células enteras o

acelulares)
Dos dosis de vacuna triple viral (SRP) con intervalo de 4 semanas, hasta los 10 afios de edad

>
» Una dosis de hepatitis A hasta los 7 afios
» Una dosis de vacuna contra la fiebre amarilla
» Una dosis de Varicela (Nacidos a partir del primero de Julio de 2014)
e Niflos y nifias de un afio (12 a 23 meses) segln antecedente vacunal de pentavalente
Antecedente de vacuna pentavalente Un afio (12 a 23 meses)
N® de 2 0
dosis
1 0
8] 1

e Nifos(as) de uno a cinco afos sin antecedente de vacuna de neumococo conjugada:

Edad hoy N° dosis garantizar
Un afio (112 a 23 meses) 2
Dos a cinco afos i

¢ Nifos(as) uno a cinco afios.... con antecedente vacuna de vacuna de neumococo conjugada:

Edad hoy I N° dosis previas | N° dosis garantizar
Un afno (12 a 23 meses) 1 2
Un at‘ib (1-2 a 23 meses) 2 1

2 a5 anos 4 O

TRIPLE VIRAL: Desde el 1ro de enero de 2023 se aplica la dosis de refuerzo de Triple viral a los 18 meses y se
trabaja en la basqueda de susceptibles de 2 a 5 afios. (0jo los revacunados)

2 MENISTEINO DE SALUD
", ¥ PROTECCION SOCIAL

“Dia de ponerse al dia, basqueda de
los susceptibles del Programa
Ampliado de Inmunizaciones” vy
Cambio de esquema de vacunacion
Nacional refuerzos 18 meses y 5
anos".

PENTAVALENTE: El esquema de vacunacion de pentavalente se compone de 3 dosis mas 1 de refuerzo en menores
de 24 meses, garantizando minimo una dosis de este biolégico a los nifios y nifias sin antecedente de vacunacién

con este biolégico.
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MENISTEIIO DR SALUG
¥ PROTECCION SOCIAL

“Dia de ponerse al dia, biusqueda de
los susceptibles del Programa
Ampliado de Inmunizaciones” vy
Cambio de esquema de vacunacion
Nacional refuerzos 18 meses y 5
anos".

Enwre 2012

A partir de 30 de septiembre de 2023 se actualizara el esquema de vacunacién con dosis Unica para nifias de 9 a 17
afos y la inclusion de los nifios de 9 afios inicialmente.

Periodo ' Esquema | Observaciones
Anlasdel Se podra administrar la segunda dosis a
2 dosis quienes ya se aplicaron la primera dosis hace

30 de septiembre 2023 6 meses 0 mas

La poblacion que inicie el esquema recibira

dosis unica.
1 dosis No se aplicaran segundas dosis a quienes ya
A partir del se aplicaron la primera dosis hace 6 meses 0
30 de septiembre 2023 mas.

2 dosis

En personas inmunosuprimidas se aplicaran
Intervalo 0 - 2 P P P

dos dosis con intervalo de dos meses.

PRESENTACION: Vial monodosis 0,5 ml
INDICACION: La vacuna tetravalente fue aprobada para uso de hombre de 9 afios 11 meses 29 dias y mujeres 9 a
17 afios, para la prevencion de
e Lesiones genitales precancerosas (cervicales, vulvares y vaginales) y cancer cervical.
e \errugas genitales relacionados con tipos especificos de VPH.
VIA DE ADMINISTRACION: intramuscular con aguja calibre 23 G x1”
Técnica de aplicacion: Limpie el tercio medio del musculo deltoides, con algodon humedecido con
agua, agua destilada o solucion salina; fije la masa muscular, aplique la vacuna por via intramuscular
en angulo de 90° retire la aguja y presione con el algodon sin realizar masaje. llustracion 2. No es
necesaria la aspiracion antes de la aplicacion de la vacuna, pues no hay grandes vasos sanguineos
en el sitio de inyeccion,

Nota: Se recomienda que durante la aplicacion de la vacuna la nifia o el nifio esté sentado y
continue asi, por lo menos 15 minutos.
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A partir de 15 de julio de 2024 se actualizara el esquema de vacunacién con dosis Unica para nifias de 9 a 17 afios 'y
la inclusion de los nifios de 9 a 14 afios 11 meses 29 dias.

Fecha de :
3 Esquema Observaciones
inicio
. Ninos de 9 a 14 afos, 11 meses y 29 dia
B Nifas de 9 a 17 anos. 11 meses v 29 dias
Unicad i X :
B A partr del 30 de s« ‘-'4'1'1],|. de 2023 el esquema de vacunacion es dosi

unica. No se deben aplicar segundas dosis en esta poblacion.

18 de 1 - . . X .
15 de Julio ). dosie Pearsonas inmunosuprimidas tendran el esquema de 2 dosis

Intervalo ¢ Ninas inmunosuprimidas que hayan recibido primera dosis entre 9 a 17
afos, 11 meses y 29 dias

O DG e

0 MEeSses B Ninos inmunosuprimidos que hayan recibido primera dosis entre 9 a

Solo para pacientes afios, 11 meses y 29

Inmunosuprimidos

VIP: A partir del 30 de septiembre de 2023 se dispondra de VIP para la administracion del segundo refuerzo para
disminuir el riesgo de eventos adversos.

FIEBRE AMARILLA: El riesgo de fiebre amarilla esta latente se debe garantizar una dosis Unica con este bioldgico a
toda la poblacion de 1 a 14 afios.

DETENCION TEMPRANA DE CANCER DE CUELLO UTERINO Y MAMA: En por de fortalecer la prestacion de
servicios integrales desde un modelo de salud preventivo y predictivo, se hace indispensable garantizar la demanda
inducida a la prueba de tamizacién para cancer de cuello uterino en todas las mujeres de 29 a 65 afios y cancer de
mama en mujeres de 40 a 69 afios.

GENERALIDADES DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

Bioldgicos o vacunas vivas atenuadas o replicativas:
o Contienen gérmenes vivos (virus, bacterias, micobacterias).
Capacidad de reproduccion en el huésped.
Inducen inmunidad de larga duracion, parecida a la originada x infeccion natural.
Exigen mejor red de frio, por ser + termolabiles.
Requieren de una dosis generalmente, excepto en via oral.
Inmunidad puede ser interferida por anticuerpos circulantes de cualquier fuente (trasfusiones,
transplacentarios), y en estos casos, no hay respuesta a la vacuna

Pagina 16 de 27 2023-08-11




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

ALTALOWA MAYOW
BF OAOTA DO

ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO CA-FT-02 V6

Vacunas muertas o inactivadas o no replicativas:

e Se obtiene inactivando los microorganismos por procedimientos fisicos o quimicos, totalidad o por fracciones.

e Las fraccionadas basadas en proteinas (toxoides, subunidades o subviriones) o polisacaridos del
microorganismo.

e Las de polisacaridos conjugados contienen estos polisacaridos que estan unidos quimicamente a una
proteina, lo que la hace una vacuna mas potente.
Por ser muertas no se replican, ni causan la enfermedad aln en personas inmunocomprometidas.
Inductoras de inmunidad humoral circulante.

Vacunas muertas o inactivadas o no replicativas
¢ Respuesta inmune es de menor intensidad y duracion, exigen varias dosis.
e Requieren varias dosis para la primovacunacion, y dosis de refuerzo para mantener una concentracion
adecuada de anticuerpos.
e Uso en personas con inmunocompromiso y sus contactos.
¢ La mayoria necesitan de coadyuvantes.
e Todas son de aplicacion inyectable IM

Clasificaciéon de vacunas
Tabla 4. Clasificacidn microbioldgica de las vacunas

A Vivas atenuadas

Virales Sabin (pobo oral/VOP) - Triple viral - SRP Doble viral- SR Varicela
A e Frebre Amanlla, Rotavirus
Bactenanas BCG

B.Vacunas Inactivadas © muercas

Virales Salk (Poho inyectable- IPV)- Raba- Influonza - Hepatitis A
Enteras
Bacternanas Partussis - Troidea - Colera
Suburidades influernza - Pertusss Acelular
Fracooradas Recombinantes Hepatius B - VPH
Toxoides Diftena - Tétanos
Polisacandos puros Neumocodcica 23v. - Meningocooca A + C/ACYWI35
Polsacindas -
DRSSCMaC Polaciride O L H Influenza tipo b - Neumocdaca 7 - |10 y 13 v - Meningococica
olsacandos © 5 ~ .
- Lol s o A+ C/ACYWI3S

Intervalos de tiempo entre vacunas no aplicadas de manera simultanea:

e Elintervalo ideal entre dosis para menores de un afio es 8 semanas.

e Elintervalo minimo entre dosis es 4 semanas. Excepcion: antirrabica

e No hay intervalos maximos y los esquemas no se reinician. (Siempre continuar con la dosis siguiente)

Tipos de antigenos Intervalo minimo entre dosis

Se puc-dc-n administrar simultineamente o con |
cualquier intervalo entre dosis
Se pueden administrar simultaneamente o con
cualquier intervalo entre dosis™*
Se pueden administrar simultaneamente o

separadas al menos 4 semanas™™
* La Unica excepcién es la combinacién entre vacuna contra el célera (inactivada) y vacuna contra la fiebre amarilla (atenuada), que se
han de separar 4 semanas como minimo.
** La VOP, rotavirus y fiebre tifoidea Ty2la se pueden administrar antes, simultdneamente o después de las vacunas SRP, varicela y
fiebre tifoidea.

Dos o mas vacunas inactivadas o muertas

Vacuna viva y muerta

Dos o mas vacunas vivas

Intervalos de tiempo entre vacunas no aplicadas de manera simultanea:
e lLas vacunas vivas orales no interfieren con otras vacunas vivas parenterales en caso de no ser dadas
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simultdneamente.

e Las vacunas vivas inyectables no interfieren con las vacunas vivas orales.

e Las vacunas inactivadas generalmente NO se afectan por anticuerpos circulantes: Ig HB y vacuna HB

e Las vacunas vivas pueden afectarse por anticuerpos circulantes: si se aplica primero lg, esperar 12 semanas
(3 meses) para administrar vacunas vivas.

Contraindicaciones absolutas
e Reaccion anafilactica a dosis previa de la vacuna.
Reaccién anafilactica a un componente de la vacuna.
Se aplaza vacunacion:
Compromiso severo del estado general por enfermedad con o sin fiebre.
Presencia de temperatura mayor a 38°C

Algunas falsas contraindicaciones

Resfriado o diarrea en nii@ san@

Lactancia materna

Tratamiento con antibiéticos o en fase de convalecencia de una enfermedad

Sindrome de Down

Desnutricién

No tener carné de vacunacion en el momento de solicitar el servicio

Historia de alergia NO ANAFILACTICA al huevo/ antibi6ticos, o alergias inespecificas del nii@ o de sus
familiares

e No afiliaciéon al SGSSS o a EAPB en la cual se solicita la vacunacién

Politica de frascos abiertos

VACUNAS LIQUIDAS MULTIDOSIS: USO INTRAMURAL

ANTES: 21 DIAS ACTUAL: 28 DIAS

4

VACUNAS LIQUIDAS MULTIDOSIS: USO EXTRAMURAL
ANTES: 6 HORAS ACTUAL: 7 DIAS

.

VACUNAS LIOFILIZADAS MULTIDOSIS: USO INTRAMURAL O EXTRAMURAL
6 HORAS 8 HORAS (SEGUN CASA PRODUCTORA)

Vias de administracion

VIAS DE ADMINISTRACION
INTRADERMICA

Angulo de aplicacién: 10" - 15°
Ndmevo de aguja: 266G X 2/8"
27G X 38"

VIAS DE ADMINISTRACION
ORAL

Vacunas replicativas:

Vacuna replicotive:
Q pco

O Rotavirus
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Se enfatiza en la importancia de el seguimiento de conducto regular, ante cualquier situacién y/o novedad laboral o
posibles ausencias que se puedan tener de tipo personal, adicional, se recalca la presentacion personal (cabello
recogido, ufas sin maquillaje, etc.), adicionalmente, la importancia del fortalecimiento teérico propio para que se
pueda brindar una atencién adecuada a cada uno de los usuarios asignados de acuerdo a la actividad contractual.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SURESE

ENCUESTA DE SATISFACCION INDUCCION

ESPECIFICA

Fechs dilegancamiento: 20250801

Radicado & 480614

Se finaliza la reunidn sin novedades y estableciendo compromisos en item 8.

7. DECISIONES TOMADAS

N/A

8. COMPROMISOS:

QUE
(Tarea o actividad)

cOMO

(Metodologia -

estrategia)

CUANDO
(Fecha limite aaaa-mm--
dd)

QUIEN
(Responsable)

Continuar con aprendizaje
individual de vacunacion

Leyendo y preguntando
cada duda que surja

Continuo

Yuly Rojas

Fortalecimiento tedrico
propio de lineamientos,
normatividad vigente,
protocolos y
procedimientos de la
subred, Manual Técnico
Administrativo del PAlI,
insertos de bioldgicos, etc.

Apropiacion de
conocimientos necesarios
del PAI

Diario / De acuerdo con la
necesidad

Yuly Rojas
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DATDS DEL COLABCRADOR QUE VA RECIBIR LA INDUCCION
- P

Yoly Andra  ojos  dooagee?

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:

tnpe~ecq

PERFIL O CARGO:

S22 gA3EYd

DOCUMENTO UE IDENTIDAD:

) Ao 20285

FECHA DE INGRESO:

pbal 2023

FECHA DE REALIZACION DEL
ENTRENAMIENTO:

2

gic - PAI

DEPENDENCIA A LA QUE PERTENECE:

PA

SERVICIO:

PLANTA OTRO, Cual 7

oPsS_X

TIPO DE VINCULACION:

DATOS DEL MENTOR ASIGNADO PARA REALIZAR LA INDUCCION

NOMBRE COMPLETO!:

=onchey ¥anwn

Licdeq P

PERFIL O CARGO:

LISTA DE CHEQUEO Y VERIFICAGION

OBSERVACION

NO | NA

DESCRIPCION

(Describir los temas especificos do
acuordo a perfll y sorvicio)

Nombre y cargo de quien brinda 1a
informacidn

%

BIENVENIDA al cofaborador y presentacién al equico del serviclo.

Verificasion del deserollo 62 1a Induzcidn General virtual

Esté aflado a 18 ARL. conoce el cubremients y como hacer &l
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modalidsd contractual
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reconocimiento dal lugar donde desarrollara funciones (pfania) o

actividades (OPS) y otras aress da interes

Se realiza identificasion del punto de encuentro de 1a sede, sistama
da alarma. presantacion de brgadistas y otro elaconado

L .celas condiciones de ingreso a lss sedes de la entdades,
rorarins de alencion, uso del cama ¥ ofres controles

<e. YCOueroloy

gg:g {os ;v

SCed

R S L R

=316 90 8 conocer ol Ingraso 8 13 plalaforma ALMERA para B
nita de! aceaso a & informacidn documentacién nacasarta para el

ﬁ‘\-l. ~e
la Li-gases

huen desarrolic de sus funcicoes (planta) o actividedze (OFS)
Sa realizo sociahzacion G¢ atatorma SIASUR para temas de

nomina y tetetrabajo (panta) y cuents de colro y cartficacionas

(OPS).

iGn de las ac e forr
platatorma MAD.

tn dal secvicio en

Crni
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GERENCIAL y Formatos estabiecidos an o proceso.

Sa realizo pregunias de conirol e lectur, frante a la plataforma
estratdgica de Y entidad y ¢l mapa da procesos
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1 T I
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EVENTO: REUNION |:| MESA DE |:| |:| TRABAJO

CAPACITACION OTRO

FECHA: 2025-04-02 | HORA INICIO: 08:00 am [ HORA FINAL: 04:00 pm | REUNION N°:

LUGAR: USS VISTAHERMOSA

TEMA: INDUCCION ESPECIFICA PSPIC- PROCESO TRANSVERSAL PAI

RESPONSABLE: Juan paez ‘ SECRETARIO: N/A

1. OBJETIVO:

Realizar induccion al talento humano que ingresa al Programa Ampliado de Inmunizaciones.

2. PARTICIPANTES:

Registrar en este campo el nombre, cargo y firmas de los asistentes a la reunién, si supera el nimero de campos

permitidos utilizar el formato de CA-FT-01 “Lista de asistencia institucional”

NOMBRE CARGO CORREO DEPENDENCIA/USS FIRMA
Se anexa listado
1 . ;
de asistencia
2
3
4

3. ORDEN DEL DIA: (TEMAS A TRATAR)

Descripcion de perfil y obligaciones.
Equipo directivo
Plataforma Estratégica
Ubicacion de unidades
Estructura organizacional
Plataformas institucionales
Socializacién SIASUR
Socializacién ruta de la ALMERA
Socializacion de sistema dinamica (MAO)
Socializacién de PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
Localidades y unidades de salida
Lineamiento operativo vigencia diciembre 2024 — julio 2025
0. Esquema de vacunacion
4.1Esquema menor de 5 afios
4.2 Esquema atrasado
11. Induccién generalidades del Programa Ampliado de Inmunizaciones
12. Diligenciamiento de formatos

ogkrwnE

B oo~

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

No aplica

5. SEGUIMIENTO A COMPROMISOS ANTERIORES: (Si aplica)
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No aplica

6. DESARROLLO DE LOS TEMAS:

Se da la bienvenida al nuevo colaborador que ingresa al Proceso Transversal PAI , en donde se presenta al equipo
y se procese a dar las especificaciones administrativas como son:

NUMERO DE CONTRATO: 5305-2025

CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
CONTRATISTA: ANGELICA PATRICIA PUELLO GARZON
IDENTIFICACION: 52952381

EQUIPO DIRECTIVO SUBREDSUR

Estructura organizacional
2025

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

PLATAFORMA ESTRATEGICA
Emanada por el acuerdo 85 de 2024.
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Gactisn del T
! lemhn?;?; (omunicacion
‘ enoamiento turatégica

. »
Partcpacon - ‘
recootament . C -
Deeccioasiento (omantari § - -

S
Estradégico Servcio o Cufadam

W Moxnoe kg
B o Voo
B Veorpuoss deioop
BN orpeea e batarn

MISION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., brinda a través de un Modelo basado en la Atencién
Primaria Social, integral e integrado, servicios de salud enfocados a una gestion de riesgo, con excelencia,
humanizada y comprometida con MAS SALUD Y MAS BIENESTAR; contando con un talento humano altamente
calificado, transparente, comprometido, convocacién de docencia y servicio soportado en una gestion del
conocimiento, innovadora e investigativa que contribuye al mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion
urbanay rural bajo un enfoque diferencial.

VISION: Consolidarnos en el afio 2028, como una Empresa Social del Estado referente a nivel nacional en la
Prestacién de Servicios de Salud con MAS Bienestar, con estandares superiores de calidad, lideres en docencia, con
avances significativos en investigacion, sostenibilidad financiera y ambiental; manteniendo un enfoque incluyente,
diferencial y multicultural que promueva la intersectorialidad aportando al mejoramiento de la calidad de vida de
nuestros usuarios, familias y comunidad urbana y rural.

VALORES:
Los valores son aptitudes o cualidades individuales que definen la conducta de un individuo en la sociedad. Dichos
valores derivan de los principios éticos universales, de alli que su objetivo sea guiar a los individuos a obrar
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correctamente, de forma individual y colectiva.

. Honestidad

. Respeto

. Compromiso
. Diligencia

. Justicia

. Inclusion
PRINCIPIOS:

Los Principios son reglas o normas que orientan la accién de un ser humano cambiando las facultades espirituales
racionales. Se trata de normas de caracter general y universal, como, por ejemplo: amar al préjimo, no mentir, respetar
la vida de las demas personas, etc. Los principios morales también se llaman maximas o precepto constitucional.
Tomando como referencia lo establecido en el articulo 3 del Acuerdo Distrital 927 de 2024, por el cual se adopta el
Plan de Desarrollo Econdmico, Social, Ambiental y de Obras Publicas para Bogota 2024-2027: “Bogota Camina
Segura”.

. Vocacion de Servicio y Liderazgo Publico
. Etica

. Transparencia

. Empatia

. Corresponsabilidad.

. Interdependencia e Integracion

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

En la definicion de los Objetivos Estratégicos, se contempla a continuacion los adelantos de los propésitos entregados
por los lideres de los procesos y sus equipos de Trabajo, las lineas técnicas de la propuesta del Plan Territorial en
Salud y lo dispuesto en las lineas de la Secretaria Distrital de Salud, a continuacién, se presentan los avances:

PIMERO: ENFOQUE MISIONAL — PLAN TERRITORIAL EN SALUD BOGOTA + BIENESTAR

Fortalece el Modelo de Salud de Bogota, en el marco de la Atencidon Primaria Social bajo un enfoque de riesgo
individual, poblacional y territorial, a través de la prestacion de servicios de salud con respuestas transectoriales, con
calidad, seguridad, mas humanos e innovadores haciendo énfasis en educacién y transferencia del conocimiento,
soportado en un equipo altamente comprometido.

SEGUNDO: ENFOQUE SOSTENIBILIDAD FINANCIERA
Alcanzar una sostenibilidad financiera mediante el aumento de venta de servicios, mejoramiento del recaudo y
austeridad del gasto para llegar a un punto de equilibrio financiero en la Subred Sur.

TERCERO: ENFOQUE A LA GESTION Y DESEMPENO - SOGC - PROCESOS Y PROCEDIMIENTO -
INNOVACION — TECNOLOGIA - SISTEMAS DE INFORMACION

Lograr un excelente desempefio institucional, mediante la implementacién de acciones que dirigen a la organizacion
al mantenimiento de los estandares superiores de calidad, en el ejercicio de la transparencia e innovacion para el
fortalecimiento de las capacidades institucionales.

CUARTO: ENFOQUE TALENTO HUMANO, HUMANIZACION Y CULTURA DEL SERVICIO
Fortalecer las capacidades y potencializar el desarrollo del Talento Humano, orientado a la cultura del servicio y la
confianza y la confianza ciudadana, fomentando la atencion con calidad humanizada y sin discriminacion.

QUINTO: ENFOQUE AL CIUDADANO, RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIA'Y LA GOBERNANZA
Fortalecer la gobernanza institucional, en el marco del modelo de relacionamiento con la ciudadania, garantizando
los criterios diferenciales de accesibilidad, enfoque de derechos, participacién y el control social, en aras de generar
una vision amplia de las expectativas y hecesidades brindando respuesta oportuna a las mismas, logrando asi mejorar
la calidad de vida de nuestros usuarios.
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UBICACION EN UNIDADES DE SERVICIOS

DIREDIRECTORIO USS, UHMES Y CAPSCTORIO USS, UHMES Y CAPS

LOC,gLIDA SER&J/:\(I;IIDOASDSE gELUD :)%I_?ARIO CONSULTA DIRECCION TELEFONO
TUNAUEL
TUI\_II:]OUELI SEDI?\I ﬁg@g\l:\?JZRSTIVA . 7:00 a.m. - 5:00 Diag 53 N0 SRR 10 Sur E7)?$. (;% ggo
TUI\_II:](;JELI CENTRgA[l)?EM SEﬁILUD EL o 7:00 a.m. - 7:00 CIL 488 Sur No. 28 - 80 E7>Z°,To. 9101 834
TUNTJCL)JEU HOSPII'II\'Q_LE II;ANEEICINA 6:00 am. - 7:00 ﬁan]é Azg Cra 14 No. 51 21 Sur 505 82 29
TU|\|TJ(l)JE|_| SEDE A[?rl\(IJIIN\I)IASLTRATIVA o 7:00 a.m. - 5:00 Cro. 246 No. 54 47 Sur E—
CUDAD | CENTRODESALUD |~ 6Wam 70 | Goginosoc dosw | 115122
v yied O e TA r00am. - 500 P1 221 Cra. 18C No.66A- 55 Sur | 765 26 56
SoonD | ORI S | TN 4% | st sac-sa | S0
BCC')ER/’:% URGENCIAS JERUSALEN |~ /00am-- 430%%:;‘ Cll. 77 No. 858 - 13 Sur 718 16 49
BC(')%RQ% HOSPITAL LA ESTRELLA | | 0o o 24 Cra. 18F No. 72 - 45 Sur 761 80 63
Sups | COTRODESRIS || IO T | G s toss | J90%
CIUDAD CENTRO DE SALUD L-MI-V 7:00 a.m. - Cra. 4 N0.3 29 Via Olarte | 730 00 00
BOLIVAR MOCHUELO 4:30 p.m. Pasquilla EXT. 15500
CIUDAD CENTRO DE SALUD M-J7:00am.-4:30 | Cra 1No.3-29 ViaOlarte | 730 00 00
BOLIVAR PASQUILLA p.m. Pasquilla EXT. 16500
é:(l)LER/AA% SALUD Fl\)/I%BFIQ_IIE(I:\Iﬁ\ SIERRA " 6:00 a.m. - 5:00 CIL. 70 No. 56 - 56 Sur E7>?$. ci(; 5?80
%‘iﬁ,ﬁ\% HOSPITAL MEISSEN 6:00am.- 7100&’6"'; /fg Cra. 18B No. 60G - 36 Sur 769 31 31
USME CENTRO B P om 6:00a.m. - 6:00 ClL76BSurNo.7-64 | 209000,
USME | “ElRichueta  lpm a0 onteNo - Tase | P
USME CENTSA?NBE IgALUD . LV7:00am-430 | o ec o No. 7D - 90 E7>?'(I'). %(i 885
USME CENTSEOSI'ID'E\I(S)ALUD om 7:00 a.m - 4:30 VeredI:aaEI;G}Dge;(;igrc;1 I;rg 78- 555 62 70
USME CENTRO DE SALUD L-J7:00am-4:30 | Cra. 14B Este No. 74B-44 | 730 00 00
FLORA p.m. Sur EXT. 31092
USME CENTRO DE SALUD om LV T00am-430 1 cra. 68 Este No. 89 - 44 Sur | o0 0 %0
USME | CoaNTALBRADA | o ORAs| G 9BNo.135A- 428w | g7 306
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SALUD PUBLICA SANTA 6:30 a.m - 5:00 730 00 00
USME MARTA o.m. Cll. 68B sur No. 9A - 29 EXT. 31072
CENTRO DE SALUD L-V 7:00 a.m. - 4:30 p.m. 730 00 00
USME USME 24 HORAS Cra. 13 No. 135A - 42 Sur EXT. 31029
CENTRO DE SALUD 6:30 a.m - 5:00 730 00 00
USME YOMASA o.m. Cra. 10 No. 81A - 06 Sur EXT. 31063
CENTRO DE L-D 8:00 a.m. - 5:00 p.m Cll. 3 No. 2 - 21 Nazareth
SUMAPAZ | SA| UDNAZARETH 24 HORAS Suampaz izl EL et
CENTRO DE SALUD SAN L-D 8:00 a.m. - 5:00 p.m Vereda San Juan de
SUMAPAZ JUAN 24 HORAS Sumapaz 321900 77 51
! s / S / \ N
J ‘MAPA DE UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD 4
Y SALUD PUBLICA DE LA SUBRED SUR i
. / Vi !
CIUDAD
BOLIVAR
Escala 1:77.000
LEYENDA
Sedes Subred Sur
% Unidades
jidad
¢ Lo
UPZUPR
[ rocalides
D Municipio
CONVENCIONES | ys5
CS Certyo de Selud (.‘-‘_
USS: Unidad de
Servicios de Sakud
£F: Sad Publca
Sede Adminstrative
> ”
-
5 ”
”
5 ”-
0 -
!
2023-08-11
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PLATAFORMAS INSTITUCIONALES

SIASUR
http://siasur.subredsur.gov.co/login
http://siasur.subredsur.gov.co/contratacion/informe-actividades/ver-informe-actividades/255709

Crear usuario y contrasefia a través de este se sube la cuenta de cobro.
Se anexa video explicando el funcionamiento de SIASUR.

PLATAFORMA (MAO)

http://moodle.subredsur.gov.co/

usuario cedula y cedula

Deben realizar todos los cursos establecidos en los primeros 10 dias de firmado el contrato la plataforma y entregar
las evidencias a su lider.

VISTA GENERAL DE CURSO

Linea de tiempo Cursos

En progreso Futuros Pasados ‘

«  CURSO DEATENCION A VICTIMAS DE = CURSO DE SEGURIDAD DEL
@ @® VIOLENCIA SEXUAL VERSION 2 ‘. @ PACIENTE SUBRED SUR
4

‘o’ °

Brindar las herramientas necesarias al personal de salud de Ia
Subred Sur E.S.E., para el correcto proceso en Ia atencion a
victimas de __.

- LOS EJES DE LAACREDITACION Y o PLATAFORMA ESTRATEGICA 2020 -
@%@ SU IMPORTANCIA EN UN HOSPITAL %9 2024
V@7 UNIVERSITARIO ‘o’
La acreditacién es un DCUEFCSU DFCF"]DICI’ del mejoramientc
continuo y de la calidad, a la vez que fomenta una adecuada
cultura ...
- INDUCCION VIRTUAL 2024 - ENCUESTA DE PERFIL
(Y @%@ SOCIODEMOGRAFICO Y
\"Y; @7 MORBILIDAD SENTIDA
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SOCIALIZACION RUTA DE LA ALMERA

https://www.subredsur.gov.co/

https://sgi.almeraim.com/sgi/seguimiento/?ingresar=true

A la plataforma Armera llego el nuevo médulo de Documentacidn que sirve para consultar la documentacion

institucional; realizar seguimiento, actualizacién y control de versiones documentales, asi como consultar listados
maestros.

Almera

@
¢C6mo puedes acceder?
@

ingresa a la
pagina web

de la Subred SUr, el

da clic en &l
poton Almera.

2 Ingresa con tu numero

de documento
de identidad # iRECUERDA!

vy la clave 1234, Cambiar la clave posierior
aduingreso a la platatorma.

Acceso direcio:

" Cic oau |

M
.L-mmmas-mam ;
SRESES .- " socotane

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
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GESTION DE LA INFORMACION (GESI
2 PROFESIONAL ESPECIALIZADA APOYD PIC DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO e
LIDER LUZ AVELLANEDA
MABEL MORA Leidy Viviana Cruz Parra
UNA LOPEZ EDUCACION PARA LA SALUD
LIDER LINA ENRIQUEZ
‘ COORDINACION PSPIC
‘ PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION (PAJ)
TECNICO ADMINISTRATIVOO ol LIDER ANDREA SANCHEZ
YT TN MAIRA JULIETH TINOCO CANALIZACIONES
LIDER MONICA PAEZ
‘ vy ANALISIS DE CONDICIONES DE VIDA , SALUD ¥
| ENFERMEDAD
¥ LIDER ANGELA RAMIREZ
-
posieo dad "m m [ Entorno culdad E idad PROCESOS TRANSVERSALES
LIDER MARCELA o : w
UDERSANDRA | :
AR AMADO | | UDERYEISONPARRA  LIDER ERIKA OSPINA
ES
| |
Vighanc lud " = =
’ :‘v::c‘::.: i Vg{il:m: ,::r :“ e r(.:;:‘:‘;»;t:?::-d:h Gashion puara & Andbsis oe
» g > S rbhais Politicas para o Diunaster
LIDER SANDRA LIDER ELIANA VARGAS sl palicn — GEPDP en los temtonios
RODRIGULZ LIDER YISETH RONCANCIO  LinER EDWIN FUENTES
RURALIDAD SUMAPAZ
Se realizan las acciones de manera integral incluye tanto los entornos de vida como
los procesos transversales
LIDER ANDREA MOYA

Se da la bienvenida a la auxiliar de enfermeria Genny Rodriguez que ingresa al Programa Ampliado de
Inmunizaciones como auxiliar de enfermeria extramural asignada a la localidad de Ciudad Bolivar, se informa que las
actividades se ejecutan entre las 7:00 am y las 4:00 pm aproximadamente en las cuatro localidades, se da la claridad
gue no se cuenta con un horario segun tipo de contrato, pero el programa cuenta actividades especificas a las que
se les debe dar continuidad en periodos de tiempos determinados.

Se indica la importancia de la buena presentacion personal el uso de uniforme, chaqueta institucional, carnet
institucional, gorra y maleta entregadas en la vigencia; de igual manera se recalca la importancia de mantener las
ufias cortas, sin esmalte, cabello recogido.

Se indica que se cuentan con cuatro localidades en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E. S. E., y cada
una con una unidad de referencia:

e Localidad 5 — Usme: USS Marichuela

e Localidad 6 — Tunjuelito: USS San Benito

e Localidad 19 — Ciudad Bolivar: USS Vista Hermosa

e Localidad 20 — Sumapaz: USS Nazareth

Lineamiento operativo vigencia 01 de Agosto al 30 de Septiembre 2024, se realiza la lectura del documento operativo
realizando énfasis en el producto Cédigo 14 modalidad extramural
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Nombre de I1a FPeriodicidad Entregables
activicdad
humano
Dillgenciar Diano TéEonico 1 ANexo_ 14,1 Registro_diano_ PAL_infancia
registro diano de Auxiliar  de
vn?:unacudn con Enfermeria Z.ANexo  14.2 Registro _dianio PAL_aduitex
Ia Informacion de o Teconico Notas aclarstorias
Ooss apliicadas v ey =Salua
Ppara el caso del FPublica con 1 Frente o o evaluacion de o calidad de datos del
regisiro e SXperencio AL Sse determina que se pucde prescentar un indice
infancia registrarr minimo de del 39 de margen de orror con respecto ol total de
ol antecedente G Mmeses registros mensuales
vacunal,
Cumplienao con NOa: CIada 2 El formato o hemamienta pueede tener camblos
criterios e 1ocatidad durante la vigencia segoan directrz de @ Entidaa
caoliciaaes cantard con Territorial
e Y (u‘e) a. El diligenciamiento de antecedente vacunal
:vuuz‘u",:" No aplica en concaniraciaones desarolladas  an
actividades INnstituciones educativas
Realizor Censo Dano de apoyo al 1T ANeExa 14 58
e poblacion profesijonal Consolidado_censo__poblacion _sujeto . PAl
mujeto Aes) de 1
Programa modalicaad 2 ANexo 14 4 Censo poblacion sujeto del PAY
Ampliado de= “xtrarmuaral
InmMunizaciones 3 Mapa con Identuficacion e manzanas
dande se Incluya Ntervenidas y semaforizacion de cobertura.
cantidad e
Viviesncias, TR
con identficacion Nota Dciaratoria: Los formatos o hermamilentas
e manEZanas Pueden tener cambiios durante iy vigenolas segun
INntervenidas v Adirectriz de la Entidad Territorial vy para <l Darridao
Ssemaforizacion documentado S contarag con los fonmmatos definidos
e cobertura de Ppor el Ministerio de Salud vy Proteccion Social
Ia tacuca cas=a a
Casa
Nota Raealzar
Darriao
documeantadcdo de
Nombre de Ia Periodicidad Perfiles Entregables
actividad del talento
humano
acuerdo o
Programacion
Contar con Segun 1 _Anexo
consentimientos necesidad 146 consentimiento informado__paras vacuna_ VP
INnformados Ppara
1a administracion 2 Anexo 14 6__consentmiento_imformado_Covid 19
de
:;I"lunD\l/.)lpc)’I_?glccl:’- Nota aclaratoria: Los formatos o herramientas
C:‘Z')VIDIQ b4 pueden tener camblos durante la vigencla segun
directriz de la Entidad Territorial y/o Ministerio de
Salud vy Proteccion Social
Realizar Diarno 1. Aplicativo PALI 2.0 con retocalimentacion en el
seguimiento, modulo de seguimiento a la cohorte.
agendamiento vy
retroalimentacion
al Aplicativo PAI
2.0 e las
cohortes de no
vacunados
Registrar o= Diano 1. Anexo_15.12 _Control_T*
controles de
temperatura de 2 Anexo_ 15 13 _Control_zona_seca
los equipos de E
N registro fisico o digial
cadena de frio de 9 9
I modalicdad Nota aclaratoria. Los formatos o herramientas
MNombre de la Periodicidad Perfiles Entregables
actividad del talento
humano
extramural. pueden tener cambios durante la wvigencia segl'.ln

directriz de la Entidad Territorial y/o Ministerio de
Salud y Proteccidn Social

Posterior se da claridades en el esquema de vacunacion que actualmente se encuentra en vigencia:

e Esquema Menor de 5 afios:
Socializacién y explica el esquema de vacunacién menores de 5 afios
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Para vacunacién con PCV13: Todos los nifios y nifias nacidos a partir del 1 de mayo del 2022

\
Para vacunacion con PCV10: Todos los nacidos hasta el 30 de abril del 2022 que no hayan iniciado,
continuado o terminado el esquema de vacunacion contra el neumococo
\
Cambio de dosis de SRP Triple Viral de 5 afios a 18 meses ~ 2023: A partir de 1° de Enero 2023
L
Aplicaciéon de dosis de Pentavalente a nifios y nifias 18 meses de edad - 2023: Desde el 1° de
‘ - enero 2023
I
Cambio de aplicaciéon de vacuna de VPH: A partir del 30 de Septiembre de 2023 a Nifas de 9 a 17
afios y Nifios de 9 afos, Dosis Unica
/

( Sa:nblo de aplicacién de vacuna de VPH: A partir del 15 de Julio de 2024 a Nifios de 9 a 14 afos, Dosis
nica

Vacunas polisacaridas

Nuevas vacunas conjugadas en desarrolio

et !I £ ll]lf(_,

A W i =

1:0("0('6" '""""Z: Esauena de vaCunacicey
1:0b'06'6" adulu:-t

Se realiza explicacion del cambio de esquema de refuerzo de Triple Viral y pentavalente, asi mismo se envia via
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correo electrénico y otro medio el lineamiento junto con lineamiento de influenza estacional para su lectura y

aprendizaje.

LINEAMIENTOS
SUR 2024.
“Dia de ponerse

TECNICOS Y OPERATIVOS PARA LA VACUNACION CONTRA INFLUENZA ESTACIONAL CEPA

al dia, busqueda de los susceptibles del Programa Ampliado de Inmunizaciones” y Cambio de

esquema de vacunacion Nacional refuerzos 18 meses y 5 afios”.

RANGO EDAD
0 O 0 0 O DO PRESENTACION PAIWEDR DOSIS PAIWER
v ' rAIWER
Detair win hén 2
Detietl enn 1 Frimers G meses
2 Oe 12 =23 o Pry 9 1 Influenza
Dw 12 0 23 wins Py é K 0.25 Vial*20 Trivalonte
44 BILEL) con Pri on + 1 Podidtrica Segunds 7 menes
Al Ox viasgo
: 24 - a8 s Pri on + 2 Fufumesn 12 mwans
e -
> e 17 ahas ¢ Dx rlesgoe® Refuarsa 12 mases
L, SNSRI
b4l Aduttos 18 8 B0 shes +
1 e O Riwngo
el Ciontarnt Iepustr wedmed Influenza Sin
o R v 1 0.5 Vial*10  Trivalente Anual e
4 9 Adulto
o
Talwrite Hurmano s Salud @8
Fuente Lineamiantos !k"ﬂ:u ¥ OPRrativos Dard 1a vacunscikdn contre influense estecionsl cepa sur 2024

E e . =
L —
- —_—
—— =3 = E
La poblacidn entre 2 NS anos d -
o wolo podrd recibir dosis de influensa =l - <
portenmen o poblacidn con cdiagnantica -
e viosgon :
- B
(=] 4
h —
= c: T
Esquema de vacunacién COVID - 19
B At sdente v ecunal Con antecedente vecunat
Udad (es)
s i e . e G-
Lo 190 @ prse de ton 3 e | S SO SEOwR: & par
” > Lidm 0w 3 afees o Modere A0S
rnss :w:mano | 15 mrmnin & i i |, Dusin du 025
NAoe de € meses » 4 O cove ADe 28 s om0 oin pris - anurte 105 28 dies O o ot vin
B a‘-..m_ - o
1 P =l ¥y B e R e )
NonadnGaten s 14 L 21 P =g ¥ oon FOOLTA A T (s BB G RO sl el b Tt Seaina 30 W Boan [Onsts @5 0.28 o,
S0, Gan & 5% POCectn (v @ veowrs corme la Covd V0 abeiitnds v
VORIRREN e s 3 P e Bie demn (18 smndw eehathsmbe (0o TSI y 1o ik @ e e eee Madestnmate
A\l - ¥ B R e
:":.‘ma ™ - ¥ on B o I e e L [Ooain de G 5 o
SRS, Sang o It e e e b Covat 10 ok wAg
VERREn previn 2™ At (=2 Buaie B8 dxiow ecRaslsain e seikel y e b o s Gue Eese (*® aruscluler
1 P - ¥ D e e e I o o= 05 m
(Personas & parr 0w 2 P - ¥ on T e e L e da M Saae
| 0 anos Merie G W sRoraw Garem s Cowa 19 ml‘
(2 Rl B R R e I I I |
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Esquema Atrasado
Vacunacién a poblacion menor de un afio y un afio con esquema tardio:

e Poblacién menor de 12 meses:

Con esquema incompleto o tardio se debe iniciar o continuar el esquema, conservando intervalo de 8 semanas segun
su antecedente vacunal.

e Poblacion de 12 a 23 meses:

Sin antecedente vacunal o con esquema de vacunacién incompleto o tardio se debe iniciar o continuar el esquema,
conservando el intervalo de 4 semanas segun su antecedente vacunal.
Excepto con la vacuna de Neumococo que debe tener intervalo de 8 semanas.

¢ Nifos y nifias entre 12 a 23 meses sin antecedente de vacunacion:

1 dosis de BCG si pertenece a poblacion indigena o rural dispersa

3 dosis de VIP con intervalo de 4 semanas

Una dosis de pentavalente (DPT-1, HB-1, Hib-1) Continuar con Dos dosis de DPT monovalente
con intervalo de 4 semanas después de la pentavalente inicial

Dos dosis de HB (hepatitis B) monovalente con intervalo de 4 semanas después de la
pentavalente inicial

Una dosis de triple viral

Una dosis de Hepatitis A (Nacidos a partir del primero de enero de 2012)

Una dosis de Varicela (Nacidos a partir del primero de Julio de 2014)

Una dosis de fiebre amarilla

2 dosis de neumococo con un intervalo de 2 meses (Nacidos a partir del primero de Noviembre
de 2010)

1 dosis de VIP: para el refuerzo del afio y medio, intervalo de seis meses (A partir del primero
de junio 2022).

1 dosis de VOP: para el refuerzo de los 5 afios, intervalo de un afio entre cada uno.

1 dosis de DPT: para los 2 refuerzos respectivos, intervalo de un afio entre cada uno.

VV VYV VVVVY VY VVYVY

e Nifios/as entre 2 y 5 afios, sin antecedente de vacunas

1 dosis de BCG si pertenece a poblacion indigena o rural dispersa

3 dosis de VIP con intervalo de 4 semanas, refuerzo del afio y medio con VIP y luego el
refuerzo de 5 afios con VOP - (A partir del primero de junio 2022).

Tres dosis de DPT monovalente con intervalo de 4 semanas, luego los 2 refuerzos respectivos.
Tres dosis de HB (hepatitis B) monovalente con intervalo de 4 semanas

Una dosis de SRP (Sarampion, rubéola y paperas) y el refuerzo a los 5 afios de edad.

Una dosis de fiebre amarilla

Una dosis de Hepatitis A (Nacidos a partir del primero de enero de 2012)

Una dosis de Varicela (Nacidos a partir del primero de Julio de 2014)

Una dosis de fiebre amarilla

Una dosis de neumococo con un intervalo de 2 meses (Nacidos a partir del primero de
Noviembre de 2010)

VVVVVVVYVYV VYV

e Poblacién Infantil de 6 afios en adelante sin antecedente de vacunas
Con esquema de vacunacion incompleto: continuar y completar el esquema primario de vacunacion segun sea el
caso.

Sin antecedente vacunal administrar:
» Tres dosis de vacuna contra la poliomielitis con intervalo de 4 semanas, primer refuerzo con dosis de
VIP y segundo refuerzo con VOP o VIP segun indicacion.
» Tres dosis de vacuna contra DPTa* o Td** o TD*** con intervalo de 4 semanas.
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*DPTa. Aplicar Unicamente a poblacion de 6 afios a 6 afios, 11 meses y 29 dias de edad

** Td. Aplicar a partir de los 7 afios
*** TD, Para casos de reaccion adversa de encefalitis, con dosis previas de DPT o DPTa (células enteras o

acelulares)
Dos dosis de vacuna triple viral (SRP) con intervalo de 4 semanas, hasta los 10 afios de edad

>
» Una dosis de hepatitis A hasta los 7 afios
» Una dosis de vacuna contra la fiebre amarilla
» Una dosis de Varicela (Nacidos a partir del primero de Julio de 2014)
e Niflos y nifias de un afio (12 a 23 meses) segln antecedente vacunal de pentavalente
Antecedente de vacuna pentavalente Un afio (12 a 23 meses)
N® de 2 0
dosis
1 0
8] 1

e Nifos(as) de uno a cinco afos sin antecedente de vacuna de neumococo conjugada:

Edad hoy N° dosis garantizar
Un afio (112 a 23 meses) 2
Dos a cinco afos i

¢ Nifos(as) uno a cinco afios.... con antecedente vacuna de vacuna de neumococo conjugada:

Edad hoy I N° dosis previas | N° dosis garantizar
Un afno (12 a 23 meses) 1 2
Un at‘ib (1-2 a 23 meses) 2 1

2 a5 anos 4 O

TRIPLE VIRAL: Desde el 1ro de enero de 2023 se aplica la dosis de refuerzo de Triple viral a los 18 meses y se
trabaja en la busqueda de susceptibles de 2 a 5 afios. (0jo los revacunados)

2 MENISTEINO DE SALUD
", ¥ PROTECCION SOCIAL

“Dia de ponerse al dia, basqueda de
los susceptibles del Programa
Ampliado de Inmunizaciones” vy
Cambio de esquema de vacunacion
Nacional refuerzos 18 meses y 5
anos".

PENTAVALENTE: El esquema de vacunacion de pentavalente se compone de 3 dosis mas 1 de refuerzo en menores
de 24 meses, garantizando minimo una dosis de este biolégico a los nifios y nifias sin antecedente de vacunacion

con este biolégico.
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MENISTEIIO DR SALUG
¥ PROTECCION SOCIAL

“Dia de ponerse al dia, biusqueda de
los susceptibles del Programa
Ampliado de Inmunizaciones” vy
Cambio de esquema de vacunacion
Nacional refuerzos 18 meses y 5
anos".

Enwre 2012

A partir de 30 de septiembre de 2023 se actualizara el esquema de vacunacién con dosis Unica para nifias de 9 a 17
afos y la inclusion de los nifios de 9 afios inicialmente.

Periodo ' Esquema | Observaciones
Anlasdel Se podra administrar la segunda dosis a
2 dosis quienes ya se aplicaron la primera dosis hace

30 de septiembre 2023 6 meses 0 mas

La poblacion que inicie el esquema recibira

dosis unica.
1 dosis No se aplicaran segundas dosis a quienes ya
A partir del se aplicaron la primera dosis hace 6 meses 0
30 de septiembre 2023 mas.

2 dosis

En personas inmunosuprimidas se aplicaran
Intervalo 0 - 2 P P P

dos dosis con intervalo de dos meses.

PRESENTACION: Vial monodosis 0,5 ml
INDICACION: La vacuna tetravalente fue aprobada para uso de hombre de 9 afios 11 meses 29 dias y mujeres 9 a
17 afios, para la prevencion de
e Lesiones genitales precancerosas (cervicales, vulvares y vaginales) y cancer cervical.
e \errugas genitales relacionados con tipos especificos de VPH.
VIA DE ADMINISTRACION: intramuscular con aguja calibre 23 G x1”
Técnica de aplicacion: Limpie el tercio medio del musculo deltoides, con algodon humedecido con
agua, agua destilada o solucion salina; fije la masa muscular, aplique la vacuna por via intramuscular
en angulo de 90° retire la aguja y presione con el algodon sin realizar masaje. llustracion 2. No es
necesaria la aspiracion antes de la aplicacion de la vacuna, pues no hay grandes vasos sanguineos
en el sitio de inyeccion,

Nota: Se recomienda que durante la aplicacion de la vacuna la nifia o el nifio esté sentado y
continue asi, por lo menos 15 minutos.

Pagina 15 de 28 2023-08-11




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

AH:A[(NHAY(M
ok ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO CA-FT-02 V6
L& Vioa
CLAVICULA
ACROMION
SITIO DE
INYECCION LINEAMIENTOS TECNICOS Y
OPERATIVOS PARA LA VACUNACION
L+ INSERCION DELTOIDES ombisorige oo aaliiag oo

+ HUMERO

-« NERVIO RADIAL

-+ ARTERIA BRAQUIAL

A partir de 15 de julio de 2024 se actualizard el esquema de vacunacién con dosis Unica para nifias de 9 a 17 afios y
la inclusion de los nifios de 9 a 14 afios 11 meses 29 dias.

Fecha de :
3 Esquema Observaciones
inicio
. Ninos de 9 a 14 afos, 11 meses y 29 dia
B Nifas de 9 a 17 anos. 11 meses v 29 dias
Unicad i X :
B A partr del 30 de s« ‘-'4'1'1],|. de 2023 el esquema de vacunacion es dosi

unica. No se deben aplicar segundas dosis en esta poblacion.

18 de 1 - . . X .
15 de Julio ). dosie Pearsonas inmunosuprimidas tendran el esquema de 2 dosis

Intervalo ¢ Ninas inmunosuprimidas que hayan recibido primera dosis entre 9 a 17
afos, 11 meses y 29 dias

O DG e

0 MEeSses B Ninos inmunosuprimidos que hayan recibido primera dosis entre 9 a

Solo para pacientes afios, 11 meses y 29

Inmunosuprimidos

VIP: A partir del 30 de septiembre de 2023 se dispondra de VIP para la administracion del segundo refuerzo para
disminuir el riesgo de eventos adversos.

FIEBRE AMARILLA: El riesgo de fiebre amarilla esta latente se debe garantizar una dosis Unica con este biolégico a
toda la poblacion de 1 a 14 afios.

DETENCION TEMPRANA DE CANCER DE CUELLO UTERINO Y MAMA: En por de fortalecer la prestacion de
servicios integrales desde un modelo de salud preventivo y predictivo, se hace indispensable garantizar la demanda
inducida a la prueba de tamizacién para cancer de cuello uterino en todas las mujeres de 29 a 65 afios y cancer de
mama en mujeres de 40 a 69 afios.

GENERALIDADES DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

Bioldgicos o vacunas vivas atenuadas o replicativas:
o Contienen gérmenes vivos (virus, bacterias, micobacterias).
Capacidad de reproduccion en el huésped.
Inducen inmunidad de larga duracion, parecida a la originada x infeccion natural.
Exigen mejor red de frio, por ser + termolabiles.
Requieren de una dosis generalmente, excepto en via oral.
Inmunidad puede ser interferida por anticuerpos circulantes de cualquier fuente (trasfusiones,
transplacentarios), y en estos casos, no hay respuesta a la vacuna
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Vacunas muertas o inactivadas o no replicativas:

e Se obtiene inactivando los microorganismos por procedimientos fisicos o quimicos, totalidad o por fracciones.

e Las fraccionadas basadas en proteinas (toxoides, subunidades o subviriones) o polisacaridos del
microorganismo.

e Las de polisacaridos conjugados contienen estos polisacaridos que estan unidos quimicamente a una
proteina, lo que la hace una vacuna mas potente.
Por ser muertas no se replican, ni causan la enfermedad aln en personas inmunocomprometidas.
Inductoras de inmunidad humoral circulante.

Vacunas muertas o inactivadas o no replicativas
¢ Respuesta inmune es de menor intensidad y duracion, exigen varias dosis.
e Requieren varias dosis para la primovacunacion, y dosis de refuerzo para mantener una concentracion
adecuada de anticuerpos.
e Uso en personas con inmunocompromiso y sus contactos.
¢ La mayoria necesitan de coadyuvantes.
e Todas son de aplicacion inyectable IM

Clasificaciéon de vacunas
Tabla 4. Clasificacidn microbioldgica de las vacunas

A Vivas atenuadas

Virales Sabin (pobo oral/VOP) - Triple viral - SRP Doble viral- SR Varicela
A e Frebre Amanlla, Rotavirus
Bactenanas BCG

B.Vacunas Inactivadas © muercas

Virales Salk (Poho inyectable- IPV)- Raba- Influonza - Hepatitis A
Enteras
Bacternanas Partussis - Troidea - Colera
Suburidades influernza - Pertusss Acelular
Fracooradas Recombinantes Hepatius B - VPH
Toxoides Diftena - Tétanos
Polisacandos puros Neumocodcica 23v. - Meningocooca A + C/ACYWI35
Polsacindas -
DRSSCMaC Polaciride O L H Influenza tipo b - Neumocdaca 7 - |10 y 13 v - Meningococica
olsacandos © 5 ~ .
- Lol s o A+ C/ACYWI3S

Intervalos de tiempo entre vacunas no aplicadas de manera simultanea:

e Elintervalo ideal entre dosis para menores de un afio es 8 semanas.

e Elintervalo minimo entre dosis es 4 semanas. Excepcion: antirrabica

e No hay intervalos maximos y los esquemas no se reinician. (Siempre continuar con la dosis siguiente)

Tipos de antigenos Intervalo minimo entre dosis

Se puc-dc-n administrar simultineamente o con |
cualquier intervalo entre dosis
Se pueden administrar simultaneamente o con
cualquier intervalo entre dosis™*
Se pueden administrar simultaneamente o

separadas al menos 4 semanas™™
* La Unica excepcién es la combinacién entre vacuna contra el célera (inactivada) y vacuna contra la fiebre amarilla (atenuada), que se
han de separar 4 semanas como minimo.
** La VOP, rotavirus y fiebre tifoidea Ty2la se pueden administrar antes, simultdneamente o después de las vacunas SRP, varicela y
fiebre tifoidea.

Dos o mas vacunas inactivadas o muertas

Vacuna viva y muerta

Dos o mas vacunas vivas

Intervalos de tiempo entre vacunas no aplicadas de manera simultanea:
e lLas vacunas vivas orales no interfieren con otras vacunas vivas parenterales en caso de no ser dadas
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simultdneamente.

e Las vacunas vivas inyectables no interfieren con las vacunas vivas orales.

e Las vacunas inactivadas generalmente NO se afectan por anticuerpos circulantes: Ig HB y vacuna HB

e Las vacunas vivas pueden afectarse por anticuerpos circulantes: si se aplica primero lg, esperar 12 semanas
(3 meses) para administrar vacunas vivas.

Contraindicaciones absolutas
e Reaccion anafilactica a dosis previa de la vacuna.
Reaccién anafilactica a un componente de la vacuna.
Se aplaza vacunacion:
Compromiso severo del estado general por enfermedad con o sin fiebre.
Presencia de temperatura mayor a 38°C

Algunas falsas contraindicaciones

Resfriado o diarrea en nifi@ san@

Lactancia materna

Tratamiento con antibiéticos o en fase de convalecencia de una enfermedad

Sindrome de Down

Desnutricién

No tener carné de vacunacion en el momento de solicitar el servicio

Historia de alergia NO ANAFILACTICA al huevo/ antibiéticos, o alergias inespecificas del nifi@ o de sus
familiares

e No afiliaciéon al SGSSS o a EAPB en la cual se solicita la vacunacién

Politica de frascos abiertos

VACUNAS LIQUIDAS MULTIDOSIS: USO INTRAMURAL

ANTES: 21 DIAS ACTUAL: 28 DIAS

4

VACUNAS LIQUIDAS MULTIDOSIS: USO EXTRAMURAL
ANTES: 6 HORAS ACTUAL: 7 DIAS

.

VACUNAS LIOFILIZADAS MULTIDOSIS: USO INTRAMURAL O EXTRAMURAL
6 HORAS 8 HORAS (SEGUN CASA PRODUCTORA)

Vias de administracion

VIAS DE ADMINISTRACION
INTRADERMICA

Angulo de aplicacién: 10" - 15°
Ndmevo de aguja: 266G X 2/8"
27G X 38"

VIAS DE ADMINISTRACION
ORAL

Vacunas replicativas:

Vacuna replicotive:
Q pco

O Rotavirus
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una X
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[ e 00 puist W8 ue no Rerve
[ ey e
El diligenciamianto debe ser con Vacunador v_,, wnador
el ysuario antes de administrar Vigws dhe Slowitimanidon ME V1 CE G __ wtww PRy e T T T Y

wl bioldgico

-~ Vacunedor

| DATOR DR LA R 11T UCide ]

BALLO Sy Suliraat Intmge gt e surviciog e selud Sor
FOROTS

o
[ CerARTAMERTOOMTIITG SO EOTA

Se enfatiza en la importancia de el seguimiento de conducto regular, ante cualquier situacion y/o novedad laboral o
posibles ausencias que se puedan tener de tipo personal, adicional, se recalca la presentacion personal (cabello
recogido, ufas sin maquillaje, etc.), adicionalmente, la importancia del fortalecimiento tedrico propio para que se
pueda brindar una atencién adecuada a cada uno de los usuarios asignados de acuerdo a la actividad contractual.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SURESE.

ENCUESTA DE SATISFACCION INDUCCION
ESPECIFICA

Fecha dilegenciamiento: 2025-04-04

Radicado #; 481223

Aceplar

Se finaliza la reunion sin novedades y estableciendo compromisos en item 8.

7. DECISIONES TOMADAS

N/A

8. COMPROMISOS:

QUE COMO CUANDO QUIEN

(Tarea o actividad)

(Metodologia -

estrategia)

(Fecha limite aaaa-mm--
dd)

(Responsable)

Continuar con aprendizaje
individual de vacunacién

Leyendo y preguntando
cada duda que surja

Continuo

Angélica Puello

Fortalecimiento tedrico
propio de lineamientos,
normatividad vigente,
protocolos y

procedimientos de la
subred, Manual Técnico
Administrativo del PAl,
insertos de bioldgicos, etc.

Apropiacion de
conocimientos necesarios
del PAI

Diario / De acuerdo con la
necesidad

Angélica Puello
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EN CONSTANCIA SE FIRMA:

RESPONSABLE DE LA REUNION
SECRETARIO REUNION
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N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
- 3
LISTA DE CHEQUEO Y VERIFICACION DE LA INDUCCION ESPECIFICA GH-FYD-IND-FT-01 v2
DATOS DEL COLABORADOR QUE VA RECIBIR LA INDUCCION.
NOWMBRES ¥ APELLIDOS COMPLETOS: Angehea Poticoegy Avetlo GEaizoN
PERFIL 0 CARGO: Aoxi\hZar o - CAF@ i med
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ST2LRS 2 263\
FECHA DE INGRESO: 1 Akl 20235
FECHA DE REALIZACION DEL
ENTRENAMIENTO: 2 Aopl 2o2s
DEPENDENCIA A LA QUE PERTENECE: P - P=F
SERVICIO: AN
TIPO DE VINCULACION: OPS _x PLANTA____  OTRC Cudl 7
DATOS DEL MENTOR ASIGNADO PARA REALIZAR LA INDUCCION
NOMBRE COMPLETO; J_Dn Selos biom Caca =ntowmaniq
PERFIL O CARGO: ENee "Meo
LISTA DE CHEQUED Y VERIFICACION
DESCRIPGION S| NO | NA | iposcribirlos tomas sspecificos de | Nambee y cargo de quien brinda fa
acuerdo a perfil y servicio) informacién
BIENVENIDA 2l colaborador y presentacion 2l equipo del servicio, e
Verificacion del desarrole de la Inducaon General virtual
Estid afifado a 1a ARL. conoca &l cubrimiento y coma hacar el -
reporie en caso de Accidents labors!
Cusnta oon came mstitucional 7
Presentacidn de los Riesgos Ocupsclonales SST. v g
Sa Informa ge lss actividades o funcicnes de acuerdo a la -
mogalidad confraciust
Se le roakzo recormdo por las nstalacones fiscas y
reconocimiento del lugar donde desarrolara funciones (plants) o —
actividedas (OPS) y ctras arees do inferés
Se realiza identificacion del punto de encuentio de la sede, sistena
de alarma, p itn de brigedistas y ofro ral s
Conooe as cordicones de ingreso 8 las sedes de s enfidades,
horarios de atencion, uso del camé y obos controles —
Se fe %0 a conoct of ngreso & |a plataforma ALMERA para 1a Tae reCcuevdq ~no
futa del acceso a 12 informackn docurnentacion necesenia parael | .- hede= ez mlakae ooky e
buen desanolio de sus funclonas ;%} 0 actividades (OPS) teneA o e @S
& realizo sotiakzscion de b plataforma SIASUR para temas de
nomina y teletrabajo (planta) y cuenta de cobiro y ceriicacionss o
{OPS).
Sociglizacidn de las scciones de formacion del servic en L
piataforma MAQ
| RECIDID CApACABeIon por parte de Sistemas de IoTmacion &n 1o
refacionada al registro da ' HISTORIA CLINICA DINAMICA |
GERENCIAL y Formatos actablecidas en ol proceso,
Se realize pregunias de conteol de lectura, frente a la plataforma .
esiralegica de la entidad y el mapa de procesos
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$LBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE.

LISTA DE CHEQUEC ¥ VERIFIGAGION DE LA INDUCCIEN ESPECIFICA
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EVENTO: REUNION |:| MESA DE |:| |:| TRABAJO

CAPACITACION OTRO

FECHA: 2025-04-08 | HORA INICIO: 08:00 am | HORA FINAL: 05:00 pm | REUNION N°:

LUGAR: USS VISTAHERMOSA

TEMA: INDUCCION ESPECIFICA PSPIC- PROCESO TRANSVERSAL PAI

RESPONSABLE: Gina Barraza ‘ SECRETARIO: N/A

1. OBJETIVO:

Realizar induccion al talento humano que ingresa al Programa Ampliado de Inmunizaciones.

2. PARTICIPANTES:

Registrar en este campo el nombre, cargo y firmas de los asistentes a la reunién, si supera el nimero de campos

permitidos utilizar el formato de CA-FT-01 “Lista de asistencia institucional”

NOMBRE CARGO CORREO DEPENDENCIA/USS FIRMA
Se anexa listado
1 . ;
de asistencia
2
3
4

3. ORDEN DEL DIA: (TEMAS A TRATAR)

Descripcion de perfil y obligaciones.
Equipo directivo
Plataforma Estratégica
Ubicacion de unidades
Estructura organizacional
Plataformas institucionales
Socializacién SIASUR
Socializacién ruta de la ALMERA
Socializacion de sistema dinamica (MAO)
Socializacién de PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
Localidades y unidades de salida
Lineamiento operativo vigencia diciembre 2024 — julio 2025
0. Esquema de vacunacion
4.1Esquema menor de 5 afios
4.2 Esquema atrasado
11. Induccién generalidades del Programa Ampliado de Inmunizaciones
12. Diligenciamiento de formatos

ogkrwnE

B oo~

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

No aplica

5. SEGUIMIENTO A COMPROMISOS ANTERIORES: (Si aplica)
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No aplica

6. DESARROLLO DE LOS TEMAS:

Se da la bienvenida al nuevo colaborador que ingresa al Proceso Transversal PAI, en donde se presenta al equipo y
se procese a dar las especificaciones administrativas como son:

NUMERO DE CONTRATO: 5363-2025

CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
CONTRATISTA: DIANA NICOL GARCIA BARRAGAN

IDENTIFICACION: 1011087824

NUMERO DE CONTRATO: 5367-2025

CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
CONTRATISTA: WENDY JOHANA MONTOYA TABIO

IDENTIFICACION: 1022984138

EQUIPO DIRECTIVO SUBREDSUR

Estructura organizacional
2025

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
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PLATAFORMA ESTRATEGICA
Emanada por el acuerdo 85 de 2024.

ol -
—ed
-
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Gestién de fa

Gpetid ~ Coctitn & 2
/ uridic by Catdad
G | 0 ; »
A Comunicacion
twratigia
: ’ Cpecon
o ¢ ,

B Aoxno nkec
B scopoons Voo
B Veorpuoss deioop
B Norpexes e batarm

MISION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., brinda a través de un Modelo basado en la Atencién
Primaria Social, integral e integrado, servicios de salud enfocados a una gestion de riesgo, con excelencia,
humanizada y comprometida con MAS SALUD Y MAS BIENESTAR; contando con un talento humano altamente
calificado, transparente, comprometido, convocacién de docencia y servicio soportado en una gestion del
conocimiento, innovadora e investigativa que contribuye al mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion
urbana y rural bajo un enfoque diferencial.

VISION: Consolidarnos en el afio 2028, como una Empresa Social del Estado referente a nivel nacional en la
Prestacién de Servicios de Salud con MAS Bienestar, con estandares superiores de calidad, lideres en docencia, con
avances significativos en investigacion, sostenibilidad financiera y ambiental; manteniendo un enfoque incluyente,
diferencial y multicultural que promueva la intersectorialidad aportando al mejoramiento de la calidad de vida de
nuestros usuarios, familias y comunidad urbana y rural.
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VALORES:

Los valores son aptitudes o cualidades individuales que definen la conducta de un individuo en la sociedad. Dichos
valores derivan de los principios éticos universales, de alli que su objetivo sea guiar a los individuos a obrar
correctamente, de forma individual y colectiva.

. Honestidad

. Respeto

. Compromiso
. Diligencia

. Justicia

. Inclusién
PRINCIPIOS:

Los Principios son reglas o normas que orientan la accién de un ser humano cambiando las facultades espirituales
racionales. Se trata de normas de caracter general y universal, como, por ejemplo: amar al préjimo, no mentir, respetar
la vida de las demas personas, etc. Los principios morales también se llaman maximas o precepto constitucional.
Tomando como referencia lo establecido en el articulo 3 del Acuerdo Distrital 927 de 2024, por el cual se adopta el
Plan de Desarrollo Econdémico, Social, Ambiental y de Obras Publicas para Bogotd 2024-2027: “Bogota Camina
Segura”.

. Vocacion de Servicio y Liderazgo Publico
. Etica

. Transparencia

. Empatia

. Corresponsabilidad.

. Interdependencia e Integracién

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

En la definicion de los Obijetivos Estratégicos, se contempla a continuacion los adelantos de los propésitos entregados
por los lideres de los procesos y sus equipos de Trabajo, las lineas técnicas de la propuesta del Plan Territorial en
Salud y lo dispuesto en las lineas de la Secretaria Distrital de Salud, a continuacién, se presentan los avances:

PIMERO: ENFOQUE MISIONAL — PLAN TERRITORIAL EN SALUD BOGOTA + BIENESTAR

Fortalece el Modelo de Salud de Bogota, en el marco de la Atencidon Primaria Social bajo un enfoque de riesgo
individual, poblacional y territorial, a través de la prestacion de servicios de salud con respuestas transectoriales, con
calidad, seguridad, mas humanos e innovadores haciendo énfasis en educacién y transferencia del conocimiento,
soportado en un equipo altamente comprometido.

SEGUNDO: ENFOQUE SOSTENIBILIDAD FINANCIERA
Alcanzar una sostenibilidad financiera mediante el aumento de venta de servicios, mejoramiento del recaudo y
austeridad del gasto para llegar a un punto de equilibrio financiero en la Subred Sur.

TERCERO: ENFOQUE A LA GESTION Y DESEMPENO - SOGC - PROCESOS Y PROCEDIMIENTO -
INNOVACION — TECNOLOGIA - SISTEMAS DE INFORMACION

Lograr un excelente desempefio institucional, mediante la implementacién de acciones que dirigen a la organizacion
al mantenimiento de los estandares superiores de calidad, en el ejercicio de la transparencia e innovacion para el
fortalecimiento de las capacidades institucionales.

CUARTO: ENFOQUE TALENTO HUMANO, HUMANIZACION Y CULTURA DEL SERVICIO
Fortalecer las capacidades y potencializar el desarrollo del Talento Humano, orientado a la cultura del servicio y la
confianza y la confianza ciudadana, fomentando la atencion con calidad humanizada y sin discriminacion.

QUINTO: ENFOQUE AL CIUDADANO, RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIAY LA GOBERNANZA
Fortalecer la gobernanza institucional, en el marco del modelo de relacionamiento con la ciudadania, garantizando
los criterios diferenciales de accesibilidad, enfoque de derechos, participacion y el control social, en aras de generar
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una vision amplia de las expectativas y necesidades brindando respuesta oportuna a las mismas, logrando asi mejorar
la calidad de vida de nuestros usuarios.

UBICACION EN UNIDADES DE SERVICIOS

LOCALIDA
D

DIREDIRECTORIO USS, UHMES Y CAPSCTORIO USS, UHMES Y CAPS

UNIDADES DE
SERVICIOS DE SALUD

HORARIO CONSULTA
EXT

DIRECCION

TELEFONO

TUI\_II:J(;JELI CENTRO DE ?r%LUD SAN oo p_; V 7:00 am. - ClL 58 Sur No. 198 - 25 270713
TUNOUEE] RSEDEABHINISTRATIVA . 7:00 a.m. - 5:00 Diag. 53 No. 50 - 115ur | /20 0000
TUI\_II:](;JELI CENTRgADREM SALUD EL o 7:00am. - 7:00 Ol 488 SurNo. 2880 | 1200 834
TURLEL [ SR AL D Eh 600am -T00PM 241 ¢ 1y v o1 o1 sur 505 82 29
TUI\_II:](;JELI SEDE ADTl\l/LlNNlASLTRATNA . 7:00am. - 5:00 Cro. 246 No. 54 47 Sur 4285 85
CUOAD | CENTRODESALID |~ 600am 700 | couiynsc sy | sz
;gﬂR/AA% HOaFE)'FL\AA'(')\S/ETA 7:00am. - 5:oo||_c|>me. Azg Cra. 18C No. 66A-55Sur | 765 26 56
oonD | ORI S | TN 4% | st sac-nsw | R0
BC(')%R/AA% URGENCIAS JERUSALEN | /00@m.- 4:30|f’|bm§/fg Cll. 77 No. 858 - 13 Sur 718 16 49
o e | HOSPITAL LA ESTRELLA |00 a 24 Cra. 18F No. 72 - 45 Sur 76180 63
Supnd | CENTODESALD | OO | o st sne | 100
CIUDAD | CENTRO DE SALUD L-MI-V 7:00 a.m. - Cra. 4No.3-29 Via Olarte | 730 00 00
BOLIVAR MOCHUELO 4:30 p.m. Pasquilla EXT. 15500
CIUDAD | CENTRO DE SALUD M-J7:00am.-4:30 | Cra. 1No.3-29 ViaOlate | 730 00 00
BOLIVAR PASQUILLA p.m. Pasquilla EXT. 16500
BC(l)LiR/AA% SALUD Fl\)/l%%llzcr\a SIERRA . 6:00 a.m. - 5:00 ol 70No. 56 565 | 1200 5080
SO D | HOSPITAL MEISSEN o00am. - TO0PI 221 Cra 18BNo.60G-36Sur | 7693131
USME CENTSEOTREIiALUD om BLUEHIL (G0 CII. 76B Sur No. 7 - 64 E7)f$. %01827
USME | “TLaRicHUELA - lpm o | ClTeNol4-7aSur | 5 4
USME CENTRO DE SALUD - LV7:00am-430 | o ec ot No. 7D 90 7300000
USME CENT[F)QI;)SI_ID_E\KS)ALUD om 7:00 a.m - 4:30 Veredé‘EléeDg;aascgigr(;l Iélg 78- 555 62 70
USME CENTRO DE SALUD L-J7:00am-4:30 | Cra 14B Este No. 74B-44 | 730 00 00
FLORA p.m. Sur EXT. 31092
USME CENTRFéggFEI\f:LUD om LV r00am- 4301 cra 68 Este No. 89 - 44 Sur | o0 %%832
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CENTRO DE SALUD 6:00 a.m. - 7:00 p.m. 24 730 00 00
Lihils SANTA LIBRADA HORAs| Cr@-9BNo.135A-428ur | ov1 g9gce
SALUD PUBLICA SANTA 6:30 a.m - 5:00 730 00 00
USME MARTA o.m. Cll. 68B sur No. 9A - 29 EXT. 31072
CENTRO DE SALUD L-V 7:00 a.m. - 4:30 p.m. 730 00 00
USME USME 24 HORAS Cra. 13 No. 135A - 42 Sur EXT. 31029
CENTRO DE SALUD 6:30 a.m - 5:00 730 00 00
USME YOMASA o.m. Cra. 10 No. 81A - 06 Sur EXT. 31063
CENTRO DE L-D 8:00a.m.-5:00p.m| Cl. 3 No. 2 - 21 Nazareth
Sl SALUDNAZARETH 24 HORAS Suampaz <L BT
CENTRO DE SALUD SAN L-D 8:00 a.m. - 5:00 p.m Vereda San Juan de
SUMAPAZ JUAN 4 HORAS Sumapaz 321900 77 51
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ST D N 77 g
5 MAPA DE UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD . /DN |
~ A——_ Y SALUD PUBLICA DE LA SUBRED SUR |

~

CIUDAD WO\ g
BOLIVAR - X

Escala 1:77.000 r;",mm

LEYENDA
Sedes Subred Sur
(% Unidades

Unidades con

@ urgencias <

UPZUPR

[] vocalides

D Municigio

CONVENCIONES | s
CS Cerwro de Selud @‘ !
USS: Unidad de ane !
Servicios de Sahud -
55" Sakd Pibica 2
Sede Admnisirativa 7 2

\
-

PLATAFORMAS INSTITUCIONALES

SIASUR
http://siasur.subredsur.gov.co/login

http://siasur.subredsur.gov.co/contratacion/informe-actividades/ver-informe-actividades/255709

Crear usuario y contrasefia a través de este se sube la cuenta de cobro.
Se anexa video explicando el funcionamiento de SIASUR.

PLATAFORMA (MAO)
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http://moodle.subredsur.gov.co/

usuario cedula y cedula

Deben realizar todos los cursos establecidos en los primeros 10 dias de firmado el contrato la plataforma y entregar
las evidencias a su lider.

VISTA GENERAL DE CURSO

Linea de tiempo Cursos

En progreso Futuros Pasados ‘

« CURSODE ATENCION A VICTIMAS DE « CURSO DE SEGURIDAD DEL
o @® VIOLENCIA SEXUAL VERSION 2 o @® PACIENTE SUBRED SUR
\"Y; \"Y;
[ [
Brindar las herramientas necesarias al personal de salud de la
Subred Sur E.S.E., para el correcto proceso en la atencion a
victimas de ...
« LOSEJESDE LAACREDITACION Y =  PLATAFORMA ESTRATEGICA 2020 -
o ® SUIMPORTANCIAEN UN HOSPITAL o ® 2024
V@7 UNIVERSITARIO ‘o’
La acreditacion es un poderoso promotor del mejoramiento
continuo y de la calidad, a la vez que fomenta una adecuada
cultura ...
- INDUCCION VIRTUAL 2024 «  ENCUESTADE PERFIL
% @%@ SOCIODEMOGRAFICO Y
\"Y; @7 MORBILIDAD SENTIDA

SOCIALIZACION RUTA DE LA ALMERA

https://www.subredsur.gov.co/

https://sgi.almeraim.com/sgi/seguimiento/?ingresar=true

A la plataforma Armera llego el nuevo mddulo de Documentacion que sirve para consultar la documentacion

institucional; realizar seguimiento, actualizacion y control de versiones documentales, asi como consultar listados
maestros.
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@
‘Cémo puedes acceder?
@

Almera

Talenl W gain O Sewve i be St + >
s -

ingresa a la
pagina web

de la Subred SUr, e

da clic en &l
poton Almera.

2 Ingresa con fu numero

de documento
de identidad =) RECUERDA!

y la clave |1234. Cambiar la clave posternor,
aduingreso a la plataforma.

Acceso direclio:

" Cic oau |

M,
.L- ""’."",m"'w,sf‘f'

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
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GESTION DE LA INFORMACION (GESI)
LIDER LUZ AVELLANEDA

2 PROFESIONAL ESPECIALIZADA APOYD PIC DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

MABEL MORA Leidy Viviana Cruz Parra
UNA LOPEZ EDUCACION PARA LA SALUD
LIDER LINA ENRIQUEZ
‘ COORDINACION PSPIC
‘ PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION (PAl)
TECNICO ADMINISTRATIVOO p—ye LIDER ANDREA SANCHEZ
VINETH FRANCD, MAIRA JULIETH TINOCO CANALIZACIONES
LIDER MONICA PAEZ
‘ P ANALISIS DE CONDICIONES DE VIDA , SALUD ¥
| ENFERMEDAD
+ LIDER ANGELA RAMIREZ
“
posienkomen "m m [ Entorno culdad 2 idad PROCESOS TRANSVERSALES
LIDER MARCELA o : s
UDERSANDRA |
AR aMADO | UDERYEISONPARRA | | LIDER ERIKA OSPINA
A
| |
Viglancia an salud Vigllandia on en salud Gestion Estratdgica do 3
ambiental putilca programas de interés en l;:::g:sv:::d‘tl;:'rz::f
LIDER SANDRA UIDER ELLANA VARGAS e e #n l0s semtonios
RODRIGULZ LIDER YISETH RONCANCIO  LinER EDWIN FUENTES
RURALIDAD SUMAPAZ
Se realizan las acciones de manera integral incluye tanto los entornos de vida como
los procesos transversales
LIDER ANDREA MOYA

Se da la bienvenida a la auxiliar de enfermeria Genny Rodriguez que ingresa al Programa Ampliado de
Inmunizaciones como auxiliar de enfermeria extramural asignada a la localidad de Ciudad Bolivar, se informa que las
actividades se ejecutan entre las 7:00 am y las 4:00 pm aproximadamente en las cuatro localidades, se da la claridad
gue no se cuenta con un horario segun tipo de contrato, pero el programa cuenta actividades especificas a las que
se les debe dar continuidad en periodos de tiempos determinados.

Se indica la importancia de la buena presentacion personal el uso de uniforme, chaqueta institucional, carnet
institucional, gorra y maleta entregadas en la vigencia; de igual manera se recalca la importancia de mantener las
ufias cortas, sin esmalte, cabello recogido.

Se indica que se cuentan con cuatro localidades en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E. S. E., y cada
una con una unidad de referencia:

e Localidad 5 — Usme: USS Marichuela

e Localidad 6 — Tunjuelito: USS San Benito

e Localidad 19 — Ciudad Bolivar: USS Vista Hermosa

e Localidad 20 — Sumapaz: USS Nazareth

Lineamiento operativo vigencia 01 de Agosto al 30 de Septiembre 2024, se realiza la lectura del documento operativo
realizando énfasis en el producto Cddigo 14 modalidad extramural
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Nombre de I1a FPeriodicidad Entregables
activicdad
humano
Dillgenciar Diano TéEonico 1 ANexo_ 14,1 Registro_diano_ PAL_infancia
registro diano de Auxiliar  de
vn?:unacudn con Enfermeria Z.ANexo  14.2 Registro _dianio PAL_aduitex
Ia Informacion de o Teconico Notas aclarstorias
Ooss apliicadas v ey =Salua
Ppara el caso del FPublica con 1 Frente o o evaluacion de o calidad de datos del
regisiro e SXperencio AL Sse determina que se pucde prescentar un indice
infancia registrarr minimo de del 39 de margen de orror con respecto ol total de
ol antecedente G Mmeses registros mensuales
vacunal,
Cumplienao con NOa: CIada 2 El formato o hemamienta pueede tener camblos
criterios e 1ocatidad durante la vigencia segoan directrz de @ Entidaa
caoliciaaes cantard con Territorial
e Y (u‘e) a. El diligenciamiento de antecedente vacunal
:vuuz‘u",:" No aplica en concaniraciaones desarolladas  an
actividades INnstituciones educativas
Realizor Censo Dano de apoyo al 1T ANeExa 14 58
e poblacion profesijonal Consolidado_censo__poblacion _sujeto . PAl
mujeto Aes) de 1
Programa modalicaad 2 ANexo 14 4 Censo poblacion sujeto del PAY
Ampliado de= “xtrarmuaral
InmMunizaciones 3 Mapa con Identuficacion e manzanas
dande se Incluya Ntervenidas y semaforizacion de cobertura.
cantidad e
Viviesncias, TR
con identficacion Nota Dciaratoria: Los formatos o hermamilentas
e manEZanas Pueden tener cambiios durante iy vigenolas segun
INntervenidas v Adirectriz de la Entidad Territorial vy para <l Darridao
Ssemaforizacion documentado S contarag con los fonmmatos definidos
e cobertura de Ppor el Ministerio de Salud vy Proteccion Social
Ia tacuca cas=a a
Casa
Nota Raealzar
Darriao
documeantadcdo de
Nombre de Ia Periodicidad Perfiles Entregables
actividad del talento
humano
acuerdo o
Programacion
Contar con Segun 1 _Anexo
consentimientos necesidad 146 consentimiento informado__paras vacuna_ VP
INnformados Ppara
1a administracion 2 Anexo 14 6__consentmiento_imformado_Covid 19
de
:;I"lunD\l/.)lpc)’I_?glccl:’- Nota aclaratoria: Los formatos o herramientas
C:‘Z')VIDIQ b4 pueden tener camblos durante la vigencla segun
directriz de la Entidad Territorial y/o Ministerio de
Salud vy Proteccion Social
Realizar Diarno 1. Aplicativo PALI 2.0 con retocalimentacion en el
seguimiento, modulo de seguimiento a la cohorte.
agendamiento vy
retroalimentacion
al Aplicativo PAI
2.0 e las
cohortes de no
vacunados
Registrar o= Diano 1. Anexo_15.12 _Control_T*
controles de
temperatura de 2 Anexo_ 15 13 _Control_zona_seca
los equipos de E
N registro fisico o digial
cadena de frio de 9 9
I modalicdad Nota aclaratoria. Los formatos o herramientas
MNombre de la Periodicidad Perfiles Entregables
actividad del talento
humano
extramural. pueden tener cambios durante la wvigencia segl'.ln

directriz de la Entidad Territorial y/o Ministerio de
Salud y Proteccidn Social

Posterior se da claridades en el esquema de vacunacion que actualmente se encuentra en vigencia:

e Esquema Menor de 5 afios:
Socializacién y explica el esquema de vacunacién menores de 5 afios

Péagina 11 de 33

2023-08-11




rg SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

PR ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO CA-FT-02 V6

Para vacunacién con PCV13: Todos los nifios y nifias nacidos a partir del 1 de mayo del 2022

\
Para vacunacion con PCV10: Todos los nacidos hasta el 30 de abril del 2022 que no hayan iniciado,
continuado o terminado el esquema de vacunacion contra el neumococo
\
Cambio de dosis de SRP Triple Viral de 5 afios a 18 meses ~ 2023: A partir de 1° de Enero 2023
L
Aplicaciéon de dosis de Pentavalente a nifios y nifias 18 meses de edad - 2023: Desde el 1° de
‘ - enero 2023
I
Cambio de aplicaciéon de vacuna de VPH: A partir del 30 de Septiembre de 2023 a Nifas de 9 a 17
afios y Nifios de 9 afos, Dosis Unica
/

( Sa:nblo de aplicacién de vacuna de VPH: A partir del 15 de Julio de 2024 a Nifios de 9 a 14 afos, Dosis
nica

Vacunas polisacaridas

Nuevas vacunas conjugadas en desarrolio

et !I £ ll]lf(_,

A W i =

1:0("0('6" '""""Z: Esauena de vaCunacicey
1:0b'06'6" adulu:-t

Se realiza explicacion del cambio de esquema de refuerzo de Triple Viral y pentavalente, asi mismo se envia via
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correo electrénico y otro medio el lineamiento junto con lineamiento de influenza estacional para su lectura y

aprendizaje.

LINEAMIENTOS
SUR 2024.
“Dia de ponerse

TECNICOS Y OPERATIVOS PARA LA VACUNACION CONTRA INFLUENZA ESTACIONAL CEPA

al dia, busqueda de los susceptibles del Programa Ampliado de Inmunizaciones” y Cambio de

esquema de vacunacion Nacional refuerzos 18 meses y 5 afios”.

RANGO EDAD
0 O 0 0 O DO PRESENTACION PAIWEDR DOSIS PAIWER
v ' rAIWER
Detair win hén 2
Detietl enn 1 Frimers G meses
2 Oe 12 =23 o Pry 9 1 Influenza
Dw 12 0 23 wins Py é K 0.25 Vial*20 Trivalonte
44 BILEL) con Pri on + 1 Podidtrica Segunds 7 menes
Al Ox viasgo
: 24 - a8 s Pri on + 2 Fufumesn 12 mwans
e -
> e 17 ahas ¢ Dx rlesgoe® Refuarsa 12 mases
L, SNSRI
b4l Aduttos 18 8 B0 shes +
1 e O Riwngo
el Ciontarnt Iepustr wedmed Influenza Sin
o R v 1 0.5 Vial*10  Trivalente Anual e
4 9 Adulto
o
Talwrite Hurmano s Salud @8
Fuente Lineamiantos !k"ﬂ:u ¥ OPRrativos Dard 1a vacunscikdn contre influense estecionsl cepa sur 2024

E e . =
L —
- —_—
—— =3 = E
La poblacidn entre 2 NS anos d -
o wolo podrd recibir dosis de influensa =l - <
portenmen o poblacidn con cdiagnantica -
e viosgon :
- B
(=] 4
h —
= c: T
Esquema de vacunacién COVID - 19
B At sdente v ecunal Con antecedente vecunat
Udad (es)
s i e . e G-
Lo 190 @ prse de ton 3 e | S SO SEOwR: & par
” > Lidm 0w 3 afees o Modere A0S
rnss :w:mano | 15 mrmnin & i i |, Dusin du 025
NAoe de € meses » 4 O cove ADe 28 s om0 oin pris - anurte 105 28 dies O o ot vin
B a‘-..m_ - o
1 P =l ¥y B e R e )
NonadnGaten s 14 L 21 P =g ¥ oon FOOLTA A T (s BB G RO sl el b Tt Seaina 30 W Boan [Onsts @5 0.28 o,
S0, Gan & 5% POCectn (v @ veowrs corme la Covd V0 abeiitnds v
VORIRREN e s 3 P e Bie demn (18 smndw eehathsmbe (0o TSI y 1o ik @ e e eee Madestnmate
A\l - ¥ B R e
:":.‘ma ™ - ¥ on B o I e e L [Ooain de G 5 o
SRS, Sang o It e e e b Covat 10 ok wAg
VERREn previn 2™ At (=2 Buaie B8 dxiow ecRaslsain e seikel y e b o s Gue Eese (*® aruscluler
1 P - ¥ D e e e I o o= 05 m
(Personas & parr 0w 2 P - ¥ on T e e L e da M Saae
| 0 anos Merie G W sRoraw Garem s Cowa 19 ml‘
(2 Rl B R R e I I I |
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Esquema Atrasado
Vacunacién a poblacion menor de un afio y un afio con esquema tardio:

e Poblacién menor de 12 meses:

Con esquema incompleto o tardio se debe iniciar o continuar el esquema, conservando intervalo de 8 semanas segun
su antecedente vacunal.

e Poblacion de 12 a 23 meses:

Sin antecedente vacunal o con esquema de vacunacién incompleto o tardio se debe iniciar o continuar el esquema,
conservando el intervalo de 4 semanas segun su antecedente vacunal.
Excepto con la vacuna de Neumococo que debe tener intervalo de 8 semanas.

¢ Nifos y nifias entre 12 a 23 meses sin antecedente de vacunacion:

1 dosis de BCG si pertenece a poblacion indigena o rural dispersa

3 dosis de VIP con intervalo de 4 semanas

Una dosis de pentavalente (DPT-1, HB-1, Hib-1) Continuar con Dos dosis de DPT monovalente
con intervalo de 4 semanas después de la pentavalente inicial

Dos dosis de HB (hepatitis B) monovalente con intervalo de 4 semanas después de la
pentavalente inicial

Una dosis de triple viral

Una dosis de Hepatitis A (Nacidos a partir del primero de enero de 2012)

Una dosis de Varicela (Nacidos a partir del primero de Julio de 2014)

Una dosis de fiebre amarilla

2 dosis de neumococo con un intervalo de 2 meses (Nacidos a partir del primero de Noviembre
de 2010)

1 dosis de VIP: para el refuerzo del afio y medio, intervalo de seis meses (A partir del primero
de junio 2022).

1 dosis de VOP: para el refuerzo de los 5 afios, intervalo de un afio entre cada uno.

1 dosis de DPT: para los 2 refuerzos respectivos, intervalo de un afio entre cada uno.

VV VYV VVVVY VY VVYVY

e Nifios/as entre 2 y 5 afios, sin antecedente de vacunas

1 dosis de BCG si pertenece a poblacion indigena o rural dispersa

3 dosis de VIP con intervalo de 4 semanas, refuerzo del afio y medio con VIP y luego el
refuerzo de 5 afios con VOP - (A partir del primero de junio 2022).

Tres dosis de DPT monovalente con intervalo de 4 semanas, luego los 2 refuerzos respectivos.
Tres dosis de HB (hepatitis B) monovalente con intervalo de 4 semanas

Una dosis de SRP (Sarampion, rubéola y paperas) y el refuerzo a los 5 afios de edad.

Una dosis de fiebre amarilla

Una dosis de Hepatitis A (Nacidos a partir del primero de enero de 2012)

Una dosis de Varicela (Nacidos a partir del primero de Julio de 2014)

Una dosis de fiebre amarilla

Una dosis de neumococo con un intervalo de 2 meses (Nacidos a partir del primero de
Noviembre de 2010)

VVVVVVVYVYV VYV

e Poblacién Infantil de 6 afios en adelante sin antecedente de vacunas
Con esquema de vacunacion incompleto: continuar y completar el esquema primario de vacunacion segun sea el
caso.

Sin antecedente vacunal administrar:
» Tres dosis de vacuna contra la poliomielitis con intervalo de 4 semanas, primer refuerzo con dosis de
VIP y segundo refuerzo con VOP o VIP segun indicacion.
» Tres dosis de vacuna contra DPTa* o Td** o TD*** con intervalo de 4 semanas.
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*DPTa. Aplicar Unicamente a poblacion de 6 afios a 6 afios, 11 meses y 29 dias de edad

** Td. Aplicar a partir de los 7 afios
*** TD, Para casos de reaccion adversa de encefalitis, con dosis previas de DPT o DPTa (células enteras o

acelulares)
Dos dosis de vacuna triple viral (SRP) con intervalo de 4 semanas, hasta los 10 afios de edad

>
» Una dosis de hepatitis A hasta los 7 afios
» Una dosis de vacuna contra la fiebre amarilla
» Una dosis de Varicela (Nacidos a partir del primero de Julio de 2014)
e Niflos y nifias de un afio (12 a 23 meses) segln antecedente vacunal de pentavalente
Antecedente de vacuna pentavalente Un afio (12 a 23 meses)
N® de 2 0
dosis
1 0
8] 1

e Nifos(as) de uno a cinco afos sin antecedente de vacuna de neumococo conjugada:

Edad hoy N° dosis garantizar
Un afio (112 a 23 meses) 2
Dos a cinco afos i

¢ Nifos(as) uno a cinco afios.... con antecedente vacuna de vacuna de neumococo conjugada:

Edad hoy I N° dosis previas | N° dosis garantizar
Un afno (12 a 23 meses) 1 2
Un at‘ib (1-2 a 23 meses) 2 1

2 a5 anos 4 O

TRIPLE VIRAL: Desde el 1ro de enero de 2023 se aplica la dosis de refuerzo de Triple viral a los 18 meses y se
trabaja en la busqueda de susceptibles de 2 a 5 afios. (0jo los revacunados)

2 MENISTEINO DE SALUD
", ¥ PROTECCION SOCIAL

“Dia de ponerse al dia, basqueda de
los susceptibles del Programa
Ampliado de Inmunizaciones” vy
Cambio de esquema de vacunacion
Nacional refuerzos 18 meses y 5
anos".

PENTAVALENTE: El esquema de vacunacion de pentavalente se compone de 3 dosis mas 1 de refuerzo en menores
de 24 meses, garantizando minimo una dosis de este biolégico a los nifios y nifias sin antecedente de vacunacion

con este biolégico.

Pagina 15 de 33 2023-08-11



SB SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

N

Iy

A ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO CA-FT-02 V6

MENISTEIIO DR SALUG
¥ PROTECCION SOCIAL

“Dia de ponerse al dia, biusqueda de
los susceptibles del Programa
Ampliado de Inmunizaciones” vy
Cambio de esquema de vacunacion
Nacional refuerzos 18 meses y 5
anos".

Enwre 2012

A partir de 30 de septiembre de 2023 se actualizara el esquema de vacunacién con dosis Unica para nifias de 9 a 17
afos y la inclusion de los nifios de 9 afios inicialmente.

Periodo ' Esquema | Observaciones
Anlasdel Se podra administrar la segunda dosis a
2 dosis quienes ya se aplicaron la primera dosis hace

30 de septiembre 2023 6 meses 0 mas

La poblacion que inicie el esquema recibira

dosis unica.
1 dosis No se aplicaran segundas dosis a quienes ya
A partir del se aplicaron la primera dosis hace 6 meses 0
30 de septiembre 2023 mas.

2 dosis

En personas inmunosuprimidas se aplicaran
Intervalo 0 - 2 P P P

dos dosis con intervalo de dos meses.

PRESENTACION: Vial monodosis 0,5 ml
INDICACION: La vacuna tetravalente fue aprobada para uso de hombre de 9 afios 11 meses 29 dias y mujeres 9 a
17 afios, para la prevencion de
e Lesiones genitales precancerosas (cervicales, vulvares y vaginales) y cancer cervical.
e \errugas genitales relacionados con tipos especificos de VPH.
VIA DE ADMINISTRACION: intramuscular con aguja calibre 23 G x1”
Técnica de aplicacion: Limpie el tercio medio del musculo deltoides, con algodon humedecido con
agua, agua destilada o solucion salina; fije la masa muscular, aplique la vacuna por via intramuscular
en angulo de 90° retire la aguja y presione con el algodon sin realizar masaje. llustracion 2. No es
necesaria la aspiracion antes de la aplicacion de la vacuna, pues no hay grandes vasos sanguineos
en el sitio de inyeccion,

Nota: Se recomienda que durante la aplicacion de la vacuna la nifia o el nifio esté sentado y
continue asi, por lo menos 15 minutos.
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-« NERVIO RADIAL

-+ ARTERIA BRAQUIAL

A partir de 15 de julio de 2024 se actualizard el esquema de vacunacién con dosis Unica para nifias de 9 a 17 afios y
la inclusion de los nifios de 9 a 14 afios 11 meses 29 dias.

Fecha de :
3 Esquema Observaciones
inicio
. Ninos de 9 a 14 afos, 11 meses y 29 dia
B Nifas de 9 a 17 anos. 11 meses v 29 dias
Unicad i X :
B A partr del 30 de s« ‘-'4'1'1],|. de 2023 el esquema de vacunacion es dosi

unica. No se deben aplicar segundas dosis en esta poblacion.

18 de 1 - . . X .
15 de Julio ). dosie Pearsonas inmunosuprimidas tendran el esquema de 2 dosis

Intervalo ¢ Ninas inmunosuprimidas que hayan recibido primera dosis entre 9 a 17
afos, 11 meses y 29 dias

O DG e

0 MEeSses B Ninos inmunosuprimidos que hayan recibido primera dosis entre 9 a

Solo para pacientes afios, 11 meses y 29

Inmunosuprimidos

VIP: A partir del 30 de septiembre de 2023 se dispondra de VIP para la administracion del segundo refuerzo para
disminuir el riesgo de eventos adversos.

FIEBRE AMARILLA: El riesgo de fiebre amarilla esta latente se debe garantizar una dosis Unica con este biolégico a
toda la poblacion de 1 a 14 afios.

DETENCION TEMPRANA DE CANCER DE CUELLO UTERINO Y MAMA: En por de fortalecer la prestacion de
servicios integrales desde un modelo de salud preventivo y predictivo, se hace indispensable garantizar la demanda
inducida a la prueba de tamizacién para cancer de cuello uterino en todas las mujeres de 29 a 65 afios y cancer de
mama en mujeres de 40 a 69 afios.

GENERALIDADES DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

Bioldgicos o vacunas vivas atenuadas o replicativas:
o Contienen gérmenes vivos (virus, bacterias, micobacterias).
Capacidad de reproduccion en el huésped.
Inducen inmunidad de larga duracion, parecida a la originada x infeccion natural.
Exigen mejor red de frio, por ser + termolabiles.
Requieren de una dosis generalmente, excepto en via oral.
Inmunidad puede ser interferida por anticuerpos circulantes de cualquier fuente (trasfusiones,
transplacentarios), y en estos casos, no hay respuesta a la vacuna
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Vacunas muertas o inactivadas o no replicativas:

e Se obtiene inactivando los microorganismos por procedimientos fisicos o quimicos, totalidad o por fracciones.

e Las fraccionadas basadas en proteinas (toxoides, subunidades o subviriones) o polisacaridos del
microorganismo.

e Las de polisacaridos conjugados contienen estos polisacaridos que estan unidos quimicamente a una
proteina, lo que la hace una vacuna mas potente.
Por ser muertas no se replican, ni causan la enfermedad aln en personas inmunocomprometidas.
Inductoras de inmunidad humoral circulante.

Vacunas muertas o inactivadas o no replicativas
¢ Respuesta inmune es de menor intensidad y duracion, exigen varias dosis.
e Requieren varias dosis para la primovacunacion, y dosis de refuerzo para mantener una concentracion
adecuada de anticuerpos.
e Uso en personas con inmunocompromiso y sus contactos.
¢ La mayoria necesitan de coadyuvantes.
e Todas son de aplicacion inyectable IM

Clasificaciéon de vacunas
Tabla 4. Clasificacidn microbioldgica de las vacunas

A Vivas atenuadas

Virales Sabin (pobo oral/VOP) - Triple viral - SRP Doble viral- SR Varicela
A e Frebre Amanlla, Rotavirus
Bactenanas BCG

B.Vacunas Inactivadas © muercas

Virales Salk (Poho inyectable- IPV)- Raba- Influonza - Hepatitis A
Enteras
Bacternanas Partussis - Troidea - Colera
Suburidades influernza - Pertusss Acelular
Fracooradas Recombinantes Hepatius B - VPH
Toxoides Diftena - Tétanos
Polisacandos puros Neumocodcica 23v. - Meningocooca A + C/ACYWI35
Polsacindas -
DRSSCMaC Polaciride O L H Influenza tipo b - Neumocdaca 7 - |10 y 13 v - Meningococica
olsacandos © 5 ~ .
- Lol s o A+ C/ACYWI3S

Intervalos de tiempo entre vacunas no aplicadas de manera simultanea:

e Elintervalo ideal entre dosis para menores de un afio es 8 semanas.

e Elintervalo minimo entre dosis es 4 semanas. Excepcion: antirrabica

e No hay intervalos maximos y los esquemas no se reinician. (Siempre continuar con la dosis siguiente)

Tipos de antigenos Intervalo minimo entre dosis

Se puc-dc-n administrar simultineamente o con |
cualquier intervalo entre dosis
Se pueden administrar simultaneamente o con
cualquier intervalo entre dosis™*
Se pueden administrar simultaneamente o

separadas al menos 4 semanas™™
* La Unica excepcién es la combinacién entre vacuna contra el célera (inactivada) y vacuna contra la fiebre amarilla (atenuada), que se
han de separar 4 semanas como minimo.
** La VOP, rotavirus y fiebre tifoidea Ty2la se pueden administrar antes, simultdneamente o después de las vacunas SRP, varicela y
fiebre tifoidea.

Dos o mas vacunas inactivadas o muertas

Vacuna viva y muerta

Dos o mas vacunas vivas

Intervalos de tiempo entre vacunas no aplicadas de manera simultanea:
e lLas vacunas vivas orales no interfieren con otras vacunas vivas parenterales en caso de no ser dadas
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simultdneamente.

e Las vacunas vivas inyectables no interfieren con las vacunas vivas orales.

e Las vacunas inactivadas generalmente NO se afectan por anticuerpos circulantes: Ig HB y vacuna HB

e Las vacunas vivas pueden afectarse por anticuerpos circulantes: si se aplica primero lg, esperar 12 semanas
(3 meses) para administrar vacunas vivas.

Contraindicaciones absolutas
e Reaccion anafilactica a dosis previa de la vacuna.
Reaccién anafilactica a un componente de la vacuna.
Se aplaza vacunacion:
Compromiso severo del estado general por enfermedad con o sin fiebre.
Presencia de temperatura mayor a 38°C

Algunas falsas contraindicaciones

Resfriado o diarrea en nifi@ san@

Lactancia materna

Tratamiento con antibiéticos o en fase de convalecencia de una enfermedad

Sindrome de Down

Desnutricién

No tener carné de vacunacion en el momento de solicitar el servicio

Historia de alergia NO ANAFILACTICA al huevo/ antibi6ticos, o alergias inespecificas del nifi@ o de sus
familiares

e No afiliaciéon al SGSSS o a EAPB en la cual se solicita la vacunacién

Politica de frascos abiertos

VACUNAS LIQUIDAS MULTIDOSIS: USO INTRAMURAL

ANTES: 21 DIAS ACTUAL: 28 DIAS

4

VACUNAS LIQUIDAS MULTIDOSIS: USO EXTRAMURAL
ANTES: 6 HORAS ACTUAL: 7 DIAS

.

VACUNAS LIOFILIZADAS MULTIDOSIS: USO INTRAMURAL O EXTRAMURAL
6 HORAS 8 HORAS (SEGUN CASA PRODUCTORA)

Vias de administracion

VIAS DE ADMINISTRACION
INTRADERMICA

Angulo de aplicacién: 10" - 15°
Ndmevo de aguja: 266G X 2/8"
27G X 38"

VIAS DE ADMINISTRACION
ORAL

Vacunas replicativas:

Vacuna replicotive:
Q pco

O Rotavirus
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Y ¢ Anguin W spiieavian: 0° ATV . %
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o e PR
J Rats
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— T Do R e e =) -
(\ a CoMETO j p——
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l No a edad corregida por nacimiento.
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2 Mo conmeit, I
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Se enfatiza en la importancia de el seguimiento de conducto regular, ante cualquier situacion y/o novedad laboral o
posibles ausencias que se puedan tener de tipo personal, adicional, se recalca la presentacion personal (cabello
recogido, ufas sin maquillaje, etc.), adicionalmente, la importancia del fortalecimiento teérico propio para que se
pueda brindar una atencién adecuada a cada uno de los usuarios asignados de acuerdo a la actividad contractual.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVXI0S DE
SMUDSURESE

ENCUESTA DE SATISFACCION INDUCCION
ESPECIFICA

Fecha désgarclamiasto’ 2025-0648

Rascado & 482645
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SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SIRESE

ENCUESTA DE SATISFACCION INDUCTION

ESPECKICA

Fecha diegoacianems: 20250408

Aasicado & ARG

Se finaliza la reunion sin novedades y estableciendo compromisos en item 8.

7. DECISIONES TOMADAS

N/A

8. COMPROMISOS:

QUE
(Tarea o actividad)

CcOMO

(Metodologia -

estrategia)

CUANDO
(Fecha limite aaaa-mm--
dd)

QUIEN
(Responsable)

Continuar con aprendizaje
individual de vacunacion

Leyendo y preguntando
cada duda que surja

Continuo

Diana Garcia

Fortalecimiento tedrico
propio de lineamientos,
normatividad vigente,
protocolos y

procedimientos de la
subred, Manual Técnico
Administrativo del  PAI,
insertos de bioldgicos, etc.

Apropiacion de
conocimientos necesarios
del PAI

Diario / De acuerdo con la
necesidad

Diana Garcia
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EN CONSTANCIA SE FIRMA:

RESPONSABLE DE LA REUNION
SECRETARIO REUNION
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EVENTO: REUNION |:| MESA DE |:| |:| TRABAJO

CAPACITACION OTRO

FECHA: 2025-04-08 | HORA INICIO: 07:30 am [ HORA FINAL: 04:00 pm | REUNION N°:

LUGAR: USS VISTAHERMOSA

TEMA: INDUCCION ESPECIFICA PSPIC- PROCESO TRANSVERSAL PAI

RESPONSABLE: Juan Paez ‘ SECRETARIO: N/A

1. OBJETIVO:

Realizar induccion al talento humano que ingresa al Programa Ampliado de Inmunizaciones.

2. PARTICIPANTES:

Registrar en este campo el nombre, cargo y firmas de los asistentes a la reunién, si supera el nimero de campos

permitidos utilizar el formato de CA-FT-01 “Lista de asistencia institucional”

NOMBRE CARGO CORREO DEPENDENCIA/USS FIRMA
Se anexa listado
1 . ;
de asistencia
2
3
4

3. ORDEN DEL DIA: (TEMAS A TRATAR)

Descripcion de perfil y obligaciones.
Equipo directivo
Plataforma Estratégica
Ubicacion de unidades
Estructura organizacional
Plataformas institucionales
Socializacién SIASUR
Socializacién ruta de la ALMERA
Socializacion de sistema dinamica (MAO)
Socializacién de PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
Localidades y unidades de salida
Lineamiento operativo vigencia diciembre 2024 — julio 2025
0. Esquema de vacunacion
4.1Esquema menor de 5 afios
4.2 Esquema atrasado
11. Induccién generalidades del Programa Ampliado de Inmunizaciones
12. Diligenciamiento de formatos

ogkrwnE

B oo~

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

No aplica

5. SEGUIMIENTO A COMPROMISOS ANTERIORES: (Si aplica)

Pagina 1 de 27 2023-08-11




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

ALCALOA MAYOW
e YA DO

ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO CA-FT-02 V6

No aplica

6. DESARROLLO DE LOS TEMAS:

Se da la bienvenida al nuevo colaborador que ingresa al Proceso Transversal PAI , en donde se presenta al equipo
y se procese a dar las especificaciones administrativas como son:

NUMERO DE CONTRATO: 5362-2025

CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
CONTRATISTA: LADY JOHANA CARVAJAL GARCIA
IDENTIFICACION: 1024488233

EQUIPO DIRECTIVO SUBREDSUR

Estructura organizacional
2025

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

PLATAFORMA ESTRATEGICA
Emanada por el acuerdo 85 de 2024.
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Gactisn del T
! lemhn?;?; (omunicacion
‘ enoamiento turatégica

. »
Partcpacon - ‘
recootament . C -
Deeccioasiento (omantari § - -

S
Estradégico Servcio o Cufadam

W Moxnoe kg
B o Voo
B Veorpuoss deioop
BN orpeea e batarn

MISION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., brinda a través de un Modelo basado en la Atencién
Primaria Social, integral e integrado, servicios de salud enfocados a una gestion de riesgo, con excelencia,
humanizada y comprometida con MAS SALUD Y MAS BIENESTAR; contando con un talento humano altamente
calificado, transparente, comprometido, convocacién de docencia y servicio soportado en una gestion del
conocimiento, innovadora e investigativa que contribuye al mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion
urbanay rural bajo un enfoque diferencial.

VISION: Consolidarnos en el afio 2028, como una Empresa Social del Estado referente a nivel nacional en la
Prestacién de Servicios de Salud con MAS Bienestar, con estandares superiores de calidad, lideres en docencia, con
avances significativos en investigacion, sostenibilidad financiera y ambiental; manteniendo un enfoque incluyente,
diferencial y multicultural que promueva la intersectorialidad aportando al mejoramiento de la calidad de vida de
nuestros usuarios, familias y comunidad urbana y rural.

VALORES:
Los valores son aptitudes o cualidades individuales que definen la conducta de un individuo en la sociedad. Dichos
valores derivan de los principios éticos universales, de alli que su objetivo sea guiar a los individuos a obrar
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correctamente, de forma individual y colectiva.

. Honestidad

. Respeto

. Compromiso
. Diligencia

. Justicia

. Inclusion
PRINCIPIOS:

Los Principios son reglas o normas que orientan la accién de un ser humano cambiando las facultades espirituales
racionales. Se trata de normas de caracter general y universal, como, por ejemplo: amar al préjimo, no mentir, respetar
la vida de las demas personas, etc. Los principios morales también se llaman maximas o precepto constitucional.
Tomando como referencia lo establecido en el articulo 3 del Acuerdo Distrital 927 de 2024, por el cual se adopta el
Plan de Desarrollo Econdmico, Social, Ambiental y de Obras Publicas para Bogota 2024-2027: “Bogota Camina
Segura”.

. Vocacion de Servicio y Liderazgo Publico
. Etica

. Transparencia

. Empatia

. Corresponsabilidad.

. Interdependencia e Integracion

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

En la definicion de los Objetivos Estratégicos, se contempla a continuacion los adelantos de los propésitos entregados
por los lideres de los procesos y sus equipos de Trabajo, las lineas técnicas de la propuesta del Plan Territorial en
Salud y lo dispuesto en las lineas de la Secretaria Distrital de Salud, a continuacién, se presentan los avances:

PIMERO: ENFOQUE MISIONAL — PLAN TERRITORIAL EN SALUD BOGOTA + BIENESTAR

Fortalece el Modelo de Salud de Bogota, en el marco de la Atencidon Primaria Social bajo un enfoque de riesgo
individual, poblacional y territorial, a través de la prestacion de servicios de salud con respuestas transectoriales, con
calidad, seguridad, mas humanos e innovadores haciendo énfasis en educacion y transferencia del conocimiento,
soportado en un equipo altamente comprometido.

SEGUNDO: ENFOQUE SOSTENIBILIDAD FINANCIERA
Alcanzar una sostenibilidad financiera mediante el aumento de venta de servicios, mejoramiento del recaudo y
austeridad del gasto para llegar a un punto de equilibrio financiero en la Subred Sur.

TERCERO: ENFOQUE A LA GESTION Y DESEMPENO - SOGC - PROCESOS Y PROCEDIMIENTO -
INNOVACION — TECNOLOGIA - SISTEMAS DE INFORMACION

Lograr un excelente desempefio institucional, mediante la implementacién de acciones que dirigen a la organizacion
al mantenimiento de los estandares superiores de calidad, en el ejercicio de la transparencia e innovacion para el
fortalecimiento de las capacidades institucionales.

CUARTO: ENFOQUE TALENTO HUMANO, HUMANIZACION Y CULTURA DEL SERVICIO
Fortalecer las capacidades y potencializar el desarrollo del Talento Humano, orientado a la cultura del servicio y la
confianza y la confianza ciudadana, fomentando la atencidn con calidad humanizada y sin discriminacion.

QUINTO: ENFOQUE AL CIUDADANO, RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIA'Y LA GOBERNANZA
Fortalecer la gobernanza institucional, en el marco del modelo de relacionamiento con la ciudadania, garantizando
los criterios diferenciales de accesibilidad, enfoque de derechos, participacion y el control social, en aras de generar
una vision amplia de las expectativas y necesidades brindando respuesta oportuna a las mismas, logrando asi mejorar
la calidad de vida de nuestros usuarios.
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UBICACION EN UNIDADES DE SERVICIOS

DIREDIRECTORIO USS, UHMES Y CAPSCTORIO USS, UHMES Y CAPS

LOC,gLIDA SER&J/:\(I;IIDOASDSE gELUD :)%I_?ARIO CONSULTA DIRECCION TELEFONO
TUNAUEL
TUI\_II:]OUELI SEDI?\I ﬁg@g\l:\?JZRSTIVA . 7:00 a.m. - 5:00 Diag 53 N0 SRR 10 Sur E7)?$. (;% ggo
TUI\_II:](;JELI CENTRgA[l)?EM SEﬁILUD EL o 7:00 a.m. - 7:00 CIL 488 Sur No. 28 - 80 E7>Z°,To. 9101 834
TUNTJCL)JEU HOSPII'II\'Q_LE II;ANEEICINA 6:00 am. - 7:00 ﬁan]é Azg Cra 14 No. 51 21 Sur 505 82 29
TU|\|TJ(l)JE|_| SEDE A[?rl\(IJIIN\I)IASLTRATIVA o 7:00 a.m. - 5:00 Cro. 246 No. 54 47 Sur E—
CUDAD | CENTRODESALUD |~ 6Wam 70 | Goginosoc dosw | 115122
v yied O e TA r00am. - 500 P1 221 Cra. 18C No.66A- 55 Sur | 765 26 56
SoonD | ORI S | TN 4% | st sac-sa | S0
BCC')ER/’:% URGENCIAS JERUSALEN |~ /00am-- 430%%:;‘ Cll. 77 No. 858 - 13 Sur 718 16 49
BC(')%RQ% HOSPITAL LA ESTRELLA | | 0o o 24 Cra. 18F No. 72 - 45 Sur 761 80 63
Suos | COTRODESRIS | TORN T | G s toss | 90
CIUDAD CENTRO DE SALUD L-MI-V 7:00 a.m. - Cra. 4 N0.3 29 Via Olarte | 730 00 00
BOLIVAR MOCHUELO 4:30 p.m. Pasquilla EXT. 15500
CIUDAD CENTRO DE SALUD M-J7:00am.-4:30 | Cra 1No.3-29 ViaOlarte | 730 00 00
BOLIVAR PASQUILLA p.m. Pasquilla EXT. 16500
é:(l)LER/AA% SALUD Fl\)/I%BFIQ_IIE(I:\Iﬁ\ SIERRA " 6:00 a.m. - 5:00 CIL. 70 No. 56 - 56 Sur E7>?$. ci(; 5?80
%‘iﬁ,ﬁ\% HOSPITAL MEISSEN 6:00am.- 7100&’6"'; /fg Cra. 18B No. 60G - 36 Sur 769 31 31
USME CENTRO B P om 6:00a.m. - 6:00 ClL76BSurNo.7-64 | 209000,
USME | “ElRichueta  lpm a0 onteNo - Tase | P
USME CENTSA?NBE IgALUD . LV7:00am-430 | o ec o No. 7D - 90 E7>?'(I'). %(i 885
USME CENTSEOSI'ID'E\I(S)ALUD om 7:00 a.m - 4:30 VeredI:aaEI;G}Dge;(;igrc;1 I;rg 78- 555 62 70
USME CENTRO DE SALUD L-J7:00am-4:30 | Cra. 14B Este No. 74B-44 | 730 00 00
FLORA p.m. Sur EXT. 31092
USME CENTRO DE SALUD om LV T00am-430 1 cra. 68 Este No. 89 - 44 Sur | o0 0 %0
USME | CoaNTALBRADA | o ORAs| G 9BNo.135A- 428w | g7 306
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SALUD PUBLICA SANTA 6:30 a.m - 5:00 730 00 00
USME MARTA o.m. Cll. 68B sur No. 9A - 29 EXT. 31072
CENTRO DE SALUD L-V 7:00 a.m. - 4:30 p.m. 730 00 00
USME USME 24 HORAS Cra. 13 No. 135A - 42 Sur EXT. 31029
CENTRO DE SALUD 6:30 a.m - 5:00 730 00 00
USME YOMASA o.m. Cra. 10 No. 81A - 06 Sur EXT. 31063
CENTRO DE L-D 8:00 a.m. - 5:00 p.m Cll. 3 No. 2 - 21 Nazareth
SUMAPAZ | SA| UDNAZARETH 24 HORAS Suampaz izl EL et
CENTRO DE SALUD SAN L-D 8:00 a.m. - 5:00 p.m Vereda San Juan de
SUMAPAZ JUAN 24 HORAS Sumapaz 321900 77 51
! s / S / \ N
J ‘MAPA DE UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD 4
Y SALUD PUBLICA DE LA SUBRED SUR i
. / Vi !
CIUDAD
BOLIVAR
Escala 1:77.000
LEYENDA
Sedes Subred Sur
% Unidades
jidad
¢ Lo
UPZUPR
[ rocalides
D Municipio
CONVENCIONES | ys5
CS Certyo de Selud (.‘-‘_
USS: Unidad de
Servicios de Sakud
£F: Sad Publca
Sede Adminstrative
> ”
-
5 ”
”
5 ”-
0 -
!
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PLATAFORMAS INSTITUCIONALES

SIASUR
http://siasur.subredsur.gov.co/login
http://siasur.subredsur.gov.co/contratacion/informe-actividades/ver-informe-actividades/255709

Crear usuario y contrasefia a través de este se sube la cuenta de cobro.
Se anexa video explicando el funcionamiento de SIASUR.

PLATAFORMA (MAO)

http://moodle.subredsur.gov.co/

usuario cedula y cedula

Deben realizar todos los cursos establecidos en los primeros 10 dias de firmado el contrato la plataforma y entregar
las evidencias a su lider.

VISTA GENERAL DE CURSO

Linea de tiempo Cursos

En progreso Futuros Pasados ‘

«  CURSO DEATENCION A VICTIMAS DE = CURSO DE SEGURIDAD DEL
@ @® VIOLENCIA SEXUAL VERSION 2 ‘. @ PACIENTE SUBRED SUR
4

‘o’ °

Brindar las herramientas necesarias al personal de salud de Ia
Subred Sur E.S.E., para el correcto proceso en Ia atencion a
victimas de __.

- LOS EJES DE LAACREDITACION Y o PLATAFORMA ESTRATEGICA 2020 -
@%@ SU IMPORTANCIA EN UN HOSPITAL %9 2024
V@7 UNIVERSITARIO ‘o’
La acreditacién es un DCUEFCSU DFCF"]DICI’ del mejoramientc
continuo y de la calidad, a la vez que fomenta una adecuada
cultura ...
- INDUCCION VIRTUAL 2024 - ENCUESTA DE PERFIL
(Y @%@ SOCIODEMOGRAFICO Y
\"Y; @7 MORBILIDAD SENTIDA
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SOCIALIZACION RUTA DE LA ALMERA

https://www.subredsur.gov.co/

https://sgi.almeraim.com/sgi/seguimiento/?ingresar=true

A la plataforma Armera llego el nuevo mddulo de Documentacion que sirve para consultar la documentacion

institucional; realizar seguimiento, actualizacién y control de versiones documentales, asi como consultar listados
maestros.

Almera

@
¢C6mo puedes acceder?
@

ingresa a la
pagina web

de la Subred SUr, el

da clic en &l
poton Almera.

2 Ingresa con tu numero

de documento
de identidad # iRECUERDA!

vy la clave 1234, Cambiar la clave posierior
aduingreso a la platatorma.

Acceso direcio:

" Cic oau |

M
.L-mmmas-mam ;
SRESES .- " socotane

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
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GESTION DE LA INFORMACION (GESI
2 PROFESIONAL ESPECIALIZADA APOYD PIC DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO e
LIDER LUZ AVELLANEDA
MABEL MORA Leidy Viviana Cruz Parra
UNA LOPEZ EDUCACION PARA LA SALUD
o LIDER LINA ENRIQUEZ
‘ COORDINACION PSPIC
‘ PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION (PAJ)
TECNICO ADMINISTRATIVOO ol LIDER ANDREA SANCHEZ
YT TN MAIRA JULIETH TINOCO CANALIZACIONES
LIDER MONICA PAEZ
‘ vy ANALISIS DE CONDICIONES DE VIDA , SALUD ¥
| ENFERMEDAD
¥ LIDER ANGELA RAMIREZ
-
posieo dad "m m [ Entorno culdad E idad PROCESOS TRANSVERSALES
LIDER MARCELA o : w
UDERSANDRA | :
AR AMADO | | UDERYEISONPARRA  LIDER ERIKA OSPINA
ES
| |
Vighanc lud " = =
’ :‘v::c‘::.: i Vg{il:m: ,::r :“ e r(.:;:‘:‘;»;t:?::-d:h Gashion puara & Andbsis oe
» g > S rbhais Politicas para o Diunaster
LIDER SANDRA LIDER ELIANA VARGAS sl palicn — GEPDP en los temtonios
RODRIGULZ LIDER YISETH RONCANCIO  LinER EDWIN FUENTES
RURALIDAD SUMAPAZ
Se realizan las acciones de manera integral incluye tanto los entornos de vida como
los procesos transversales
LIDER ANDREA MOYA

Se da la bienvenida a la auxiliar de enfermeria Genny Rodriguez que ingresa al Programa Ampliado de
Inmunizaciones como auxiliar de enfermeria extramural asignada a la localidad de Ciudad Bolivar, se informa que las
actividades se ejecutan entre las 7:00 am y las 4:00 pm aproximadamente en las cuatro localidades, se da la claridad
gue no se cuenta con un horario segun tipo de contrato, pero el programa cuenta actividades especificas a las que
se les debe dar continuidad en periodos de tiempos determinados.

Se indica la importancia de la buena presentacion personal el uso de uniforme, chaqueta institucional, carnet
institucional, gorra y maleta entregadas en la vigencia; de igual manera se recalca la importancia de mantener las
ufias cortas, sin esmalte, cabello recogido.

Se indica que se cuentan con cuatro localidades en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E. S. E., y cada
una con una unidad de referencia:

e Localidad 5 — Usme: USS Marichuela

e Localidad 6 — Tunjuelito: USS San Benito

e Localidad 19 — Ciudad Bolivar: USS Vista Hermosa

e Localidad 20 — Sumapaz: USS Nazareth

Lineamiento operativo vigencia 01 de Agosto al 30 de Septiembre 2024, se realiza la lectura del documento operativo
realizando énfasis en el producto Cédigo 14 modalidad extramural
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Nombre de I1a FPeriodicidad Entregables
activicdad
humano
Dillgenciar Diano TéEonico 1 ANexo_ 14,1 Registro_diano_ PAL_infancia
registro diano de Auxiliar  de
vn?:unacudn con Enfermeria Z.ANexo  14.2 Registro _dianio PAL_aduitex
Ia Informacion de o Teconico Notas aclarstorias
Ooss apliicadas v ey =Salua
Ppara el caso del FPublica con 1 Frente o o evaluacion de o calidad de datos del
regisiro e SXperencio AL Sse determina que se pucde prescentar un indice
infancia registrarr minimo de del 39 de margen de orror con respecto ol total de
ol antecedente G Mmeses registros mensuales
vacunal,
Cumplienao con NOa: CIada 2 El formato o hemamienta pueede tener camblos
criterios e 1ocatidad durante la vigencia segoan directrz de @ Entidaa
caoliciaaes cantard con Territorial
e Y (u‘e) a. El diligenciamiento de antecedente vacunal
:vuuz‘u",:" No aplica en concaniraciaones desarolladas  an
actividades INnstituciones educativas
Realizor Censo Dano de apoyo al 1T ANeExa 14 58
e poblacion profesijonal Consolidado_censo__poblacion _sujeto . PAl
mujeto Aes) de 1
Programa modalicaad 2 ANexo 14 4 Censo poblacion sujeto del PAY
Ampliado de= “xtrarmuaral
InmMunizaciones 3 Mapa con Identuficacion e manzanas
dande se Incluya Ntervenidas y semaforizacion de cobertura.
cantidad e
Viviesncias, TR
con identficacion Nota Dciaratoria: Los formatos o hermamilentas
e manEZanas Pueden tener cambiios durante iy vigenolas segun
INntervenidas v Adirectriz de la Entidad Territorial vy para <l Darridao
Ssemaforizacion documentado S contarag con los fonmmatos definidos
e cobertura de Ppor el Ministerio de Salud vy Proteccion Social
Ia tacuca cas=a a
Casa
Nota Raealzar
Darriao
documeantadcdo de
Nombre de Ia Periodicidad Perfiles Entregables
actividad del talento
humano
acuerdo o
Programacion
Contar con Segun 1 _Anexo
consentimientos necesidad 146 consentimiento informado__paras vacuna_ VP
INnformados Ppara
1a administracion 2 Anexo 14 6__consentmiento_imformado_Covid 19
de
:;I"lunD\l/.)lpc)’I_?glccl:’- Nota aclaratoria: Los formatos o herramientas
C:‘Z')VIDIQ b4 pueden tener camblos durante la vigencla segun
directriz de la Entidad Territorial y/o Ministerio de
Salud vy Proteccion Social
Realizar Diarno 1. Aplicativo PALI 2.0 con retocalimentacion en el
seguimiento, modulo de seguimiento a la cohorte.
agendamiento vy
retroalimentacion
al Aplicativo PAI
2.0 e las
cohortes de no
vacunados
Registrar o= Diano 1. Anexo_15.12 _Control_T*
controles de
temperatura de 2 Anexo_ 15 13 _Control_zona_seca
los equipos de E
N registro fisico o digial
cadena de frio de 9 9
I modalicdad Nota aclaratoria. Los formatos o herramientas
MNombre de la Periodicidad Perfiles Entregables
actividad del talento
humano
extramural. pueden tener cambios durante la wvigencia segl'.ln

directriz de la Entidad Territorial y/o Ministerio de
Salud y Proteccidn Social

Posterior se da claridades en el esquema de vacunacion que actualmente se encuentra en vigencia:

e Esquema Menor de 5 afos:
Socializacién y explica el esquema de vacunacién menores de 5 afios
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Para vacunacién con PCV13: Todos los nifios y nifias nacidos a partir del 1 de mayo del 2022

\
Para vacunacion con PCV10: Todos los nacidos hasta el 30 de abril del 2022 que no hayan iniciado,
continuado o terminado el esquema de vacunacion contra el neumococo
\
Cambio de dosis de SRP Triple Viral de 5 afios a 18 meses ~ 2023: A partir de 1° de Enero 2023
L
Aplicaciéon de dosis de Pentavalente a nifios y nifias 18 meses de edad - 2023: Desde el 1° de
‘ - enero 2023
I
Cambio de aplicaciéon de vacuna de VPH: A partir del 30 de Septiembre de 2023 a Nifas de 9 a 17
afios y Nifios de 9 afos, Dosis Unica
/

( Sa:nblo de aplicacién de vacuna de VPH: A partir del 15 de Julio de 2024 a Nifios de 9 a 14 afos, Dosis
nica

Vacunas polisacaridas

Nuevas vacunas conjugadas en desarrolio

et !I £ ll]lf(_,

A W i =

1:0("0('6" '""""Z: Esauena de vaCunacicey
1:0b'06'6" adulu:-t

Se realiza explicacion del cambio de esquema de refuerzo de Triple Viral y pentavalente, asi mismo se envia via

Pagina 11 de 27 2023-08-11




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO CA-FT-02 V6

correo electrénico y otro medio el lineamiento junto con lineamiento de influenza estacional para su lectura y
aprendizaje.

LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS PARA LA VACUNACION CONTRA INFLUENZA ESTACIONAL CEPA
SUR 2024.

“Dia de ponerse al dia, busqueda de los susceptibles del Programa Ampliado de Inmunizaciones” y Cambio de
esquema de vacunacion Nacional refuerzos 18 meses y 5 afios”.

: oM O . S De PRESENTACION  PAIWER  DOsIS PAwen  RANGO BBAD
De 6011 meses sin p unedén | 2 '
Dewty con 1 Primers @ messs
U De 12 # 23 con Pri "o 1 Influenza
De 12 0 22 wios P o 2 0.25 Vial*20 Trivalente
M PITEL con Pri on - Padidtrica Segunds 7 menes
1 D tiesgo :
. oy A
24 - a8 sn# o 2 afumrsn 12 mwans
> 3817 afos « Dx rlesgo® Refuarsa 12 mases
b4 Aduttons 18 8 B0 anos +
1 e O Riwngo
el Cion Iepustr wedmed Influenza Sin
B i e A 1 0.5 Vial*10 Trivalente Anual e
T Adulto
(&)

Taterite Humana on et (9) 89

Fromtu Lineamiantos Wonlcos y operativos pand 1a vacunscidn contre influenze astecions! copu sur 2024

- R =

E p— =

La poblacidn entre 2 y BS afnos
wolo podrd recibiry dosis de infMfueneza =)l
portenmen o poblacidn con cdiagnantica
de viesgon

ParaNO Olvidar..

<4
Esquema de vacunacién COVID - 19
B At sdente v ecunal Con antecedente vecunat
Udad (es)
s i e . e G-
Lo 190 @ prse de ton 3 e | S SO SEOwR: & par
» - Lidm 0w 3 afees o Modere A0S
rorn et g e g | 1 o vt |, Do du 025
B ]
NAOe O @ meses & 4 O cove ADe 28 s om0 oin = - anurte 108 38 dius 0o oy
B a‘-..m_ - o
[ a 1 P o ¥y B e R e )
-s e 21 P =g ¥ oon B I e e e el T [Onsts @5 0.28 o,
S0, Gan & 5% POCectn (v @ veowrs corme la Covd V0 edeinnbnds vie
VORIRREN e s 3 P e Bie demn (18 smndw eehathsmbe (0o TSI y 1o ik @ e e eee Madestnmate
& . Al “n ¥ B R e e e e o
8 - ™ - ¥ on B o I e e L @508 m
100 12 00, CONG BN | i (e Lo Vi csarive b Ciovet 10 ok wAg
VERREn previn 2™ At (=2 Buaie B8 dxiow ecRaslsain e seikel y e b o s Gue Eese (*® aruscluler
1 P - ¥ D e e e I o o= 05 m
(Personas & parr 0w 2 P - ¥ on Sl e S SO e 8 secr. e da M Saae
w0 anos e e du W eRorn Garem s Cowa 19 jodririends via
id 3 B i Ll T e e I R |om s i
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Esquema Atrasado
Vacunacién a poblacion menor de un afio y un afio con esquema tardio:

e Poblacién menor de 12 meses:

Con esquema incompleto o tardio se debe iniciar o continuar el esquema, conservando intervalo de 8 semanas segin
su antecedente vacunal.

e Poblacion de 12 a 23 meses:

Sin antecedente vacunal o con esquema de vacunacién incompleto o tardio se debe iniciar o continuar el esquema,
conservando el intervalo de 4 semanas segun su antecedente vacunal.
Excepto con la vacuna de Neumococo que debe tener intervalo de 8 semanas.

¢ Nifos y nifias entre 12 a 23 meses sin antecedente de vacunacion:

1 dosis de BCG si pertenece a poblacion indigena o rural dispersa

3 dosis de VIP con intervalo de 4 semanas

Una dosis de pentavalente (DPT-1, HB-1, Hib-1) Continuar con Dos dosis de DPT monovalente
con intervalo de 4 semanas después de la pentavalente inicial

Dos dosis de HB (hepatitis B) monovalente con intervalo de 4 semanas después de la
pentavalente inicial

Una dosis de triple viral

Una dosis de Hepatitis A (Nacidos a partir del primero de enero de 2012)

Una dosis de Varicela (Nacidos a partir del primero de Julio de 2014)

Una dosis de fiebre amarilla

2 dosis de neumococo con un intervalo de 2 meses (Nacidos a partir del primero de Noviembre
de 2010)

1 dosis de VIP: para el refuerzo del afio y medio, intervalo de seis meses (A partir del primero
de junio 2022).

1 dosis de VOP: para el refuerzo de los 5 afios, intervalo de un afio entre cada uno.

1 dosis de DPT: para los 2 refuerzos respectivos, intervalo de un afio entre cada uno.

VV VYV VVVVY VY VVYVY

e Nifios/as entre 2 y 5 afios, sin antecedente de vacunas

1 dosis de BCG si pertenece a poblacion indigena o rural dispersa

3 dosis de VIP con intervalo de 4 semanas, refuerzo del afio y medio con VIP y luego el
refuerzo de 5 afios con VOP - (A partir del primero de junio 2022).

Tres dosis de DPT monovalente con intervalo de 4 semanas, luego los 2 refuerzos respectivos.
Tres dosis de HB (hepatitis B) monovalente con intervalo de 4 semanas

Una dosis de SRP (Sarampién, rubéola y paperas) y el refuerzo a los 5 afos de edad.

Una dosis de fiebre amarilla

Una dosis de Hepatitis A (Nacidos a partir del primero de enero de 2012)

Una dosis de Varicela (Nacidos a partir del primero de Julio de 2014)

Una dosis de fiebre amarilla

Una dosis de neumococo con un intervalo de 2 meses (Nacidos a partir del primero de
Noviembre de 2010)

VVVVVVVYVYV VYV

e Poblacién Infantil de 6 afios en adelante sin antecedente de vacunas
Con esquema de vacunacion incompleto: continuar y completar el esquema primario de vacunacion segun sea el
caso.

Sin antecedente vacunal administrar:
» Tres dosis de vacuna contra la poliomielitis con intervalo de 4 semanas, primer refuerzo con dosis de
VIP y segundo refuerzo con VOP o VIP segun indicacion.
» Tres dosis de vacuna contra DPTa* o Td** o TD*** con intervalo de 4 semanas.

Pagina 13 de 27 2023-08-11




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

ki b ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO CA-FT-02 V6

*DPTa. Aplicar Unicamente a poblacion de 6 afios a 6 afios, 11 meses y 29 dias de edad

** Td. Aplicar a partir de los 7 afios
*** TD. Para casos de reaccion adversa de encefalitis, con dosis previas de DPT o DPTa (células enteras o

acelulares)
Dos dosis de vacuna triple viral (SRP) con intervalo de 4 semanas, hasta los 10 afios de edad

>
» Una dosis de hepatitis A hasta los 7 afios
» Una dosis de vacuna contra la fiebre amarilla
» Una dosis de Varicela (Nacidos a partir del primero de Julio de 2014)
e Niflos y nifias de un afio (12 a 23 meses) segln antecedente vacunal de pentavalente
Antecedente de vacuna pentavalente Un afio (12 a 23 meses)
N® de 2 0
dosis
1 0
8] 1

e Nifos(as) de uno a cinco afos sin antecedente de vacuna de neumococo conjugada:

Edad hoy N° dosis garantizar
Un afio (112 a 23 meses) 2
Dos a cinco afos i

¢ Nifos(as) uno a cinco afios.... con antecedente vacuna de vacuna de neumococo conjugada:

Edad hoy I N° dosis previas | N° dosis garantizar
Un afno (12 a 23 meses) 1 2
Un at‘ib (1-2 a 23 meses) 2 1

2 a5 anos 4 O

TRIPLE VIRAL: Desde el 1ro de enero de 2023 se aplica la dosis de refuerzo de Triple viral a los 18 meses y se
trabaja en la basqueda de susceptibles de 2 a 5 afios. (0jo los revacunados)

2 MENISTEINO DE SALUD
", ¥ PROTECCION SOCIAL

“Dia de ponerse al dia, basqueda de
los susceptibles del Programa
Ampliado de Inmunizaciones” vy
Cambio de esquema de vacunacion
Nacional refuerzos 18 meses y 5
anos".

PENTAVALENTE: El esquema de vacunacion de pentavalente se compone de 3 dosis mas 1 de refuerzo en menores
de 24 meses, garantizando minimo una dosis de este biolégico a los nifios y nifias sin antecedente de vacunacién

con este biolégico.
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MENISTEIIO DR SALUG
¥ PROTECCION SOCIAL

“Dia de ponerse al dia, biusqueda de
los susceptibles del Programa
Ampliado de Inmunizaciones” vy
Cambio de esquema de vacunacion
Nacional refuerzos 18 meses y 5
anos".

Enwre 2012

A partir de 30 de septiembre de 2023 se actualizara el esquema de vacunacién con dosis Unica para nifias de 9 a 17
afos y la inclusion de los nifios de 9 afios inicialmente.

Periodo ' Esquema | Observaciones
Anlasdel Se podra administrar la segunda dosis a
2 dosis quienes ya se aplicaron la primera dosis hace

30 de septiembre 2023 6 meses 0 mas

La poblacion que inicie el esquema recibira

dosis unica.
1 dosis No se aplicaran segundas dosis a quienes ya
A partir del se aplicaron la primera dosis hace 6 meses 0
30 de septiembre 2023 mas.

2 dosis

En personas inmunosuprimidas se aplicaran
Intervalo 0 - 2 P P P

dos dosis con intervalo de dos meses.

PRESENTACION: Vial monodosis 0,5 ml
INDICACION: La vacuna tetravalente fue aprobada para uso de hombre de 9 afios 11 meses 29 dias y mujeres 9 a
17 afios, para la prevencion de
e Lesiones genitales precancerosas (cervicales, vulvares y vaginales) y cancer cervical.
e \errugas genitales relacionados con tipos especificos de VPH.
VIA DE ADMINISTRACION: intramuscular con aguja calibre 23 G x1”
Técnica de aplicacion: Limpie el tercio medio del musculo deltoides, con algodon humedecido con
agua, agua destilada o solucion salina; fije la masa muscular, aplique la vacuna por via intramuscular
en angulo de 90° retire la aguja y presione con el algodon sin realizar masaje. llustracion 2. No es
necesaria la aspiracion antes de la aplicacion de la vacuna, pues no hay grandes vasos sanguineos
en el sitio de inyeccion,

Nota: Se recomienda que durante la aplicacion de la vacuna la nifia o el nifio esté sentado y
continue asi, por lo menos 15 minutos.
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CLAVICULA
ACROMION
SITIO DE
INYECCION LINEAMIENTOS TECNICOS Y
OPERATIVOS PARA LA VACUNACION
L+ INSERCION DELTOIDES ombisorige oo aaliiag oo

+ HUMERO

-« NERVIO RADIAL

-+ ARTERIA BRAQUIAL

A partir de 15 de julio de 2024 se actualizara el esquema de vacunacién con dosis Unica para nifias de 9 a 17 afios 'y
la inclusion de los nifios de 9 a 14 afios 11 meses 29 dias.

Fecha de :
3 Esquema Observaciones
inicio
. Ninos de 9 a 14 afos, 11 meses y 29 dia
B Nifas de 9 a 17 anos. 11 meses v 29 dias
Unicad i X :
B A partr del 30 de s« ‘-'4'1'1],|. de 2023 el esquema de vacunacion es dosi

unica. No se deben aplicar segundas dosis en esta poblacion.

18 de 1 - . . X .
15 de Julio ). dosie Pearsonas inmunosuprimidas tendran el esquema de 2 dosis

Intervalo ¢ Ninas inmunosuprimidas que hayan recibido primera dosis entre 9 a 17
afos, 11 meses y 29 dias

O DG e

0 MEeSses B Ninos inmunosuprimidos que hayan recibido primera dosis entre 9 a

Solo para pacientes afios, 11 meses y 29

Inmunosuprimidos

VIP: A partir del 30 de septiembre de 2023 se dispondra de VIP para la administracion del segundo refuerzo para
disminuir el riesgo de eventos adversos.

FIEBRE AMARILLA: El riesgo de fiebre amarilla esta latente se debe garantizar una dosis Unica con este bioldgico a
toda la poblacion de 1 a 14 afios.

DETENCION TEMPRANA DE CANCER DE CUELLO UTERINO Y MAMA: En por de fortalecer la prestacion de
servicios integrales desde un modelo de salud preventivo y predictivo, se hace indispensable garantizar la demanda
inducida a la prueba de tamizacién para cancer de cuello uterino en todas las mujeres de 29 a 65 afios y cancer de
mama en mujeres de 40 a 69 afios.

GENERALIDADES DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

Bioldgicos o vacunas vivas atenuadas o replicativas:
o Contienen gérmenes vivos (virus, bacterias, micobacterias).
Capacidad de reproduccion en el huésped.
Inducen inmunidad de larga duracion, parecida a la originada x infeccion natural.
Exigen mejor red de frio, por ser + termolabiles.
Requieren de una dosis generalmente, excepto en via oral.
Inmunidad puede ser interferida por anticuerpos circulantes de cualquier fuente (trasfusiones,
transplacentarios), y en estos casos, no hay respuesta a la vacuna
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Vacunas muertas o inactivadas o no replicativas:

e Se obtiene inactivando los microorganismos por procedimientos fisicos o quimicos, totalidad o por fracciones.

e Las fraccionadas basadas en proteinas (toxoides, subunidades o subviriones) o polisacaridos del
microorganismo.

e Las de polisacaridos conjugados contienen estos polisacaridos que estan unidos quimicamente a una
proteina, lo que la hace una vacuna mas potente.
Por ser muertas no se replican, ni causan la enfermedad aln en personas inmunocomprometidas.
Inductoras de inmunidad humoral circulante.

Vacunas muertas o inactivadas o no replicativas
¢ Respuesta inmune es de menor intensidad y duracion, exigen varias dosis.
e Requieren varias dosis para la primovacunacion, y dosis de refuerzo para mantener una concentracion
adecuada de anticuerpos.
e Uso en personas con inmunocompromiso y sus contactos.
¢ La mayoria necesitan de coadyuvantes.
e Todas son de aplicacion inyectable IM

Clasificaciéon de vacunas
Tabla 4. Clasificacidn microbioldgica de las vacunas

A Vivas atenuadas

Virales Sabin (pobo oral/VOP) - Triple viral - SRP Doble viral- SR Varicela
A e Frebre Amanlla, Rotavirus
Bactenanas BCG

B.Vacunas Inactivadas © muercas

Virales Salk (Poho inyectable- IPV)- Raba- Influonza - Hepatitis A
Enteras
Bacternanas Partussis - Troidea - Colera
Suburidades influernza - Pertusss Acelular
Fracooradas Recombinantes Hepatius B - VPH
Toxoides Diftena - Tétanos
Polisacandos puros Neumocodcica 23v. - Meningocooca A + C/ACYWI35
Polsacindas -
DRSSCMaC Polaciride O L H Influenza tipo b - Neumocdaca 7 - |10 y 13 v - Meningococica
olsacandos © 5 ~ .
- Lol s o A+ C/ACYWI3S

Intervalos de tiempo entre vacunas no aplicadas de manera simultanea:

e Elintervalo ideal entre dosis para menores de un afio es 8 semanas.

e Elintervalo minimo entre dosis es 4 semanas. Excepcion: antirrabica

e No hay intervalos maximos y los esquemas no se reinician. (Siempre continuar con la dosis siguiente)

Tipos de antigenos Intervalo minimo entre dosis

Se puc-dc-n administrar simultineamente o con |
cualquier intervalo entre dosis
Se pueden administrar simultaneamente o con
cualquier intervalo entre dosis™*
Se pueden administrar simultaneamente o

separadas al menos 4 semanas™™
* La Unica excepcién es la combinacién entre vacuna contra el célera (inactivada) y vacuna contra la fiebre amarilla (atenuada), que se
han de separar 4 semanas como minimo.
** La VOP, rotavirus y fiebre tifoidea Ty2la se pueden administrar antes, simultdneamente o después de las vacunas SRP, varicela y
fiebre tifoidea.

Dos o mas vacunas inactivadas o muertas

Vacuna viva y muerta

Dos o mas vacunas vivas

Intervalos de tiempo entre vacunas no aplicadas de manera simultanea:
e lLas vacunas vivas orales no interfieren con otras vacunas vivas parenterales en caso de no ser dadas
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simultdneamente.

e Las vacunas vivas inyectables no interfieren con las vacunas vivas orales.

e Las vacunas inactivadas generalmente NO se afectan por anticuerpos circulantes: Ig HB y vacuna HB

e Las vacunas vivas pueden afectarse por anticuerpos circulantes: si se aplica primero lg, esperar 12 semanas
(3 meses) para administrar vacunas vivas.

Contraindicaciones absolutas
e Reaccion anafilactica a dosis previa de la vacuna.
Reaccién anafilactica a un componente de la vacuna.
Se aplaza vacunacion:
Compromiso severo del estado general por enfermedad con o sin fiebre.
Presencia de temperatura mayor a 38°C

Algunas falsas contraindicaciones

Resfriado o diarrea en nii@ san@

Lactancia materna

Tratamiento con antibiéticos o en fase de convalecencia de una enfermedad

Sindrome de Down

Desnutricién

No tener carné de vacunacion en el momento de solicitar el servicio

Historia de alergia NO ANAFILACTICA al huevo/ antibi6ticos, o alergias inespecificas del nii@ o de sus
familiares

e No afiliaciéon al SGSSS o a EAPB en la cual se solicita la vacunacién

Politica de frascos abiertos

VACUNAS LIQUIDAS MULTIDOSIS: USO INTRAMURAL

ANTES: 21 DIAS ACTUAL: 28 DIAS

4

VACUNAS LIQUIDAS MULTIDOSIS: USO EXTRAMURAL
ANTES: 6 HORAS ACTUAL: 7 DIAS

.

VACUNAS LIOFILIZADAS MULTIDOSIS: USO INTRAMURAL O EXTRAMURAL
6 HORAS 8 HORAS (SEGUN CASA PRODUCTORA)

Vias de administracion

VIAS DE ADMINISTRACION
INTRADERMICA

Angulo de aplicacién: 10" - 15°
Ndmevo de aguja: 266G X 2/8"
27G X 38"

VIAS DE ADMINISTRACION
ORAL

Vacunas replicativas:

Vacuna replicotive:
Q pco

O Rotavirus
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. A v, s -t

VIAS DE ADMINISTRACION Q. VIiAS DE ADMINISTRACION N
SUBCUTANEA \ INTRAMUSCULAR
Y ¢ Anguin W spiieavian: 0° ATV . %
Anguto de splicacion: 45° R —— \ Moemmers ou myue( ja W
Ndrmaro de nguje: 25C X 5/9* Riw / < AT ea(we) L |

L 3TO TV wmutianine |

Vaounao roplicartivan: Vaniummms Msotivaans NI

Q Triple wiral (SRF) O e anivtaise 499
Q Dol Wral (57) A~ dieeigyd
0 Vaviceln =] ?:;m-w-rmk
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o e PR
J Rats
o Meningosonn
Diligenciamiento de formatos
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@n curso mes en curso en curso
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— T Do R e e =) -
(\ a CoMETO j p——
T — Se diligencia con un X la
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(preguntando al técnico
Se diligencia nombre del vacunador con qulen se
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5. LOGALIDAD: Cludad Bolivar
Py otL Paraiso
v. ou Curpn iman
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- Docummn arguria ’
B = eSO o Permanend s
Temporm
© = Documenta de sdranjeda CL: Calle CLy DG:
DG: Diagonal CI72SUR 17 b a2
KR: Carrera TV y KR
TV: Transversal Cl 7217 b 42 SUR

Pagina 19 de 27 2023-08-11



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

ALCALOUA MAY O
LF BOAOTA OO

ST T ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO CA-FT-02 V6

-tk

CORON
8 MDGESTACONAL

i

Aplica para las mujeres en estado de
> gestacion (embarazadas).
l No a edad corregida por nacimiento.

13 Mugeren Incranee

1 DA e e 2.\ <o CONDICION DE
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2 Mo conmeit, I
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administrado

i E : S [ERRRTTer TN g cowm v
Z| R 3 [ B
& g = =
= s 5 = = - 3 F3 - . a
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pro ey = Adicionat
5 cdosln sn debe 1 = Prmeras Dosis
S0 cuenta  con - Segundan Dosis
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Brindar a las usuarias o acudiente
para leer detenidamente v resolvaer
mus Inquiestudes

HOMBIVE OF LA SNSTINUCION PRESTADOMA DE SERACION  SALUD 85
Subredintesraca dde -u.-rv;rna- T - AT
B Bogota DA TAMB ST Bogota
MOOELO DE To PAKA LA AFLICACION DE LA VADUNA COMTIA HL VRS DL FAFILOMA
PRUMANO — V-
Aetineml clol chive chon
e Nombre cda la wusaaria CEntiwAcEe D0 1O USUDcia recHa adadnistiacian
L L T « ~
——— > » ol A amibires del acudiente
adminiatraclion --ond(‘ .) COAL ( ) NOMDRE DEL FADRE DG FAMLW ¥ CUDADOR
AN TN A WO Acudionte
OECLANAN i fwnemrnd A de e ek Nambire TECNICO Vacunoeco e v [ S— [
P PN - - GO e e S BRI B § Sl e

Clad usuaria
Tl diligenciamienta debe seor con el

Usuario antes de administrar el
bioldgics

NO OBLICGATORIEDAD DE LA VACUNA.

DECLARO que he 500 Fivinacso Con aNScDacdn y do Dima sisShoora Hhe COMOrenddo as exDicociones Que se mo han
BOEMTO. y o pecoonal del Mren de I sald QU Me KD MBOMNI0 Me Na PETNISG0 realzar AN N ODSEVECIONes ¥y Mo ha ackarsdo
na—l-axl-qu--r- ¥ con km infrrmacian I vacune conta el VI, sn tuee
CoNGECIOnes
Diligenciar con ACEPFTO (&) NO ACEPTO  gue se me aphoue b wicune
—
una X el e ————
acepto de la
usuaria o - out C Nombre acudiente Fema _ FIFMa acudiente ¢ e # documento acudiente
acudiente
Nomre ool Voounador NombBre vacunacdor Fuma Vacunador CCc# documento vacunador

El diligenciamiento debe ser con el
usuario antes de administrar el
biolégico

CIUDAD FECHA: DIA MeEs ARNO HOMRA:
oA DE 1D (=13 PR
NOMBRES APELLIDOS
TIPO DF IDENTIFICACION: RC Rzl cc cE OTRO NUMERO
FECHA DE NACIMIENTO Dia MES ARO EDAD anos
NOMBARE DE LA FAPR RESPONSARBLE rAaArPn del usunrico

X = Adicianal
Cnm‘c‘-dmmmkl(:,—r’—un-.ﬂuhvm NO ACEPTAR Qus ne M Rplqus i vacines
Diligenciar con = e
una X
prou— Dol usuario
FUwile (0n GOS0 G0 QU O SO © M0 Dusde Teres )
[ ] FRaa 00 st M8 Gue no Rervie
e vP e st y Acrn B e raedn
El diligenciamianto debe ser con e YRCUNAAOr AoeBewe v... (YIAT u)-u
el ysuario antes de administrar e T T = redovememi & trale shs wrde LiTasetiig e

wl bioldgico

= Vacunador

L e ——————— -
PR TITUGINN PRERTADOMA . SEMVICHS BAL LD IS):  SUBra Intmge ade e suryvicios de salud Sor
OerARTAMENTOMTIITO PO EOTS JOgOTS

Se enfatiza en la importancia de el seguimiento de conducto regular, ante cualquier situacién y/o novedad laboral o
posibles ausencias que se puedan tener de tipo personal, adicional, se recalca la presentacion personal (cabello
recogido, ufas sin maquillaje, etc.), adicionalmente, la importancia del fortalecimiento teérico propio para que se
pueda brindar una atencion adecuada a cada uno de los usuarios asignados de acuerdo a la actividad contractual.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SURESE
ENCUESTA DE SATISFACCION INDUCCION
ESPECIFICA
Fecha dlaganciamienta: 2025-04-08
Radicado # 483368
Se finaliza la reunié i novedades y estableciendo compromisos en item 8.
7. DECISIONES TOMADAS
N/A
8. COMPROMISOS:
QUE COMO CUANDO QUIEN

(Tarea o actividad)

(Metodologia -

estrategia)

(Fecha limite aaaa-mm--
dd)

(Responsable)

Continuar con aprendizaje
individual de vacunacion

Leyendo y preguntando
cada duda que surja

Continuo

Lady Carvajal

Fortalecimiento tedrico
propio de lineamientos,
normatividad vigente,
protocolos y
procedimientos de la
subred, Manual Técnico
Administrativo del  PAI,
insertos de hiolégicos, etc.

Apropiacion de
conocimientos necesarios
del PAI

Diario / De acuerdo con la
necesidad

Lady Carvajal

EN CONSTANCIA SE FIRMA:
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W SUBNED WIRENALS DL SRIODS Db SALUD B ENE
:4 i USTA DR 4! CATEN Y
noa (2 ARAL2S| s 330 M| memm—| {00 oy wan |(JSS yisTA  HERMOSA
: :;10 mmse s (7] emoweks (0} ol | .Adv(\bl‘\ m‘ l“l \.&Oﬂ e
[F T e | weowm | T P T e ] I
[ A Pa § Joneein 0Py P [Shnd 5r | Tofarrme  |jxenseman@ el fr f2on
: G |poeerss | § S5, |0 cllover | emnv® WU
. / 4
‘ / /
: # ¥
. A P
. i AR = ﬁ /
. i
. /
" / Vi
" / /
u / Pl
o i P
" A
" Vi
" / Wil
" . L/
. / ol
" / 1/
- / i
a o7 A
" £
s| / 7
i /
n . /

Pagina 25 de 27 2023-08-11




EE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E
A
st
S ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO CA-FT-02 V6
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE.
LISTA DE CHEQUEO Y VERIFICACION DE LA INDUCCION ESPECIFICA GH-FYD-IND-FT-01 V2
DATOS DEL COLABORADOR QUE VA RECIBIR LA INDUCCION
NOMERES Y APELLIDOS COMPLETOS: 'ady ﬂgygnq Cawa | \ &Kqrca
PERFIL O CARGO: Axlar de orpeimer G
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 10244 8 g233
FECHA DE INGRESO: F Al 2025
FECHA DE REALIZACION DEL +
ENTRENAMIENTO: B ebal De2s
DEPENDENCIA A LA QUE PERTENECE: pPiC - P
SERVICIO: 2N
TIPO DE VINCULACION: OPS _X PLANTA OQTRO___Cuél ?
DATOS DEL MENTOR ASIGNADO PARA REALIZAR LA INDUCCION
NOMBRE COMPLETO! Juon spbastion  thez  SanlaraniQ
PERFIL O CARGO: EnfFen e O
LISTA DE CHEQUEO Y VERIFICACION
DESCRIPCION St | NG | NA [ eribir fos temas espocificos da |  Nombre y cargo de quben brinda la
acuerdo & perfil y servicio) Informacién
BIENVENIDA al calabaradar y presentacion al aquipa dal servicio, | &
Verificacion del desarrela de la Induccion Ganeral virtual
Esta afiliado a la ARL, conocs & cubrimiento y como hacer el
reporie en caso de Accidents laboral |
Cuema con came Instiluconal o
Pragentaciin de los Riesgos Qoupscionales SST. s
Se informa 4a a5 actwiiades o funciones de acuardo a |
modalidad contractual Mo
Se In realize recorido por 58 matalaciones fisces y
recenocimiento del lugar donde desarrolisra funciones (planta) o -
aciividedes (OPS) y cfras dreas de intares.
Sa realiza Wenlficacion del punto da encusniro de la sede, sisterns
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EVENTO: REUNION |:| MESA DE |:| |:| TRABAJO

CAPACITACION OTRO

FECHA: 2025-04-16 | HORA INICIO: 07:30 am [ HORA FINAL: 04:30 pm | REUNION N°:

LUGAR: USS VISTAHERMOSA

TEMA: INDUCCION ESPECIFICA PSPIC- PROCESO TRANSVERSAL PAI

RESPONSABLE: Gina Barraza ‘ SECRETARIO: N/A

1. OBJETIVO:

Realizar induccion al talento humano que ingresa al Programa Ampliado de Inmunizaciones.

2. PARTICIPANTES:

Registrar en este campo el nombre, cargo y firmas de los asistentes a la reunién, si supera el nimero de campos

permitidos utilizar el formato de CA-FT-01 “Lista de asistencia institucional”

NOMBRE CARGO CORREO DEPENDENCIA/USS FIRMA
Se anexa listado
1 . ;
de asistencia
2
3
4

3. ORDEN DEL DIA: (TEMAS A TRATAR)

Descripcion de perfil y obligaciones.
Equipo directivo
Plataforma Estratégica
Ubicacion de unidades
Estructura organizacional
Plataformas institucionales
Socializacién SIASUR
Socializacién ruta de la ALMERA
Socializacion de sistema dinamica (MAO)
Socializacién de PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
Localidades y unidades de salida
Lineamiento operativo vigencia diciembre 2024 — julio 2025
0. Esquema de vacunacion
4.1Esquema menor de 5 afios
4.2 Esquema atrasado
11. Induccién generalidades del Programa Ampliado de Inmunizaciones
12. Diligenciamiento de formatos

ogkrwnE

B oo~

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

No aplica

5. SEGUIMIENTO A COMPROMISOS ANTERIORES: (Si aplica)
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No aplica

6. DESARROLLO DE LOS TEMAS:

Se da la bienvenida al nuevo colaborador que ingresa al Proceso Transversal PAI, en donde se presenta al equipo y

se procese a dar las especificaciones administrativas como son:

NUMERO DE CONTRATO:

CONTRATANTE:
CONTRATISTA:
IDENTIFICACION:

NUMERO DE CONTRATO:

CONTRATANTE:
CONTRATISTA:
IDENTIFICACION:

5452-2025

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

PAULA ANDREA CALDERON HUERTAS
1023961273

5453-2025

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

TILSIA VANEZA GALINDO SANCHEZ
1023961273

EQUIPO DIRECTIVO SUBREDSUR

Estructura organizacional

2025

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Sl fiscal
R Atures S48

[  OfcwaConusl
s e o e
Raerntnnd
—_——
Ollerne Garstion E ]
o s s | St R
———— ————
-— - —

-
o r—

o
E
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PLATAFORMA ESTRATEGICA
Emanada por el acuerdo 85 de 2024.

ol -
—ed
-
AL

Gestién de fa

Gpetid ~ Coctitn & 2
/ uridic by Catdad
G | 0 ; »
A Comunicacion
twratigia
: ’ Cpecon
o ¢ ,

B Aoxno nkec
B scopoons Voo
B Veorpuoss deioop
B Norpexes e batarm

MISION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., brinda a través de un Modelo basado en la Atencion
Primaria Social, integral e integrado, servicios de salud enfocados a una gestion de riesgo, con excelencia,
humanizada y comprometida con MAS SALUD Y MAS BIENESTAR; contando con un talento humano altamente
calificado, transparente, comprometido, convocacién de docencia y servicio soportado en una gestion del
conocimiento, innovadora e investigativa que contribuye al mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion
urbana y rural bajo un enfoque diferencial.

VISION: Consolidarnos en el afio 2028, como una Empresa Social del Estado referente a nivel nacional en la
Prestacion de Servicios de Salud con MAS Bienestar, con estandares superiores de calidad, lideres en docencia, con
avances significativos en investigacion, sostenibilidad financiera y ambiental; manteniendo un enfoque incluyente,
diferencial y multicultural que promueva la intersectorialidad aportando al mejoramiento de la calidad de vida de
nuestros usuarios, familias y comunidad urbana y rural.
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VALORES:

Los valores son aptitudes o cualidades individuales que definen la conducta de un individuo en la sociedad. Dichos
valores derivan de los principios éticos universales, de alli que su objetivo sea guiar a los individuos a obrar
correctamente, de forma individual y colectiva.

. Honestidad

. Respeto

. Compromiso
. Diligencia

. Justicia

. Inclusién
PRINCIPIOS:

Los Principios son reglas o normas que orientan la accién de un ser humano cambiando las facultades espirituales
racionales. Se trata de normas de caracter general y universal, como, por ejemplo: amar al préjimo, no mentir, respetar
la vida de las demas personas, etc. Los principios morales también se llaman maximas o precepto constitucional.
Tomando como referencia lo establecido en el articulo 3 del Acuerdo Distrital 927 de 2024, por el cual se adopta el
Plan de Desarrollo Econdémico, Social, Ambiental y de Obras Publicas para Bogotd 2024-2027: “Bogota Camina
Segura”.

. Vocacion de Servicio y Liderazgo Publico
. Etica

. Transparencia

. Empatia

. Corresponsabilidad.

. Interdependencia e Integracién

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

En la definicion de los Obijetivos Estratégicos, se contempla a continuacion los adelantos de los propésitos entregados
por los lideres de los procesos y sus equipos de Trabajo, las lineas técnicas de la propuesta del Plan Territorial en
Salud y lo dispuesto en las lineas de la Secretaria Distrital de Salud, a continuacién, se presentan los avances:

PIMERO: ENFOQUE MISIONAL — PLAN TERRITORIAL EN SALUD BOGOTA + BIENESTAR

Fortalece el Modelo de Salud de Bogota, en el marco de la Atencidon Primaria Social bajo un enfoque de riesgo
individual, poblacional y territorial, a través de la prestacion de servicios de salud con respuestas transectoriales, con
calidad, seguridad, mas humanos e innovadores haciendo énfasis en educacién y transferencia del conocimiento,
soportado en un equipo altamente comprometido.

SEGUNDO: ENFOQUE SOSTENIBILIDAD FINANCIERA
Alcanzar una sostenibilidad financiera mediante el aumento de venta de servicios, mejoramiento del recaudo y
austeridad del gasto para llegar a un punto de equilibrio financiero en la Subred Sur.

TERCERO: ENFOQUE A LA GESTION Y DESEMPENO - SOGC - PROCESOS Y PROCEDIMIENTO -
INNOVACION — TECNOLOGIA - SISTEMAS DE INFORMACION

Lograr un excelente desempefio institucional, mediante la implementacién de acciones que dirigen a la organizacion
al mantenimiento de los estandares superiores de calidad, en el ejercicio de la transparencia e innovacion para el
fortalecimiento de las capacidades institucionales.

CUARTO: ENFOQUE TALENTO HUMANO, HUMANIZACION Y CULTURA DEL SERVICIO
Fortalecer las capacidades y potencializar el desarrollo del Talento Humano, orientado a la cultura del servicio y la
confianza y la confianza ciudadana, fomentando la atencién con calidad humanizada y sin discriminacion.

QUINTO: ENFOQUE AL CIUDADANO, RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIAY LA GOBERNANZA
Fortalecer la gobernanza institucional, en el marco del modelo de relacionamiento con la ciudadania, garantizando
los criterios diferenciales de accesibilidad, enfoque de derechos, participacion y el control social, en aras de generar
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una vision amplia de las expectativas y necesidades brindando respuesta oportuna a las mismas, logrando asi mejorar
la calidad de vida de nuestros usuarios.

UBICACION EN UNIDADES DE SERVICIOS

LOCALIDA
D

DIREDIRECTORIO USS, UHMES Y CAPSCTORIO USS, UHMES Y CAPS

UNIDADES DE
SERVICIOS DE SALUD

HORARIO CONSULTA
EXT

DIRECCION

TELEFONO

TUI\_II:J(;JELI CENTRO DE ﬁ%LUD SAN oo p_; V 7:00 am. - ClL 58 Sur No. 198 - 25 270713
TUNOUEE] RSEDEABHINISTRATIVA . 7:00 a.m. - 5:00 Diag. 53 No. 50 - 115ur | /20 0000
TUI\_II:](;JELI CENTRgADREM SALUD EL o 7:00am. - 7:00 Ol 488 SurNo. 2880 | 1200 834
TURLEL [ SR AL D Eh 600am -T00PM 241 ¢ 1y v o1 o1 sur 505 82 29
TUI\_II:](;JELI SEDE ADTl\l/LlNNlASLTRATNA . 7:00am. - 5:00 Cro. 246 No. 54 47 Sur 4285 85
CUOAD | CENTRODESALID |~ 600am 700 | couiynsc sy | sz
;gﬂR/AA% HOaFE)'FL\AA'(')\S/ETA 7:00am. - 5:oo||_c|>me. Azg Cra. 18C No. 66A-55Sur | 765 26 56
oonD | ORI S | TN 4% | st sac-nsw | R0
BC(')%R/AA% URGENCIAS JERUSALEN | /00@m.- 4:30|f’|bm§/fg Cll. 77 No. 858 - 13 Sur 718 16 49
o e | HOSPITAL LA ESTRELLA |00 a 24 Cra. 18F No. 72 - 45 Sur 76180 63
Suono | CENTODESALD | OO | o st sn0e | 100
CIUDAD | CENTRO DE SALUD L-MI-V 7:00 a.m. - Cra. 4No.3-29 Via Olarte | 730 00 00
BOLIVAR MOCHUELO 4:30 p.m. Pasquilla EXT. 15500
CIUDAD | CENTRO DE SALUD M-J7:00am.-4:30 | Cra. 1No.3-29 ViaOlate | 730 00 00
BOLIVAR PASQUILLA p.m. Pasquilla EXT. 16500
BC(l)LiR/AA% SALUD Fl\)/l%%llzcr\a SIERRA . 6:00 a.m. - 5:00 ol 70No. 56 565 | 1200 5080
SO D | HOSPITAL MEISSEN o00am. - TO0PI 221 Cra 18BNo.60G-36Sur | 7693131
USME CENTSEOTREIiALUD om BLUEHIL (G0 CII. 76B Sur No. 7 - 64 E7)f$. %01827
USME | “TLaRicHUELA - lpm o | ClTeNol4-7aSur | 5 4
USME CENTRO DE SALUD - LV7:00am-430 | o ec ot No. 7D 90 7300000
USME CENT[F)QI;)SI_ID_E\KS)ALUD om 7:00 a.m - 4:30 Veredé‘EléeDg;aascgigr(;l Iélg 78- 555 62 70
USME CENTRO DE SALUD [-J7.00am-4:30 | Cra 14B Este No. 74B-44 | 730 00 00
FLORA p.m. Sur EXT. 31092
USME CENTRFéggFEI\f:LUD om LV r00am- 4301 cra 68 Este No. 89 - 44 Sur | o0 %%832
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CENTRO DE SALUD 6:00 a.m. - 7:00 p.m. 24 730 00 00
Lihils SANTA LIBRADA HORAs| Cr@-9BNo.135A-428ur | ov1 g9gce
SALUD PUBLICA SANTA 6:30 a.m - 5:00 730 00 00
USME MARTA o.m. Cll. 68B sur No. 9A - 29 EXT. 31072
CENTRO DE SALUD L-V 7:00 a.m. - 4:30 p.m. 730 00 00
USME USME 24 HORAS Cra. 13 No. 135A - 42 Sur EXT. 31029
CENTRO DE SALUD 6:30 a.m - 5:00 730 00 00
USME YOMASA o.m. Cra. 10 No. 81A - 06 Sur EXT. 31063
CENTRO DE L-D 8:00a.m.-5:00p.m| Cl. 3 No. 2 - 21 Nazareth
Sl SALUDNAZARETH 24 HORAS Suampaz <L BT
CENTRO DE SALUD SAN L-D 8:00 a.m. - 5:00 p.m Vereda San Juan de
SUMAPAZ JUAN 4 HORAS Sumapaz 321900 77 51
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ST D N 77 g
5 MAPA DE UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD . /DN |
~ A——_ Y SALUD PUBLICA DE LA SUBRED SUR |

~

CIUDAD WO\ g
BOLIVAR - X

Escala 1:77.000 r;",mm

LEYENDA
Sedes Subred Sur
(% Unidades

Unidades con

@ urgencias <

UPZUPR

[] vocalides

D Municigio

CONVENCIONES | s
CS Cerwro de Selud @‘ !
USS: Unidad de ane !
Servicios de Sahud -
55" Sakd Pibica 2
Sede Admnisirativa 7 2

\
-

PLATAFORMAS INSTITUCIONALES

SIASUR
http://siasur.subredsur.gov.co/login

http://siasur.subredsur.gov.co/contratacion/informe-actividades/ver-informe-actividades/255709

Crear usuario y contrasefia a través de este se sube la cuenta de cobro.
Se anexa video explicando el funcionamiento de SIASUR.

PLATAFORMA (MAO)
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http://moodle.subredsur.gov.co/

usuario cedula y cedula

Deben realizar todos los cursos establecidos en los primeros 10 dias de firmado el contrato la plataforma y entregar
las evidencias a su lider.

VISTA GENERAL DE CURSO

Linea de tiempo Cursos

En progreso Futuros Pasados ‘

« CURSODE ATENCION A VICTIMAS DE « CURSO DE SEGURIDAD DEL
o @® VIOLENCIA SEXUAL VERSION 2 o @® PACIENTE SUBRED SUR
\"Y; \"Y;
[ [
Brindar las herramientas necesarias al personal de salud de la
Subred Sur E.S.E., para el correcto proceso en la atencion a
victimas de ...
« LOSEJESDE LAACREDITACION Y =  PLATAFORMA ESTRATEGICA 2020 -
o ® SUIMPORTANCIAEN UN HOSPITAL o ® 2024
V@7 UNIVERSITARIO ‘o’
La acreditacion es un poderoso promotor del mejoramiento
continuo y de la calidad, a la vez que fomenta una adecuada
cultura ...
- INDUCCION VIRTUAL 2024 «  ENCUESTADE PERFIL
% @%@ SOCIODEMOGRAFICO Y
\"Y; @7 MORBILIDAD SENTIDA

SOCIALIZACION RUTA DE LA ALMERA

https://www.subredsur.gov.co/

https://sgi.almeraim.com/sgi/seguimiento/?ingresar=true

A la plataforma Armera llego el nuevo mddulo de Documentacion que sirve para consultar la documentacion

institucional; realizar seguimiento, actualizacion y control de versiones documentales, asi como consultar listados
maestros.
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@
‘Cémo puedes acceder?
@

Almera

Talenl W gain O Sewve i be St + >
s -

ingresa a la
pagina web

de la Subred SUr, e

da clic en &l
poton Almera.

2 Ingresa con fu numero

de documento
de identidad =) RECUERDA!

y la clave |1234. Cambiar la clave posternor,
aduingreso a la plataforma.

Acceso direclio:

" Cic oau |

M,
.L- ""’."",m"'w,sf‘f'

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
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GESTION DE LA INFORMACION (GESI)
LIDER LUZ AVELLANEDA

2 PROFESIONAL ESPECIALIZADA APOYD PIC DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

MABEL MORA Leidy Viviana Cruz Parra
UNA LOPEZ EDUCACION PARA LA SALUD
LIDER LINA ENRIQUEZ
‘ COORDINACION PSPIC
‘ PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION (PAl)
TECNICO ADMINISTRATIVOO p—ye LIDER ANDREA SANCHEZ
VINETH FRANCD, MAIRA JULIETH TINOCO CANALIZACIONES
LIDER MONICA PAEZ
‘ P ANALISIS DE CONDICIONES DE VIDA , SALUD ¥
| ENFERMEDAD
+ LIDER ANGELA RAMIREZ
“
posienkomen "m m [ Entorno culdad 2 idad PROCESOS TRANSVERSALES
LIDER MARCELA o : s
UDERSANDRA |
AR aMADO | UDERYEISONPARRA | | LIDER ERIKA OSPINA
A
| |
Viglancia an salud Vigllandia on en salud Gestion Estratdgica do 3
ambiental putilca programas de interés en l;:::g:sv:::d‘tl;:'rz::f
LIDER SANDRA UIDER ELLANA VARGAS e e #n l0s semtonios
RODRIGULZ LIDER YISETH RONCANCIO  LinER EDWIN FUENTES
RURALIDAD SUMAPAZ
Se realizan las acciones de manera integral incluye tanto los entornos de vida como
los procesos transversales
LIDER ANDREA MOYA

Se da la bienvenida a la auxiliar de enfermeria Genny Rodriguez que ingresa al Programa Ampliado de
Inmunizaciones como auxiliar de enfermeria extramural asignada a la localidad de Ciudad Bolivar, se informa que las
actividades se ejecutan entre las 7:00 am y las 4:00 pm aproximadamente en las cuatro localidades, se da la claridad
gue no se cuenta con un horario segun tipo de contrato, pero el programa cuenta actividades especificas a las que
se les debe dar continuidad en periodos de tiempos determinados.

Se indica la importancia de la buena presentacion personal el uso de uniforme, chaqueta institucional, carnet
institucional, gorra y maleta entregadas en la vigencia; de igual manera se recalca la importancia de mantener las
ufias cortas, sin esmalte, cabello recogido.

Se indica que se cuentan con cuatro localidades en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E. S. E., y cada
una con una unidad de referencia:

e Localidad 5 — Usme: USS Marichuela

e Localidad 6 — Tunjuelito: USS San Benito

e Localidad 19 — Ciudad Bolivar: USS Vista Hermosa

e Localidad 20 — Sumapaz: USS Nazareth

Lineamiento operativo vigencia 01 de Agosto al 30 de Septiembre 2024, se realiza la lectura del documento operativo
realizando énfasis en el producto Cddigo 14 modalidad extramural
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Nombre de I1a FPeriodicidad Entregables
activicdad
humano
Dillgenciar Diano TéEonico 1 ANexo_ 14,1 Registro_diano_ PAL_infancia
registro diano de Auxiliar  de
vn?:unacudn con Enfermeria Z.ANexo  14.2 Registro _dianio PAL_aduitex
Ia Informacion de o Teconico Notas aclarstorias
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Posterior se da claridades en el esquema de vacunacion que actualmente se encuentra en vigencia:

e Esquema Menor de 5 afios:
Socializacién y explica el esquema de vacunacién menores de 5 afios

Péagina 11 de 33

2023-08-11




rg SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

PR ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO CA-FT-02 V6

Para vacunacién con PCV13: Todos los nifios y nifias nacidos a partir del 1 de mayo del 2022

\
Para vacunacion con PCV10: Todos los nacidos hasta el 30 de abril del 2022 que no hayan iniciado,
continuado o terminado el esquema de vacunacion contra el neumococo
\
Cambio de dosis de SRP Triple Viral de 5 afios a 18 meses ~ 2023: A partir de 1° de Enero 2023
L
Aplicaciéon de dosis de Pentavalente a nifios y nifias 18 meses de edad - 2023: Desde el 1° de
‘ - enero 2023
I
Cambio de aplicaciéon de vacuna de VPH: A partir del 30 de Septiembre de 2023 a Nifas de 9 a 17
afios y Nifios de 9 afos, Dosis Unica
/

( Sa:nblo de aplicacién de vacuna de VPH: A partir del 15 de Julio de 2024 a Nifios de 9 a 14 afos, Dosis
nica

Vacunas polisacaridas

Nuevas vacunas conjugadas en desarrolio

et !I £ ll]lf(_,

A W i =

1:0("0('6" '""""Z: Esauena de vaCunacicey
1:0b'06'6" adulu:-t

Se realiza explicacion del cambio de esquema de refuerzo de Triple Viral y pentavalente, asi mismo se envia via
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correo electrénico y otro medio el lineamiento junto con lineamiento de influenza estacional para su lectura y

aprendizaje.

LINEAMIENTOS
SUR 2024.
“Dia de ponerse

TECNICOS Y OPERATIVOS PARA LA VACUNACION CONTRA INFLUENZA ESTACIONAL CEPA

al dia, busqueda de los susceptibles del Programa Ampliado de Inmunizaciones” y Cambio de

esquema de vacunacion Nacional refuerzos 18 meses y 5 afios”.

RANGO EDAD
0 O 0 0 O DO PRESENTACION PAIWEDR DOSIS PAIWER
v ' rAIWER
Detair win hén 2
Detietl enn 1 Frimers G meses
2 Oe 12 =23 o Pry 9 1 Influenza
Dw 12 0 23 wins Py é K 0.25 Vial*20 Trivalonte
44 BILEL) con Pri on + 1 Podidtrica Segunds 7 menes
Al Ox viasgo
: 24 - a8 s Pri on + 2 Fufumesn 12 mwans
e -
> e 17 ahas ¢ Dx rlesgoe® Refuarsa 12 mases
L, SNSRI
b4l Aduttos 18 8 B0 shes +
1 e O Riwngo
el Ciontarnt Iepustr wedmed Influenza Sin
o R v 1 0.5 Vial*10  Trivalente Anual e
4 9 Adulto
o
Talwrite Hurmano s Salud @8
Fuente Lineamiantos !k"ﬂ:u ¥ OPRrativos Dard 1a vacunscikdn contre influense estecionsl cepa sur 2024

E e . =
L —
- —_—
—— =3 = E
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portenmen o poblacidn con cdiagnantica -
e viosgon :
- B
(=] 4
h —
= c: T
Esquema de vacunacién COVID - 19
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s i e . e G-
Lo 190 @ prse de ton 3 e | S SO SEOwR: & par
” > Lidm 0w 3 afees o Modere A0S
rnss :w:mano | 15 mrmnin & i i |, Dusin du 025
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B a‘-..m_ - o
1 P =l ¥y B e R e )
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VORIRREN e s 3 P e Bie demn (18 smndw eehathsmbe (0o TSI y 1o ik @ e e eee Madestnmate
A\l - ¥ B R e
:":.‘ma ™ - ¥ on B o I e e L [Ooain de G 5 o
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1 P - ¥ D e e e I o o= 05 m
(Personas & parr 0w 2 P - ¥ on T e e L e da M Saae
| 0 anos Merie G W sRoraw Garem s Cowa 19 ml‘
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Esquema Atrasado
Vacunacién a poblacion menor de un afio y un afio con esquema tardio:

e Poblacién menor de 12 meses:

Con esquema incompleto o tardio se debe iniciar o continuar el esquema, conservando intervalo de 8 semanas segun
su antecedente vacunal.

e Poblacion de 12 a 23 meses:

Sin antecedente vacunal o con esquema de vacunacién incompleto o tardio se debe iniciar o continuar el esquema,
conservando el intervalo de 4 semanas segun su antecedente vacunal.
Excepto con la vacuna de Neumococo que debe tener intervalo de 8 semanas.

¢ Nifos y nifias entre 12 a 23 meses sin antecedente de vacunacion:

1 dosis de BCG si pertenece a poblacion indigena o rural dispersa

3 dosis de VIP con intervalo de 4 semanas

Una dosis de pentavalente (DPT-1, HB-1, Hib-1) Continuar con Dos dosis de DPT monovalente
con intervalo de 4 semanas después de la pentavalente inicial

Dos dosis de HB (hepatitis B) monovalente con intervalo de 4 semanas después de la
pentavalente inicial

Una dosis de triple viral

Una dosis de Hepatitis A (Nacidos a partir del primero de enero de 2012)

Una dosis de Varicela (Nacidos a partir del primero de Julio de 2014)

Una dosis de fiebre amarilla

2 dosis de neumococo con un intervalo de 2 meses (Nacidos a partir del primero de Noviembre
de 2010)

1 dosis de VIP: para el refuerzo del afio y medio, intervalo de seis meses (A partir del primero
de junio 2022).

1 dosis de VOP: para el refuerzo de los 5 afios, intervalo de un afio entre cada uno.

1 dosis de DPT: para los 2 refuerzos respectivos, intervalo de un afio entre cada uno.

VV VYV VVVVY VY VVYVY

e Nifios/as entre 2 y 5 afios, sin antecedente de vacunas

1 dosis de BCG si pertenece a poblacion indigena o rural dispersa

3 dosis de VIP con intervalo de 4 semanas, refuerzo del afio y medio con VIP y luego el
refuerzo de 5 afios con VOP - (A partir del primero de junio 2022).

Tres dosis de DPT monovalente con intervalo de 4 semanas, luego los 2 refuerzos respectivos.
Tres dosis de HB (hepatitis B) monovalente con intervalo de 4 semanas

Una dosis de SRP (Sarampion, rubéola y paperas) y el refuerzo a los 5 afios de edad.

Una dosis de fiebre amarilla

Una dosis de Hepatitis A (Nacidos a partir del primero de enero de 2012)

Una dosis de Varicela (Nacidos a partir del primero de Julio de 2014)

Una dosis de fiebre amarilla

Una dosis de neumococo con un intervalo de 2 meses (Nacidos a partir del primero de
Noviembre de 2010)

VVVVVVVYVYV VYV

e Poblacién Infantil de 6 afios en adelante sin antecedente de vacunas
Con esquema de vacunacion incompleto: continuar y completar el esquema primario de vacunacion segun sea el
caso.

Sin antecedente vacunal administrar:
» Tres dosis de vacuna contra la poliomielitis con intervalo de 4 semanas, primer refuerzo con dosis de
VIP y segundo refuerzo con VOP o VIP segun indicacion.
» Tres dosis de vacuna contra DPTa* o Td** o TD*** con intervalo de 4 semanas.
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*DPTa. Aplicar Unicamente a poblacion de 6 afios a 6 afios, 11 meses y 29 dias de edad

** Td. Aplicar a partir de los 7 afios
*** TD, Para casos de reaccion adversa de encefalitis, con dosis previas de DPT o DPTa (células enteras o

acelulares)
Dos dosis de vacuna triple viral (SRP) con intervalo de 4 semanas, hasta los 10 afios de edad

>
» Una dosis de hepatitis A hasta los 7 afios
» Una dosis de vacuna contra la fiebre amarilla
» Una dosis de Varicela (Nacidos a partir del primero de Julio de 2014)
e Niflos y nifias de un afio (12 a 23 meses) segln antecedente vacunal de pentavalente
Antecedente de vacuna pentavalente Un afio (12 a 23 meses)
N® de 2 0
dosis
1 0
8] 1

e Nifos(as) de uno a cinco afos sin antecedente de vacuna de neumococo conjugada:

Edad hoy N° dosis garantizar
Un afio (112 a 23 meses) 2
Dos a cinco afos i

¢ Nifos(as) uno a cinco afios.... con antecedente vacuna de vacuna de neumococo conjugada:

Edad hoy I N° dosis previas | N° dosis garantizar
Un afno (12 a 23 meses) 1 2
Un at‘ib (1-2 a 23 meses) 2 1

2 a5 anos 4 O

TRIPLE VIRAL: Desde el 1ro de enero de 2023 se aplica la dosis de refuerzo de Triple viral a los 18 meses y se
trabaja en la busqueda de susceptibles de 2 a 5 afios. (0jo los revacunados)

2 MENISTEINO DE SALUD
", ¥ PROTECCION SOCIAL

“Dia de ponerse al dia, basqueda de
los susceptibles del Programa
Ampliado de Inmunizaciones” vy
Cambio de esquema de vacunacion
Nacional refuerzos 18 meses y 5
anos".

PENTAVALENTE: El esquema de vacunacion de pentavalente se compone de 3 dosis mas 1 de refuerzo en menores
de 24 meses, garantizando minimo una dosis de este biolégico a los nifios y nifias sin antecedente de vacunacion

con este biolégico.
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MENISTEIIO DR SALUG
¥ PROTECCION SOCIAL

“Dia de ponerse al dia, biusqueda de
los susceptibles del Programa
Ampliado de Inmunizaciones” vy
Cambio de esquema de vacunacion
Nacional refuerzos 18 meses y 5
anos".

Enwre 2012

A partir de 30 de septiembre de 2023 se actualizara el esquema de vacunacién con dosis Unica para nifias de 9 a 17
afos y la inclusion de los nifios de 9 afios inicialmente.

Periodo ' Esquema | Observaciones
Anlasdel Se podra administrar la segunda dosis a
2 dosis quienes ya se aplicaron la primera dosis hace

30 de septiembre 2023 6 meses 0 mas

La poblacion que inicie el esquema recibira

dosis unica.
1 dosis No se aplicaran segundas dosis a quienes ya
A partir del se aplicaron la primera dosis hace 6 meses 0
30 de septiembre 2023 mas.

2 dosis

En personas inmunosuprimidas se aplicaran
Intervalo 0 - 2 P P P

dos dosis con intervalo de dos meses.

PRESENTACION: Vial monodosis 0,5 ml
INDICACION: La vacuna tetravalente fue aprobada para uso de hombre de 9 afios 11 meses 29 dias y mujeres 9 a
17 afios, para la prevencion de
e Lesiones genitales precancerosas (cervicales, vulvares y vaginales) y cancer cervical.
e \errugas genitales relacionados con tipos especificos de VPH.
VIA DE ADMINISTRACION: intramuscular con aguja calibre 23 G x1”
Técnica de aplicacion: Limpie el tercio medio del musculo deltoides, con algodon humedecido con
agua, agua destilada o solucion salina; fije la masa muscular, aplique la vacuna por via intramuscular
en angulo de 90° retire la aguja y presione con el algodon sin realizar masaje. llustracion 2. No es
necesaria la aspiracion antes de la aplicacion de la vacuna, pues no hay grandes vasos sanguineos
en el sitio de inyeccion,

Nota: Se recomienda que durante la aplicacion de la vacuna la nifia o el nifio esté sentado y
continue asi, por lo menos 15 minutos.
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A partir de 15 de julio de 2024 se actualizard el esquema de vacunacién con dosis Unica para nifias de 9 a 17 afios y
la inclusion de los nifios de 9 a 14 afios 11 meses 29 dias.

Fecha de :
3 Esquema Observaciones
inicio
. Ninos de 9 a 14 afos, 11 meses y 29 dia
B Nifas de 9 a 17 anos. 11 meses v 29 dias
Unicad i X :
B A partr del 30 de s« ‘-'4'1'1],|. de 2023 el esquema de vacunacion es dosi

unica. No se deben aplicar segundas dosis en esta poblacion.

18 de 1 - . . X .
15 de Julio ). dosie Pearsonas inmunosuprimidas tendran el esquema de 2 dosis

Intervalo ¢ Ninas inmunosuprimidas que hayan recibido primera dosis entre 9 a 17
afos, 11 meses y 29 dias

O DG e

0 MEeSses B Ninos inmunosuprimidos que hayan recibido primera dosis entre 9 a

Solo para pacientes afios, 11 meses y 29

Inmunosuprimidos

VIP: A partir del 30 de septiembre de 2023 se dispondra de VIP para la administracion del segundo refuerzo para
disminuir el riesgo de eventos adversos.

FIEBRE AMARILLA: El riesgo de fiebre amarilla esta latente se debe garantizar una dosis Unica con este biolégico a
toda la poblacion de 1 a 14 afios.

DETENCION TEMPRANA DE CANCER DE CUELLO UTERINO Y MAMA: En por de fortalecer la prestacion de
servicios integrales desde un modelo de salud preventivo y predictivo, se hace indispensable garantizar la demanda
inducida a la prueba de tamizacién para cancer de cuello uterino en todas las mujeres de 29 a 65 afios y cancer de
mama en mujeres de 40 a 69 afios.

GENERALIDADES DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

Bioldgicos o vacunas vivas atenuadas o replicativas:
o Contienen gérmenes vivos (virus, bacterias, micobacterias).
Capacidad de reproduccion en el huésped.
Inducen inmunidad de larga duracion, parecida a la originada x infeccion natural.
Exigen mejor red de frio, por ser + termolabiles.
Requieren de una dosis generalmente, excepto en via oral.
Inmunidad puede ser interferida por anticuerpos circulantes de cualquier fuente (trasfusiones,
transplacentarios), y en estos casos, no hay respuesta a la vacuna
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Vacunas muertas o inactivadas o no replicativas:

e Se obtiene inactivando los microorganismos por procedimientos fisicos o quimicos, totalidad o por fracciones.

e Las fraccionadas basadas en proteinas (toxoides, subunidades o subviriones) o polisacaridos del
microorganismo.

e Las de polisacaridos conjugados contienen estos polisacaridos que estan unidos quimicamente a una
proteina, lo que la hace una vacuna mas potente.
Por ser muertas no se replican, ni causan la enfermedad aln en personas inmunocomprometidas.
Inductoras de inmunidad humoral circulante.

Vacunas muertas o inactivadas o no replicativas
¢ Respuesta inmune es de menor intensidad y duracion, exigen varias dosis.
e Requieren varias dosis para la primovacunacion, y dosis de refuerzo para mantener una concentracion
adecuada de anticuerpos.
e Uso en personas con inmunocompromiso y sus contactos.
¢ La mayoria necesitan de coadyuvantes.
e Todas son de aplicacion inyectable IM

Clasificaciéon de vacunas
Tabla 4. Clasificacidn microbioldgica de las vacunas

A Vivas atenuadas

Virales Sabin (pobo oral/VOP) - Triple viral - SRP Doble viral- SR Varicela
A e Frebre Amanlla, Rotavirus
Bactenanas BCG

B.Vacunas Inactivadas © muercas

Virales Salk (Poho inyectable- IPV)- Raba- Influonza - Hepatitis A
Enteras
Bacternanas Partussis - Troidea - Colera
Suburidades influernza - Pertusss Acelular
Fracooradas Recombinantes Hepatius B - VPH
Toxoides Diftena - Tétanos
Polisacandos puros Neumocodcica 23v. - Meningocooca A + C/ACYWI35
Polsacindas -
DRSSCMaC Polaciride O L H Influenza tipo b - Neumocdaca 7 - |10 y 13 v - Meningococica
olsacandos © 5 ~ .
- Lol s o A+ C/ACYWI3S

Intervalos de tiempo entre vacunas no aplicadas de manera simultanea:

e Elintervalo ideal entre dosis para menores de un afio es 8 semanas.

e Elintervalo minimo entre dosis es 4 semanas. Excepcion: antirrabica

e No hay intervalos maximos y los esquemas no se reinician. (Siempre continuar con la dosis siguiente)

Tipos de antigenos Intervalo minimo entre dosis

Se puc-dc-n administrar simultineamente o con |
cualquier intervalo entre dosis
Se pueden administrar simultaneamente o con
cualquier intervalo entre dosis™*
Se pueden administrar simultaneamente o

separadas al menos 4 semanas™™
* La Unica excepcién es la combinacién entre vacuna contra el célera (inactivada) y vacuna contra la fiebre amarilla (atenuada), que se
han de separar 4 semanas como minimo.
** La VOP, rotavirus y fiebre tifoidea Ty2la se pueden administrar antes, simultdneamente o después de las vacunas SRP, varicela y
fiebre tifoidea.

Dos o mas vacunas inactivadas o muertas

Vacuna viva y muerta

Dos o mas vacunas vivas

Intervalos de tiempo entre vacunas no aplicadas de manera simultanea:
e lLas vacunas vivas orales no interfieren con otras vacunas vivas parenterales en caso de no ser dadas
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simultdneamente.

e Las vacunas vivas inyectables no interfieren con las vacunas vivas orales.

e Las vacunas inactivadas generalmente NO se afectan por anticuerpos circulantes: Ig HB y vacuna HB

e Las vacunas vivas pueden afectarse por anticuerpos circulantes: si se aplica primero lg, esperar 12 semanas
(3 meses) para administrar vacunas vivas.

Contraindicaciones absolutas
e Reaccion anafilactica a dosis previa de la vacuna.
Reaccién anafilactica a un componente de la vacuna.
Se aplaza vacunacion:
Compromiso severo del estado general por enfermedad con o sin fiebre.
Presencia de temperatura mayor a 38°C

Algunas falsas contraindicaciones

Resfriado o diarrea en nifi@ san@

Lactancia materna

Tratamiento con antibiéticos o en fase de convalecencia de una enfermedad

Sindrome de Down

Desnutricién

No tener carné de vacunacion en el momento de solicitar el servicio

Historia de alergia NO ANAFILACTICA al huevo/ antibi6ticos, o alergias inespecificas del nifi@ o de sus
familiares

e No afiliaciéon al SGSSS o a EAPB en la cual se solicita la vacunacién

Politica de frascos abiertos

VACUNAS LIQUIDAS MULTIDOSIS: USO INTRAMURAL

ANTES: 21 DIAS ACTUAL: 28 DIAS

4

VACUNAS LIQUIDAS MULTIDOSIS: USO EXTRAMURAL
ANTES: 6 HORAS ACTUAL: 7 DIAS

.

VACUNAS LIOFILIZADAS MULTIDOSIS: USO INTRAMURAL O EXTRAMURAL
6 HORAS 8 HORAS (SEGUN CASA PRODUCTORA)

Vias de administracion

VIAS DE ADMINISTRACION
INTRADERMICA

Angulo de aplicacién: 10" - 15°
Ndmevo de aguja: 266G X 2/8"
27G X 38"

VIAS DE ADMINISTRACION
ORAL

Vacunas replicativas:

Vacuna replicotive:
Q pco

O Rotavirus
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. A v, s -t

VIAS DE ADMINISTRACION Q. VIiAS DE ADMINISTRACION N
SUBCUTANEA \ INTRAMUSCULAR
Y ¢ Anguin W spiieavian: 0° ATV . %
Anguto de splicacion: 45° R —— \ Moemmers ou myue( ja W
Ndrmaro de nguje: 25C X 5/9* Riw / < AT ea(we) L |

L 3TO TV wmutianine |

Vaounao roplicartivan: Vaniummms Msotivaans NI

Q Triple wiral (SRF) O e anivtaise 499
Q Dol Wral (57) A~ dieeigyd
0 Vaviceln =] ?:;m-w-rmk
O Fintve Amaniie W Hopatins A | s
o e PR
J Rats
o Meningosonn
Diligenciamiento de formatos
Se diligencia el dia Se diligencia el Se diligencia el afio
@n curso mes en curso en curso

- - — -
:_m____# Mt <_“‘ —_D— /\“'0 + 4 Saume v sae <
— T Do R e e =) -
(\ a CoMETO j p——
T — Se diligencia con un X la
| tactica que se este realizando o
(preguntando al técnico
Se diligencia nombre del vacunador con qulen se
técnico vacunador encuentre en terreno)
5. LOGALIDAD: Cludad Bolivar
Py otL Paraiso
v. ou Curpn iman
IDENTIFICACION DEL VACUNADO
| PO | ——. 1
! i 1 ] ]
i i i ) Ele 3
F R [ PR —
| F | - ]
—  — - . o = - 3 ) - - kX k3 s . )
(D 4E TTE
- . L
ia— Tt n-’.).— et e o
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Se debe diligenciar con el Se debe diligenciar con el
numero de cada tipo de numero de cada régimen
documento ;
A8 MR G N 1) aEmenc
THO OF IDENTIFICACION
A=t T M= RS mcAG 113) GREMTACION SEXUAL
. 12) SEXO0
1 Coaun Cradananis - .
o e r.no;:u :Tnb.:‘-rl- ST, " -::.....-.... M= Hombre [TYy Sesm—
3 = Pasaporie 3 Vincuaao ¢ ” M= Mujer (LR T r—
4 = S QNN aC N PRy ot 06 = iIntersexual
B = Permiso Especial o A o watin, 54 el
Permanencin + Epad s O Oy
"7 = Tarjwtn ﬂ‘wl-’:-f:ll:ﬂl " N @ PG A T aatee. b ot M aaecE
- Docummn arguria ’
B = eSO o Permanend s
Temporm
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i

Aplica para las mujeres en estado de
> gestacion (embarazadas).
l No a edad corregida por nacimiento.

13 Mugeren Incranee

1 DA e e 2.\ <o CONDICION DE
e I3 TrmtanmciOrmn/mn mudin b usuARIO
2 Mo conmeit, I
B Aoy, aiscreemn, O P 1= Embarazade
COMmpOaaiarea ne - = ada
prh - 1% Deuplasadonies 2= No baraz:
« 1N »
: Ottt utiobug 16 Dewmcutadosas de Qoo
e D b
; v um-n(;omrobl.'c acx V7. Prareones Con Laledts Debe ir diligenciado a
-4 ',;.b"""w‘ o - ORCODCIOnal todas las mujeres de 15
I e P IR -BINCTSE S talle inte 49 an o dad i
yos 16 Eescapactadasias a afios de edad, sin
fohriiicndn) importar el biolégico

administrado

i E : S [ERRRTTer TN g cowm v
Z| R 3 [ B
& g = =
= s 5 = = - 3 F3 - . a
£ (BE g = ] z B H
NS N SR NN SN NN SN NN SN NN NN S BN LD - N S L NN SN S LM SN RN SR DAGES SN NN S LN SN S
uls|u| 3 u I U 3| 3|2 |2 2| |2 O
: \ R : J
N Se registra Se registra dosis Unica Se cuenta con un esquema de
Se registra dosis Unica segin  la  poblacién 3 dosis registra el numero de
dosis Unica vacunada dosis administrada segdn la . DOSIS
- t poblacién vacunada
pro ey = Adicionat
5 cdosln sn debe 1 = Prmeras Dosis
S0 cuenta  con - Segundan Dosis
Rl T e Sy eraive s S - ool
debe diligenciar P - arts nim
el numero e concancER ':g_ rm‘:,ﬂg.':w = Quinta Dosis
o PID = Parsona aue se = Pritmer Refusrzo
sdministrada inyects drogas - Umca
segun cada HC = Habllente de Calle
cmbarazo HEH = Hombves gue tene
nexo con hombres
M) = Poblacion Indigens
VIH_PM = Pobilacion
Iigrante
VO Do HOMBEE COMELE O JEFE ER TEAMURAL }gmﬁma!._
- o NOMBRE DEL APOYO PIC
oy ringrir il g X026696
e Aol 18/03/26
e o T e i D/M/A
TOBRACHRVACHONL &
A hatre smgimine = FPuede ir:
A - Cchact
e - Feches de nacimienta
GO s o it - Tipo de documento
- Direccion
e o B
ol bote v foche ow
et avenimo ot E
% 2 No puede ir:
- . Tachones
- Uszo de aguja ] DERE PASAR FL
- Error en dosis FORMATO SIS
- Lote
- # Documento
Se diligencia el dia Se diligencia el Se diligencia el afio
en curso mes en curso en curso
[ 4
TACTICA: -
MES: ANG 1%
i — ki &
P o
D6L
DOMCA
Se diligencia con un X la
tactica que se este realizando
Se diligencia nombre del (preguntando al técnico
técnico vacunador y apoyo vacunador con quien se
PIC con letra legible encuentre en terreno)
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Se diligencia el dia Se diligencia el
en curso mes en curso

Se diligencia el afio
en curso

e 4 TAGTICA: CAta cAta
-
oauwe

==}

Se diligencia con un X la
tactica que se este realizando

(preguntando al técnico
Se diligencia nombre del vacunador con quien se
técnico vacunador encuentre en terreno)
I Ciudad Bolivar Y PR Paraiso v oa o sanome. __Arafias saltarinas

[ z - B e e
e v ——
g =) i
g 2 3
# & H E S
o <= - -
( | <_>
.
Se debe diligenciar con
el numero de registro

R

(e

Aplica para las mujeres
en estado de gestacidn

L1 I

Se debe diligenciar con el civil v nuMero de +
numero de cada régimen nacido vivo Se diligencia:
TPO SDAD
153 FRC G DO = Dias
- — M = Moses
T e ORI ey
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= St e B T L
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39, RO IDENTIF Se debe diligenciar el
hospital donde ol
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I dato se
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o dato we
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v

Siempre de debe colocar el histérico de lo

O dato se

diligencia en estos

eepaces b fesha

aela

adrminestr acsdn de

e vecuna v se

oxtrae del carnet
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vacunado hasta la edad

I A OV I
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nfuenze depende sl
SALAOS o0 Campaiia
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1w

e se coloca la
TRIPLE VIRAL PENTAVALENTE VARICELA 'eihaldf' o
VARICELA Polio 1M DOpt ESCERIEN 5§ Sa
NEUMOCOCO FIEBRE AMARILLA Polio administra el
MEPATITIS A TRIPLE VIRAL Intramuscular biolégico
O dato se dligencis € dato »e diligencia €1 dato se dilgencis
on estos espacios is on axtos especios ke 0N exton espacions la
focha de la fecha de la focha de la
sdminintr ackdn de ks administracion de e administrackdn deo
WRCUNS Y 40 oxtrae deld WACUNA Y Ao oxtrae del VACUNA ¥ 56 SXTr e
carnet de vacunas. carnet de vacunas CRINGT 8 WRCUNGS.
Siempre de debe colocar @l histdrico de lo
vacunado hasta la edad
Vo Mo NOMBRE COMPLETO JEFE BX TRAMURAL ]mm‘“——
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A @ shtier e g X026696
e parae| B 18/03/26
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Brindar a las usuarias o acudiente
para leer detenidamente v resolvaer
mus Inquiestudes

HOMDIVE DE LA s RACOTADOMA DE SEMACIOS, SALUD
.|‘l:)fl:( lnt--gr Acio cle ser v;rto- e sa \u;! -uv
B Bogots DErARTAMENTO Bogotd
MOOELO DE To PAKA LA AFLICACION DE LA VADUNA COMTIA HL VRS DL FAFILOMA
PRUMANO — V-
Aetineml clol chive chon
e Nombre cda la wusaaria CEntiwAcEe D0 1O USUDcia recHa adadnistiacian
Hara de - 2 Noamibire del sacudiente
- - > : » v e
adminiatraclion --oa»( ) CODAL ( ) NOMDRE DEL FADRE DG FAMLW ¥ CUDADOR
KEN TG A Ko Acudients
DECLARMAN. w e mir st A de e ek Nambire TECNICO Vacunoeco e v [ S e— [
Pty PN e - GO e e S B ROROT B § S e

Ccloct unuerie
Tl dilimenciamienta debe ser con el

Usuario antes de administrar el

bioldgics
NO OBLIGATORIEDAD DE LA VACUNA
DECLAROMMUOO—‘“ do e SMSIHCI Hhe COMMrencdo as xDIcotoONes Que se Mo Hhan
Doismdo mwuummmnmmmmmmmmmumMMymmﬂm
lad—l-axl-qu-hh.mvmh—‘— 5 1 de i vmcane conta el VM, s tues
ConGkcaones
Diligenciar con ACEPFTO (1) NO ACEPTO  gue se me aphoue b wicune
una X el . s
acepto de la
usuaria o St Nombre scudiente Fema _Firma acudiente ¢ce # documento acudiente
acudiente
Nomre del Vocunador Nombre vacunador Fuma Vacunador CC#M documento vacunador

El diligenciamiento debe ser con el
usuario antes de administrar el
blolégico

CIUDAD FECHA: DIA MeEs ARNO HOMRA:
oA DE 1D oE PR
NOMBRES APELLIDOS
TIPO DF IDENTIFICACION: RC Rzl cc cE OTRO NUMERO
FECHA DE NACIMIENTO Dia MES ARO EDAD anos
NOMBARE DE LA FAPR RESPONSARBLE rAaArPn del usunrico

X = Adicianal
ancmmm%,—'@—umwmuvm NO ACEPTAR Qus ne M Rplqus i vacines
Dillgenciar con = =
una X
prou— Dol usuario
FUwile (0n GOS0 G0 QU O SO © M0 Dusde Teres )
[ e 00 puist W8 ue no Rerve
[ ey e
El diligenciamianto debe ser con Vacunador v_,, wnador
el ysuario antes de administrar Vigws dhe Slowitimanidon ME V1 CE G __ wtww PRy e T T T Y

wl bioldgico

-~ Vacunedor

| DATOR DR LA R 11T UCide ]

BALLO Sy Suliraat Intmge gt e surviciog e selud Sor
FOROTS

o
[ CerARTAMERTOOMTIITG SO EOTA

Se enfatiza en la importancia de el seguimiento de conducto regular, ante cualquier situacion y/o novedad laboral o
posibles ausencias que se puedan tener de tipo personal, adicional, se recalca la presentacion personal (cabello
recogido, ufas sin maquillaje, etc.), adicionalmente, la importancia del fortalecimiento teérico propio para que se
pueda brindar una atencién adecuada a cada uno de los usuarios asignados de acuerdo a la actividad contractual.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SURES.E

ENCUESTA DE SATISFACCION INDUCCION
ESPECIFICA

Fecha dilegenciamiento: 2025-04-16

Radicado #: 488357
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SURES.E.

ENCUESTA DE SATISFACCION INDUCCION
ESPECIFICA

Fecha dilegenciamiento: 2025-04-16

Radicado #: 486455

Se finaliza la reunién sin novedades y estableciendo compromisos en item 8.

7. DECISIONES TOMADAS

N/A

8. COMPROMISOS:

Péagina 26 de 33

2023-08-11




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

ALTALOWA MAY O
LF AOAOTA DL

ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO

CA-FT-02 V6

QUE
(Tarea o actividad)

cOMO
(Metodologia
estrategia)

CUANDO
(Fecha limite aaaa-mm--
dd)

QUIEN
(Responsable)

Continuar con aprendizaje | Leyendo y preguntando . Paula Calderén, Vaneza
i - . Continuo :

individual de vacunacion cada duda que surja Galindo

Fortalecimiento tedrico

propio de lineamientos,

normatividad vigente, ADroniacion de

protocolos y prop Diario / De acuerdo con la | Paula Calderén, Vaneza

procedimientos de la
subred, Manual Técnico
Administrativo del PAl,

insertos de biologicos, etc.

conocimientos necesarios
del PAI

necesidad

Galindo

EN CONSTANCIA SE FIRMA:

RESPONSABLE DE LA REUNION

SECRETARIO REUNION
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E,

LISTA DE CHEQUEO Y VERIFICACION DE LA INDUCCGION ESPECIFICA

GH-FYD-IND-FT-01 V2

DATOS DEL COLABORADOR QUE VA RECIBIR LA INDUCCION

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:

fﬂﬂ‘"’.’.{.

oo~ > . > -~ A
ravic A —a\dean

PERFIL C CARGO:

e ¥ L LR L S ¥ O =0 i

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

FECHA DE INGRESO:

FECHA DE REALIZACION DEL
ENTRENAMIENTO:

DEPENDENCIA A LA QUE PERTENECE:

SERVICIO:

TIPO DE VINCULACION:

OPS 2% PLANTA____  OTRO___Cull?

[

DATOS DEL MENTOR ASIGNADO PARA REALIZAR LA INDUCGION

NOMBRE COMPLETQ:

g Marcelg Bavaze, Heiq

PERFIL O CARGO:

&y = v Q

LISTA DE CHEQUEO Y VERIFICACION

-

BIENVENIDA al cofaborador y presentacion al equspo del servicia |

Varificecion def dasarrollo de la Induccion Genaral virtual

Esta afiado 3 la ARL, conoce &l cubrnimeanto y como hacer el
rapore &n caso de Accidenta Bbaorsl #

Cusnia con came institucional

Presentacion de los Risegos Ocupscionales SST r

Se informa de ke achvidades o funcicnes de scuerdo a la
modalidad contraciual 5

Se lo realizo recomido por 1as instalsciones fisicas y
reconocimiento del luger donde desamcliara funciones (planta) o o

actividados (0P8} y olras fress de nterés

Se realiza identificacion dal punto de ancuentro g ia sede, si
e alarma, presentacicn de brigadistas y otro relacionado.

Coiwce las condiciones de Ingraso & las sedes de 1 enligades,
horanos de atencidn, uso def came y otros conlroles

SR A L

Se 12 (10 & Conocar 6 NDroso a 13 platafarma ALMEHA pars 15
ool \o i
b e

nita del acceso 3 la informacdn documentacion necesaria para ol

o Iqh)- L4l
St L s

buen desanclio de sus funcionss (planta) o aclividadss (OPS)
S5 renlz6 socialZackn de B plalatsens SIASUR pera tomas o2
tomina y feletrabajo (planta) y cuenta de cobro y certiicacionas ¥

{OPS).

Sccializacion de las acciones do formaciin del servicia en
plataforma MAD, o

[ Reomd capacitacion por parle du sisternas de nformacion en lo
relacionada &l ragistra de la HISTORIA CLINICA DINAMICA

SERENCIAL y Formetos establocidos en el proceso.
Se jealizd pragunias de control de lectura, frante s la plataforma
esiralégea de la entidad y ¢l mapa de procesos.
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NANA
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