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Fecha de la visita
Nombre de quien responde |a encuests QC Vﬁ
Telefono de Ia entidad
DireccidHn de la entidad
Existe a institycion S D NO & (St la institucion no existe anexar evidencia fotogr“nca)
Lerrada S @ NO (Si I3 institucion estd cerrada anexar svidencia fotogriafica)
(Si lo institucidn existe continde con lo visita, si no descortelo porgue no existe o porque estd cerrodo)
. Actuaimente su institucion notifica eventos de interés en salud publica? S NO
Sla s espuesta e S registre el codigo con el que se encuentia caracterizado en Siviglla L__._[_.I__[_L_L—[—-[—-__L__—I
Dep M unipso Habditacion Sede
.;:v Hique 5 este codigo de caracterizacon en SIVIGIA es igual al registrado en REPS (Si yo esta en SIVIGILA con e/ mismo < NO
kcodaoo descortela como Yo esto en SIVIGILA)
Si la respuesta o3 “No” registre el codigo con el que se encuentra caracteritado y proceda a ‘l l I | I I I

caracternal correctamente en SIVIGIHA {5/ ya esto en SIVIGILA descortela como Yo esto-

Sede
Verificar codigo) Dep MuniCipio Habiitacion
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Dentro del portafolio de servicios, la institucion tiene inscrito por lo menos uno de los servicios priorizados con probabilidad de captar eventos en salud
oublica, marque los servicios habilitados con X.

CONSUA TA PRIORITARIA O EXTERNA ORSTETRICIA HEMATOLDGIA
MGENCIAS GINECOBSTETRICIA OTORRINOL ARINGOLOGIA
HOSPIIALZACION DOMICILIARIA. NEONATA

ANACION DOMA B GINECOLOGIA ONCOLOGICA TRASPLANTES
ADULTOS PEODMATRICA

INTENSIVO A T ATA

UIDADO INTENSIVO ADULTOS NEONATAL NEONATOLOGIA PATOLOGIA
PLOMATRICO

) INY A 1
UIADO INTERMEDIO ADULTOS. NEONATAL PERINATOLOGIA GENETICA
SLOATRI O
HOSPITALIZAOON DOMITLIARIA ADULTOS UNIDAD Df QUEMADOS PEDIATRICO Y

ENFERMERLIA
PEDATRICA ADULTO
ATOR { DE LA RED PUBLICA MEDICINA ALTERNATIVA - TERAPLA
LABORATORIO CLINICO DE LA RED PUBLICA O NFECTOLOGA
PRIVADOS ALTERNATIVA
MLIICOINA GENERAL GERIATRIA TOXICOLOGIA
PEIIATRIA GERONTOLOGIA PARASITOLOGIA
SALA Dt TRA NEUMOLOGIA OFTALMOLOGIA OCULOPATIA (Tracoma)
CALA (O REMIDARATACION ORAI ONCOLOGIA CIRUGIA (Revasculanizacion del muocardw
y/0 del stio donante-colecsitectomia

NUTECION MASTOLOGIA herniarrafla cesatea

Si no Bene mnguno de los servicios anteriores, cual es la especialidad que atiende?

(Si 1a especialidad que presta la institucion de salud es diferente al listado, pero es susceptible para caplar eventos de interes en Salud Publica, continue con la encuesta, de jo
controrio finalice el proceso y descarte este potenciol operador porque no cumple con el servicio)

Aeahice une Busqueda Activa Institucional (BAI) (Con hstado de eventos actualizados) en la institucién para verificar 31 capta eventos de vigilancia en salud

publica, con informacion de los ultumos 6 meses

r Numero de RIPS
' o Numero de RIPS con eventos de Dx CIE 10 encontrados Eventos de interés en Salud publica :‘os‘::::;:’&
analizados interés en Salud relacionado
publica N0
.}___-




Semanal Quincenal

{Con que periodiodad pueden captar estos eventos?

Mensual Otra

(Si en el potenciol operodor no se encuentro eventos de interés en solud publica descarte lo unidad por Busqueda Activa Institucionol, de lo contrario proceda a realizar
caracterizacion on SIVIGILA. St ey una Ul 0 UPGD caracterizada ya en Sivigia v e encuentran eventos de interés en salud publica sin notificacién al SIVIGILA genere compromiso para
lograr 13 notificacidn de estos casos

3 CAPACIOAD INSTALRDH

(Cusntas consultas se atienden en promedio mensual en su institucidn?

¢Cuantas horas/ dia » la semana se agendan para atencién de pacientes en la Institucion?

Trene contratos con otras instituciones actuaimente S NO

[Stel prestodor esto oblerto pero no tiene consultos o no tiene contratacion, descortor la unided por copacidad Instalado; con el compromiso de vetificacién nuevamenta en
el momento de que se inicie la contratacion)

§/ la institucion no fue descartada con ninguno de los criterios anteriores, proceda o caracterizar en SIVIGILA como uno nueva Ul (5/ la entidod copta
menos de un evento o la semana) o nueva UPGD (Si lo entidad copta ol menos un evento a la semona), Si pospone la caracterizacion clasifiquela como
Nueva Ul pendiente por caracterizor en SIVIGILA o nueve UPGD pendiente por coracterizar en SIVIGILA

10. Pbservaciones (en este espacio debers anotar cualquier obserlaciérfque considere necesaria para lyactivacién o no, de ja institucién en el SIYIGILA)
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Marque con una X el criterio por el cual descarta este potencial operador, y si ingresa al Sivigiia, cémo quedara caracterizado

Nombre criterio de descarte Nombre criterio de ingreso al SIVIIGLA
No cumple con BAI 8 Ingresada en Sivigila como nueva Ul

No cumple con servicio 9 Ingresada al Sivigila como nueva UPGD
Cerrada g 10 Nueva UPGD, pendiente ingresar al Sivigila
No existen 11 Nueva Ul, pendiente ingresar al Sivigila

No tiene capacidad instalada
Y3 esta en Sivgila
Ya esta en Sivigila-Verificar codigo

NOY VB WN e

(3 M D

Firma de |a persona encuestada Nombre y a del responsable de hacer la encuesta




