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Marque con una X segun corresponda
Acta de Subred X Acta de Unidad Prestadora de Servicios Acta de Sede de una Unidad _

Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica) _Subred Sur Occidente

Nombre de Sede de la Unidad (si aplica) Centro de Salud Boston

Tipo de acta

COMITE REUNION X__ OTRO _

NUMERO DE ACTA: tres

FECHA: 5/12/2024

LUGAR: Centro de salud Boston

HORA INICIO: 3:00 Pm

RESPONSABLE: Adriana Rivera Lider encargada SSR SMI
(Proceso, servicio, dependencia que lidera)

HORA FINAL: 5:00 Pm

OBJETIVO DE LA REUNION
Realizar socializacién lineamientos Ficha técnica SSR-SMI vigencia 3 diciembre 2024 — 23 julio 2025

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

g wbE

Socializacién lineamientos Ficha técnica SSR-SMI Vigencia 3 diciembre 2024 — 23 julio 2025

Ficha técnica respuesta a poblacion migrante internacional- diciembre- junio 2025

Plan anticorrupcién

Socializacion Participacion Social Transformadora
Gestion de la informacién de acciones colectivas en Salud publica

Registro de compromisos y firma de listado de asistencia

| REVISION DE COMPROMISOS

No

Fechade

Compromiso Responsable cumplimient

(o]

Cumplimiento

Si | No Observaciones

Total compromisos

Compromisos resueltos

% Cumplimiento

NA

NA

NA
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DESARROLLO

Se inicia da inicio a reunion de socializacién Lineamientos Ficha Técnica Subsistema Salud Sexual y
Reproductiva Y Salud Materno Infantil vigencia 3 diciembre 2024 —23 julio del 2025 con el equipo de SSR-SMI
Subred Sur Occidente.

1- Socializacion Lineamientos Ficha Técnica Subsistema Salud Sexual y Reproductiva Y Salud Materno
Infantil vigencia 3 diciembre 2024 — 23 julio del 2025

De acuerdo a ficha técnica “La Secretaria de Salud en el marco del Modelo de Atencion Integral en Salud establecido
por el Ministerio de Salud y de Proteccion Social, ha adoptado una serie de intervenciones especificas, de acciones
estratégicas y operativas. Adoptando un enfoque de género e intercultural en nuestras acciones, priorizando las areas
identificadas como focos de intervencion. La vigilancia de los eventos de SSR-SMI aportan a las prioridades de Salud
Materno e Infantil, teniendo como propdsito la mitigacion de complicaciones y desenlaces negativos del binomio
madre-hijo, con el fin de promover una maternidad segura y un nacimiento humanizado en condiciones 6ptimas y
seguras en el tiempo.

Es asi, como el Plan de intervenciones Colectivas PIC desarrolla las acciones de identificacion, canalizacion y
seguimiento de gestantes y recién nacidos en el marco del Plan de rescate por la salud sexual y reproductiva y salud
materno infantil, en coherencia con los Hitos de las RIAS materno perinatal y Promocién y mantenimiento de la Salud.
Es asi como la operatividad de la red de Vigilancia en Salud Publica de la Salud Sexual y Reproductiva y la Salud
Materno Infantil, permite el monitoreo, seguimiento, generacién de alertas tempranas y andlisis de los eventos de
embarazo a temprana edad, defectos congénitos, morbilidad materna, mortalidad materna, mortalidad perinatal y
neonatal e infecciones de transmisién sexual durante la gestacién tales como: Sifilis gestacional, Sifilis Congénita,
Hepatitis B, C y VIH)”

Producto No. 1: Gestion informética de 14 subsistemas de VSP diferenciada por subred. Cédigo 96 (Subred
Norte y Sur Occidente) y 97 (Subred Sur y Centro Oriente).

Actividad: Monitoreo al cumplimiento de las acciones de mejora establecidos alas UPGD que conforman la
red de operadores de la Vigilancia en Salud Publica.

Asistencias técnicas y monitoreo critico que conforman lared de operadores a UPGD privadas:

Las asistencias técnicas a UPGD Criticas se desarrollan como una estrategia complementaria de contingencia para
el adecuado mantenimiento de los sistemas de vigilancia y/o alertas epidemiolégicas generadas por cambio no
esperados en el comportamiento de los eventos de SSR - SMI.

Notificacion tardia o sin adecuada definicion de caso, minimo en dos casos por evento de interés para el
subsistema, Mortalidad Materna, morbilidad materna extrema, mortalidad perinatal, defectos congénitos, sifilis
gestacional o congénita, VIH y hepatitis B - C.

UPGD e IPS que notifique sin ingreso de laboratorios o sin algoritmo diagnostico completo, de acuerdo con lo
establecido en las Ultimas guias de practica clinica para los casos de Sifilis Gestacional o Congénita, VIH y/o Hepatitis
B - C y supere el 10% de la notificacion en el mes.

Las UPGD que presenten cambio de referente institucional de epidemiologia.

UPGD que realicen descartes de eventos de ITS (tres 0 mas casos, excepto sifilis congénita) previa revision de
soportes por la Subred y/o SDS para el respectivo concepto técnico favorable.

En caso de identificar otros criterios que requiera la visita a una UPGD critica, estos se deben avalar mediante correo
electrénico con referentes Distritales.

Se presente caso de muerte materna temprana (realizar asistencia las primeras 24 horas habiles después de ocurrido
el evento, la visita debera ser realizada por el/la lider).

En caso de identificar otros criterios que requiera la visita a una UPGD critica, estos se deben avalar mediante correo
electrénico con referentes Distritales.

Para los casos que requieran seguimiento por plan de mejora sera responsabilidad del subsistema, teniendo en
cuenta las competencias y experiencia en los hallazgos identificados en las visitas de asistencia.
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Para las visitas se debera describir en el acta el/los criterios de priorizacién, y aplicar la lista de chequeo (excepto
para el criterio de cambio de referente institucional de epidemiologia y muerte materna) dando claridad en el acta de
las fortalezas y debilidades de la institucién priorizada, teniendo en cuenta la puntuacién y las necesidades de esta,
se formulara el plan de mejora, segun corresponda. Ver anexo 10.

Asistencias técnicas integrales a UPGD y Ul publicas que conforman lared de operadores de la vigilancia en
salud publica.

Desde el subsistema, para el monitoreo a UPGD criticas en la red publica, se deberan realizar las siguientes
actividades, con el objetivo de alinear las acciones y poner en conocimiento al equipo Distrital de las necesidades e
inoportunidades en el seguimiento de la vigilancia rutinaria para los eventos del subsistema, por medio del correo
redsivigila@saludcapital.gov.co, para su abordaje integral:

. Relacion de casos de Sivigila Datos basicos-Complementarios, de los eventos 549, 550, 740,750, 215, 560, 340
y 850 de la Subred correspondiente, segun aplicativo de la localidad donde se encuentra la UPGD, con casos de
inoportunidad, donde se especifique las variables pendientes de ajuste de laboratorios, fechas, diagndsticos, causas
de muerte entre otros, por la institucién, dados, a partir de la revision de las bases de datos de la referente de la
subred y solicitud a nivel central e Instituto Nacional de Salud.

. Soportes de retroalimentacion de fallas o inconsistencias realizadas por las UPGD en el periodo a evaluar -
Seguimiento nominal realizado por las referentes de las subredes del subsistema (esta acciéon es a demanda y
dependera de la necesidad del subsistema y dindmica de los eventos o requerimiento a nivel central).

. Para las UPGD que presentan silencio epidemioldgico o eliminan casos de SIVIGILA en alguna de las semanas
evaluadas, se debe validar con la UPGD respectiva, quienes deben contar con los soportes de justificacion o las
acciones realizadas. De no contar con estos soportes se debera informar via correo electrénico al nivel central al
correo dc2franco@saludcapital.gov.co, amguaca@saludcapital.gov.co, mplpadilla@saludcapital.gov.co,
aj2rodriguez@saludcapital.gov.co, daguerrero@saludcapital.gov.co y solicitar formulaciéon de plan de mejora a la
institucion.

. Hallazgos puntuales correspondientes a las UPGD, asistencias técnicas y otras tematicas a fortalecer con las
instituciones de forma puntual, segun se requiera desde la subred o a nivel central.

Para la elaboracion del plan de mejora se debera tener en cuenta la ausencia de depuracién de las bases de datos,
validacion de los registros, ajuste y definicién de caso teniendo en cuenta los tiempos establecidos para cada evento,
de acuerdo con el protocolo y lineamiento nacional.

Nota: Ningun caso podra ser descartado sin previa revision de soportes y concepto técnico favorable de referente
distrital, en especial los casos de sifilis congénita.
En caso de requerir visita prioritaria por el Subsistema se debera enviar correo al referente distrital para solicitar aval.

Descripcion de actividades

a. Descripcion de Actividad: Las asistencias técnicas a UPGD criticas, se deben realizar teniendo en cuenta los
criterios descritos anteriormente, ademas se debe realizar seguimiento a los compromisos establecidos y generar
plan de mejora de acuerdo con los criterios descritos.

b. Periodicidad: Mensual, esta actividad se desarrollara a demanda, de acuerdo con los criterios establecidos para
la UPGD critica que presente notificacion inoportuna, inadecuada con los criterios propios del evento, de acuerdo con
protocolo dado por el INS.

C. Perfil: Profesional especializado 4 (Operativo); Profesional de enfermeria, medicina y/o bacteriologia, con
especializacién en epidemiologia, salud publica, demografia y/o Salud Sexual y Reproductiva, con experiencia minima
de tres afios en Salud publica.

Reporte de ejecucion del producto
Para el componente de Salud Sexual y Reproductiva y Salud Materno Infantil (SMI), la visitade monitoreo sera

desarrollada por el perfil de profesional de la salud especializado 4 (operativo), quien establecera el plan de acciones
de mejora en conjunto con la UPGD parasuperar los hallazgos encontrados en el subsistema, es importante
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mencionar que laejecucién completa de la actividad se logra con el cierre del seguimiento a los planes de
mejoramiento.

Para este producto la asistencia a UPGD critica contempla:

Elaborar cronograma mensual de visitas y seguimiento a los planes de mejora en caso de que se requiera.
Realizar visita, realimentar los hallazgos, fortalecer competencias de los eventos de acuerdo con lo establecido en
los lineamientos nacionales y la normatividad vigente y generar compromisos a los hallazgos evidenciados.
Ajustar las inconsistencias en variables criticas, enmienda estadistica, (en todas las variables determinadas en los
certificados de NV y Defuncién), el ajuste y cierre del caso, segun corresponda para los eventos de SSR — SMI.

Actividad: Gestidn informatica de 14 subsistemas de VSP Gestidn en los niveles meso y micro de la salud
publica del proceso vigilancia en salud publica

“Este producto contempla el desarrollo de las actividades encaminadas al procesamiento, depuracion y validacion de
la informacién de las diferentes fuentes de informacion, teniendo en cuenta las particularidades de cada subred, con
relacion al tipo y volumen de UPGD caracterizadas, volumen de notificacion y prevalencia de eventos segln
residencia. De igual forma la participacién de los profesionales en diferentes escenarios sectoriales e intersectoriales
de andlisis y divulgacién de la informacién.”

Descripcion de actividades

a. Descripcién de Actividades: Las actividades de procesamiento, depuracién y analisis de la informacion que
desarrollan los técnicos y profesionales especializados, incluyendo el lider del componente.

b. Periodicidad: Mensual, esta actividad se desarrollara a demanda, de acuerdo con los criterios establecidos en
el protocolo dado por el INS.

C. Perfil:

Técnico 2 (sistemas de informacién con experiencia de minimo un afo).

Profesional especializado 4 (Operativo); Profesional de enfermeria, medicina y/o bacteriologia, con especializacién
en epidemiologia, salud publica, demografia y/o Salud Sexual y Reproductiva, con experiencia minima de 3 afios en
Salud publica.

Profesional especializado 3 (Lider Operativo); Profesional en enfermeria, medicina y/o bacteriologia, especialista o
con maestria en Epidemiologia, Salud publica y/o demografia) con experiencia minima de 4 afos en salud publica.

d. Entregables sujetos de verificacion:

. Bases de datos depuradas

. Tablero de control de indicadores por residencia (datos mes vencido o de acuerdo Gltimo RUAF). Ver anexo 11.

. Para Sivigila maternidad segura se tendra en cuenta el seguimiento del tablero de control de indicadores y
retroalimentacién a las UPGD de los casos ingresados al sistema.

. Correos electrénicos con realimentacion de hallazgos y requerimientos de ajuste a las UPGD

. Acta de articulacion SIVIGILA, EEVV y los demés subsistemas o actores de la vigilancia, que aporten para el

fortalecimiento de la deteccién prenatal de defectos congénitos en el Distrito y deméas eventos de interés en salud
materno infantil.

. Envio de soportes requeridos por SDS de ajustes 6-D de los eventos ITS (sifilis, VIH y Hepatitis B-C) maximo
en tres semanas posterior a realizar el ajuste.
. Envio de soportes requeridos por SDS, que dé cuenta de la gestion y ajustes de descarte o confirmacién de los

casos de hipotiroidismo congénito, solicitados a EAPB, IPS o instituciones segun corresponda, de acuerdo con los
tiempos establecidos en el protocolo.

. Actas de visitas de seguimiento, que contenga la actividad realizada, hallazgos de cumplimiento,
recomendaciones, huevos compromisos y plan de mejora de ser necesario.

. Actas de reunién, articulacién, seguimiento y/o participacién a espacios intersectoriales, locales y Distritales que
den respuesta a la vigilancia en eventos de interés en salud Puablica.

. Acta de articulacion con los subsistemas (transmisibles como son los eventos de Tuberculosis, mpox,
meningitis, EEVV y/ o cualquier otro que segun se disponga desde nivel central) y/o actores de la vigilancia, que
aporten para el fortalecimiento de la deteccién de las ITS (Sifilis, VIH, Hepatitis B, C) en el Distrito y demas eventos
de interés en Salud sexual y reproductiva, que permitan aportar a la respuesta al VIH e ITS en el Distrito.
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Nota 2: Realizar durante la vigencia el curso virtual del aula virtual del instituto nacional de salud
https://aulavirtual.ins.gov.co/Formularios/Inicio/frmListadoCursos.aspx (elaboracidon por todas las profesionales
especializadas inclusive el lider con soporte de certificado expedido por el INSy envié al referente técnico de
nivel central),

Curso virtual de Acelerando la eliminacion de sifilis congénita: asegurando diagnéstico y tratamiento oportunos
del aula virtual de la Organizacion Mundial de la Salud https://campus.paho.org/es/curso/eliminacion-sifilis, curso de
Curso virtual de capacitacion para la vigilancia y monitoreo del VIH en América Latina y el Caribe del aula
virtual de la OMS en el enlace https://campus.paho.org/es/curso/VIH informacion_estrategica vigilancia,

Curso de Manejo Clinico de la Coinfeccidén Tuberculosis/Virus de Inmunodeficiencia Humana (TB/VIH) en el
aula virtual de la OMS en el enlace https://campus.paho.org/es/curso/Manejo_coinfeccion-TB-VIH y

Curso virtual de prevencién combinada del VIH que se realiza por medio de UNFPA en la cual la referente distrital
estara compartiendo el link en el momento que se habiliten las inscripciones (este curso se da apertura dos veces al
afno).

Actividad: Monitoreo y seguimiento de la calidad del dato de las fuentes de informacién de VSP (depuracion,
precritica, critica, ajuste y realimentacion)

Todos los eventos de mortalidad deben tener una concordancia entre las fuentes de informacion RUAF y SIVIGILA
como minimo del 95% no solo en el nimero de casos sino en la coherencia de sus variables.

. En los casos de Morbilidad materna extrema se debe gestionar el ajuste y cierre de caso del 100% de los
eventos notificados, tener en cuenta los requerimientos de ajustes con relacion al ingreso de la totalidad de los criterios
de inclusidn, ajuste 7, dias de estancia hospitalaria y fecha de egreso. Importante, todos los casos que terminaron en
muerte materna deben ser descartados en la base de MME por medio de ajuste 6.

. Se deben tener en cuenta los criterios de notificacion y particularidad del evento de defectos congénitos, con
relacion al algoritmo establecido teniendo en cuenta: calidad del caso notificado en datos basicos y complementarios
para seguimiento, anexo técnico de coédigos CIE-10 objeto de notificacién, ajustes con oportunidad segun
retroalimentacién del referente distrital, que ingresan como probables o confirmados por clinica; los cuales tienen una
oportunidad de confirmacion o descarte de 4 semanas epidemiolédgicas a partir de la notificacion, y del ajuste de los
casos prenatales notificados como probables al momento del nacimiento ya sea de confirmacion (4), descarte (6) o
ajuste de variables segun diagnéstico (7), segiin corresponda, en disposicion con el protocolo nacional.

. Verificar la calidad de la informacién contenida en la base de datos de SIVIGILA de VIH, Hepatitis B, C, sifilis
gestacional y congénita, se debe tener en cuenta que estén ingresados los laboratorios de estas y que cumplan con
los criterios de oportunidad y pertinencia de acuerdo con el evento. Importante realizar los ajustes antes de las 4
semanas de notificado el caso a variables tales como residencia, fecha de tratamiento de gestante, tratamiento a
contactos, entre otras de acuerdo con el resultado de IEC y/o seguimientos del caso.

. Respecto a sifilis gestacional al tratamiento de gestante y contactos cada Subred el dia 20 de cada mes por
residencia debera enviar el resultado del seguimiento de los casos notificados del mes anterior, especificando fechas
de tratamiento a la madre y sus parejas, y en el caso que no se logre la efectividad en el tratamiento completo explicar
las causas y la gestion realizada por la Subred para asegurar la canalizacion de los contactos a la UPGD y/o EAPB.
La SDS a mas tardar el dia 15 de cada mes enviara la respectiva base de casos sobre la cual deben realimentar el
ejercicio.

. Verificar la calidad de la informacion contenida en la base de datos de SIVIGILA de sifilis congénita, su
concordancia con la notificacion de sifilis gestacional en cuanto a fecha de tratamiento, diagnostico reinfeccién o
primera vez, tratamiento del contacto, y otras variables de tiempo y lugar de residencia. Para el evento de sifilis
gestacional se debe garantizar en articulacion con las UPGD que todas las reinfecciones deben notificarse otra vez
dado que se consideran casos nuevos, al igual que verificar que cumplan con este criterio.

. Retroalimentar de manera periédica (semanal) a las UPGD, Ul las inconsistencias presentadas con la
informacion registrada, ajustes o cambios realizados en la base de datos de los eventos objeto de vigilancia
relacionados con Infecciones de Transmisién Sexual.
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. Articular con SIVIGILA, la oportunidad en la identificacion y envié de la notificacion inter local garantizando el

reporte de la notificacion, con los anexos de resultados de laboratorio e historia clinica segun corresponda (Hepatitis
B, sifilis gestacional y congénita) para los casos que se requiera, para los deméas eventos (mortalidad materna,
morbilidad materna extrema, mortalidad perinatal, defectos congénitos, Hepatitis C, VIH) sera competencia del
técnico del subsistema garantizar el envi6é con los respectivos soportes.

. Depurar las bases de datos, validar los registros, ajustar y definir de acuerdo con el protocolo y lineamiento,
considerando los tiempos establecidos; todos los casos con descarte D y 6 para las ITS deben tener acta de
justificacion, considerando que los casos ingresados al sistema los confirma laboratorio. No se podra descartar sin
previa revision de soportes y concepto técnico favorable de referente distrital. Para los casos de sifilis congénita
ningun caso se podra descartar hasta no contar con aval del referente distrital

. Para las Infecciones de transmision sexual, se debe revisar la calidad de la notificacion en lo relacionado a la
oportunidad e integralidad, de acuerdo con las definiciones de caso establecidas en los protocolos nacionales y
cumpliendo con los algoritmos diagnésticos. Para los casos de hepatitis B que ingresan como pendiente por clasificar
se debe evidenciar la gestion con los actores del sistema en el marco del cumplimiento de lo establecido en el
algoritmo diagnostico. Los casos notificados de ITS gestantes y menores con transmision materno infantil notificados
por UPGD publicas, deben ser reportados a la cohorte de gestantes y nifios de la subred, via correo electrénico, con
copia a la direccién de gestion del riesgo. Sera producto la verificacion los soportes de seguimiento a la canalizacién
desde el subsistema (correos y actas).

. Para los casos notificados en VIH con mecanismos de transmision diferentes a sexual y transmision materno
infantil, se debe contar con el acta de la UGPD del analisis del caso dentro de las 4 semanas epidemioldgicas
posteriores a su notificacién; en caso de que la UPGD no realice el analisis se debe demostrar gestién con la UPGD
y realizar articulacién con referente del programa para la revisién y ajuste del caso; una vez revisado y analizado el
mismo, se debe garantizar el ajuste respectivo en el aplicativo SIVIGILA y enviar al referente de nivel central los
soportes (unidad de analisis institucional, historia clinica, soportes de laboratorio) via correo electrénico a
mplpadilla@saludcapital.gov.co.

. Todos los casos confirmados de VIH deben contar con sus laboratorios ingresados al sistema de informacién
SIVIGILA completos con forme al algoritmo diagnostico establecido en las Ultimas guias de practica clinica y
protocolo, sin embargo, ante la dificultad de ingresar los laboratorios especialmente pruebas rapidas realizadas el
mismo dia, el primero debera ser ingresado a la base de laboratorios y el segundo (el confirmatorio) debera quedar
registrado en la ficha de notificacién datos complementarios. Recuerden que el laboratorio con el que se confirma el
diagnostico es el que se registra en la ficha de naotificacion, en respuesta al protocolo nacional.

. Garantizar el envid de acta, tablero de problemas, historias clinicas, resultados de laboratorio, ficha o registro
de tratamiento de la gestante, contactos y/o recién nacido e informe de la EAPB que reporte la trazabilidad de las
atenciones, producto de las unidades de analisis internas de sifilis (nacido vivo) de IPS (publicas y privadas). Esta
informacion se utilizara como base para el analisis y verificacidn del caso a nivel central. Por tanto, se requiere él
envié de la informacion al correo electronico mplpadilla@saludcapital.gov.co, el dia 20 de cada mes, junto con la lista
de chequeo de sifilis congénita 740 (anexo 13).

Nota: Sera producto la verificacién envio de dichos soportes. Es de suma importancia que la Subred retroalimente a
la UPGD en caso de que no cumplan con los plazos establecidos para la entrega de los soportes necesarios, y en
caso de cualquier reincidencia, notificar a la SDS.

La subred de ocurrencia del evento debera garantizar para el analisis la participacion de las areas de epidemiologia,
calidad, pediatria y ginecobstetricia institucional.

. Garantizar y gestionar la concordancia de las bases de datos VIH (incluir cruces de informacién con TB, mpox,
meningitis), Hepatitis B y C, sifilis gestacional y congénita con otras fuentes de informacién RUAF, laboratorios, IEC,
programas, cohorte gestantes y entornos de vida cotidiana.

. Garantizar la articulacion con el equipo SSSR entorno institucional, verificando el cumplimiento a los procesos
de notificacién de los eventos de Sifilis gestacional (en caso de captar una gestante en sus actividades de tamizacion),
VIH y Hepatitis de las actividades de tamizacion que realiza el entorno institucional.

. Con relaciéon a los casos confirmados de VIH con mecanismo probable de transmision diferente al sexual
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garantizar analisis institucional para corroborar dicho mecanismo y hacer el ajuste correspondiente en la base de
datos, los andlisis enviarlas via correo electronico de manera mensual al correo de mplpadilla@saludcapital.gov.co.

Nota: Solo aplica para la o las subredes que presente casos con mecanismos diferentes al sexual y de transmision
materno. Informacion que se verificara contra las semanas de notificacion en la variable mecanismo probable de
transmision.

. Para la notificacion de Defectos Congénitos y Mortalidad Perinatal, se debe enviar semanalmente a nivel central
la retroalimentacion de los casos que terminaron en Interrupcién Voluntaria del Embarazo -IVE, esta retroalimentacion
debe enviarse por correo electrénico amguaca@saludcapital.gov.co a la referente distrital Adriana Guaca.

. Con relacién al evento de mortalidad materna se debe gestionar la apropiacion del sistema Sivigila — maternidad
segura, administrado por el Instituto Nacional de Salud para la bisqueda activa, natificacion y andlisis de los casos
de mortalidad materna, el cual se debe adoptar en el Distrito Capital de manera progresiva el 100% de UPGD
caracterizadas (UPGD con atencion de partos) por SIVIGILA. El Sivigila — maternidad segura, se convierte en la
principal fuente de informacién para la vigilancia del evento, por lo cual, para el cumplimiento de esta actividad se
deben realizar todas las acciones de seguimiento del sistema, esto incluye: Blsqueda activa de casos, notificacion
casos muerte materna, cargue de atenciones en salud e IEC de los casos de muerte materna y demas informacion
requerida para el andlisis de caso, hasta el cierre del mismo en articulacion con el referente distrital desde el rol
dispuesto por el Instituto Nacional de Salud, (dominio de nivel central, por tanto la actividad se desarrollara en los
puestos de trabajo de la SDS, hasta la asignacién de los dominios propios de cada subred). Cabe mencionar que
mientras se realizan las adecuaciones del nuevo aplicativo se podran realizar acciones en el anterior segun disposicién
de nivel central y el INS.

. Como soporte al monitoreo, se debe enviar trimestralmente, los primeros 3 dias habiles al correo electrénico
saludmaternoinfantil@saludcapital.gov.co, dc2franco@saludcapital.gov.co el tablero de control con los indicadores de
Sivigila — maternidad segura (Anexo 4). Cabe mencionar que este tablero estard sujeto a cambios y ajustes desde
nivel central, teniendo en cuenta las adecuaciones del nuevo sistema.

. Las unidades de analisis de Coinfeccibn TB/VIH: Se debe gestionar en articulacién con referente de
Transmisibles la bisqueda de la informacion en todo lo relacionado con VIH desde el momento del diagnéstico, de
igual forma deben participar en las unidades de andlisis convocadas a nivel Distrital, la convocatoria y realizacién del
acta estaran a cargo del equipo de transmisibles, quienes lideraran la unidad de andlisis. Los tableros de problemas
deben ser diligenciados de manera conjunta, deben quedar claros los hallazgos especificos y conjuntos para cada
evento.

. Realizar seguimiento a la realimentacion de calidad de los datos enviados desde el nivel central, dar respuesta
de manera oportuna a las solicitudes relacionadas con los eventos de salud sexual y reproductiva y salud materno
infantil.

. En el monitoreo de comportamientos inusuales para defectos congénitos, verificacion de la informacion,
elaboracion de unidades de andlisis y demas solicitudes dispuestas en el protocolo nacional del INS se solicitaran
desde nivel central.

. Los equipos de Vigilancia Epidemiologica Basada en Comunidad- VEBC- se articularan con los equipos de
Vigilancia en Salud Publica, con el fin de implementar las estrategias informacién — educacién y comunicacioén -IEC-
para dar continuidad a los procesos de formacion de los Vigias y Gestores Comunitarios en Salud, con el propésito
de reconocer la importancia de la Vigilancia en Salud Publica para la identificacion de signos y sintomas de eventos
de interés en salud publica. Estas articulaciones serdn a demanda de acuerdo con las necesidades del territorio, y
se concertara con el equipo de VEBC

Actividad: Liderazgo, gestién y seguimiento de lavigilancia en la salud publica de los eventos de SSR y salud
materno infantil.

. Liderar y dar linea técnica y operativa al personal de salud que desarrolla acciones de VSP de los eventos de
interés en salud publica del subsistema de SSR materno infantil, promoviendo resultados representados en los
indicadores de gestién de la salud publica.

. Realizar asistencia técnica a las UPGD criticas designadas desde nivel central, con el fin de garantizar
adherencia a las acciones y responsabilidades establecidas en los protocolos de vigilancia del INS.
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. Visitar de manera inmediata las UPGDs donde ocurren muertes maternas tempranas en un tiempo maximo de

24 horas habiles con envio de acta a referente distrital saludmaternoinfantil@saludcapital.gov.co,
dc2franco@saludcapital.gov.co una vez ocurrida la defuncién, con el fin de evaluar la adherencia a las acciones de
vigilancia establecidas en los protocolos nacionales de MME, MM, MP, (nactificacion SIVIGILA — SIVIGILA
MATERNIDAD SEGURA con calidad y oportunidad) plan de aceleracion para la reduccion de muertes maternas, plan
de intensificacion distrital y cumplimiento de las acciones de la estrategia angeles guardianes.

. Informe trimestral con la gestién realizada, que contenga andlisis de indicadores de gestion de las UPGD de la
subred y acciones de mejora implementadas para el mejoramiento de los resultados de la vigilancia, enviado al correo
dc2franco@saludcapital.gov.co, mplpadilla@saludcapital.gov.co, amguaca@saludcapital.gov.co. Ver anexo 12.

. Gestion de seguimiento al avance de las acciones de mejora para la vigilancia de la morbilidad materna extrema
en acompafiamiento a la estrategia Distrital “angeles guardines”.
. Asistencia a los espacios convocados por las/os referentes distritales, tales como: reunion distrital de

seguimiento, COVES Distritales, mesa ampliada distrital de mortalidad materna y mesas sectoriales e intersectoriales,
reunion con direccion del riesgo Institucional, Red distrital de VIH, Conmemaoracién de la Hepatitis y del VIH realizada
por la SDS, segun delegacion de la secretaria Distrital de Salud, entre otras. (Medios de verificacion: correo electrénico
con acta y listado de asistencia enviados por la SDS). Esta accion es de obligatorio cumplimiento, principalmente la
mesa ampliada Distrital de seguimiento a la mortalidad materna que se desarrolla los segundos viernes del mes y es
liderada por el Secretario de Salud como se estipula en la circular 010 del 04 de marzo de 2024.

. Desarrollar procesos de concurrencia y seguimiento para verificar la oportunidad y calidad de las acciones
operativas definidas en los protocolos nacionales y lineamientos distritales. (minimo 2 actas de seguimiento mensual)
Anexo 14

. Consolidacion, validacion y reporte mensual de las acciones definidas en la matriz del proyecto de inversion
para la vigencia, el diligenciamiento se debe realizar los primeros 5 dias habiles de cada mes, en los instrumentos
definidos por la SDS, (https://docs.google.com/spreadsheets/d/1H-
PbWUWwrMNM3UhAXxj8HsioticzD6S98FZNjW8COnNEc/edit#gid=83396621).

. Realizar mensualmente procesos de seguimiento y monitoreo para verificar cumplimiento de la totalidad de
acciones, productos y medios de verificacién establecidos el lineamiento distrital para la vigilancia en salud publica
del subsistema de Salud Sexual y Reproductiva y Salud Materno Infantil (Medio de verificacién lista de chequeo y acta
elaborada por el/la lider).

. Dar respuesta a las solicitudes de los referentes de nivel central, relacionados con generacién de informacion,
alertas, analisis y demas acciones establecidas en el marco de la vigilancia de la Salud Sexual y Reproductiva y Salud
Materno Infantil.

. Realizar periodica una articulacién con el equipo de crénicos donde se lleven los casos producto del cruce entre
las bases de datos del evento Cdd.155 cancer de mamay cancer de cuello uterino y evento C6d.549 morbilidad
materna extrema y gestantes identificadas con enfermedad huérfana, con el propésito de identificar gestantes
con comorbilidades asociadas a los eventos vigilados por el subsistema de crénicos que puedan ser
reportadas por SSR a las EAPB y reciban seguimiento incluso por lesiones precancerosas debido que, no
reciben intervenciones en el cuello uterino hasta el final de su gestacién, lo que representa un riesgo para la
salud materna.

Actividad: Georreferenciacién y analisis de informacién cartografica de eventos de interés en salud publica
(documento de analisis epidemiolégico)

' Para la construccion del Boletin Epidemioldgico del Segundo Semestre de 2024, se llevara a cabo la
construccion de documentos por Subred, sin embargo, dentro de cada apartado se debe considerar las
particularidades de cada localidad, de tal manera que se puedan identificar las diferencias de las localidades que
componen a cada subred.

RESPONSABLE ENTREGABLE PERIODO PARA EL FECHA PROPUESTA*
DESARROLLO

Subsistemas Aparte de boletin  |Dos meses después del [Envio por correo de la totalidac

participantes gue le corresponde |periodo de analisis del documento que|
para cada Subred, corresponde (Ultima semana de
con el aporte mes de febrero de 2025)
cartogréfico.

Georreferenciacion y|Disefiar, revisar y|Dos meses después dellEnvio por correo de la version



mailto:saludmaternoinfantil@saludcapital.gov.co
mailto:dc2franco@saludcapital.gov.co
mailto:dc2franco@saludcapital.gov.co
mailto:mp1padilla@saludcapital.gov.co
mailto:amguaca@saludcapital.gov.co

Version:

B 55 e sevion s ACTA Fprobacion
. Sur Occidente E.S.E.
Cadigo:
analisis compilar €| periodo de analisis
documento con g
realizado por log
subsistemas.

4
15-09/2021
ALCALDIA MAYOR
02-01-F0-0001 DE BOGOTA D.C.
preliminar del Boletined

Epidemioldgicos por Subreg
(dltima semana abril de 2025)

Referentes de SDYlLas
de los subsistemas

participantes

observaciones
y/o ajustes*

Un plazo no mayor a 15
dias calendario.

Envio por correo al subsistema
con copia al componente
geogréafico en un plazo maximo
de 15 dias

Subsistemas
participantes

Realizan ajustes si
son requeridos

Se define segln acuerdo
local

Envié por correo al components
geografico del documentc
ajustado.

Georreferenciaciény
andlisis

Revisar y consolida
ajustes
requeridos

Si sor

componente geogréfico

Se define segln acuerdg
con referente distrital d¢

Envio por correo de la segunds
version del Boletined
Epidemiolégicos por Subred
durante la primera semana d¢
mes de junio de 2025

Fuente: Ficha técnica vigencia diciembre 2024 a Julio 2025

Las observaciones y/o ajustes por parte del referente deben ser entregadas en un plazo no mayor a 15 dias

calendario, después de la entrega de este boletin preliminar, de no ser enviadas las observaciones en este periodo
de tiempo, se da por hecho que el documento cumple con las especificaciones dadas en los lineamientos de cada
subsistema, para el ajuste del boletin. EI documento con los ajustes finales se entregara en fecha concertada con el
equipo geografico distrital en asistencia técnica.

Importante: para la Gltima semana de la vigencia el equipo de Georreferenciacion y Analisis de Informacion

Cartografica de Eventos de Interés en Salud Publica enviara los avances correspondientes al boletin epidemiolégico
del primer semestre de 2025, al nivel central, por lo cual la articulacién previa es crucial, con el fin de definir el alcance
de estos avances, asi como sus soportes, dando el tiempo prudente para que el equipo de georreferencidn y analisis

pueda organizar la informacion.

La articulacion para construir el boletin de VSP local puede darse por medio de las siguientes actividades

SUBSISTEMAS

COMPONENTE GEOGRAFICO

EVIDENCIAS DE LA ARTICULACION

Acuerda cartografias y andlisis espaci
por medio de cruces de diferentes
fuentes de informacion que expliquen ¢
evento en el marco del determinante
territorial

Acuerda andlisis y aporta er
metodologias y busqueda de fuentes d¢
informacion que expliquen el evento cor
otras fuentes de informacior
espacializable y geografica (mesag
locales, datos abiertos etc)

Componente geografico: Participan er
articulaciones con VSP para identifical
prioridades en salud claves al capitulo ]
Subsistemas de VSP y Componente
geogréfico. acordado y construido
conjuntamente para cada localidad de la
subred

Construyen y proporcionan I
informacion epidemioldgica a analizar
por medio de informacion a representa
cartograficamente, indicadores por UPZ
de cada localidad de la subred (Tasas
Casos, Prevalencias, etc)

Proponen cruces entre subsistemas que
expliquen el comportamiento del eventc
en el marco del determinante territorial

Construyen la informacién geogréfica
base a partr de la informacion
propiciada por los subsistemas en
diferentes desagregaciones espaciales.
Definen metodologias de analisis
espacial

Proponen cruces entre subsistemas \
otras fuentes de informacién geografica
que expliquen el comportamiento de
evento en el marco del determinante
territorial

Subsistema: Indicadores y métodos d¢
andlisis de los indicadores de eventos

epidémicos definidos por log
subsistemas desagregados po
localidad y UPZ UPL

Componente geografico: capas di

informacion geogréfica encontradas
construidas desagregados por localidas
UPZ, UPL, sector catastral, manzani
entre otros

Analiza epidemioldgica y espacialmente

el evento desde un contexto de territorio

Analiza epidemiolégica y espacialmente
el evento desde un contexto de territorio

Subsistema: construye andlisis
epidemiolégico e incorpora el andlisis




Version:

ecretarfa de Satu Fecha de
AN s e servicios de Salud ACTA aprobacion:
. Sur Occidente E.S.E. o
Cadigo:

como determinante como determinante

4
15-00/2021
02-01-F0-0001 ety

espacial al aparte

Componente geografico: genera las
metodologias, andlisis y mapas
realizados

Construye aparte del BoletinedAporta al aparte de los eventos vigiladog
epidemiolégicos de los eventogcon la mirada territorial a partir de los
vigilados resultados obtenidos

Subsistemas: Construye aparte dé
evento del boletin, por medio de
estructura de nota técnica para los
eventos priorizados en el plan territori
de salud publica por cada localidad y
con parametros de calidad de
publicacion enviado a referente distrite
del subsistema para su revision.

Otros Subsistemas: Construye aparte
del boletin, para los demés eventog
vigilados por cada localidad y cor
parametros de calidad de publicacién
enviado a referente distrital de
subsistema para su revision.

Componente  geografico: Boletir
consolidado por Subred

Fuente: Ficha técnica vigencia diciembre 2024 a Julio 2025

Nota*. Considerar demés elementos definidos para nota técnica en el Boletin epidemioldgico distrital. es de resaltar
gue cada subred es ademas libre de agregar elementos infograficos segun criterio técnico de los subsistemas y del
equipo de georreferenciacion y analisis de VSP que ayuden a hacer mas grafica y explicativa la nota técnica.

Actividad Planeacion ejecucién y andlisis del COVE y COVECOM de eventos de interés en salud publica

Asi mismo, el equipo local de VSP de los eventos de SSR y SMI debera participar como minimo en dos COVES
locales y un COVECOM al afio, socializando el comportamiento epidemioldgico de los eventos de SSR y SMI, asi
como las modificaciones de los protocolos de Vigilancia en Salud publica, guias de manejo, normatividad vigente y
experiencias exitosas en la reduccién de estos eventos negativos.

Los soportes que dan cuenta del desarrollo del COVE son los siguientes: Cronograma de programacion, Actas de
planeacién, presentaciones y otros recursos utilizados durante el comité, acta de realizacion y listados de asistencia.

Producto 2: BuUsqueda activa institucional y busqueda activa comunitaria (BAI/BAC) Salud Sexual y
Reproductiva y Salud Materno Infantil. SSR-SMI. Cédigo 120 (Subred Norte y Sur Occidente) y 121 (Subred
Sur y Centro Oriente).

La BAIl y la BAC se realizan como estrategia complementaria para la vigilancia activa de los eventos de alto interés
en salud Publica, con el fin de promover la oportunidad e integralidad de la notificacion de acuerdo con lo establecido
en los protocolos nacionales y las prioridades Distritales

Desde el componente de SSR y SMI, se debe realizar la busqueda activa institucional de los casos de mortalidad
materna (SVEMMBW), morbilidad materna extrema, mortalidad perinatal, defectos congénitos, sifilis gestacional,
congénita y casos de defectos congénitos objeto de notificacién de acuerdo con lo establecido en los protocolos
Nacionales.,

Descripcion de actividades
a. Descripcion de Actividades: Esta Actividad se debe realizar de acuerdo con los lineamientos nacionales y
Distritales en respuesta a la vigilancia intensificada de los eventos priorizados y de alto impacto en salud publica. Se

desarrolla a través de la busqueda de diagnésticos diferenciales (Codigo CIE 10) para cada evento.

b. Periodicidad: La BAI y la BAC se deben realizar mensualmente, pero se enviard informe con periodicidad
trimestral en los formatos establecidos la Gltima semana del mes siguiente al cierre trimestral.
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C. Perfil: Profesional especializado 4 (Operativo); Profesional de enfermeria, medicina y/o bacteriologia, con
especializacion en epidemiologia, salud publica, demografia y/o Salud Sexual y Reproductiva, con experiencia minima
de 3 afios en Salud publica.

d. Entregables sujetos de verificacion:

. Para la actividad descrita anteriormente se contara como soporte para la interventoria, Informe de BAI y BAC
con envio trimestral a correo institucional saludmaternoinfantil@saludcapital.gov.co

. Formato de BAl y BAC que cumpla con los criterios de calidad y oportunidad

. Soporte de realimentacion de la BAl a las UPGD (correo, acta u oficio)

Producto 3: Analisis epidemioldgico a través de unidades de analisis, para eventos de salud sexual y
reproductivay salud materno infantil. Cédigo 101 (Subred Nortey Sur Occidente) y 102 (Subred Centro Oriente
y Sur).

Considerando lo establecido en el anexo operativo de VSP, para el componente de SSR-SMI el desarrollo de este
producto se realizara priorizando casos definidos por el equipo técnico de la secretaria Distrital de Salud, para lo que
se enviara mensualmente el cronograma con los casos seleccionados. La convocatoria de las unidades de analisis y
realizacion del acta estara a cargo de los profesionales especializados, segun localidad de residencia del caso, sin
embargo, la secretaria Distrital de Salud podra solicitar apoyo a los demés referentes en caso de ser requerido. Las
variables y estructura del acta no podran ser modificadas y se deben tener en cuenta los demas formatos establecidos
por el INS, para la realizacion y sistematizacion de unidades de analisis.

Descripcion de actividades

a)  Descripcion de Actividades: Desarrollar y liderarlas unidades de andlisis de los eventos de SSR y SMI, con las
especificaciones técnicas de cada evento. El tiempo estimado para el desarrollo de esta actividad es de ocho horas
por caso.

. Periodicidad: Mensual, esta actividad se desarrollard a demanda, de acuerdo con los criterios establecidos en
el protocolo dado por el INS.

. Perfil: Profesional especializado 4 (Operativo); Profesional de enfermeria, medicina y/o bacteriologia, con
especializacién en epidemiologia, salud publica, demografia y/o Salud Sexual y Reproductiva, con experiencia minima
de 3 afios en Salud publica.

Entregables sujetos de verificacion:

e Paraestaactividad se contara como soporte para la interventoria:

e Soportes de convocatoria a la unidad de analisis.

e Actaresultante con criterios de calidad la cual debe contener

¢ Resumen del aseguramiento

¢ Resumen de las atenciones, producto de los aplicativos nacionales dispuestos para el cargue de la informacion
de analisis para los eventos de interés en salud publica.

e Andlisis y discusién de hallazgos el cual contenga una descripcion clara y detallada de la situacion que
desencadeno el evento y la institucidn que incurrié en la falla.

e Hallazgos para cada una de las instituciones en la que se describa puntualmente la causa de estos.

e Conclusidn del caso que contenga la clasificacion, criterio de evitabilidad segun corresponda, cadena causal de
muerte, segun certificado de defuncion, si aplica, resultados de necropsia clinica y/o médico legal.

e Compromisos

¢ Adicionalmente; todas las actas deberdn tener ciertas consideraciones respecto al formato; Fuente: Arial,
Tamafio: 12 pts, Alineamiento: Izquierda, justificar, Interlineado: 1.0, Titulos en Mayuscula, Cuerpo del Acta en
minudscula y ortografia.

e Tablero de problemas en el formato del Anexo 3 consolidados tableros de problemas o situaciones y Anexo 9
(mortalidad materna) de la caja de herramientas, para todos los eventos de interés de SSR -SMI enviado al
correo institucional de la referente del evento, con copia a saludmaternoinfantil@saludcapital.gov.co junto con
el acta.
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. El formato que se usaria es el establecido en la caja de herramientas (unidades de andlisis) y que han sido

armonizados con el protocolo por INS para cada evento, dando cumplimiento a los caracteres permitidos en el
resumen de historia clinica (5000), de IEC (7500), analisis y discusién (7500) y demas directrices dadas desde nivel
central, en cumplimiento al protocolo del evento de interés por orden nacional (INS).

. Para las unidades de analisis de muerte materna se cuenta con el aplicativo de Sivigila maternidad segura y el
formato de acta de la caja de herramientas (unidades de analisis), asi como las directrices impartidas desde nivel
central en respuesta al protocolo nacional para el evento.

. Teniendo en cuenta la situacion actual y alerta de los casos de sifilis gestacional y congénita en el Distrito,
desde nivel central se realizara un pilotaje de analisis de cierre a los casos de sifilis congénita (nacido vivo) con el fin
de garantizar una adecuada y oportuna clasificacién del caso, e intensificacién de las acciones de mejora. Cabe
destacar, que este espacio sera citado una vez al mes en modalidad de unidad de andlisis, para la revision de todos
los casos de la subred y tendra participacion de referente Distrital, ginec6logo de nivel central, referente del subsistema
de la subred y otros actores segun corresponda.

. Nota 1: Se establece que estas unidades de analisis se realizaran de manera virtual, esta metodologia sera
direccionada por el referente Distrital, asi mismo, los soportes de verificacion se ajustaran a las directrices definidas
en consenso con los referentes locales.

. Nota 2: La participacién estara a cargo de la subred de ocurrencia del evento, de igual manera, el acta resultante,
la cual se enviara 3 dias habiles posteriores a la unidad de analisis con calidad en la discusion, clasificacion, hallazgos
y conclusiones.

NOTA CLARATORIA:

La subred que no tenga establecido en su cronograma unidades de andlisis o sean pocas de acuerdo con el
cronograma Distrital, podré disponer de este recurso para realizar investigaciones epidemiolégicas de campo - IEC
y/o acciones de monitoreo a UPGD publicas con el fin de fortalecer las acciones del subsistema con instituciones que
presentan falencias en la notificacion de eventos de salud sexual y reproductiva y salud materno (por ejemplo, los
puntajes mas bajos en el tablero de control, reincidencia de fallas en la notificacion y/o ausencia de ajustes). Cabe
aclarar que estas UPGD no deben ser las mismas que las criticas en el periodo, ni en las que para este mes realice
asistencia integral el equipo SIVIGILA o equipo de fortalecimiento a la red publica. Importante que en el seguimiento
mensual del plan de accidn se vean reflejadas estas actividades, en el producto de unidades de andlisis, con el fin de
ser validado desde nivel central. Cabe mencionar, que el uso de ese recurso debera ser notificado a nivel central por
correo electrénico dc2franco@saludcapital.gov.co y saludmaternoinfantil@saludcapital.gov.co.

Orientacion de la accion paralas intervenciones individuales y colectivas en salud publica Cédigo 100 (Subred
Centro Oriente, Sur, Norte y Sur Occidente).

Producto 1: Investigaciones epidemiolégicas de campo para eventos de salud sexual y reproductivay salud
materno infantil

Las Investigaciones epidemioldgicas de campo de los eventos de SSR-SMI se clasifican como IEC de alto impacto,
teniendo en cuenta el alto nivel de evitabilidad, asi como el impacto social y familiar que generan. Para cada evento
se establecen unos tiempos maximos para su intervencion, esto con el fin de lograr efectividad en el abordaje,
considerando la ventana de oportunidades para dar educacién en salud, apoyo familiar y eliminacién de barreras de
acceso, asi como el reporte y activacién de rutas en los casos requeridos.

Descripcion de actividades

a. Descripcién de Actividades: Las Investigaciones Epidemiolégicas de Campo (IEC) se deben realizar teniendo
en cuenta los criterios descritos por cada uno de los eventos que componen el subsistema de SSR-SMI en los formatos
y tiempos establecidos. El tiempo estimado para el desarrollo de esta actividad es de ocho horas por caso.

b. Periodicidad: Se deben realizar mensualmente, a demanda frente a la notificacion del evento.

C. Perfil: Profesional especializado 4 (Operativo); Profesional de enfermeria, medicina y/o bacteriologia, con
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especializacion en epidemiologia, salud publica, demografia y/o Salud Sexual y Reproductiva, con experiencia minima
de 3 afios en Salud publica.
d. Entregables sujetos de verificacion:

. Informe magnético Word de realizacién de IEC en los formatos establecidos por nivel central, con seguimiento
segun lo requiera el caso y dentro de los tiempos establecidos para cada evento.

. Formato de firma diligenciado, como soporte fisico de la visita realizada a la usuaria (Ver caja de herramientas).
. Cargue de las IEC en el drive asignado para cada una de las subredes en los eventos de ITS sifilis gestacional,

congénita y TMI por VIH o Hepatitis B después de dos (2) dias habiles de realizada la IEC.
Nota 1:

. Al identificar dos o mas eventos de interés en salud publica para el componente de SSR -SMI, en el mismo
usuario durante el mes de reporte, se debera facturar un caso, correspondiente al evento mas relevante y realizar un
solo informe.

. Se debe garantizar el cumplimiento del 100% de las IEC programadas de acuerdo con el comportamiento de
notificacion de los eventos. Es importante tener en cuenta que la Subred presentara el reporte correspondiente en el
plan de accién.

. Se tomara lo equivalente a 1 EIC (8 horas), como tiempo de capacitacion o labor administrativa, segun
corresponda.
. Las IEC de defectos congénitos se realizaran a criterio y solicitud desde nivel central.

Para el Reporte de ejecucion del producto, debe desarrollarse la investigacién epidemioldgica de campo bajo los
siguientes criterios:

. Mortalidad Materna: Se realizard IEC al 100% de los casos de mortalidad temprana y tardia,
independientemente de la causa de defuncion. (Oportunidad: hasta 30 dias calendario posteriores a partir de la
notificacion del evento).

. Morbilidad Materna Extrema: Se realizara IEC a los casos convocados a unidad de andlisis Distrital y a los
casos de MME que cumplan con al menos dos de los siguientes criterios; asegurador contributivo o subsidiado
(excepcidn capital salud), tengan 3 o mas criterios de notificacion, multipara, edades extremas y/o se encuentren en
la cohorte de alteraciones cardiovascular y metabdlicas, cancer (se deberd realizar articulaciéon con la ruta que
corresponda), o por requerimiento Distrital. Estas visitas se deberan realizar en los primeros 20 dias calendario de
recepcion del caso al subsistema. Adicionalmente debera informar el MAC post evento obstétrico, de no ser asi,
realizar seguimiento y garantia de MAC idealmente de larga duracion, por medio de canalizacién y monitoreo a la
EAPB dentro de los 42 dias post evento obstétrico y las dispuestas desde nivel central.

. Mortalidad perinatal Se realizara IEC a los casos que cumplan con un peso igual o mayor a 2000 gr y/o
minimo 30 semanas de gestacion, tanto fetales como neonatales. (Oportunidad de la IEC: hasta 20 dias
calendario a partir de la notificacion del evento). También se deben realizar las IEC de los casos que sean
convocados a unidad de andlisis Distrital sin importar la edad gestacional ni el peso de la mortalidad perinatal de
acuerdo con los criterios descritos por el INS. Las IEC descritas a continuacion se realizaran de manera presencial
dada la priorizacién de los casos para el andlisis epidemiolégico de acuerdo con el comportamiento del evento a:

. MP con bajo peso al nacer para la edad gestacional.
. MP producto de madres migrantes.
. MP con defectos congénitos.

Nota: Para la realizaciéon de IEC También se tendran en cuenta los casos de Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia
gue en el momento de la muerte su edad corregida sea igual o mayor 30 semanas, independientemente del peso.

. Sifilis Gestacional y congénita: Se debe realizar IEC a todos los casos que sean notificados a SIVIGILA en
un tiempo maximo de 3 dias calendario a partir de la fecha de natificacion; en caso de no poder cumplir con el tiempo
establecido se debe evidenciar la gestion para realizar la misma, en los casos que no se logre contactar.

En los casos de sifilis congénita que cumplan con definicién de mortalidad perinatal, se deben intervenir en los tiempos
establecidos para la sifilis (3 dias calendario), teniendo en cuenta la prioridad en el seguimiento y educacién en salud,
teniendo en cuenta el impacto del evento.
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Hepatitis B gestantes y transmisién materno infantil: Se debe realizar IEC a todos los casos que sean notificados
a SIVIGILA con condicion gestante o0 menor de 2 afios en un tiempo maximo de 3 dias calendario a partir de la fecha
de notificacion; se debe

realizar informe Word.

v Realizar un seguimiento a los 8 dias después de realizada la IEC, con el propésito de verificar cumplimiento a
la GPC en relacién con la asignacion y/o valoraciones para el manejo de la hepatitis B en los casos a gestantes y
menores de 2 afios.

Mortalidad por Hepatitis B: se debe realizar IEC a todos los casos notificados como mortalidad asociada a hepatitis
B teniendo en cuenta las variables establecidas en el instrumento de IEC y se debe realizar informe en Word.

* VIH en gestantes y transmision materno infantil: Se debe realizar IEC a todos los casos que sean notificados a
SIVIGILA en un tiempo maximo de 3 dias calendario a partir de la fecha de natificacion; en caso de no poder cumplir
con el tiempo establecido se debe evidenciar la gestion para realizar la misma, se debe realizar informe Word. Para
esta IEC el objetivo es abordar a la mujer desde su condicién gestante

v Realizar un seguimiento a los 8 dias después de realizada la IEC, con el propdsito de verificar el inicio del tratamiento
antirretroviral en los casos a gestantes y menores de 5 afios con diagnostico de VIH.

v Adicionalmente, en caso de identificar barreras de acceso para tratamiento de ITS, se debe generar la alerta y hacer
la gestion inmediata desde quien hace la intervencién epidemiol6gica de campo, entregando la misma al equipo de
entornos de vida cotidiana, gestién del riesgo, para seguimiento y garantia de eliminacién de estas barreras, en caso
de no ser posible informar al referente distrital.

» Garantizar la articulacion con el equipo SSSR entorno institucional, verificando el cumplimiento a los procesos de
notificacion de los eventos de Sifilis gestacional (en caso de captar una gestante en sus actividades de tamizacion),
VIH y Hepatitis de las actividades de tamizacion que realiza el entorno institucional.

Para las visitas fallidas, como acciones complementarias asociadas a las Investigaciones epidemioldgicas de Campo
se tendran en cuenta los siguientes items; Para efectos de facturacién por cada cuatro visitas fallidas de una
misma subred, se podré facturar una IEC de alto impacto; cada IEC Fallida debe contener un informe de maximo
tres paginas que dé cuenta de toda la gestion realizada para la blisqueda del caso incluyendo: registro fotografico
de la direccion errada, soporte de solicitud de actualizacion de datos a la EAPB y verificaciéon en los
aplicativos PAly comprobador de derechos. (ver caja de herramientas SMI-SSR- Formatos IEC). El porcentaje
no podra superar el 10% de los casos notificados

2 — Socializacion ficha técnica respuesta a poblacién migrante internacional en el marco de la macro, meso y
micro gestién de la salud publica (vigencia diciembre 2024- junio 2025).

Esta ficha pretende vincular un enfoque migratorio a las acciones de los entornos cuidadores y procesos transversales,
las cuales deben ser reportadas en el marco del convenio actual. Con la intencion de comprender a quienes se dirige
esta implementacion es relevante clarificar el concepto de “migrante” definido por la Organizacién Internacional para
las Migraciones -OIM como “Toda persona que se traslada fuera de su lugar de residencia habitual, ya sea dentro de
un pais o a través de una frontera internacional, de manera temporal o permanente, y por diversas razones”.

Para orientar y dar respuesta a los requerimientos de la poblacién migrante internacional en el marco de la Gestién
de la Salud Publicay el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, deben tenerse en cuenta los siguientes
momentos:

A. Identificacion de nacionalidad y estatus migratorio del individuo y la familia: los equipos deben ofrecer
informacion relacionada con el proceso de regularizacion, afiliacion al sistema general de seguridad social en salud y
atencion en salud para diferentes situaciones. Para reconocer el estatus migratorio es importante indagar sobre los
documentos con los que cuenta para identificarse, si no cuenta con alguno de los siguientes documentos, sera
considerada con estatus migratorio irregular y por consiguiente no estara vinculada al sistema de salud, debera
orientarse a la persona y a su familia sobre los mecanismos de regularizacién:

. Pasaporte con sello vigente.
. Visa o cédula de extranjeria expedida por Migracién Colombia.
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. Carné diplomatico.
. Pasaporte para menores de siete (7) afios.
. Salvoconducto de permanencia del solicitante de reconocimiento de la condicion de refugiado SC2 (vigencia
actual de seis meses).
. Permiso por Proteccion Temporal (PPT) expedido por Migracién Colombia en el marco del Estatuto Temporal

de Proteccién para Migrantes Venezolanos (ETPV). El proceso de solicitud de este documento esta dispuesto en el
Registro Unico de Migrantes Venezolanos (RUMV) y la encuesta de caracterizacion solo esta dispuesta para personas
migrantes venezolanas que ingresaron a territorio colombiano de manera regular a través del respectivo puesto de
control migratorio legalmente habilitados desde el 29 de mayo de 2021 hasta el 24 de noviembre de 2023; y nifios y
nifias vinculados a un proceso administrativo de restablecimiento de Derechos, adolescentes y jovenes, como también
para aquellos que se encuentran matriculados en una institucion educativa en los niveles de educacién inicial,
preescolar, basica y media, el RUMV estara disponible hasta el 30 de mayo de 2031.

La poblacion migrante con estatus migratorio regular puede vincularse al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, los colombianos y los hijos de colombianos retornados nacidos en Colombia deben actualizar documento de
identificacién colombiano en la Registraduria Nacional del Estado Civil, registrarse como retornado de Venezuela en
la Secretaria Distrital de Salud y afiliarse a la EPS del régimen subsidiado de su preferencia. Pueden afiliarse al
régimen subsidiado aquellas personas con clasificacion en los grupos A, B o C del Sisbén, o personas del grupo D en
caso de acogerse al mecanismo de contribucion solidaria. La poblacién migrante afiliada al régimen subsidiado debe
acreditar su permanencia en el pais, actualizando la informacién de su domicilio cada cuatro meses, en la entidad
territorial donde reside.

Los hijos de personas migrantes venezolanos nacidos en Colombia de padres no afiliados o sin capacidad de pago,
deben:

. Recién nacido, nacido vivo en Colombia: Solicitar certificado de nacido vivo en la Instituciéon Prestadora de
Servicios de Salud - IPS o Registro Civil de Nacimiento en la Registraduria, la IPS registrara al recién nacido y a sus
padres con identificacion vélida en el Sistema de Afiliacion Transaccional (SAT) y los inscribird en una Empresa
Promotora de Salud — EPS, en caso de que los padres venezolanos tengan estatus migratorio irregular, se afiliara
solo al recién nacido con documentacion valida y quedara el menor como cabeza del nucleo familiar.
. Menor de edad colombiano hijo de padres con nacionalidad venezolana: Solicitar Registro Civil de Nacimiento
en la Registraduria para el menor de edad colombiano hijo de padres venezolanos, la IPS registrara al recién nacido
y a sus padres con identificacion vélida en el Sistema de Afiliacién Transaccional (SAT) y los inscribir4 en una EPS.
En caso de que los padres venezolanos tengan estatus migratorio irregular, se afiliard solo al recién nacido con
documentacién valida y quedara el menor como cabeza del nacleo familiar.

Tener en cuenta que otra forma de regularizar el estatus migratorio es solicitando el Refugio (Proteccién
Internacional).

Se debe recordar a la comunidad que cualquier persona con capacidad de pago debe afiliarse al régimen contributivo
0 que tenga ingresos iguales o superiores a un salario minimo mensual legal vigente.

B. Identificacion y Gestién del Riesgo en Salud: Los diferentes equipos del PSPIC aportaran a los procesos de
promocion de la salud y gestion integral del riesgo, promoviendo educacion en las dimensiones de salud materna,
salud infantil, salud mental, salud ambiental, condiciones transmisibles y no transmisibles, seguridad alimentaria y
nutricional y enfoques diferencial, de género, territorial. Se realizara activacion de rutas a los servicios sociales y de
salud. La poblacion migrante con estatus migratorio regular puede acceder a las siguientes modalidades de
canalizacién, siempre y cuando presente la documentacion valida presentada anteriormente: Canalizaciones entre
entornos cuidadores y transversalidades, canalizaciones a EAPB autorizadas para operar en Bogota D.C.,
canalizaciones hacia la oferta Distrital e Intersectorial, canalizacion de Casos sin Aseguramiento / Oficina de Atencion
e Informacién al ciudadano.

Las entidades del distrito y las agencias de cooperacion ofertan servicios sociales como:

. Centro “Abrazar”: Atencion transitoria a nifias, nifios y adolescentes migrantes en situacion de riesgo de
vulneracion de derechos, para contribuir a la garantia de sus derechos y prevencién de su vulneracion.
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. Centro “Amar”: Restablecimiento de derechos de los nifios, nifias y adolescentes, de 3 meses a 17 afos, 11

meses y 29 dias, en riesgo o situacion de trabajo infantil ampliado,

. Jardines Infantiles (diurnos / nocturnos): Nifias y nifios menores seis (6) afios que habiten en Bogota, con
madres, padres o cuidadores(as) que laboran o desarrollan algun tipo de actividad econdmica o académica en horarios
nocturnos o estan en condiciones de riesgo social.

. IDPAC - Instituto Distrital de La Participacion y Accion Comunal: Dirigida a asesorar y acompafiar procesos de
formacion, fortalecimiento y promocion para las organizaciones sociales conformadas por migrantes o refugiados.
. CEDID - Centro Distrital de Integracion y Derechos a Migrantes, Refugiados y Retornados: En este lugar se

entrega informacion sobre los servicios que da el distrito; se da asistencia humanitaria que consiste en la entrega de
alimentos, bonos, elementos de autocuidado, higiene y aseo, ropa limpia y alojamiento hasta por cinco dias. Ademas,
se presta asesoria psicosocial, juridica para evaluar la situacién migratoria y convalidar titulos, entre otras.

En la pagina de la Secretaria Distrital de Salud se encuentra informacion general de diferentes cooperantes en el
micrositio “SOMOS Nuevos Bogotanos y Bogotanas”.

3- Plan Anticorrupcion:

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, adopta en el presente documento los lineamientos
establecidos en la guia “Estrategias para la Construccién del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano” version
2, de la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Republica, mediante el cual se articulan los esfuerzos
institucionales en la basqueda de una gestion mas proba y transparente que contribuya a fortalecer la legitimidad de
la administracion publica ante los ciudadanos.

Objetivo General
Establecer estrategias para cada uno de los componentes del Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano de la
entidad, que promueva la cultura de la legalidad y el servicio publico de excelencia hacia los ciudadanos.

Acciones preliminares para la construccién del PAAC
Dentro de las acciones preliminares que se desarrollaron para la construccién del Plan Anticorrupcién y de Atencién
al Ciudadano estan:

. Contexto Estratégico de la Subred Sur Occidente: En este item se incluye andlisis DOFA y diagnostico por cada
uno de los componentes.

. Areas Responsables de la construccion e implementacion del PAAC

. Presupuesto para la implementacion del PAAC

. Metas estratégicas enfocadas en el PAAC

Componentes plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano vigencia 2017:;

. Primer Componente: Gestién del Riesgo de Corrupcion — Mapa de Riesgos de Corrupcion: objetivo general:
Identificar, analizar y controlar los posibles hechos generadores de corrupcién, tanto al interior como al exterior de la
entidad.

. Segundo Componente: Racionalizacion de Tramites: Objetivo General: identificar las necesidades y
expectativas en salud de los usuarios con el fin de impactar positivamente en la satisfaccion de sus necesidades.

. Tercer Componente: Rendicién de cuentas

. Cuarto Componente: Mecanismos para mejorar la atencién a la ciudadania: Meta estratégica:

1. Lograr un aumento gradual de la satisfaccién de los usuarios superior al 90% para el final del cuatrienio.

2. Disminuir anualmente el 3% de las barreras de acceso de la subred a partir de la linea base definida.

3. Dar respuesta oportuna al 95% de los requerimientos expuestos por los ciudadanos.

. Quinto Componente: Mecanismos para la transparencia y acceso a la informacion: Meta estratégica:
Garantizar el derecho de acceso a la informacién publica conforme a la normatividad vigente en particular la ley 1712
de 2014 y Decreto Reglamentario 1081 de 2015.

Apropiacion del PAAC por parte de la Alta Direccion de la entidad.

Con el fin de promover la construccién participativa del PAAC para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente ESE se realizd socializacion a los diferentes niveles de la organizacion para el conocimiento y revision
preliminar de las partes interesadas; se documento el plan de trabajo con monitoreo permanente desde planeacion,
para la construccién y consolidacion del PAAC y el mapa de riesgos de corrupcién mediante la metodologia
establecida; posterior a la construccion y consolidacion del documento se realizé la validacion correspondiente con
cada lider del proceso previo a la publicacion e cumplimiento normativo.
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4-  Socializacion ficha técnica participacion social transformadora

La Secretaria Distrital de Salud a través de la ruta de la participacion social para la salud brinda elementos operativos
para armonizar acciones de participacion social y comunitaria, que permitan fortalecer la implementacion del Modelo
de Atencién en Salud de Bogota “+MAS Bienestar” basado en la Atencién Primaria Social, acorde a los lineamientos
que brinda la Politica de Participacion Social en salud (Resolucion 2063/2017), el Pilar de Participacion Social
Transformadora, la Gestion de la Salud Publica -GSP-, el Plan de Salud Publica de Intervenciones colectivas-PSPIC;
explicitando aquellas acciones que se pueden ejecutar complementariamente para la realizacién del derecho a la
participacién vinculado con el derecho a la salud.

En este sentido, esta ficha busca robustecer el pilar de “Participacion Social Transformadora” del Modelo de Atencion
en Salud +MAS Bienestar con acciones desarrolladas desde la meso y la micro gestién por parte de los entornos
cuidadores, procesos y temas transversales: y en articulacién con la Oficina de Participacion Social, Servicio a la
Ciudadania, Gestores territoriales de participacion social transformadora y lideres de atencion primaria social.

La participacién social en salud es un derecho y una practica social incidente, vinculante, consciente e incluyente
donde se articulan distintos actores sociales, institucionales vy territoriales, para la materializacién de las acciones
sectoriales e intersectoriales, con el fin de dar la accesibilidad a la comunidad y con la posibilidad de producir bienestar
y garantizar el derecho a la salud, en el entendido de que todos los actores sociales individuos, familias y comunidades
deben hacer parte de las deliberaciones y decisiones sobre cualquier tema que los afecta.

Se considera transversal a todo el ciclo de politicas publicas, por lo tanto, se deben garantizar acciones que permitan
a la ciudadania incidir sobre su salud, calidad de vida, la promocion de la cultura de la salud, el cuidado en los
territorios y tener control social sobre las acciones sectorialesl, logrando asi un acceso equitativo a los servicios de
salud y la garantia del derecho a la participacion.

Metodologia

El desarrollo de la ficha de participacion social transformadora sera dinamizado por el equipo funcional comunitario
local con la orientacion técnica del equipo distrital desde SDS.

Conformacién equipo funcional comunitario local durante esta vigencia:

* Lider operativo de Politicas

* Lideres de Atencién Primaria Social

* Gestores de participacion de la Secretaria Distrital de Salud —SDS.

El equipo funcional comunitario podr& convocar a otros actores del sector salud segun pertinencia, en relacion con la
ruta de participacién social transformadora

En este convenio se espera en el marco de Atencion Primaria Social , realicen desde cada entornos cuidador y
proceso un abordaje desde lo individual, familiar y comunitario buscando realizar el fortalecimiento de la ciudadania
para lograr una mayor satisfaccién en la atencién con calidad dando respuesta a sus necesidades y buscando la
dignificacién ciudadana y de las poblaciones para fortalecer la confianza y mejorar la relacién Estado con las personas,
teniendo como base los enfoques diferenciales y territoriales

5-  Socializacion Gestién de la informacion de acciones colectivas en Salud publica. Macro, Meso y Micro Gestion
de la Salud Publica.

El Sistema de monitoreo y evaluacion de la informacién de los Entornos Cuidadores, en el Marco del Modelo Territorial
de Salud MAS Bienestar, se realiza mediante procesos de captura, procesamiento, entrega y salidas de informacion,
sistematicamente seguros mediante los cuales se controla el ciclo de vida de la informacion (consolidacion,
almacenamiento, depuracion, organizacion, disposicion y administracion); generando informacion que permite la
orientacion de acciones individuales y colectivas; en el marco dela gestién del riesgo y la gestion del cuidado para el
bienestar, a fin de lograr una mejor comprensién territorial que contribuya a la toma de decisiones, aportando en el
cumplimiento de los objetivos, metas, gestion y resultados en salud con enfoque poblacional, diferencial y de género

El proceso mensual inicia desde el registro de la informacion en territorio en las fichas de captura por parte de los
equipos de los entornos cuidadores laboral, comunitario, institucional y educativo, quienes una vez realizan la
precritica de los formatos, realizan la entrega de las fichas fisicas a cada uno de los perfiles definidos del equipo de
Gestion de la Informacion de Acciones Colectivas en Salud Publica — GESI, de las Subredes Integradas de Servicios
de Salud ESE, quienes a su vez también realizan la precritica y luego proceden con la digitacion de la informacion,
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de cada uno de los cuatro entornos cuidadores en el aplicativo destinado por Nivel
Central.

La informacion generada, se constituye en fuente para monitorear y evaluar las intervenciones colectivas realizadas
y para el Andlisis de Condiciones de Calidad de Vida, Salud y Enfermedad (ACCVSYE) que se desarrolla desde la
Macro, meso y micro gestion de la salud puablica.

Producto:
1- Gestién de la Informacion de Acciones Colectivas en Salud Publica — Base de Datos aplicativos GESI con criterios
de calidad, consistencia, pertinencia, concordancia y oportunidad.

Actividad Planeacién del proceso de Gestién de la Informacion
Actividad Implementacién del proceso de Gestidn de la Informacion

Actividad Evaluacion y Monitoreo del proceso de Gestidn de la Informacién

2- Medicién de Resultados de activacion de Rutas a través del procedimiento de Canalizaciones a nivel Distrital y
Acciones de Mejora.

3- Articulaciéon Equipo Basico Extramural de Hogar
4- Monitoreo y seguimiento

Asistencias técnicas: "La asistencia técnica, lejos de ser una mera transferencia unidireccional desconocimientos, se
concibe como un proceso educativo de acompafiamiento y fortalecimiento continuo. Su esencia radica en el
reconocimiento de que tanto los facilitadores como participantes poseen saberes valiosos que, al entrar en dialogo,
potencian las capacidades institucionales existentes y fomentan el desarrollo y co-construccién de nuevas habilidades
gue permitan la implementacién del modelo de salud de Bogota basado en la Atencion Primaria Social. Ademas, la
asistencia técnica facilita la incorporacion de practicas reflexivas y transformadoras en las acciones cotidianas.

En el contexto de la Gestion de la Salud Publica y el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (GSP-
PSPIC), la asistencia técnica esta guiada, tanto estratégica como operativamente, por los lineamientos técnicos
incluidos en la Ficha Técnica del tema de Educacion para la Salud Publica. Por lo tanto, los lineamientos que
orientaran las asistencias técnicas en el marco de los convenios GSP-PSPIC estan detallados en este documento. Es
fundamental que cada entorno, proceso y tema consulte esta ficha técnica y lleve a cabo el proceso conforme a los
criterios alli establecidos, los cuales incluyen aspectos relacionados con la planeacién, ejecucion y evaluacion de la
asistencia técnica, asi como otros elementos relevantes para su implementacién efectiva como el uso del aplicativo
de Asistencia Técnica de la Subsecretaria de Salud Publica".
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3 diciembre 2024 — 2 3 julio 2025 Occidente

Nota: Al firmar el presente documento me comprometo a cumplir con las actividades de mejoramiento propuesto, y que son de mi competencia

Se anexa listado de asistencia.
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Marque con una X seguln corresponda
Acta de Subred X Acta de Unidad Prestadora de Servicios Acta de Sede de una Unidad
Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica) CENTRO DE SALUD BOSTON

Nombre de Sede de la Unidad (si aplica)

Tipo de acta

, ) NUMERO DE ACTA: 01
COMITE REUNION X OTRO

FECHA: 05/12/2024 LUGAR: CENTRO DE SALUD BOSTON | HORA INICIO: 10:30 am

RESPONSABLE: Bibiana Cobos Quintero, Epidemidloga EEVV

(Proceso, servicio, dependencia que lidera) HORA FINAL: 1:30 pm

OBJETIVO DE LA REUNION
Apropiacion lineamientos EEVV vigencia diciembre 2024 a julio 2025

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

1. Saludo

Socializacion ficha técnica EEVV vigencia diciembre 2024 a julio 2025

Anexo 9. Criterios de glosa

Gestion documental

Manual de bioseguridad

Plan anticorrupcion

NOoO o A~LDN

Socializacion del tema transversal “Respuesta a poblacién migrante internacional en el marco de la macro,
meso y micro gestién de la salud publica”

©

Socializacién del tema transversal” Participacion social incidente”

9. Compromisos

I REVISION DE COMPROMISOS

No Fecha de Cumplimiento

Compromiso Responsable

cumplimiento Si | No Observaciones

1 NA

Total compromisos | Compromisos Resueltos | % Cumplimiento
NA NA NA
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DESARROLLO

Siendo las 10:30 am se inicia reunién con el equipo EEVV, Vigilancia en salud publica.
2. Socializacién ficha técnica EEVV vigencia diciembre 2024 a julio 2025

Los cédigos de cada linea por perfil:
CODIGO 146: asistencia técnica de las UPGD que conforman la red de estadisticas vitales:epidemiologo

(profesional especializado 4).

CODIGO 147: evaluacion y verificacion en las asistencias técnicas de la cabalidad y los diferentes procesos de
EEVV: médicos (profesional universitario 1).

CODIGO 148: apoyo en las asistencias técnicas de los procesos de EEVV: enfermera(profesional universitario
1).

CODIGO 150: gestion de la informacién del componente estadisticas vitales - técnico en sistemas.

Talento humano

1 epidemiblogo, 1 médico, 1 técnicos de sistemas o auxiliar administrativo (auxiliar o secretaria) y 1 enfermera.

La ficha técnica esta conformada por 4 actividades para la Subred Sur Occidente, las cuales se relacionan a|
continuacion:

IACTIVIDAD 1 Asistencia técnica a UPGD que conforman lared de Estadisticas Vitales

Para el producto, las subredes deben seguir garantizando el seguimiento de las IPS de manera nominal
verificando el cumplimiento del proceso de vigilancia en salud publica de las estadisticas vitales, acorde con la|
normatividad nacional y distrital vigente a través del seguimiento de indicadores de gestion.

Este producto hace referencia a la actividad de Seguimiento a la Gestién de los Sistemas de Informacion de
Vigilancia en Salud Publica de las Estadisticas Vitales, denominado asistencia técnica, la cual se lleva a cabo
a IPS con produccién de hechos vitales y adecuados indicadores de oportunidad, cobertura, calidad vy,
cabalidad, motivo por el cual se establece que la frecuencia se realice de manera mensual a las Unidades
Primarias Generadoras de Datos y semestral a la Unidades Informadoras. Las asistencias técnicas de las
instituciones caracterizadas como unidades informadoras para las Subredes Sur Occidente, Centro Oriente,
Sur y Subred Norte seran de manera semestral.

Se definen las UPGD como las instituciones de salud caracterizadas que generan hechos vitales de manera
rutinaria y las Ul son aquellas instituciones de salud que generan hechos vitales de manera ocasional, es decir
gue no todos los meses certifiquen. Se aclara ademas que no se debe tener en cuenta el No. de hechos vitales
generados en el transcurso del mes ni la complejidad.

Las asistencias técnicas para el perfil de medicina: para la Subred Sur de manera mensual se debe realizar al
100 % de las UPGD, para las Subredes Sur Occidente y Centro Oriente de manera bimensual al 100 % de la|
UPGD y para la Subred Norte el 100% de las instituciones de salud caracterizadas que generan hechos vitales
de manera rutinaria de manera trimestral. Los perfiles a cargo del desarrollo de las asistencias técnicas son:
epidemiodloga, enfermera y médicos.

Subactividades:
- Elaborar cronograma: Mensual

- Asistencias técnicas UPGD e Ul. Mensual a UPGD epidemibloga y enfermera, bimestral médico.
Semestral a Ul de manera virtual.

- Realizar fortalecimiento técnico mediante capacitaciones a las IPS que certifican nacimientos y
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defunciones. A demanda. Por cada uno de los perfiles.

Temas especificos por perfil Profesional Universitario 1; cadena causal, manejo de cadaveres, cadena de
custodia. Temas especificos por perfil Profesional Universitario 2; procesos de EEVV, Aplicativo RUAF_ND2
integral. Temas especificos por perfil técnico 2: georreferenciacion.

Soportes para lainterventoria de la Actividad 1.
- Cronograma de asesorias virtuales o presenciales.

- Bases del aplicativo RUAF

- Actas de asesorias virtuales con grabacion o pantallazo de la asesoria con la realimentacién de los
hallazgosy generacién compromisos a los incumplimientos evidenciados. Estos documentos deben ser
escaneados y archivados.

- Actas de asesorias presenciales diligenciadas con la realimentacion de los hallazgos y generacion
compromisos a los incumplimientos evidenciados. Estos documentos deben ser escaneados
archivados.

- Cronograma de capacitaciones a IPS que certifican nacimientos y defunciones.

- Actas de capacitacion, que contenga la actividad realizada, tema capacitado, recomendaciones V|
COMpromisos.

- Talento humano contratado en su totalidad para capacitaciones a UPGD.

ACTIVIDAD 2 Seguimiento al cumplimiento de las acciones de mejora establecidos a las UPGD que
conforman la red de operadores de la Vigilancia en Salud Publica

lincluye la asesoria en la elaboracion y ejecucion de las acciones de mejoramiento del desempefio e indicadores,
de acuerdo con el formato estandarizado (Archivo 1 FORM_PLAN_MEJ_ ADEEVV, Caja de Herramientas),
recuperacion de la informacion faltante o subsanar el subregistro, que debe incluir las acciones que realiza|
cada IPS. El tiempo estipulado para el cierre de las acciones de mejoramiento es maximo de tres meses.

Se realiza seguimiento a las acciones de mejora de la UPGD e Ul con el fin de garantizar que todas las acciones
establecidas en los protocolos y en los lineamientos especificos de los procesos se cumplan; dichasvisitas seran
realizadas por el profesional especializado, quien realizara el seguimiento a los compromisos yacciones de
mejora establecidos en el primer seguimiento de asistencia técnica.

Los planes de mejora se deben instaurar de acuerdo a los siguientes criterios:

- Instituciones que en la asistencia técnica registren una calificacion general inferior al 99% de forma]
reiterativa (en 2 asistencias previas), lo cual se define como tres meses consecutivos, por tanto, al tercer|
mes se debe implementar el plan de mejora respectivo. La calificacién general debe ser medida por el
promedio de los indicadores de cobertura, oportunidad y calidad.

- Cuando las instituciones expidan certificados de defuncion con forma de muerte natural y, al verificar
las causas, se evidencie que se encuentran asociados a muerte no natural o lesiones de causa externa
gue no se judicializaron, el plan de mejora se establece inmediatamente.

- Casos donde se evidencie falta de oportunidad en la definicién de la conducta que conlleve a una
inadecuada conservacion del cadaver, en estos casos se informard a nivel central para definir la
intervencion pertinente por tratarse de casos priorizados. Se aclara que los soportes para la auditoria
los estableceran segun los hallazgos encontrados al seguir el plan de mejora o en la asistencia técnical
y se determinaran segun el mismo hallazgo.

El plan de mejora incluye las acciones de mejora proyectadas por la institucion y enviadas por correo
electronico, dentro de los tres dias habiles siguientes a la asistencia técnica en la cual se implementé.
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Se debera establecer un cronograma de seguimiento a las acciones de mejora establecidos a las IPS con
incumplimiento en el cual se determinara la visita al mes siguiente de la asistencia técnica, durante la cual se
evaluara el cumplimiento de las acciones de mejora.

Se aclara que se puede incluir en el cronograma de las asistencias técnicas cuando se genere un plan de
mejoramiento.

En el primer seguimiento al plan de mejora se debe evaluar el cumplimiento de las acciones establecidas o
registradas en el formato, si en este seguimiento se cumplié con todas las actividades registradas se debe dar|
cierre al plan de mejora. En los casos en que las actividades se encuentren proyectadas en los meses
siguientes o no se haya dado cumplimiento en el primer mes se debe hacer un seguimiento antes de finalizarlos
tres meses estipulados para el cumplimiento. Si al finalizar los tres meses se evidencia que la IPS no cumplié
con las acciones establecidas se debera notificar mediante oficio a la Direccion de Calidad de Servicios de
Salud de la Secretaria Distrital de Salud, con copia a la Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica.

Subactividades
- Elaborar cronograma mensual de seguimiento a las acciones de mejora
- Realizar acta de seguimiento a plan de mejora a las UPGD e Ul
- Programar el transporte (solo en los casos que sea necesario)

El perfil a cargo del seguimiento al plan de mejora es el profesional especializado en epidemiologia. En los
casos donde el plan de mejora que se estableci6 fue por causa externa, se contara con el acompanamiento del
médico para esta actividad.

Soportes para lainterventoria de la Actividad 2.
- Cronograma de visitas a UPGD e Ul con planes de mejora.

- Acta de seguimiento de planes de mejora que contenga la actividad realizada, hallazgos de
cumplimiento,recomendaciones y nuevos compromisos de ser necesario
- Solicitud de transporte
En caja de herramientas se mantiene el mismo formato para seguimiento a las acciones de plan de mejora

ACTIVIDAD 3 UPGD y Ul incrementadas en los diferentes subsistemas de la Vigilancia en Salud
Publica

Se debe realizar verificacion mensual en REPS de IPS identificadas como posibles generadoras de hechos
vitales se tendran en cuenta las instituciones que tengan habilitados servicios de hospitalizacién y urgencias
para caracterizar en el subsistema de estadisticas vitales.

Adicionalmente se informard al subsistema SIVIGILA sobre la incorporacién de nuevas IPS en la red de
operadores de estadisticas vitales posterior a la caracterizacion.

Las subredes deben verificar y garantizar que se realice una visita de caracterizacién a todos los nuevos
operadores que cumplan para estadisticas vitales, en la que se clasificara como UPGD o Ul segun corresponda.

Todas las IPS nuevas en la localidad que cumplan con los criterios anteriormente nombrados, deben contarcon
SuU respectiva capacitacion y ser incorporada en el cronograma de asesoria y asistencia técnica el siguiente
mes posterior a la caracterizacion.

Asesorar a la institucion para que realicen el registro adecuado en el aplicativo Ruaf ND, ademés de brindar
capacitacion sobre la correcta certificacion de los hechos vitales.
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Subactividades
- Busqueda activa en el REPS de nuevas IPS en la subred
- Caracterizacion de IPS generadoras de hechos vitales identificadas como nuevas dentro del Sistema]
de Vigilancia en salud Publica

El perfil a cargo de la basqueda en REPS, caracterizacion y actualizacion directorio es el técnico.

Soportes para la interventoria de la Actividad 3.
- Acta de revision en el REPS.

- Directorio actualizado de IPS generadoras de hechos vitales de la Subred.
- Acta de caracterizacion a las nuevas IPSy envio de acta de caracterizacion, via correo electrénico
eevv.bogota@saludcapital.gov.co

En caja de herramientas no se tienen anexos para esta actividad.

IACTIVIDAD 4 Gestion informatica de 14 Subsistemas de VSP Sub Red Norte Sub Red Centro Oriente,
Sub Red Sur Occidente, Sub Red Sur

La gestion informatica hace referencia al conjunto de procesos por medio de los cuales se realiza elcontrol al
ciclo de vida de la informacion, desde su obtencion hasta su disposicion final. El objetivo principal: es la
planeacion técnica del procesamiento del dato, desde su captura hasta la notificacion.

El personal asignado por la Subredes Integradas de Servicios de Salud, para realizar este proceso,deber§
realizar una articulacion en donde se realice la revision de eventos de interés en salud publica identificados en
las bases del aplicativo RUAF ND.

Se debe retroalimentar los hallazgos de eventos de interés en salud publica registrados en el RUAFND,
enviando bases de manera semanal a los diferentes subsistemas, verificadas en reuniones de articulacion.

Adicionalmente se debe realizar:

Consolidacién de tabla de actividades acumuladas mensualmente por subred
- Formato de actividades mensuales de analisis demografico y estadisticas vitales por localidad (archivo
5 CONSOL_ACT_ADEEVV, Caja de Herramientas), formato que se diligencia y se envia por correo
electrénico al nivel central. Incluye la actualizacién del directorio de los responsables de EEVV de las IPS
y la programacion del cronograma mensual de las asesorias realizadas en el mes anterior y/o visitas a|
IPS.

Diligenciamiento de tableros de control de indicadores de calidad, coberturay oportunidad

1.Informes mensuales:
- Revision del 100% de los nacimientos 'y defunciones certificados  (Archivo
2_INFO_TAB_CON_COB_OPORT, 3_TAB_CON_CALI_IPS en Caja de Herramientas)
- ldentificacién del 100% de los certificados de defuncion con el diagnostico de IAAS, muertes con
diagnostico de COVID 19, muertes en mujeres en edad fértil y muertes por desnutricibn en menor de 5
afos (Archivo4_FORM_NOTI_EVEN_PRIO, Caja de Herramientas).

El diligenciamiento de los tableros de control, se deben enviar los 5 primeros dias habiles con la informacion
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de los hechos vitales del mes vencido

2.Lista de chequeo:

Debe ser enviada en los primeros tres (3) dias calendario del mes vencido, la base denomina lista de
chequeo de la gestion de las estadisticas vitales del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
(Lista_Cheq_Gest EEVV_ETS _MES _202X)

3.Informe trimestral:
Documento para el seguimiento a la gestion del componente de analisis demografico y estadisticas vitales por|
cada subred, se debe enviar los primeros 10 dias habiles del mes siguientedel trimestre (abril, julio, octubre
y enero). Es un documento que permite identificar el estado de cada una de las localidades frente a la gestion
en calidad, cobertura, oportunidad por subred comparando los Ultimos 5 afios del mismo trimestre. Paral
cabalidad de acuerdo con el periodo en el que se dio inicio a esta actividad por los médicos del equipo de los
hechos vitales. (anexo 11 FORMATO INFORME TRIMESTRAL EEVV). Como insumo de este informe se
toman los siguientes formatos:
- Seguimiento trimestral de ajuste a inconsistencias en los datos de nacido vivo y defuncién (Archivo
6_SEG_CALIDAD_TRIMESTRES_202X, Caja de herramientas)
- Seguimiento trimestral a certificados no ingresados al aplicativo web (Archivo
7 _FORM_COBER_OPORT_EPIDEM, Caja de herramientas).
- Archivo 8_COM_INDI_TRIMES, Caja de herramientas).

4.Seguimiento semanal de las bases de nacidos vivos y defunciones:

Esta actividad se realiza de manera semanal y consistente en revisar la base de datos de las IPS, para llevar|
a cabo el control de cobertura y calidad, solicitar aclaraciones de aquellos certificados que presentan
inconsistencias en cualquiera de las variables. Cuando se realicen ajustes mas alld de los 30 dias del hecho
vital, segun los criterios de solicitud de las mismas especificadas por el DANE y Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

5.Cabalidad:

Esta actividad debe realizarla el médico al 100% de las IPS de las subredes Sur, Sur occidente y Centro Oriente
de registradas bimensualmente y de la Subred Norte al 100 % de las IPS registradas trimestralmente. De estas
instituciones, se deben tomar aleatoriamente el 30 % de los certificados de defunciéon y el 30 % de los
certificados de nacido vivo Cabe aclarar que se verificara el 100% de los hechos vitales generados a las
instituciones que generen menos de 25 certificados en el mes a revisar.

Se debe revisar la calidad frente a la informacién disponible en la historia clinica, haciendo énfasis enla
concordancia de las siguientes variables:

Certificado de defuncion: Secuencia de la causalidad

Certificado de nacido vivo: Peso, talla, edad gestacional.

Los hallazgos de esta actividad que debe ser realizada exclusivamente por el médico de la subred

6. Articulaciones:

Hace referencia a todas aquellas actividades de articulacion con todos los otros subsistemas de la vigilancia en
salud publica especificamente los eventos de mortalidad evitable dejando actas de lo gestionadoe informado a
cada subsistema evidenciado en el aplicativo RUAF_ND. Estas incluyen:
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Envié de bases de datos a los diferentes subsistemas de la subred para que los cotejen con los
reportados al SIVIGILA** (SSR, ETV, ERA, SISVAN, EDA, Malformaciones congénitas, VIH/SIDA,
Tuberculosis, BPN y COVID 19)

El proceso de EEVV entregara semanalmente al componente geografico de VSP, la base de datos
registrada para la evolucion del dato espacial, el cual posteriormente, hara retroalimentacion de los
hallazgos encontrados en el dato espacial. Adicionalmente el gedgrafo de la Subred deberé apoyar |3
calidad y validez de la georreferenciacion de cada caso registrado en el RUAF_ND.

Participar en los espacios de analisis de indicadores y de eventos de interés en salud publica que se
tengan a nivel local que permita el andlisis integral de su comportamiento y la concordancia entre los
diferentes sistemas de informacién de vigilancia en salud publica, cuando sea convocado.

SIVIGILA: Se debe retroalimentar los eventos encontrados en la base de RUAF-ND y SIVIGILA del

100% de las mortalidades evitables de eventos de interés en salud publica.

SIVIGILA COVID 19: Se debe retroalimentar los eventos encontrados en RUAF-ND y SIVIGILA del
100% de las mortalidades por COVID 19, de los eventos de interés en salud publica.

IAAS: Se debe retroalimentar los eventos identificados al 100% de los certificados de defuncion con el
diagnostico de infecciones asociadas a la atencion en salud (en cualquier linea del capitulo de causas
de defuncion) y envio mediante correo electronico iaas-rb@saludcapital.gov.co al referente distrital con
copia al correo de eevv.bogota@saludcapital.gov.co, y al responsable de transmisibles de la subred de|
manera mensual.

SISVAN: Identificacién del 100% de los certificados de defuncién con el diagnéstico de desnutricion en
menores de 5 afios para que el referente local de SISVAN de la subred confronte con la historia clinica,
verifique u obtenga el dato de peso y la talla al nacer, y el peso y la talla registrado en la historia clinical
al momento del fallecimiento para confirmar o descartar el diagndstico. Adicionalmente, realizar
articulacion para la identificacion y posterior identificacion del bajo peso al nacer en el SIVIGILA por el
referente de SISVAN.

Entrega de bases de datos de Estadisticas Vitales, seleccion y entrega de eventos de interés en salud
publica de enfermedades crénicas no transmisibles. Se debe entregar cada semana las bases de datos|
correspondientes a la semana anterior, de mortalidad por: cancer de mama (hombres y mujeres), cancer
de cuello uterino, cancer infantil (tumores en menores de 18 afios) y adicionalmente por enfermedades
cardiovasculares, respiratorias y metabdlicas (para ambos sexos y la edad es de 30 a 69y de 30 a 70
como esta establecido en la meta).

Los equipos de Vigilancia Epidemioldgica Basada en Comunidad- VEBC- se articularan con los equipos
de Vigilancia en Salud Publica, con el fin de implementar las estrategias informacion — educacién y
comunicacion -IEC- para dar continuidad a los procesos de formacién de los Vigias y Gestores
Comunitarios en Salud, con el propésito de reconocer la importancia de la Vigilancia en Salud Publical
para la identificacion de signos y sintomas de eventos de interés en salud puablica. Estas articulaciones
serdn a demanda de acuerdo con las necesidades del territorio, y se concertara con el equipo de
VEBC

Otras actividades:

La difusion del conocimiento generado por el analisis de los datos de los hechos vitales o de los
consolidados de estadisticas vitales del Distrito se refiere no solo a la presentacion de documentos
como estudios en temas de interés que han sido definidos por el nivel central, sino también participacion
en el COVE local con un tema de interés para estadisticas vitales de acuerdo al cronograma establecido
para cada subred.

Para la gestion administrativa y de seguimiento de la vigilancia en la salud publica se deben realizar los
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siguientes procesos:

- Realizar seguimiento al proyecto de inversion establecido, incluyendo la consolidacion y reporte por
localidad de actividades y metas, segun corresponda; a través del diligenciamiento oportuno, con
calidad y en coherencia a los procesos de facturacion y operacién de la subred para cada periodo;
utilizando las herramientas informaticas definidas desde la SDS.

- Coordinar las acciones que se requieran para el desarrollo y cumplimiento de los productos y metas
segun lo definido en cada producto y segun especificidades de cada subsistema.

- Realizar gestion y procesos de articulaciéon local, que garanticen la adecuada operacién de los
subsistemas; haciendo énfasis en los espacios de vida cotidiana y otros componentes del PIC.

- Revisar y consolidar los archivos o documentos que en el marco de la VSP se soliciten.

- Todo formato que sea usado para recolectar o consignar datos personales debera detallar y solicitar la
autorizacion del propietario de dichos datos, para el uso y tratamiento de estos, antes de su
diligenciamiento.

Georreferenciacion y analisis de informacién cartogréfica de eventos de interés en salud publica

Para la articulaciéon con el equipo Georreferenciacion y Andlisis de Informacion Cartografica de Eventos de
linterés en Salud Publica es importante tener en cuenta:

Durante esta vigencia se realizaran las versiones finales de los documentos de los Boletines Epidemiolégicos
Locales — BEL correspondiente al primer semestre de 2024, considerando los siguientes plazos:

- Ultimo dia héabil de la vigencia anterior: Entrega del documento consolidado preliminar, para la revision
por parte de los referentes distritales:

- Los referentes distritales tendran un plazo maximo de 15 dias para la revisién y posteriores
observaciones de ajuste, de no ser enviadas las observaciones en este periodo de tiempo, se da por
hecho que el documento cumple con las especificaciones dadas en los lineamientos de cada
subsistema.

- Durante la primera semana de Diciembre: Entrega de la version final del Documento.

Para la construccion del Boletin Epidemiolégico del Segundo Semestre de 2024, se llevara a cabo la
construccion de documentos por Subred, sin embargo, dentro de cada apartado se debe considerar las
particularidades de cada localidad, de tal manera que se puedan identificar las diferencias de las localidades
gue componen a cada subred.

Con el propo6sito de crear secciones claras y sustanciales, cada subsistema propondra la metodologia mas
adecuada para analizar y comprender los datos especificos de su evento.

Subactividad 1:
- Envio de bases de datos a los diferentes subsistemas de la subred para que los cotejen con los
reportados al SIVIGILA, SSR, TRANSMISIBLES, SISVAN, SALUD MENTAL Y CRONICOS.
Perfil: Epidemiélogo, médico, enfermera y técnico.
Subactividad 2:
- Articulacion con los demas subsistemas de VSP.
- Envio de informes mensuales a nivel central
- Envio de informes trimestrales a nivel central
Perfil: Epidemiblogo, médico y técnico.
Subactividad 3:
- Participar en espacios, reuniones y/o mesas de trabajo en el nivel local y/o distrital en el marco del
seguimiento a la operacion de las EEVV.
Perfil: Epidemidlogo. Comité Distrital de EEVV todo el equipo.
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Subactividad 4:

Participar en un Comité de Vigilancia Epidemiolégica, segun lo establecido en el cronograma radicado.
Plan operativo del COVE.

Perfil: Epidemidlogo, médico, enfermera y técnico.

Boletin epidemiol6gico de Vigilancia en Salud Puablica semestral en el cual se presente un andlisis
poblacional y demogréfico por subred, con desagregacion.

Perfil: Epidemidlogo y médico.

Soportes para la interventoria de la Actividad 4.

Envi6 de Bases de RUAF ND a los demas subsistemas.

Actas de articulaciéon con los demas subsistemas

Envié informes mensuales por correo electrénico al referente distrital de Estadisticas Vitales, con los
formatos anexos 2, 3, 4y 5 de la caja de herramientas.

Envié informes trimestrales por correo electrénico al referente distrital de Estadisticas Vitales, con los
formatos anexos 6, 7, 8 y 11 de la caja de herramientas.

Actas de participacion en espacios de gestion de los procesos de EEVV.

Actas y listados de asistencia al COVE.

Documento aporte al Boletin Epidemiolégico Local (BEL) enviado por correo electrénico al correo
electrénico de eevv.bogota@saludcapital.gov.co y a los correos electrénicos establecidos en la fichal
técnica de “Georreferenciacion y analisis de la informacién cartografica de eventos de interés en salud
publica” se especifica y aclara que los boletines epidemioldgico locales consolidados por la subred seran
enviados a los correos: kpineros@saludcapital.gov.co;

Perfil del talento humano contratado en su totalidad de acuerdo con los requerimientos de cada una de

las subredes, para la gestion de las estadisticas vitales.

3. Anexo 9. Criterios de glosa

Se realiza socializacion de las consideraciones generales:

1. CONSIDERACIONES GENERALES:
1.4, GLOSA EN EL MARCO DE LA RESOLUCION 295/2023: For ja cual se modifican fos
arficulos 3, 8, 11, 14, 16, y 18 de la Resolucidén 518 de 2015 en relacidn con la gestién de ia salud
Bﬂbuca M[culu . Resnmsabllldadas 11.2.6. dice: “Maoniforear y evaiuar, tanto ia ajecucion idcnica,
financiers coma los i en salud ai dos a lravés del plan de infervenciones
i icipal, en inacitn con el dep En funcién de los resultados de esta, podrd
dplicar las glosas o sanciones en al mareo de & pactado en el confralo o scuerdo de voluntades
suserifo con la instilucidn encargada de fa ajeciicidn del Plan de Salud Piblica de Intervenciones
Colectivas.”

1.2, NOTIFICACION DE GLOSAS: Las glosas resuftantes del seguimienta Integral al corvenia |

serén notificadas al representante legal de la Subred Integrada de Servicios de Salud ES.E en
comunicacion oficial denfro de los § dias habies posterior al cierre del seguimiento raspectivo, de
acuerdao con los hallazgos gue se avidencien por parte de los equipos técnicos de SDS o del aquipa
de apoyo a la supenvisitn

1.3. SEGUIMIENTO RETROSPECTIVO: Las glosas que se formulan durante el seguimiento
retrospectivo por parte del equipo de apoyo a la supervision, serédn notificadas al representante legal
de la subred o el delegade para ia supervisidn, las cuafes gquedan consignadas en las actas de
saguimiento refrospectivo.

1.4. SEGUIMIENTO EN CAMPO: La glosa que se formula durante sl seguimiento en campe,
ida esta como el i concurrente, serd da'ﬁnllmas &l criterio de glosa serd especificads

en el acta del seguimiento respectiva y debe ser social al
posteriormente al coerdinador PSPIC en al acta de cierrs.

técnico- Operativo y

Adicionalmente, los hallazgos de calidad que surfan de los seguimientos por parte de los referentes
técnicos de la SDS serdn especificados en ol acta de reunidn y soclalizados al referents técnico
operative y coordinador PSPIC de igual forma al equipo de apoyo a la suparvisidn con el fin de que
32 genere al debido proceso

La Subred deberd reportar en el informe de gestitn del mes respective, el producto o intervencion

que fue objeto de seguimiento en campo, sin embarge, independiente del reporte en el infarme de
gestidn, se aplicard la glosa al valor total reportado en la columna “Valor ejecutado”™. Para el
componente de VSA se cargard la glosa al valor total reportado en el informe de gestidn en la columna
*Presupuesto ejecutado perfodo”, acorde al eriteria de glosa, en el caso que no se reperte ninguna
acfividad en el mes en el que se identificd el hallazgo, se cargara la glosa en el mes siguiente o
cuandao se reporte ejecucion por el producta” o per la intervencin (Informe de gestidn VSA).

1.5. RESPUESTA Y CONCILIACION DE GLOSAS: La Subred Inlegrada de Servicios de Salud
ES.E., contard con un méximo de cingo (5) dias habiles siguientes a Ia notificacion oficial del valor
de las glmsas para r u que se hard oficio radicado a los
sup o la justifi '] en medio digital los documentos que soporten
fas glosas c0n |as que no estan de acuerdo

Una vez recibido el radicado’de respuesta de glosas Iniciales generado por la Subred Integrada de
Servicios de Salud E.S E, se realiza ejercicio de conciiacién de glosas |a cual se socializa mediante
yacta al coordinador GSP-PSPIC, v la supervision dal convenio de la SOS notificard por escrita al
resultado de fa resolucin a la subred,

Si las glusas son aceptadas porla Subred Integrada de Servicios de Salud ES.E, no seran objet de
revision pesterior por parte de la supenvisién. En caso de no dentro de los té
establecidos, se entiende qus las glosas se aceptan,

En caso de que [a subred solicite algin concepto técnico relacionado con glosas formuladas por el
equipe de apoyo a la supervisian, dicho requenmiento debe contener los siguiantes criterios

Mes de formulacién de la glosa

Entorno culdader, proceso o tema transversal

Praducto

Motivo de glosa textual

Soportes validddos por &l equipe de supanisltn, para el andksis de la situacién,

El valor de s glosa definitiva sera descontado de la reserva de glosa, relacionade en las
certificaciones de desembolso expedidas por los superviseres del convenio. Si el valor de la glosa
deﬂm!lva supera el valor tie la reserva de glosa del mes reportade, fa mﬁerencla se aplcard en la

de oen lal i también se ajustars el
Doroentaw de reserva de glosa de manera proporcicnal.

1.6, PRODUCTOS CON DOS O MAS MOTIVOS DE GLOSA: Cuando se evidencien dos o mas
motivos de glosa en un producto o intervancién (Infarme de gestidn VSA), se aplicaran los criterics
de glosa respectivos, hasta méximo el valor total ejecutada por el producto o irtervencién,

Cuando se evidencle dos o mae criterios de glosa en un producte o intervencidn (Informe de gestidn
WSA) y una alcance of 100 % del valor total e los demis se describirdn sin afectar e monto
ya alcanzade. Sin embargo, una vez se realice la concillacién de glosas si el criterio inicialmente
formulado por al 100 % es objeto de levantamianto parcial o total, se aplicara los demas criterios de
glosa descritos hasta un meonto segun el salde lo parmita,

1.7. PLANES DE MEJORA: Los pianes de mejora solicitados por el equipa de apoyo a la
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1.8. INFORME DE GESTION: La subred solo podra solicitar ajuste al informe de gestion de manera
integral, (5) cince dias habiles postericr al cierre del ciclo de seguimiento realizado por el equipo de ~
apoyo a la supervision, mediante oficic con anexo archivo Excel segun plantilla defi nida por la SDS,
dirigido a los supervisores. Par lo anterior no se permite alcance del informe de gestion posterior al
tiempo establecido. b

En el evento en que la subred no agote el termine de los cinco dias habiles, posterior al cierre del '
ciclo de seguimiento, realizado por el equipo de apoyo a la supervisién para la solicitud ajuste al
informe de gestion, la glosa sera definitiva sin que medie justificacién.

1.9. GLOSAS POR PRESUNTA FALTA DE VERACIDAD:; Las glosas generadas por este criterio
no estén sujetas a levantamiento y la Subred Integrada de Servicios de Salud E.SE., serd
responsable de tomar las medidas pertinentes y realizar el respectivo proceso ante los organismos
de control correspondientes para surtir os procesos disciplinarios, administrativos u otros, informando
de lo actuado a la Secretaria Distrital de Salud - Subsecretaria de Salud Pulblica, durante el mes
siguiente a la identificacion del hallazgo a través de radicacion de oficio.

Criterios de glosa:

G3-2 Vigllancia en Salud Piblica: El incumplimiento en la calidad, la entrega inoportuna, la no
entrega de |os informes solicitados por la Secretarfa Distrital de Salud, de Vigilancia en Salud Pabiica
generara glosa del 10% del valor total ejecutads par el producto Gesfidn de la infarmacidn del
componente segln comesponda

Cuando los productes no cumplen con Iu descrito en los i y &l reporte de g in es por
cumplimiente de plan de accldn 58 glosa al [
dentro del pian de accién.

Cuando la unidad de medida de un preducto con costo umhnn gue agrupa varias subact\ndades oy
actvidades se generara la glosa del 100% de lo cor ala do d que
presente el hallazgo (dividiendo af valor del producto tolal por el nimero de subactividades o
actividades gue conforman &l producta). !

Las metas Nacionales definidas en los lineamientos seran objeto de ejecucisn del 100 % al finalizar la
vigencia, el no cumplimiento a la meta generard glosa del 15 % del valor total ejecutado del producto
de Gestidn di fa informacidn de! subsistema correspondiente, Lo anterior acorde a lo registrado, segun
lo registrado en la mensualizacidn del informe de gestion, para « periodo obigto de seguimiento.

G33 En Salud Amblnlltal El incumplimiento en la calidad, la entrega inoportuna o la no entrega de
los | por ks S ria Distrital de Salud generard glosa a la intervencidn
“liderazgo técnico de la vigilancia de la salud P i al 10% del valor
unitario del lider de la linea que generd el Incumplimiento.

Parala la de f imiente da Ia i6n, se generard una glosa del 1% del valor total
facturado por la intervencién,

4. Gestion documental
El programa de Gestiébn Documental de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., se
articula con el Plan de Desarrollo Distrital, en el —EJE ESTRATEGICO INSTITUCIONAL, con enfoque en
mejoramiento continuo.
Para el desarrollo del Programa de Gestion Documental se contara con la participacion de las areas de
Planeacion, Control Interno, Tecnologia, Calidad, Juridica y Gestion Documental de la entidad, garantizando
su articulacion con el Sistema Integrado de Gestion, la planeacién estratégica y operativa institucional, en el
corto mediano y largo plazo. Los tipos de informacién que produce la Subred Suroccidente y que estaran
enmarcadas dentro del programa de gestién documental es la documentacion producida en formato fisico,
electrénico, los sistemas de informacién que dan soporte a los procesos misionales, trasversales y de apoyo,
la informacion almacenada en los servidores y los servicios en la nube con los que cuenta la Subred
Suroccidente.
El control y evaluacion del PGD se realizara de acuerdo con la metodologia formulada por el Area de
Planeacion que es el Ciclo PHVA determinado por el area de planeacion para la evaluacion y control de todas
las actividades, con estas metodologias se mide la eficiencia y eficacia de las operaciones descritas en este
Programa de Gestiobn Documenta

5. Manual de bioseguridad

NORMAS DE BIOSEGURIDAD GENERALES PARA TODAS LAS AREAS EN LA SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

1. Realice la higienizacién de manos teniendo en cuanta los 5 momentos del lavado de manos. Para los
aspectos especificos de la estrategia de higiene de manos de la Subred Integrada de servicios de




Version: 5

ecretaria de Salud Fecha de
.- Subred Integrada de Servicios de Salud ACTA aprobacion: 12/07/2024
. Sur Occidente E.S.E. i
Codigo: 02-01-F0-0001 o ont b

arwbd

1.

2.

3.
4.
5

10.

11.
12.

13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
biolégicas y quimicas

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL

por lo tanto, es fundamental utilizarlos adecuadamente y mantenerlos en 6ptimas condiciones de orden
y aseo.

SEGREGACION DE RESIDUOS
Son aquellos residuos producidos por el generador con alguna de las siguientes caracteristicas: infecciosos,

salud Sur E.S.E, por favor remitirse al “Protocolo de higiene de manos”

No utilice uias artificiales. Mantenga uias cortas, limpias y sin esmalte.

Utilice adecuadamente el uniforme en estado limpio y cumpliendo las normas de seguridad ocupacional.
Mantener cabello limpio y recogido.

Porte el carné durante su estancia en las instalaciones de las Unidades de Servicios de Salud.

Utilice siempre los elementos de proteccidon personal (gorro, mascarilla, guantes, bata), durante la
realizacién de procedimientos, de acuerdo a las guias establecidas.

Mantenga sus elementos de proteccion personal en dptimas condiciones de aseo, en un lugar seguro
y de facil acceso

Durante su jornada laboral retire relojes, anillos, pulseras y elementos que no permitan la completa
higienizacion de manos.

Maneje todo paciente como potencialmente infectado (Las normas universales deben aplicarse con
todos los pacientes).

En los servicios asistenciales el personal que utiliza bata blanca, debe mantenerla limpia y con botones
cerrados, y evitar deambular con ella por fuera de la institucion.

En las Unidades de Cuidado Intensivo, Salas de cirugia y Salas de partos, utilizar bata desechable
durante la prestacion de los servicios.

Utilizar un par de guantes por paciente.

Abstenerse de tocar con las manos enguatadas alguna parte del cuerpo y de manipular objetos
diferentes a los requeridos durante el procedimiento.

No tocar historias clinicas, documentos, encuestas, teléfonos y demas elementos de apoyo, con los
guantes.

Cambiarse diariamente la ropa de trabajo

Mantenga el sitio de trabajo en 6ptimas condiciones de higiene y aseo.

No fume en ninguna area de las de las Unidades de Servicios de Salud.

No se siente en las canecas son de uso exclusivo para la segregacion de residuos hospitalarios.

No ingiera alimentos en el sitio de trabajo y aéreas asistenciales.

Evitar deambular con elementos de proteccion personal fuera de su area de trabajo.

Uso de calzado cerrado, de facil limpieza y con suela antideslizante.

No guarde alimentos, en las neveras ni en los equipos de refrigeraciones de sustancias contaminantes,

Los elementos de proteccidén personal son una barrera entre la exposicion al riesgo y el colaborador,

Los Elementos de proteccion individual son de uso personal y obligatorio.

Evite deambular con los elementos de proteccion individual por fuera de su area de trabajo.

Los Elementos de proteccion individual no se deben almacenar junto con ropa de calle o alimentos.
Mantenga los Elementos de proteccion individual en 6ptimas condiciones de aseo, en un lugar seguro
y de facil acceso.

En los casos en que pueda preverse la produccion de salpicaduras de sangre u otros fluidos que
puedan afectar piel o mucosas (ocular, nasal u oral) deben utilizarse mascarillas, acetatos o protectores
oculares.
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combustibles, inflamables, explosivos, reactivos, radiactivos, volatiles, corrosivos y/o toxicos; los cuales
pueden causar dafio a la salud humana y/o al medio ambiente. Asi mismo se consideran peligrosos los
envases, empaqgues y embalajes que hayan estado en contacto con ellos y en general, cualquier residuo sobre
el que se presuma haber estado en contacto con residuos peligrosos. Para una correcta segregacion de los
residuos peligrosos, la Subred ha dividido su separacién en tres grandes grupos, de acuerdo a sus
caracteristicas de peligrosidad y manejo interno apropiado.

El uso de elementos de proteccion personal (EPP) son componentes esenciales para controlar la exposicion vy,
propagacion de microbios. Tanto trabajadores de la salud como pacientes deben hacer uso de estos elementos
de proteccidn personal de salud y bioseguridad para evitar infecciones producidas por contacto con fluidos
agentes toxicos o quimicos en los servicios de atencion de salud.

6. Plan anticorrupcion

[INTRODUCCION

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, adopta en el presente documento los
lineamientos establecidos en la guia “Estrategias para la Construccién del Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano” version 2, de la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Republica, mediante el cual
se articulan los esfuerzos institucionales en la busqueda de una gestion mas proba y transparente que
contribuya a fortalecer la legitimidad de la administracién publica ante los ciudadanos.

IMARCO NORMATIVO Y CONCEPTUAL

El articulo 1° de la Constitucidn politica establece que Colombia esta organizada como una democracial
pluralista y participativa, es esencial garantizar la existencia, promocion y desarrollo de procesos de
participacion ciudadana como medio de control social en la prevencién y la lucha contra la corrupcién. Dando
cumplimiento al marco normativo vigente se plantea el presente documento como instrumento para facilitar la
consulta y divulgacion de un ejercicio estructurado y transparente en la construccién del Plan anticorrupcion vy
de atencién al ciudadano y el mapa de riesgos de corrupcion para la Sub Red Sur Occidente ESE, en
cumplimiento de guias metodolégicas estandarizadas, directrices dadas a nivel nacional y distrital en el contexto
normativo de la Ley 1474 de 2011,adiciones al mismo, decreto ley 371 de 2010, decreto ley019 de 2012, la ley|
1438 de 2011,la ley 1437 de 2011, la ley 734 de 2002, el decreto 1757 de 1994, decreto 943 de 2014 (Mayo
21).

OBJETIVOS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

Objetivo General: establecer estrategias para cada uno de los componentes del Plan Anticorrupcion y de
Atencién al Ciudadano de la entidad, que promueva la cultura de la legalidad y el servicio publico de excelencia|
hacia los ciudadanos.

Objetivos Especificos

1. Identificar, analizar y controlar los posibles hechos generadores de corrupcion, tanto al interior como al
exterior de la entidad.

2. Mejorar la gestion institucional de la Subred mediante la identificacion, priorizacion y racionalizacion de
tramites.

3. Acercar la gestion de la Entidad a los ciudadanos, la sociedad civil, otras entidades publicas y
organismos de control, mediante la ejecucién de las actividades relacionadas con ejercicios de rendicion
de cuentas.

4. Mejorar la atencion que la Unidad presta al ciudadano mediante el fortalecimiento de la estructural
administrativa, los mecanismos de escucha, el talento humano y aspectos normativos.
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IACCIONES PRELIMINARES PARA LA CONSTRUCCION DEL PAAC
Dentro de las acciones preliminares que se desarrollaron para la construccion del Plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano estan:

1. Contexto Estratégico de la Subred Sur Occidente: En este item se incluye analisis DOFA y diagnostico

por cada uno de los componentes.

2. Areas Responsables de la construccién e implementacion del PAAC

3. Presupuesto para la implementacion del PAAC

4. Metas estratégicas enfocadas en el PAAC

COMPONENTES PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO
1. Gestion del Riesgo de Corrupcién — Mapa de Riesgos de Corrupcion
2. Racionalizacion de Tramites
3. Rendicién de cuentas
4. Mecanismos para mejorar la atencion a la ciudadania
5. Mecanismos para la transparencia y acceso a la informacién

ORIENTACION FINAL
1. Apropiacion del PAAC por parte de la Alta Direccién de la entidad
2. Socializacién del Plan Anticorrupciéon y de Atencion al Ciudadano

7. Socializacion del tema transversal “respuesta a poblacién migrante internacional en el
marco de la macro, meso y micro gestion de la salud publica”

Esta ficha pretende vincular un enfoque migratorio a las acciones de los entornos cuidadores y procesos
transversales, las cuales deben ser reportadas en el marco del convenio actual. Tales acciones deben dar
respuesta a los requerimientos de la poblacién migrante internacional y aportando a las necesidades de
acuerdo con las politicas, planes y estrategias a nivel distrital y nacional. Todo lo anterior en cumplimiento de
lo establecido en el Plan Distrital de Desarrollo y Modelo de atencién en Salud de la presente administracion.
Con la intenciéon de comprender a quienes se dirige esta implementacion es relevante clarificar el concepto de
“migrante” definido por la Organizacion Internacional para las Migraciones -OIM como “Toda persona que se
traslada fuera de su lugar de residencia habitual, ya sea dentro de un pais o a través de una frontera
internacional, de manera temporal o permanente, y por diversas razones”, si bien la migracion por si misma no
implica un riesgo para la salud, es importante reconocer que las condiciones que se relacionan con el proceso
migratorio favorecen escenarios de riesgo para la salud y la integridad, lo cual acrescenta las condiciones de
\vulnerabilidad. Teniendo en cuenta lo anterior las acciones que se desarrollan desde el sector salud obedecen
a directrices del Ministerio de Salud, por cuanto, la normatividad se ha adecuado para garantizar atencion a la
poblacion migrante. El marco normativo internacional, nacional y distrital que sustentan la respuesta a poblacion
migrante es proveniente de tratados internacionales de derechos humanos, de la Constitucion Politica de
Colombia de 1991, la Ley 100 de 1993, Circular 025 y 29 de 2017, Decreto 1288 de 2018, CONPES 4100 de
2022, Decreto 600 de 2023, Resolucion 1769 de 2024, Decreto 1209 de 2024, entre otros.

Para orientar y dar respuesta a los requerimientos de la poblacion migrante internacional en el marco de la]
Gestion de la Salud Publica y el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, deben tenerse en cuental
los siguientes momentos:

1. Identificacion de nacionalidad y estatus migratorio del individuo y la familia: los equipos deben ofrecer
informacion relacionada con el proceso de regularizacion, afiliacion al sistema general de seguridad social en
salud y atencion en salud para diferentes situaciones. Para reconocer el estatus migratorio es importante
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indagar sobre los documentos con los que cuenta para identificarse, si no cuenta con alguno de los siguientes
documentos, serd considerada con estatus migratorio irregular y por consiguiente no estard vinculada al
sistema de salud, debera orientarse a la persona y a su familia sobre los mecanismos de regularizacion:

Pasaporte con sello vigente.

Visa o cédula de extranjeria expedida por Migracién Colombia.

Carné diplomatico.

Pasaporte para menores de siete (7) afos.

Salvoconducto de permanencia del solicitante de reconocimiento de la condicion de refugiado SC2
(vigencia actual de seis meses).

e Permiso por Proteccién Temporal (PPT) expedido por Migracién Colombia en el marco del Estatuto
Temporal de Proteccion para Migrantes Venezolanos (ETPV). El proceso de solicitud de este
documento esta dispuesto en el Registro Unico de Migrantes Venezolanos (RUMV) y la encuesta de|
caracterizacion solo estd dispuesta para personas migrantes venezolanas que ingresaron a
territorio colombiano de manera regular a través del respectivo puesto de control migratorio
legalmente habilitados desde el 29 de mayo de 2021 hasta el 24 de noviembre de 2023; y nifios
y nifias vinculados a un proceso administrativo de restablecimiento de Derechos, adolescentes
y jovenes, como también para aquellos que se encuentran matriculados en una institucion
educativa en los niveles de educacion inicial, preescolar, basica y media, el RUMV estara
disponible hasta el 30 de mayo de 2031.

Quienes no han podido obtener el PPT podran acreditar que lo han solicitado por medio del Certificado
de tramite, implementado por Migracién Colombia, el cual certifica que la persona se encuentra dentro
del proceso para acogerse al Estatuto Temporal de Proteccion y puede emplearlo para acceder a la
oferta de servicios del estado y de instituciones privadas.

La poblacién migrante con estatus migratorio regular puede vincularse al Sistema General de Seguridad Social
en Salud, los colombianos y los hijos de colombianos retornados nacidos en Colombia deben actualizar,
documento de identificacion colombiano en la Registraduria Nacional del Estado Civil, registrarse
como retornado de Venezuela en la Secretaria Distrital de Salud y afiliarse a la EPS del régimen|
subsidiado de su preferencia. Pueden afiliarse al régimen subsidiado aquellas personas con
clasificacion en los grupos A, B o C del Sishén, o personas del grupo D en caso de acogerse al
mecanismo de contribucion solidaria. La poblaciéon migrante afiliada al régimen subsidiado debe
acreditar su permanencia en el pais, actualizando la informacién de su domicilio cada cuatro meses,
en la entidad territorial donde reside.

[Los hijos de personas migrantes venezolanos nacidos en Colombia de padres no afiliados o sin|
capacidad de pago, deben:

e Recién nacido, nacido vivo en Colombia: Solicitar certificado de nacido vivo en la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud - IPS o Registro Civil de Nacimiento en la Registraduria, la IPS
registrara al recién nacido y a sus padres con identificacion valida en el Sistema de Afiliacion
Transaccional (SAT) y los inscribird en una Empresa Promotora de Salud — EPS, en caso de que
los padres venezolanos tengan estatus migratorio irregular, se afiliara solo al recién nacido con
documentacion valida y quedara el menor como cabeza del nucleo familiar.

e Menor de edad colombiano hijo de padres con nacionalidad venezolana: Solicitar Registro Civil
de Nacimiento en la Registraduria para el menor de edad colombiano hijo de padres venezolanos,
la IPS registrara al recién nacido y a sus padres con identificacion valida en el Sistema de Afiliacion
Transaccional (SAT) y los inscribird en una EPS. En caso de que los padres venezolanos tengan
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estatus migratorio irregular, se afiliara solo al recién nacido con documentacion valida y quedara
el menor como cabeza del nucleo familiar.

Tener en cuenta que otra forma de regularizar el estatus migratorio es solicitando el Refugio
(Proteccion Internacional).

Se debe recordar a la comunidad que cualquier persona con capacidad de pago debe afiliarse al
régimen contributivo 0 que tenga ingresos iguales o superiores a un salario minimo mensual legal
vigente.

2. Identificacion y Gestion del Riesgo en Salud: Los diferentes equipos del PSPIC aportaran a los procesos
de promocion de la salud y gestién integral del riesgo, promoviendo educacion en las dimensiones de salud
materna, salud infantil, salud mental, salud ambiental, condiciones transmisibles y no transmisibles, seguridad
alimentaria y nutricional y enfoques diferencial, de género, territorial. Se realizara activacion de rutas a los
servicios sociales y de salud. La poblacion migrante con estatus migratorio regular puede acceder a las
siguientes modalidades de canalizacién, siempre y cuando presente la documentacion vélida presentadal
anteriormente: Canalizaciones entre entornos cuidadores y transversalidades, canalizaciones a EAPB
autorizadas para operar en Bogota D.C., canalizaciones hacia la oferta Distrital e Intersectorial,
canalizacion de Casos sin Aseguramiento / Oficina de Atencion e Informacion al ciudadano.

[Para la gestion del riesgo en salud en poblacién migrante irregular, mientras regulariza su situacion
en el pais, en caso de que la persona migrante presente un evento en salud, puede acceder a la
atencion inicial de urgencias, a través de las Subredes Integradas de Servicios de Salud. Desde el
[PSPIC pueden acceder a vacunacion de nifios, nifias, mujeres gestantes y adultos mayores con los
biologicos del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl). Esquema permanente y vacunacion
contra Covid-19, promocién de la alimentacion saludable, la actividad fisica y el cuidado del medio
ambiente, informacién y orientacion para la prevencion del tabaquismo, alcoholismo y consumo de
sustancias psicoactivas, atencion a las personas que requieran ayuda sobre temas de salud mental
(a través de la linea 106), Prevencién de la violencia a nivel escolar, familiar y comunitario, activaciéon
de rutas integrales a servicios sociales y de salud de acuerdo con su situacion en salud y estatus
migratorio, tamizaje para infecciones de transmisién sexual, acciones de Educacion para la Salud|
[Publica para mejoramiento de hébitos de vida saludable, tamizaje para condiciones cronicas no
transmisibles, ferias de servicios de salud dirigidas a poblacion migrante.

[Las entidades del distrito y las agencias de cooperacion ofertan servicios sociales como:

e Centro “Abrazar”: Atencion transitoria a nifas, nifios y adolescentes migrantes en situacion de
riesgo de vulneracion de derechos, para contribuir a la garantia de sus derechos y prevencion de
su vulneracion.

e Centro “Amar”: Restablecimiento de derechos de los nifios, nifias y adolescentes, de 3 meses a 17 afios,
11 meses y 29 dias, en riesgo o situacion de trabajo infantil ampliado,

e Jardines Infantiles (diurnos / nocturnos): Nifias y nifios menores seis (6) afios que habiten en Bogoté, con
madres, padres o cuidadores(as) que laboran o desarrollan algun tipo de actividad econémica o académica
en horarios nocturnos o estan en condiciones de riesgo social.

e |IDPAC - Instituto Distrital de La Participacion y Accion Comunal: Dirigida a asesorar y acompafiar
procesos de formacion, fortalecimiento y promocion para las organizaciones sociales conformadas por
migrantes o refugiados.
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CEDID - Centro Distrital de Integracion y Derechos a Migrantes, Refugiados y Retornados: En
este lugar se entrega informacion sobre los servicios que da el distrito; se da asistencia
humanitaria que consiste en la entrega de alimentos, bonos, elementos de autocuidado, higiene
y aseo, ropa limpia y alojamiento hasta por cinco dias. Ademas, se presta asesoria psicosocial,

juridica para evaluar la situacién migratoria y convalidar titulos, entre otras.

[En la pagina de la Secretaria Distrital de Salud se encuentra informacion general de diferentes
cooperantes en el micrositio “SOMOS Nuevos Bogotanos y Bogotanas”.

8. Socializacion del tema transversal” Participacion social incidente”

La Secretaria Distrital de Salud a través de la ruta de la participacion social para la salud brinda elementos
operativos para armonizar acciones de participacion social y comunitaria, que permitan fortalecer la
implementacion del Modelo de Salud y acorde a los lineamientos que brinda la Politica de Participacion
Social en salud (Resolucién 2063/2017), la Gestién de la Salud Publica —GSP-, el Plan de Salud Publica de
lintervenciones colectivas-PSPIC; explicitando aquellas acciones que se pueden ejecutar
complementariamente para la realizacion del derecho a la participacion vinculado con el derecho a la salud.

En este sentido se busca robustecer la participacion social como tema transversal en la linea operativa de
entornos cuidadores: Laboral, Educativo, Comunitario, Institucional, Hogar, procesos transversales como
Vigilancia en Salud Publica, con un énfasis desde la vigilancia Comunitaria -VSPC, vigilancia en salud
ambiental y Gestion de programas y Acciones de interés en salud publica, asi como en la linea operativa de
Participacion Saocial y Gestion de Politicas (analisis y politicas, Oficina de Participacion Social, Servicio a la
Ciudadania y Gestores territoriales) en articulacién con las coordinaciones locales de salud, y planeacién
sectorial de la SDS.

La participacion social en salud es un derecho y una practica social, que incide sobre la posibilidad de
producir bienestar y garantizar el derecho a la salud, en el entendido de que todos los actores sociales
deben hacer parte de las deliberaciones y decisiones sobre cualquier problema que los afecta. Se
considera transversal a todo el ciclo de politicas publicas, por lo tanto, se deben garantizar acciones que
permitan a la ciudadania incidir sobre su salud, calidad de vida, la promocién de la cultura de la salud, el
cuidado en los territorios y la promocion del control social sobre las acciones sectoriales.

9. En este sentido, la participacion social incidente es el proceso mediante el cual las personas,
familias y comunidades, desde la construccion democrética, las iniciativas y la gestion de la
respuesta a sus necesidades y situaciones, inciden en la toma de decisiones y la agenda publica
promoviendo el cuidado de la salud y la vida. Lo anterior, requiere de una institucionalidad con:

10. Capacidad de apertura, reconocimiento de los saberes, experiencias y sentires de las personas,
familias y comunidades.

11. Flexibilidad que garantice los mecanismos necesarios para que logren transformaciones efectivas
de sus condiciones de vida en el territorio.

12. Fortalecimiento de capacidades en términos de autonomia, deliberacion, diversidad, equidad,
acceso y apropiacion de informacion, comprension critica, construccion de conocimiento,
solidaridad y empatia.

Se da por terminada la reunién con los compromisos establecidos y sin ninguna novedad adicional.
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con calidad y oportunidad.

Realizar las actividades descritas en el lineamiento Equipo EEVV

Permanente

Nota: Al firmar el presente documento me comprometo a cumplir con las actividades de mejoramiento propuesto, y que son de mi competencia

Se anexa listado de asistencia
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Marque con una X segun corresponda
Acta de Subred _X___ Acta de Unidad Prestadora de Servicios Acta de Sede de una Unidad

Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica)

Nombre de Sede de la Unidad (si aplica) _Centro de salud Boston

Tipo de acta )

. . NUMERO DE ACTA: 001
COMITE ___ REUNION _X_ OTRO ___
FECHA: 05 de diciembre de 2024 LUGAR: Centro de Salud Boston HORA INICIO: 11:30 A.M.
RESPONSABLE: Maria Mercedes Robayo L6pez
Componente Georreferenciacion - Vigilancia en Salud Publica HORA FINAL: 1:00 P. M.

OBJETIVO DE LA REUNION

Socializar los lineamientos para el equipo de georreferenciacion y andlisis de informacion cartogréfica de
eventos de interés en salud publica correspondientes a la vigencia diciembre de 2024 a julio de 2025

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

Saludo e inicio

Lectura de lineamientos — Ficha técnica producto 153 y caja de herramientas

Socializacién Ficha técnica Participacion Social Transformadora

Socializacién Ficha técnica Activacion Rutas

Socializacién Ficha técnica Respuesta A Poblacion Migrante Internacional en el Marco de la Macro,
Meso y Micro Gestion de la Salud Publica

Socializacién Gestibn Documental

Manual de bioseguridad

Socializacion Plan anticorrupcion

Resolucién de inquietudes — Finalizacion

oM wnNE

©®o N

[ REVISION DE COMPROMISOS

Fecha de Cumplimiento

No Compromiso Responsable limient
cumpiimiento Si | No Observaciones

Total compromisos | Compromisos Resueltos | % Cumplimiento
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DESARROLLO

Se da inicio a la reunion con saludo de bienvenida al equipo, explicando el objetivo de la reunion,
teniendo como tema central la lectura, socializacién y revision de los lineamientos que corresponden
al Componente Geografico de Vigilancia en Salud Publica (VSP) para la vigencia de diciembre de 2024
a julio de 2025, codigo 153 y de los otros temas agendados para la socializacion de hoy.

2. Ficha técnica de Georreferenciacién y andlisis cartogréfica de eventos de interés en Salud
Publica.

El documento se divide en tres nudcleos; apreciaciones conceptuales, descripcion de la intervencién
general del componente en VSP y metodologia; la primera parte incluye el marco normativo teniendo
en cuenta que la vigilancia en salud publica es una funcion esencial asociada a la responsabilidad
estatal y ciudadana de proteccion de la salud, consistente en el proceso sistematico y constante de
recoleccion, andlisis, interpretacion y divulgacion de datos especificos relacionados con la salud, para
su utilizacion en la planificacion, ejecucion y evaluacion de la practica en salud publica, la segunda
parte, se centra en el objetivo, a saber: “ Efectuar actividades que favorezcan la captura, registro y
analisis de informacién geografica de vigilancia epidemiolégica en el distrito, de manera que se pueda
detallar informacion de eventos epidemiolégicos vigilados, tanto a nivel local como distrital con datos
de localizacién como localidad, UPL, UPZ, sector catastral, barrio comin y manzana catastral segun
estrato socioecondmico”. Por ultimo, dentro de la metodologia se incluye basicamente, las funciones
y perfiles para el Componente Geografico; en donde se establece que el equipo estara compuesto por
1 profesional especialista en epidemiologia y 4 profesionales en geografia y/o ingenieria catastral y
otras caracteristicas relacionadas con la experiencia. La siguiente imagen hace parte de la descripcion
grafica de las funciones del equipo en VSP.

Grdafico 2: Mapa general de la articulacion de los saberes epidemiologicos y geoespaciales en la generacion de las
productos def componente.

Fuente: Ficha técnica georreferenciacion y analisis de informacion cartogréafica de eventos de interés en salud
publica
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DESARROLLO

En cuanto a la metodologia, el componente geogréafico en las subredes tiene las siguientes
funciones:

» Seguimiento registro de datos de direccién Sistemas VSP, EEVV y SIVIGILA

* Geocodificacién de eventos segun solicitud Distrital o Local

» Generacion de informacion geografica desagregada en diferentes escalas y/o tiempo para los
Boletines Epidemiolégicos.

» Generacion de informacion geogréfica para alertas, monitoreos, blsquedas activas entre otras,
segun solicitud Distrital o Local

» Construccion de Aplicativos web de informacion cartogréfica, de eventos priorizados segun

solicitud de nivel central, encaminados a los tomadores de decision

Para realizar el seguimiento a las actividades, este sera con periodicidad mensual segun plan de
accion y se soportara por medio de evidencias cono son: actas, tablas capas, mapas y boletines. Las
siguientes corresponden a las subactividades generales:

Geocodificacion: Detallar informacion de eventos epidemioldgicos vigilados, tanto a nivel local
como distrital con datos de localizacién como localidad, UPZ, sector catastral, barrio comin y
manzana catastral segln estrato socioeconémico.

Geocoadificacion de informacién epidémica para mapoteca distrital

Desde el nivel central se solicita la geocodificacién de eventos fuente de informacién a la mapoteca
distrital de vigilancia. Esto sera a demanda desde el nivel central y conforme a salidas de informacion
preliminar y cerrada para su publicaciéon. Una vez entregada la informacion cada subred cuenta con dos
dias habiles para geocodificar con el geocodificador IDECA, de manera que se identifiquen los
campos.

[ ORECEON | CUD | s | 00 | Ot | [0 | 0 0 | OO | e | (R | O | e | PG | QD | Moy | e |

Con la informacién asignada, la subred tendra que construir y soportar capas de informacion
geografica, en donde el nivel central y local se concertaran y definiran tanto los tiempos de entrega
como las herramientas de visualizacion cartogréfica segun su disponibilidad, sin exceder el final de la
vigencia en curso. La construccion de estas herramientas corresponde a actualizar o generar nueva
informacion geogréfica (capas, tablas, documentos, o0 mapas que expliquen concentraciones de
eventos en desagregaciones espaciales con su respectiva hoja de vida o meta data, y actualizar la
aplicacion del evento asignado ya creada previamente.

Geocodificacién de posibles eventos de alerta, pandémicos o brotes

Se realizara segun el comportamiento o presencia de eventos de alerta, pandémicos o brotes que
requieran de la geocodificaciobn de casos para realizar acciones en torno a la vigilancia en salud
publica. Esto puede darse a necesidad local para el desarrollo operativo de los equipos o a directrices
distritales para orientar el manejo de los eventos.
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DESARROLLO

Geocodificacién de eventos vigilados y de estadisticas vitales

Se llevara a cabo la geocodificacion de los eventos clave de vigilancia, necesarios al andlisis local, asi
como de diferentes procesos que lleven a cabo a la revision y verificacion de calidad de datos
geoespacial en vigilancia epidemiologica.

Esta informacion debera ser desagregada por localidad, barrio comun, sector catastral, manzana,
estrato socioecondmico, UPZ y UPL. A su vez, en los casos gque se cuente con localidad registrada y
geocodificada se realizard un proceso de validacion de la localidad, con el fin de identificar los datos
coincidentes para evaluar registros de datos espaciales, asi como de evitar sobreestimar los datos
oficiales distritales por localidad. El equipo local de EEVV solicita semanalmente a demanda al
componente geografico de VSP: la geocodificacion de la base de datos con evaluacion del dato
espacial, la semaforizacion del dato espacial y el acta de encuentro para entrega y verificacion de la
informacién bajo pardmetros de confidencialidad. De esta forma el componente geografico de la
subred de VSP apoyara la calidad y validez de la georreferenciacion de cada caso registrado en el
RUAF_ND.

Periodicidad: semanal o a demanda

Evidencias: bases geocodificadas, validacién y semaforizacién de la informacién

Soportes para la interventoria: para componente geografico Bases geocodificadas y validadas entre
los equipos, actas y/o formatos de articulacion.

Articulacién Geocodificacion de eventos vigilados SIVIGILA

Se da apoyo al equipo de SIVIGILA en identificacion de errores en el registro de direccion, ademas
de UPZ, el barrio y el sector catastral. Las actividades de geocodificacién mensual de direcciones
para el seguimiento del registro de los datos vigilados, se dividiran asi:

Tabla 1 Responsabilidad de actividades Geocodificacion de eventos vigilados SIVIGILA.

EQUIPO SIVIGILA EQUIPO COMPONENTE GEOGRAFICO VSP
Registra direcciones con Aclara dudas de registro direccion

parametros

Estandariza e Identifica fallas de Revisa e Identifica fallas de registro

registro

Apoya validacién geocodificacion e identifica errores
no percibidos en la direccion. Localiza la calidad de la
Geocodifica y valida direcciones captura de los registros de direccion de las UPGD
registradas conforme a la validacion de localidad registrada y
geocodificada
Semaforiza las UPGD conforme a la validacion
realizada de localidad registrada versus la
Solicita el ajuste de direccién a geocodificada (Tablas)
la UPGD conforme a verificaciones
de errores. Las UPGD con menor
porcentaje de localizacion de
direcciones seran articuladas a los
talleres de captura y registro de
ACCVSYE
Otras que el equipo acuerde Otras que el equipo acuerde

Fuente: Ficha técnica Producto 153 vigencia diciembre de 2024 a julio de 2025 SDS.




Version: 4

Secretaria de Salug Fecha de
.r .s\"’Jr(‘ﬂ Integrada de Servicios de Salud ACTA aprobacién: 15-09/2021
Sur Occidente E.5.E. i
Codigo: 02-01-F0-0001 ety el

La semaforizacién tendra como base los siguientes rangos:

SEMAFORIZACION POR LOCALIDAD TOTAL PORCENTAJE
EXCELENTE 86% - 100% COLOR VERDE
ACEPTABLE 75% - 85% COLOR AMARILLO

Figura 1. Rangos de semaforizacién, evaluacién calidad del dato Sivigila. Ficha técnica Producto
153 vigencia diciembre de 2024 a julio de 2025 SDS.

El componente enviard de VSP los reportes mensuales para que ACCVSyE en conjunto con SIVIGILA
definan lugares y fechas para los talleres.

Periodicidad: Mensual o a demanda local

Evidencias: para SIVIGILA Bases geocaodificadas y validadas entre los equipos, direcciones ajustadas
con parametros de calidad.

Soportes para la interventoria: para componente geografico Bases geocodificadas y validadas entre los
equipos, semaforizacion (tabla y bases geocodificadas) y UPGD articuladas a talleres.

Componer herramientas cartogréaficas de eventos de interés en salud, tanto analoga como digital
a la secretaria distrital de salud.

Disponer de informacién epidémica para mapoteca distrital

Disponer de herramientas e informacién a la mapoteca distrital conforme asignacién tematica otorgada
desde la Secretaria Distrital de Salud, por medio de las herramientas cartogréaficas. la subred debe
construir capas por UPZ y UPL de los eventos asignados, metadata del evento por UPZ y de las
coordenadas XY, los descriptores necesarios de las capas.

Las herramientas cartograficas seran convenidas entre el nivel local y distrital segun infraestructura de
datos espaciales del SDS. Para el seguimiento a indicadores de mortalidades, nacimientos, crénicos, u
otros priorizados, una vez la informacion le sea asignada y otorgada a la subred, se acordaran con SDS,
los tiempos para construir las capas, la metadata y la herramienta del evento asignado. Es de recordar
gue los parametros para la construccién de la meta data se encuentran definidos en el portal de. La
construccion de aplicativos webs se ira desarrollando conforme a disposicion de herramienta web de
visualizacién cartografica de la SDS al analisis local y distrital, y se acordaran las fechas de entrega
entre el nivel central y local, dentro del marco legal del convenio.

Periodicidad: a demanda

Soportes para interventoria: Mapas realizados, capas realizadas, metadatos construidos, tablas
generadas.
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DESARROLLO

Construir cartografias para apoyar investigaciones epidemiolégicas en campo, busquedas activas
comunitarias, monitoreos, brotes, seguimientos, eventos, indicadores, entre otros.

Se brinda apoyo y acompafamiento a los diferentes subsistemas, por ejemplo, PAI, que requieren de
integrar la vision epidemiolégica e informacion geografica en otras actividades diferentes al Boletin
Epidemioldgico. Este apoyo se ofrece tanto para acciones en campo como para procesos de
investigacion, elaboracion de informes y otras. Se respaldara a los subsistemas con la construccién de
mapas, en la busqueda de personas en los diferentes sectores de la ciudad, proporcionando
herramientas web o analogas para llevar a cabo dichas acciones. Cabe destacar que este apoyo
requiere de concertacion previa con la epidemiéloga del equipo quien definird mediante acta de reunién
el alcance de la solicitud dentro de los plazos requeridos.

A su vez, el equipo participara de las “Mesas de construccién de informacién geografica para la toma
de decisiones” convocadas por el equipo de Andlisis de Situacion de Calidad de Vida y Salud Local, con
el fin de socializar los avances y productos realizados desde cada area, de esta manera comprender el
alcance de cada equipo y tener claras las funciones, para evitar duplicidad en las acciones y compartir
informacion espacial que sea de utilidad para las diferentes acciones que se llevan a cabo en cada uno
de los equipos, buscando estandarizar las variables incorporadas en las capas geogréficas; para ello,
cada componente podra conversar entre subredes para definir los atributos de las capas, asi como
proponer metodologias y/o mecanismos que permitan mejorar la operatividad de las acciones en cada
una de las subredes.

Periodicidad: a demanda conforme a funcionamiento local y distrital.
Soportes para interventoria: Mapas, tablas, actas, geocodificaciones que sustenten Aplicativos o0 mapas
fisicos desarrollados durante la vigencia para la localizacién de equipos.

Componente analisis epidemiolégico y divulgacién de la informacion de la VSP: Analizar el
comportamiento de los eventos vigilados, por medio de la construccién del boletin
epidemioldgico local -BEL-.

Como trabajo conjunto el Componente Geografico y los subsistemas de VSP se encargaran de construir
el documento denominado Boletin epidemiol6gico semestral con informacién de los Gltimos cinco afios
(2020 a 2024) si se cuenta con la informacion y conforme a disponibilidad. Cada subsistema debe
garantizar la custodia y almacenamiento de bases anuales anteriores y actuales.

Durante esta vigencia se realizaran las versiones preliminares de los documentos de los Boletines
Epidemioldgicos por Subred donde se evidencien los contrastes y particularidades entre las
localidades que la componen, correspondiente al Segundo semestre de 2024.

Para la construccion del Boletin Epidemiolégico del Segundo Semestre de 2024, se llevara a cabo la
construccion de documentos por Subred, sin embargo, dentro de cada apartado se debe considerar las
particularidades de cada localidad, en donde se puedan identificar las diferencias de las localidades que
componen a cada subred. Para lo cual el equipo podra relacionar las actas y listados de asistencia de
los ejercicios de articulacién que pueda adelantar con los referentes de cada subsistema.
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El siguiente cuadro muestra los apartes del boletin.

Capitulo 1: Realidad ecolégica de los eventos en salud.

Componente geografico identifica con VSP o SDS aspectos de realidad socio ecologico de un
evento concomitante que puedan tener una relacion espacial con zonas de las localidades

En caso de requerirse localmente, identifican por medio de la participacion en los espacios de
gestion de politicas las prioridades en salud alli definidas e involucran aquellos aspectos
(categorias) de salud y territorio claves en el BEL.

La estructura contendra elementos tipo nota técnica

Capitulo 2: Indicadores territoriales y las prioridades del nuevo plan distrital de desarrollo
2024 - 2028

Lideres de subsistema involucrados en las prioridades del nuevo plan distrital de desarrollo 2024
— 2028, priocrizando a Salud sexual y reproductiva, SISVAN y Crénicos y componente geografico,
con la informacion de los eventos manejados desde VSP.

Introduccién de capitulo con los eventos vigilados, los métodos usados en los diferentes analisis.
La estructura contendra elementos tipo nota técnica

Capitulo 3: Analisis de otros eventos en salud publica

Lideres de otros subsistemas de VSP (no incluidos en capitulo 1 y 2 ) y componente geografico
Introduccion de capitulo con los eventos vigilados, los métodos usados en los diferentes analisis.

La estructura contendra elementos tipo nota técnica

Figura 2 Elementos BEL. Ficha técnica georreferenciacion y analisis de informacion cartografica de eventos de
interés en salud publica. Ficha técnica producto 153 vigencia diciembre de 2024 a julio de 2025.

Destacando los elementos generales que debe tener;

Titulo.

Autores.
Obijetivos del analisis
Introduccién al analisis.
Materiales y Métodos.
Resultados.
Discusion.
Referencias.

Para tener en cuenta, se toma el siguiente cuadro.

Algunas consideraciones a la hora estructurar los documentos.

- Revisar la pertinencia de tablas y graficos cuyos reportes son O

- No describir los datos de tablas y graficos, sino analizar lo que sucede

- Los analisis deben propender por ser acumulados del semestre o del afio, asi como
comparados en el tiempo, esto es conforme a disposicion de informacion

- Los documentos deben propender por desagregar cada localidad para ver espacialmente
el comportamiento de los eventos por analizar

- Las cartografias pueden mostrar en la leyenda el porcentaje de geocodificacion mostrada
en el mapa

- Es importante llamar la atencion sobre los lugares que por dispersion o acumulacion de
casos o indicadores ameritan desplegar el interes de la poblacion o instituciones

Tomado de Ficha técnica georreferenciacion y analisis de informacion cartografica de eventos de interés en
Salud publica vigencia diciembre de 2024 a julio de 2025 SDS SDS.
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La articulacion para construir el boletin de VSP local puede darse por medio de las siguientes

actividades

Tabla 2. Articulaciones BEL

espacializable y gecgrafica (mesas
lncales, datos abmrtos alc)

SUBSISTEMAS COMPONENTE GEOGRAFICO EVIDENCIAS DE LA
ARTICULACION
Acuerda carografias y andlisis | Acuerda analisis vy aporta en | Componente geografico:
espacial por medio de cruces de | metodologias y bdsqueda de | Parlicipan en ariculaciones con
diferentes fuenies de informacion | fuentes de informaciin que | WSP para identificar prioridades en
gue expliquen &l evenio en el marco | expliguen el evento con  ofras | salud claves al capitulo 1
died delerminants terrilonal fuenies dix informacian

Subsistemas de VEP v
Componante geografico. Actas
con o acordadoe ¥y consbruido

conjuntamente para cada localidad
de |a subred

Casos, Prevalencias, elc)

Proponen cruces enire subsistemas
gue expligquen el comportamianto dal
evenla en el marco del delaminanta
temitorial

Definen metodologias de andlisis
espacial

FProponen crnices anire subsistemas
v ofras fuentes de informacidn
geografica gua  expliquen el
comportamiento del evento en el
marco ded determinante temitorial

Construyen vy proporcicnan  la | Consiruyen la informacién | Subsistema: Indicadores y métodos
Informacian epidemioldgicsa a | geografica base a partr de la | de andlisis de los indicadores de
analizar, por medio de informacidn a | informacidn  propiciada por  los | eventos epidémicos definidos por
represantar cartograficamente, | subsisternas en diferentes | los subsistemas desagregados por
Indicadores por UPE de cada | desagregaciones espaciales. localidad v UPZ UPL

localidad de Ila subred (Tasas,

Componente geografico: capas de
informacion geografica encontradas
v construldas desagregados por
locakidad, UPZ, UPL, sector
catasiral, manzana entre ofros

Analiza apidemiclogica W
espacialmente el evenio desde un
comnbaxta de territono

Analiza epidemiclogica y
espacialmente el evenio desde un

Subsistema:
epidernioibgico

construya  analisis
e InCorpora el

vigiladas

epidemioldgicos de s eventos |

vigilados con la mirada territorial a
partir da los resullados obtenidos

coma | contexbo de taritoro como | andlisis espacial al aparts
determmnante determinante
Componente gecgrafico: genera las |
metodologlias, andlisis y mapas
realizados
Construya aparte del Boletinas | Apoita al aparte de los eventos | Subsistemas: Construye aparte del

events del boketin, por medio de
astruclura de nola lEcnica para los
eventos prorizados en el plan
territonal da salud publica por cada
localidad vy con parametros de
calidad de publicacion enviado a
referente disirtal del subsistema
para su revisidn,

Otros Subsistemas: Construye
aparte del boletin, para los demas
eventos vigilados por cada localidad
v con parameiros de calidad de
publicacion, enviado a referente
dislrital deal subsistema para su
revisiin

Componente geografico: Boletin
consoldadoe

Fuente: Tomado de Ficha técnica georreferenciacion y analisis de informacién cartogréafica de eventos de interés

en salud publica vigencia diciembre de 2024 a julio de 2025- SDS
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El envio del documento final se hara a todos los referentes distritales de cada subsistema, los que a la

fecha del lineamiento son:

LIDERES VSP
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EEVY
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O ar

D10 saludcamial. gov. oo
e
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robavoidsaludcapital. goy.co
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CpEOHETINES

i | T + 1
CAEMOIET] g Iﬂ Jall o

= -

B saludcapital. gov.co

GEQOGRAFICO

accviyedistrital@ sa udcapita LROV.CO

GEOGRAFICO

Kpinerosireaiudcapital. Bov. Co

El documento preliminar podra ser socializado la informacion al equipo de vigilancia local y demas espacios
locales, y una vez ajustadas las observaciones realizadas por la SDS, se hara divulgaciéon segun

solicitud y se hara la gestion de la publicacion del documento final en la pagina de cada subred.

La informacion geogréafica construida deber4d ser compartida con los equipos con base al
direccionamiento distrital para la planeacion de acciones estratégicas, por medio de diferentes espacios

convocados por los equipos.

Participar de los espacios convocados por el equipo de Vigilancia en salud publica, mesas del

componente geografico, unidades de andlisis, mesas locales por el cuidado.

Periodicidad: Semestral

Soportes para interventoria: Documentos enviados a referentes distritales por medio de correo.
Documentos BEL resguardados en equipos de computo asignados al equipo del producto. Actas en

donde se evidencia la articulacion del producto en los diferentes espacios de andlisis para BEL.

Identificar y mostrar en espacios locales de toma de decisiones herramientas cartogréficas y andlisis
con los resultados que faciliten la priorizacién de zonas y la toma de decisiones a partir de la evidencia

generada desde vigilancia en salud publica.

Participar de los espacios convocados por el equipo de Vigilancia, mesas del componente geogréfico,
Analisis de Situacién en Salud, conforme a las prioridades y problematicas territoriales en salud
identificadas. Para el espacio técnico, se debera mantener un consolidado de la informacién analizada
e interpretada por el componente de analisis de vigilancia, como insumo para trabajar en los diferentes

espacios de trabajo.

Periodicidad: Conforme a cronograma de espacios locales
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Evidencia para interventoria: Participacion en espacios locales para posicionar informacion e identificar
situaciones susceptibles de analisis (actas y listados de asistencia, herramientas que la subred
considere para evidenciar participacion)

Todo resguardado en equipo de computo descrito en el anexo 8

3. Ficha técnica Participacion Social Transformadora

Se continla con el tercer punto de la agenda. La ruta de la participacion social para la salud, brinda
elementos operativos para armonizar acciones de participacion social y comunitaria, que permitan
fortalecer la implementacion del Modelo de Salud “+MAS Bienestar” basado en la Atencién Primaria
Social, acorde a los lineamientos que brinda la Politica de Participacién Social en salud (Resolucion
2063/2017), la Gestion de Salud Publica— GSP-, el Plan de Salud Publica de Intervenciones
colectivas-PSPIC; explicitando aquellas acciones que se pueden ejecutar complementariamente para
la realizacién del derecho a la participacion vinculada con el derecho a la salud. a plantea la
armonizacion de las acciones, estrategias o programas de los diferentes  sectores publicos y
privados que promueven la participacién comunitaria en articulacién con la comunidad, aunando
esfuerzos, para fortalecer capacidades de autogestién, exigibilidad e

incidencia  enlos procesos de gestion publica, en pro de una cultura democrética, teniendo en cuenta
el enfoque poblacional, diferencial, de género y territorial.

Esta ficha busca robustecer el pilar de “Participacion Social Transformadora” del Modelo de Atencion
en Salud +MAS Bienestar con acciones desarrolladas desde la meso y la micro gestion por parte de los
entornos cuidadores, procesos y temas transversales: y en articulacion con la Oficina de Participacion
Social, Servicio a la Ciudadania, Gestores territoriales de participacion social transformadora y lideres
de atencién primaria social.

El desarrollo de la ficha de participacion social transformadora sera dinamizado por el equipo funcional
comunitario local con la orientacién técnica del equipo distrital desde SDS.

Conformacion equipo funcional comunitario local durante esta vigencia:

[J Lider operativo de Politicas

(] Lideres de Atencion Primaria Social

0 Gestores de participacion de la Secretaria Distrital de Salud —SDS.

El equipo funcional comunitario podra convocar a otros actores del sector salud segun pertinencia, en
relacion con la ruta de participacion social transformadora

Posteriormente se da lectura a los roles de cada uno de los integrantes del equipo.

Lideres Atencion Primaria Social Local

[J Participacion en las reuniones del equipo funcional comunitario, vinculando las
disposiciones del Modelo en el nivel distrital y local.

] Gestion de respuesta institucional (sectorial e intersectorial en instancias

como: Consejo Local de Gobierno, Unidad de Apoyo Técnico, Consejo Local de Politica Social,
entre otros)

[J Convocatoria a todos sus grupos de valor.

Gestién y Analisis de Politicas para el Bienestar en los Territorios

[J Participacién en las reuniones del equipo funcional comunitario.

[0 Gestidn de los temas priorizados de la comunidad en instancias y espacios

de coordinacioén propios de las politicas y lograr alianzas que potencien el proceso comunitario.




Version: 4

R S Fecha de
.r éxrnrarn Integrada de Servicios de Salud ACTA aprobacién: 15-09/2021
Sur Occidente E.5.E. :
Codigo: 02-01-F0-0001 eyt

[J Desarrollo de capacidades en el ciclo de las Politicas Publicas, la importancia
de la participacion ciudadana, instancias y espacios locales existentes, procesos de planeacion
distrital y local.
[0 Convocatoria a las personas y lideres que participan en las instancias mixtas
y auténomas en el marco de la gestion intersectorial.
Participacién Social — SDS
[1 Desarrollo de capacidades en temas de participacion social en salud (por medio de
la implementacion de cursos de la Escuela de Innovacion y Participacion Social en Salud,
laboratorios sociales. narticipacién en instancias)
[1 Gestionar en la Ccmizinn I nng| Intersectorial de Participacion —CLIP- o en otros
espacios de coordinc...: imeresctorial las prioridades establecidas en el equipo funcional.
Vigilancia Epidemiolégica Basada en Comunidad
O Fortalecimiento de capacidades en procesos de notificacién de situaciones
problematicas percibidas por la comunidad
[J Apoyo a la convocatoria de la Red de Vigilancia Comunitaria — REVCOM a los procesos
de participacion social transformadora
Entorno Cuidador Comunitario
] En el caso de los entornos y demas procesos si bien no estan participando de forma
directa, se espera que desde las acciones que realizan contribuyan a los procesos comunitario

4. Ficha Técnica Activacion de Rutas.

La canalizacion, gestion de la activacion y seguimiento al acceso a la atencién de las Rutas Integrales
de Atencion en Salud (RIAS), se realiza a través del procedimiento de canalizacion sectorial e
intersectorial distrital; el cual enmarca las actividades y acciones encaminadas a garantizar la
implementacién de los procesos de apoyo a la Gestion de la Salud Publica, asi como la adecuada
planeacion, ejecucién, monitoreo y seguimiento de los productos y recursos del PSPIC que se
desarrollan y ejecutan en las localidades de Bogotd; por medio de las Subredes Integradas de
Servicios de Salud (SISS), en el marco de la normatividad vigente.

La canalizacién es una accion resolutiva que hace parte de una accién/decision resolutiva de los equipos
del GSP - PSPIC como resultado del abordaje colectivo que les permitié identificar riesgos o necesidades
en las personas, familias y comunidades abordadas con el objetivo de permitir la continuidad de dicho
abordaje a través de la activacion de una ruta o el direccionamiento a una oferta intersectorial.

De acuerdo con lo anterior, la canalizacién no queda a discrecion de quien realiza la accidn colectiva,
sino que se define su realizacion por la existencia de unos riesgos y necesidades que no pueden ser
abordados por el PSPIC, sino que compete a otros actores e instancias; por tanto, la canalizacion es
también una accion que garantiza el principio de continuidad en la atencion y el cumplimiento de un
derecho de las personas familias abordadas.

El procedimiento de canalizaciones requiere que se identifique quien va a dar respuesta a lo que se
denomina modalidades de canalizacién, son cuatro (4) y son las siguientes:

v/ EAPB autorizadas para operar en el Distrital Capital.

v Hacia la oferta Distrital e Intersectorial

v Entre espacios de vida cotidiana y transversalidad

1%
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v Casos sin Aseguramiento las cuales responde la Oficina De Atencion e Informacion Al Ciudadano - S.I.S.
de cada subred.

Las modalidades hacen referencia al actor que dara respuesta a la activacion de rutas para abordar el
riesgo detectado en persona, familia o comunidad a través de la activacion de una ruta de atencién
integral que en la actualidad se agrupan en 3 tipos:

- Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud

- Rutas de Grupo de Riesgo

- Rutas de eventos Especificas de Atencion.

Las fases del Procedimiento de Canalizaciones, son las siguientes:

-Fase 1: Planeacion. Hace referencia a gestionar la consecucion de los recursos y herramientas
minimas

de trabajo que se requieren a nivel general para el desarrollo de los productos de activacion de rutas y
canalizaciones. La coordinacién GSP - PSPIC debe realizar la gestion respectiva para garantizar
acceso al comprobador de derechos de SDS e Implementar mecanismos que garanticen la
confidencialidad en el uso de los datos por parte de los usuarios cuyos datos han ingresado al médulo
de activacion de rutas y canalizaciones del Sistema de Referencia y contrarreferencia (SIRC).

Fase 2: Apropiacién Técnica para el fortalecimiento de capacidades técnicas y operativas. Se trata de
cualificar los equipos PSPIC para el procedimiento de canalizacion sectorial e intersectorial, en cabeza
de la coordinacion PSPIC y de los referentes de los componentes del PSPIC, se debe garantizar
cobertura util para acceder al conocimiento de los aspectos conceptuales y operativos de los
lineamientos y con ello disminuir la brecha a la interpretacion de quien los lee.

El cuadro que se encuentra mas adelante muestra las actividades puntuales a realizar en la fase 2

Fase 3: generacion de canalizaciones y activacion de rutas. Actividades:

- Definicion y Captacion

- Consulta a portafolios de oferta intersectorial

- Informar y gestionar consentimiento del usuario a la activacion de ruta de canalizacion

- Validar los datos de identificacion y estado de aseguramiento en salud del usuario canalizado

- Envio de la activacion de rutas o canalizacion

- Realizacién de ajustes

- Seguimiento al estado de gestion

- Direccionamiento de casos no canalizables

- Actualizacion y mantenimiento del sistema de captura de informacion en el médulo de
canalizaciones del Sistema de Referencia y contrarreferencia (SIRC)

- Fase 4: Creacion de la canalizacion en el aplicativo SIRC

- Fase 5. Gestion de Canalizaciones Sectoriales e Intersectoriales Distritales.

- Fase 6: Medicion de Resultados Locales con acciones pertinentes derivadas de la precritica de los datos.
- Fase 7: Medicion distrital de resultados

Por ultimo, se da lectura a los 11 roles con sus respectivas competencias y resultados en el procedimiento
de canalizaciones.

\v2
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Actividades de la fase 2

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

ENTREGABLE

RESULTADOS

Educacion en
Salud Publica

Se solicitara la entrega de una Guia Metodologica gue debe ser eiaborada por Jos
equipos de IEC y Canslizacionss de ias 4 Subredes, gue dé cuenta de la
implementacion de todas Iss herrameentas Educomunicativas, asi como las
acciones actitudinales pars @ apropiacion del proceso de Canalizaciones.
L3 socislizacion de |a Guia sera 3 raves de una asistencia tecrica organizada por
ambos equipos (IEC/ Canalzaciones) con = objetivo de hacer implemeantacion y
evaluacon de ests.

Guia Metodologica
Untﬁcadapaael

Una aststenca técnica

Apropiacion  del
procedimiento de
canalizaciones

M&Mymmmmzm
a personal nuevo y aniiguo gue no han tanido para apropiacion

indicadares del tablero
de control de

Posteriormente via cormeo notifica 2 la coordinscon PSPIC y a8 los lideres de
entomos cuidadores y procesos ansversaes con Asunto: "Reentrenamiento en
canafizaciones para & superacon de fallas” s solicaud de espacios para
asistencia de personal NUEVo y anbBguo gue ya tuvieron apropiacion concaptual y
debe desarroilar un espacio de analisis en & gue se realicen jos siguentss
momentos:
c. Socialzar las fallas detectadas (No todas ias falias se socializan y fratan
en el espacio)
d. identiicar ongen de les falias pars emnfocar el espacio
metodoibgicaments {conceptual, operativo, actitudinal etc.)
e Acordar feche de Reenfrenameantc en canalizaciones para 1a
superacion de fallas.
f. Pamapaendespeao
g Identiicar impacto en ia superacion de faffas.

Indicadores dei tablero
de control de

Reuniones y

Técnicas
Mensuales
convocadas por
SDS

Participar en las convocatonas realizadas por la SDS para

Asistencias Tecricas para 8 onentacion. fortslecmiento de capacidades técnicas
¥ operativas y seguimiento & proceso de activacion de RIAS — Canalizaciones y
elaboracion ded producto.

Reuniones para trabajar aspectos especificos en ios que &l nivel cantral requeera
fortalecimiento por fallas detectadas.

Disminucion de
indicadores criticos que
evidencian emrores de
canaizacion y de su

Acompatamieni

generadores.  de

| Healzar un acompafiamenio en lemeno donde se geners les canalizaciones 5

cada programa, estrelega, componente y bensversabdad ddl PSPIC, parm
dentficar operatvidad, scoones de megra v fortaleras.

Los acompaftementos estan dnmdos a los professonales que luego de cursar por
una spropiecion conceptual continua con fallas en les canalzacones y no es una
posibles causas de iss fallas an la generacion de & canslizacion

acompafiamianto.

o N i
BCOMmpanamiento.

Indicadores del tsblero
de cantrol de

nterpretacion en drecinces de canalizacones.

canalzaciones.
" Entrenamiento &n | La referente de implementacaon de RIAS para accones COBCvas CONvocara 8 105 | Indicadores del tablero
RIAS ¥ | profesionales de apoyo de kos entomos cusdadores y procssos bansversales | de control de
procedimiento tendr3n un espscio de 1 hore mensusl pare concretar |8 opErscion 98 | canglizaciones.
canafzaciones implementacion de niss y cenalizacones en arss de dsminue b brecha de

Tomado de Ficha Técnica de canalizaciones SDS- Vigencia 1° de agosto a 15 de septiembre de 2024.
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5. Socializacion Ficha técnica Respuesta A Poblacidén Migrante Internacional en el Marco de la
Macro, Meso y Micro Gestién de la Salud Pablica

Se inicia con la contextualizacion del término migrante es definido por la Organizacion Internacional
para las Migraciones (OIM) como “Toda persona que se traslada fuera de su lugar de residencia
habitual, ya sea dentro de un pais o a través de una frontera internacional, de manera temporal 0
permanente, y por diversas razones”1. Estas razones transcienden 1) la situacion juridica; 2) el
caracter voluntario o involuntario del desplazamiento; 3) las causas del desplazamiento; o 4) la
duracion de su estancia.

Posteriormente se menciona que las acciones realizadas por el sector salud en el distrito, se basan
en las directrices impartidas por el Ministerio de Salud y Proteccién social que han sido adecuadas
para garantizar el acceso a los servicios de salud. La Secretaria Distrital de Salud de Bogota, a través
del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas PSPIC, ha contribuido en la prevencion, el
mantenimiento y mejora de la salud de las personas, familias y comunidades, a través de acciones
e intervenciones que se realizan indistintamente de la nacionalidad y estatus migratorio de las
personas que la requieren, aunque algunas de estas estan focalizadas e intensificadas en poblacién
con mayores niveles de vulnerabilidad.

Acto seguido se revisa marco normativo internacional, nacional y distrital que sustentan la respuesta
a poblacién migrante y luego los conceptos basicos para la compresion de la poblacion procedente
de flujos migratorios.

Luego se sigue con las orientaciones de la respuesta de la poblacién migrante internacional, en
donde se encuentra:

1. Identificacion de nacionalidad y estatus migratorio del individuo y la familia: Documentos validos de
identificacion en el pais y aptos para afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
en todas las condiciones que implique un caso migratorio

Se debe contar con uno de los siguientes documentos para tener la condicion de migrante regular:

- Pasaporte con sello vigente.

- Visa o cédula de extranjeria expedida por Migracion Colombia.

- Carné diplomatico.

- Pasaporte para menores de siete (7) afios.

- Salvoconducto de permanencia del solicitante de reconocimiento de la condicion de refugiado SC2
(vigencia actual de seis meses).

- Permiso por Proteccion Temporal (PPT) expedido por Migracion Colombia en el marco del Estatuto
Temporal de Proteccion para Migrantes Venezolanos (ETPV). El proceso de solicitud de este documento
estéa dispuesto en el Registro Unico de Migrantes Venezolanos (RUMV) y la encuesta de caracterizacion
solo est4 dispuesta para personas migrantes venezolanas que ingresaron a territorio

colombiano de manera regular a través del respectivo puesto de control migratorio legalmente habilitados
desde el 29 de mayo de 2021 hasta el 24 de noviembre de 2023; y nifios y nifias vinculados a un proceso
administrativo de restablecimiento de Derechos, adolescentes y jovenes, como también para aquellos
gue se encuentran matriculados en una institucion educativa en los niveles de educacién inicial,
preescolar, basica y media, el RUMV estara disponible hasta el 30 de mayo de 2031.
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-Identificacién y Gestidon del Riesgo en Salud: Los equipos de Vigilancia en Salud Publica (VSP),
Gestién de Programas y Acciones de Interés en Salud Publica aportaran a los procesos de promocién
de la salud y gestion integral del riesgo, promoviendo educacion en las dimensiones de salud materna,
salud infantil, salud mental, salud ambiental, condiciones transmisibles y no transmisibles, seguridad
alimentaria y nutricional y enfoques diferencial, de género, territorial. Se realizara activacion de rutas
a los servicios sociales y de salud. La poblacion migrante con estatus migratorio regular puede acceder
a las siguientes modalidades de canalizacién, siempre y cuando presente la documentacién vélida
presentada anteriormente: Canalizaciones entre entornos cuidadores y transversalidades,
canalizaciones a EAPB autorizadas para operar en Bogota D.C., canalizaciones hacia la oferta Distrital
e Intersectorial, canalizacién de Casos sin Aseguramiento / Oficina de Atencién e Informacion al
ciudadano.

- Para la gestion del riesgo en salud en poblacion migrante irregular, mientras regulariza su situacion
en el pais, en caso de que la persona migrante presente un evento en salud, puede acceder a la
atencion inicial de urgencias, a través de las Subredes Integradas de Servicios de Salud. Desde el
PSPIC pueden acceder a vacunacion de nifios, nifias, mujeres gestantes y adultos mayores con los
biologicos del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl). Esquema permanente y vacunacion
contra Covid-19, promocion de la alimentacién saludable, la actividad fisica y el cuidado del medio
ambiente, informacién y orientacién para la prevencion del tabaquismo, alcoholismo y consumo de
sustancias psicoactivas, atencién a las personas que requieran ayuda sobre temas de salud mental (a
través de la linea 106), Prevencion de la violencia a nivel escolar, familiar y comunitario, activacion de
rutas integrales a servicios sociales y de salud de acuerdo con su situacion en salud y estatus
migratorio, tamizaje para infecciones de transmision sexual, acciones de Educacion para la Salud
Pulblica para mejoramiento de habitos de vida saludable, tamizaje para condiciones crénicas no
transmisibles, ferias de servicios de salud dirigidas a poblaciéon migrante.

Las entidades del distrito y las agencias de cooperacion ofertan servicios sociales como:

- Centro “Abrazar”: Atencion transitoria a nifas, ninos y adolescentes migrantes en situacién de riesgo de
vulneracion de derechos, para contribuir a la garantia de sus derechos y prevencion de su vulneracion.

- Centro “Amar”; Restablecimiento de derechos de los nifios, nifias y adolescentes, de 3 meses a 17 afios,
11 meses y 29 dias, en riesgo o situacion de trabajo infantil ampliado,

- Jardines Infantiles (diurnos / nocturnos): Nifias y nifios menores seis (6) afios que habiten en Bogota, con
madres, padres o cuidadores(as) que laboran o desarrollan algun tipo de actividad econdmica o académica
en horarios nocturnos o estan en condiciones de riesgo social.

- IDPAC - Instituto Distrital de La Participacion y Accién Comunal: Dirigida a asesorar y acompafiar
procesos de formacion, fortalecimiento y promocion para las organizaciones sociales conformadas por
migrantes o refugiados.

- CEDID - Centro Distrital de Integracion y Derechos a Migrantes, Refugiados y Retornados: En este lugar
se entrega informacion sobre los servicios que da el distrito; se da asistencia humanitaria que consiste en la
entrega de alimentos, bonos, elementos de autocuidado, higiene y aseo, ropa limpia y alojamiento hasta por
cinco dias. Ademas, se presta asesoria psicosocial, juridica para evaluar la situacién migratoria y convalidar
titulos, entre otras.




Version: 4

= acretata g Salud Fecha de
!.- ;ubma J.n:.c.-.gr;d;ae Servicios de Salud A CTA aprobaci()n: 15-09/2021
Sur Occidente E.5.E. g
Cédigo: 02-01-F0-0001 e

En la pagina de la Secretaria Distrital de Salud se encuentra informacién general de diferentes cooperantes
en el micrositio “SOMOS Nuevos Bogotanos y Bogotanas”.

6. Socializacion Gestién Documental

El programa de Gestion Documental de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.,
se articula con el Plan de Desarrollo Distrital, en el —Eje Estratégico Institucional, con enfoque en
mejoramiento continuo.

Para el desarrollo del Programa de Gestion Documental se contara con la participacion de las areas de
Planeacion, Control Interno, Tecnologia, Calidad, Juridica y Gestién Documental de la entidad,
garantizando su articulacion con el Sistema Integrado de Gestion, la planeacién estratégica y operativa
institucional, en el corto mediano y largo plazo. Los tipos de informacion que produce la Subred
Suroccidente y que estardn enmarcadas dentro del programa de gestion documental es la
documentacion producida en formato fisico, electrénico, los sistemas de informacion que dan soporte a
los procesos misionales, trasversales y de apoyo, la informacién almacenada en los servidores y los
servicios en la nube con los que cuenta la Subred Suroccidente.

El control y evaluacion del PGD se realizara de acuerdo con la metodologia formulada por el Area de
Planeacion que es el Ciclo PHVA determinado por el area de planeacion para la evaluacién y control de
todas las actividades, con estas metodologias se mide la eficiencia y eficacia de las operaciones
descritas en este Programa de Gestion Documental.
Figura 2 Operaciones de la gestion documental.

PRESERVACION
A LARGO PLAZO

VALORACION

Fuente: mesa técnica de Subsistema de Gestion documental y Archivo —SIGA-

7. Manual de Bioseguridad
En el séptimo punto se record6 el manual de bioseguridad que se encuentra en Almera y al cual todos
los colaboradores tienen acceso para consultarlo.

En cuanto al manual de bioseguridad se socializ6 inicialmente los protocolos, guias, instructivos y
normatividad vigente relacionada con la bioseguridad con el fin de estandarizar técnicas y
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procedimientos  que busquen garantizar la bioseguridad de los funcionarios y colaboradores para
brindar un ambiente  adecuado, seguro y fomentar el autocuidado de la salud hospitalaria con
exposicion a riesgos bioldgicos.

Dado que este manual va dirigido a personal administrativo, asistencial, usuarios, visitantes, familia y
comunidad en general para ser conocido y aplicado en diferentes contextos de las unidades de la
Subred.

Enfoque diferencial manual de bioseguridad

Para el caso de la ejecucion del Manual de Bioseguridad, las actividades no tienen diferenciacion entre
servicios, aplican de la misma forma en servicios de salud ambulatorios, de urgencias, hospitalarios,
adultos o pediatricos. Para el Manual de Bioseguridad, los elementos de proteccién personal como:
Guantes, batas desechables, mascarillas quirirgicas tanto convencionales como de alta eficiencia,
gorros ydemas elementos utilizados durante la atencién de pacientes, son de uso individual y
exclusivo para  habitaciones, areas de aislamiento, servicios de Urgencias, Hospitalizacién, consulta
externa y todos los demas servicios en los que se tenga contacto durante la atencién del usuario.

Elementos e insumos para el desarrollo del manual de bioseguridad

Para dar cumplimiento al Manual de bioseguridad, incluidos los Protocolos de Higiene de manos, Usuario
protegido y Limpieza y desinfeccién de areas y superficies, se requiere de los siguientes elementos e
insumos:

Alcohol Isopropilico + alcohol etilico + glicerina: Alcohol glicerinado

- Clorhexidina digluconato + Cetrimida + Excipientes: Jabdn antiséptico de manos.

- Toallas desechables.

- Dispensadores para los productos.

- Recordatorios que incluyen técnicas de lavado con agua y jabdn y frotado con alcohol.

- Detergentes y desinfectantes, para llevar a cabo los procesos limpieza y desinfeccion.

- Otros elementos como escobas, traperos, bayetillas, bolsas, contenedores, carros de transporte y
planillas de registro del procedimiento, entre otros.

- Elementos de proteccidon individual para personal médico, de enfermeria, de servicios
complementarios, técnicos de hospitalizacion, urgencias, ambulatorio, incluyendo el personal de los
servicios tercerizados, tales como: Proteccién ocular, mascarillas quirdrgicas tanto convencionales, como
de alta eficiencia, batas desechables de manga larga, guantes y gorros.

Precauciones universales de bioseguridad en salud

La bioseguridad, se define como el conjunto de medidas preventivas, destinadas a mantener el control
de factores de riesgo laborales procedentes de agentes biolégicos, fisicos o quimicos, logrando la|
prevencion de impactos nocivos, asegurando que el desarrollo o producto final de dichos procedimientos
no atenten contra la salud y seguridad de trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el medio
ambiente.

Principios de bioseguridad

- Universalidad: Las medidas de bioseguridad deben involucrar a todos los pacientes de todos los
servicios, independientemente de conocer 0 no su serologia. Todo el personal debe seguir las
precauciones estandares rutinariamente para prevenir la exposicion de la piel y de las membranas,
independientemente de presentar o no patologias.
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- Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre y otros fluidos
organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacibn de materiales adecuados que se
interpongan al contacto de los mismos.

- Medios de eliminacion de material contaminado: Comprende el conjunto de dispositivos VY|
procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales utilizados en la atencién de pacientes,
son depositados y eliminados sin riesgo. (Manejo de residuos hospitalarios).

- Evitar contacto de piel o mucosas con sangre y otros liquidos de precaucion universal en TODOS los
pacientes. Se debe implementar el uso de EPPs de barrera con el objeto de prevenir la exposicion de la
piel y mucosas a sangre o liquidos corporales de cualquier paciente o material potencialmente infeccioso.

- Los EPP seran considerados apropiados solamente si impide que la sangre y otro material
potencialmente infeccioso alcance y pase a través de las ropas (la piel, los ojos, la boca y otras
membranas mucosas).

Precauciones universales de bioseguridad

Se entiende como Precauciones Universales al conjunto de técnicas y procedimientos destinados a
proteger al personal que conforma el equipo de salud de la posible infeccion con ciertos agentes,
principalmente Virus de la Inmunodeficiencia Humana, Virus de la Hepatitis B, Virus de la Hepatitis C,
entre otros, durante las actividades de atencion a pacientes o durante el trabajo con sus fluidos o tejidos
corporales. Las precauciones universales parten del siguiente principio: “Todos los pacientes y sus
fluidos corporales independientemente del diagnéstico de ingreso o motivo por el cual haya entrado al
hospital o  clinica, deberan ser considerados como potencialmente infectantes y se debe tomar las
precauciones necesarias  para prevenir que ocurra transmision”.

Liquidos de precaucion universal

Los liquidos que se consideran como potencialmente infectantes son:

- Sangre

- Semen

- Secrecion vaginal

- Leche materna

- Liquido cefalorraquideo

- Liguido sinovial

- Liquido pleural

- Liquido amnidtico

- Liquido peritoneal

- Liquido pericardico u otro liquido contaminado con sangre
- Las heces y orina

- Secrecion nasal - Esputo,

- Vomito y saliva, no se consideran liquidos potencialmente infectantes, excepto si estan visiblemente
contaminados con sangre.
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DESARROLLO

Recomendaciones generales para el lavado de manos

Retire objetos como reloj, manillas y/o anillos.
Mantenga sus ufias bien cortadas.
No se lave las manos frecuentemente con agua y jabon inmediatamente antes o después de

frotarselas con alcohol.

No utilice agua caliente para lavarse las manos.
Después de frotar las manos con desinfectante o de lavarlas, déjelas secar completamente antes de

ponerse guantes.
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8. Plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano.
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Sus MANOS SON SeguUras.

Para la correcta socializacion del plan anticorrupcién se inicia relatando los objetivos del mismo con el
fin apropiarlos, sin embargo, cabe resaltar que frente a nuestro quehacer diario algunos de estos no
aplican dada la naturaleza de nuestra actividad, en base a esto se enuncian a continuacién aquellos que
tienen una relacion directa o indirecta:

Objetivo General:

Establecer estrategias para cada uno de los componentes del Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano de la entidad, que promueva la cultura de la legalidad y el servicio publico de excelencia hacia

los ciudadanos.
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DESARROLLO

Objetivos Especificos:

- Identificar, analizar y controlar los posibles hechos generadores de corrupcion, tanto al interior como

al exterior de la entidad

- Mejorar la gestion institucional de la Subred mediante la identificacion, priorizacion y racionalizacion de
tramites.

- Acercar la gestion de la Entidad a los ciudadanos, la sociedad civil, otras entidades publicas y
Organismos de control, mediante la ejecucion de las actividades relacionadas con ejercicios de rendicion
de cuentas.

Posteriormente se realiza una contextualizacién a través de las matrices MEFI y MEFE las cuales
buscan determinar factores internos y externos de riesgo en la institucion mediante el concepto DOFA
(Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y Amenazas).

Frente a los diagndsticos que realiza la institucion se realizan los siguiente frente a cada componente:

- Panorama del Riesgo de Corrupcion.

- Diagndstico de los tramites y servicios de la entidad.

- Necesidades orientadas a la racionalizacion y simplificacion de Tramites.

- Necesidades de informacion dirigida a mas usuarios y ciudadanos (rendicién de cuentas).
- Diagndstico de la estrategia de servicio al ciudadano.

- Diagndstico del avance en la implementacion de la Ley de Transparencia

Para finalizar la socializacion y apropiacion, se aclaran inquietudes y se termina reunion siendo la 1:00 P.M.
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Marque con una X segun corresponda

Acta de Subred

Acta de Unidad Prestadora de Servicios

Acta de Sede de una Unidad

BOSTON

Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica) SSO

Nombre de Sede de la Unidad (si aplica) CENTRO DE SALUD BOSTON

Tipo de acta .

COMITE REUNION OTRO __ X NUMERO DE ACTA:
FECHA:06/12/2024 LUGAR: CENTRO DE SALUD HORA INICIO: 8:30 AM

RESPONSABLE: Carolina Ruiz Lider Operativo.
(Proceso, servicio, dependencia que lidera)

HORA FINAL: 10:00 AM

OBJETIVO DE LA REUNION
Realizar apropiacion de lineamientos a los equipos ERI de la nueva vigencia de diciembre del 2024 a julio del 2025.

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

© o N O~ WDE

=
©

Saludo

Socializacion de la nueva linea técnica de diciembre 2024 a julio 2025

Anexo 9 criterios de glosa

Manual de EPP

Anticorrupcién

Gestion Documental

Canalizaciones

Participacion social

Temas trasversales

Cierre

| REVISION DE COMPROMISOS

) Fecha de Cumplimiento
No Compromiso Responsable limient
cumplimiento Si | No Observaciones

1

2 o

L —

3

4

5

—

| Total compromisos

| Compromisos Resueltos |

% Cumplimiento |

*
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Se dio inicio ala reunion con el equipo ERI para la apropiacién de lineamientos en Urgencias y Emergencias vigencia
diciembre del 2024 a julio de 2025, se socializan los cambios de la nueva linea técnica junto con la caja de
herramientas.

Posterior se socializan los cambios de los cédigos para la nueva vigencia siendo 128 para gestion de la informacién
por donde se identifica el perfil del lider y 129 producto de gestion del riesgo y atencion de brotes.

7 PERFIL

Profesional especializado 3 (Lider operativo): Titulo profesional en Bactenologia, enfermeria
y medico. Titulo de postgrada en la modalidad de especializacion en Epidemiologia con (1)
afio de experiencia profesional en la atencion de urgencias y emergencias en Salud Publica
vy que cuente con el curse de Sisterna comando de Incidentes Basico ya sea presencial 0
virtual del Campus Virtual de Salud Publica de la Organizacion Panamericana de la Salud
“Sisterna de Comando de Incidentes para Hospitales (SCI-H)" con duracion de 14 horas que

genera certficado.

Fuente: Gestion de la Informacién del componente de urgencias y emergencias producto 128 afio 2024

5. Realizar envio de base
Urgencia ¥
Emergencias de brotes
institucionales
(poblacién cautiva y
confinada), al referente
de vigilancia en salud Profesional
ambiental, la cual debe Mensual especializa | Envio de base con informacion, 10s cinco
contener las variables: | (primeros 5 do primeros dias calendarios del mes, al
evento presentado dias 3 (Lider referente de Vigilancia de la Salud
fecha de respuesta, | calendarios) | operabva) | Ambienta de la subred
tipo de
establecimiento,
nombre del
establecimiento,
localidad, barrio
direccion y
coordenadas

Fuente: Gestion de la Informacion del componente de urgencias y emergencias producto 128 afio 2024

En cuento a los perfiles de los equipos de respuesta inmediata se identifican que estan en la linea 129:

5. PERFILES TALENTO HUMANO

Se requiere contar con un Equipo de Respuesta Inmediata ERI conformado por los
siguientes perfiles:

+ Profesional especializado 4 (Operativo): Titulo profesional en bacteriologia,
enfermeria, medicina 0 medicina veterinana con titulo de postgrado en la
modalidad de especializacion en Epidemiologia con 1 afo de experiencia de
experiencia profesional en la atencion de eventos transmisibles o urgencias y
emergencias en salud publica y que cuente con curso SCI basico (presencial
o virtual del Campus Virtual de Salud Pdblica de la Organizacion
Panamericana de la Salud ‘Sistema de Comando de Incidentes para
Hospitales (SCI-H)" con duracion de 14 horas que genera certificado)

« Profesional universitario 2 (Operativo): ingenierc sanitario y/o ambiental y/o
administrador ambiental con experiencia minima de 1 afo de experiencia en
salud publica y/o gestidn del riesgo y que cuente con curso SCI basico
(presencial o virtual del Campus Virtual de Salud Publica de la Organizacion
Panamericana de la Salud “Sistema de Comando de Incidentes para
Hospitales (SCI-H)" con duracion de 14 horas que genera certificado)

e Técnico 1 o 2 (Operativo): en areas de la salud, clencias sociales y
ambientales, en dareas administrativas, financieras, archivo, sistemas,
programacion y bases de datos con seis (6) meseas de experiencia relacionada
y con conocimientos de ofimatica

Fuente: Atencion de Urgencias y Emergencias en Salud Publica por parte del Equipo de Respuesta Inmediata ERI 129 afio 2024

se socializan las actividades de los diferentes procesos que se llevan a cabo en el ERI:
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Actividad 1. Activacién de la cadena de respuesta tanto distrital como local de manera inmediata ante un evento de
urgencias, emergencias y desastres en salud publica, en esta actividad se recuerda el proceso de activacion a los
ERI, su disponibilidad la cual debe ser 24*7 dias a la semana, reportar de manera oportuna los eventos atendidos
a nivel central via telefonica.

Actividad 2. Ejecucion de las actividades necesarias para la atencion de las urgencias, emergencias y desastres en
salud publica, que ocurran en el D.C., de forma organizada con los niveles de coordinacion y servicios de respuesta
y/o protocolos que indique la normatividad vigente, en esta actividad se especifican los eventos atender, tipo de
poblacion y su operativizacion en la intervencién; donde se hace lectura de cada uno de ellos con el fin de recordar
particularidades y aclarando cuales eventos requieren de ERI Ampliado.

Actividad 3. Ejecucidn de las actividades de la gestion de riesgo en salud publica de acuerdo con la competencia y
los niveles de coordinacién y servicios de respuesta que indique la normatividad vigente.

Los ERI de las Subredes Integradas de Servicios de Salud deberan brindar respuesta oportuna a las emergencias
y desastres dentro de las competencias descritas en coordinacién con los demas sectores bajo la metodologia del
Sistema Comando Incidente (SCI) establecida por el Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico
IDIGER y la linea técnica de los referentes de nivel central de la SDS.

RESULTADOS ESPERADOS

Actividad 1: Esta generara los siguientes productos con calidad y oportunidad.
ACTIVIDAD PRODUCTO

Garantizar la disponibilidad de talento | Debe cargar la disponibilidad en el link

humano para la atencién de Urgencias y

emergencias 24/7. my.sharapoint.com/ personal/brotesvsp saludcapital gov

co/ \a\,ot 15/Dac.aspx?sourcedoc=%7B8EF56596-1C52

0A-
C‘th33B7FBEF/oIDDJI|L DISPONIBILIDAD%2C0SUBREDES.
xisx& DOSl=1&action=default&mobileredirect=true

Realizar el roporte diario do los eventos | Bitacora de Disponibilidad diaria con dos reportes en los
de urgencias y emergencias en salud | siguientes horarios: De 7 a.m. a 9 am. yde 4 pm. 2 6 p.m. &
publica al disponible del nivel central reporte via WhatsApp al nivel central con informacion minima:
Tipo de evento. direccién, nimero ce casos.

Fuente: Atencion de Urgencias y Emergencias en Salud Publica por parte del Equipo de Respuesta Inmediata ERI 129 afio 2024

VARICELA
EVENTO OPERATIVIZACION DE LA INTERVENCION
Cautiva (carceles, URI - lugares de
retencion, bataliones, albergues, centro
de adulto mayor. ICEF)

Un solo caso se considera brote y debe ser atendido por el ERI, nolificando al referente
técnico de brotes de la SDS para recibrr linea técnica ge ser necesano

Poblacibn  confinada  enire  eflas,

Ao ~|ElERIcetarT /a Subred hara d 10 cuando se presenten 2 0 mas
(?ﬂ“peq_n:al y h;'{ed?z’: em&:‘ﬁ:‘zl casos parala !F(‘ con linea tecnica del nivel central de ser necesario
Universicades)

El ERI de la respectiva Subred hard desplazamiento cuando se presenien 2 o mas

Famiu 5
AR casos para la IEC.

Se debe garaniizar al menos una muestra por conglomesade en brotes de varicela,
para diagnostico diferencial con Mpox, en poblaciones especiales confinadas, donde
Ia poblacion afectada incluya hombres adulios entre los 20 y 40 afos. El nimero de
muestras dependera de los congiomerados identificadcs; minimo una muestra por
conglomerado.

Los casos a los que se [es tome muestra deben ser nolificados como VS (Cod. 880)
Nota: ia notificacion del evento §60 requiere la IEC individual stara a cargo del
epidemibiogo del ERI y debe realizarse en ef formalo que se ueNra en la cafa de
herramientas. E! envio de la IEC debe realizarse a las 24 horas de la infervencion.

Observaciones

Fuente: Atencion de Urgencias y Emergencias en Salud Publica por parte del Equipo de Respuesta Inmediata ERI 129 afio 2024
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Fuente: Atencion de Urgencias y Emergencias en Salud Publica por parte del Equipo de Respuesta Inmediata ERI 129 afio 2024
En esta actividad se les reitera a los equipos la importancia de verificar si la atencién del evento aplica segun la
linea técnica y los protocolos del INS, ya que este espacio de la linea técnica indica segun cada evento a partir de
cuantos casos se deben abordar los eventos junto con algunas observaciones precisas para cada brote.

Asi mismo se realiza la lectura de las precisiones frente a la operacion de los brotes, donde se les recuerda a los

PAROTIDITIS

EVENTO

OPERATIVIZACION DE LA INTERVENCION

Cautiva (carceles, URI - lugares de
retencion, batallones, albergues. centro
de adulto maycr, ICBF)

Un solo caso se considera brote y debe ser atendido por el ERI, notificando al referente
tecnico de brotes de la SDS para recivir linea téoica de ser necesario

Poblacion confinadz entre  ellas,
empresarial y centros educativos
(Colegics, Jardines Infantiles,
Universidades)

El ERI ce Ia respectva Subred hara desplazaméento cuando se presenten 2 0 mas
casos confirmadas por dlinica para la IEC con linea técnica del nivel central de ser
necesario.

Familiares

El ERI de la respectiva Subred hara desplazaméento cuando se presenten 2 o mas
casos confimnados por clinica.

Toma de muesira

Las acciones de laboratorio se realizaran Unicamente ante la presencia de brotes
institucionales, ia recoleccidn de muestras se hara al 10% de los casos o de cinco
hasta maximo 10 pacientes sintomaticos diagnosticades en un brote, si el nimero de
casos cel brote No excede Ios 5 €ascs Se pocra tomar musstras a la totalload ge elios,
ncluyendo de ser posible el caso indice

ERI que estan deben ser ejecutadas con calidad y oportunidad ya que son motivos de glosa:
Precisiones frente a la operacién del proceso

Fuente: Atencion de Urgencias y Emergencias en Salud Publica por parte del Equipo de Respuesta Inmediata ERI 129 afio 2024

Por otra parte, se hace verificacion de los productos que debe entregar segun el evento, los cuales deben ser

Los Equipos de Respuesta Inmediata - ERI seran los primeros respondientes de
los eventos establecido en el Reglamento Sanitaric Internacional 2005, como
Emergencias en Salud Publica de Interés Internacional — ESPII, los que tengan
potencial pandémico, eventos emergentes y remergentes. Es de anotar que
cuando el evento se cansidere endémico este sera intervenido desde el referente
de transmisibles.

Todos los equipos ERI deben estar disponibles para realizar cualquier
intervencion de Urgencias y Emergencias en salud Publica, donde se requiera sin
importar si pertenece o no a su Subred cuando alguna Subred supere su
capacidad de respuesta (ante cualquier urgencia o emergencia en salud publica).
Solicitudes de informacion del proceso. Los referentes pueden hacer solicitudes
adicionales a la Subred para dar respuesta al INS. Ministerio de Salud, entes de
control y nivel central v debe recibirse la respuesta dentro de los tiempos fijados
por el referente y cumplir con la calidad que se requiere.

La investigacion de campo del brote debe realizarse con la metodologia de los 10
PASOS PARA UNA INVESTIGACION DE BROTES, de acuerdo con l0s

lineamientos del INS

cargados en el ONE DRIVE del correo oficial del ERI:

Fuente: Atencion de Urgencias y Emergencias en Salud Publica por parte del Equipo de Respuesta Inmediata ERI 129 afio 2024

VARICELA
POBLACION 24H FINAL SEGUIMIENTO/ACTUALIZACION
Cuando se presenten cambios en la
dinamica del brote debe enviarse un
: nuevo Sitrep con €f consecutivo 2,
— é'ass“;ega?{:%g"m% - d'gs 42 13,4, etc, hasia clerte del evento.
cattira Sitrep y censo | sintomas del allimo caso. Dejar constancia en bitacora o

2. Acta de cierre

3 Censo tablero de conirol del seguimiento

telefénico diario que se hace del
evento

Institucional Sttrep y censo s;nfg:zgiggno Caso. Dejar constancia en bitacora o
3. Censo tabiero de control del seguimiento

Cuando se presenten cambios en la
dinamica del brote debe enviarse un
1 Sitp tnalNo X alos 42 | NeVO S co of ozt
dias a partir gel inicio de AT SN 5

telefonico diario que se hace del
evenio
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Fuente: Atencion de Urgencias y Emergencias en Salud Publica por parte del Equipo de Respuesta Inmediata ERI 129 afio 2024

Fuente: Atencion de Urgencias y Emergencias en Salud Publica por parte del Equipo de Respuesta Inmediata ERI 129 afio 2024

Asi mismo se les recuerda el cambio en la linea técnica de los productos que deben entregar los Ingenieros

Ambientales:

Fuente: Atencion de Urgencias y Emergencias en Salud Publica por parte del Equipo de Respuesta Inmediata ERI 129 afio 2024

BUSQUEDAS ACTIVAS

EN TODA
POBLACION

Se realizaran blsqueda activa cuando la dinamica de los brotes disminuya con €l fin de
identificar silencio epidemiolégico.
Si se configura Ia presencia de brote o conglomerado se enviaran los Sitrep de brote en
los tiempos establecidos.
La cantidad de bisquedas activas realizadas deben consignarse en el informe de
gestion de la Subred Integrada de Servicios de salud de manera descriptiva.

Nota: Todos los informes
brotesvsp@saludcapital.gov.co con la periodicidad definida en la tabla anterior.

o Sitrep deben remitirse al correo

ETA

INFORME INFORME

POBLACION 24 H 72H

INFORME

FINAL SEGUIMIENTO/ACTUALIZACION

1Aca de|1. Acta (st
visita (s} de | aplica)

orote. 2Informe  en
2Informe  en | formato ce 72

LActa de wvisita
(s) de brote, acta
sanitaria

2 Informe cuando
se cuente con s
resuitados  de
laboratorio de las

Poblacion formato de 24 | horas. muestras Mientras se controle el evento de forma
cauliva  ylo |horas. 3 Encuesta|lomadas y casos | permanente
nstitucionaliz |3.Encuesta | de recuperados
ada de consumxdores | 3 Soportes  de
consumideres | de  alimentos | laboratorio.
de ahmentos | INS 4 Ficha de
INS notificacion
colectiva 349 y
caplura de
pantalla ael
carue en
Stvigia.
1Ada  de|1.Informe cuando
visita (s) de | Se cuente con jos
brote resultados de
2 Informe: Iaboralorio de las
formato de 72 | muestras
Familiar horas tomadas y casos | No se redliza
3Encuesia | recuperados
de alimentos
INS. 2.50portes  de
laboratorio
3.Ficha de
notificacion

ACTIVIDAD

PRODUCTO

Realzar la evalacion de arectacion en salud
plbiica 0casionados por fenémencs que afectan a
ia poblacién dadas las miitiples vulnerabiidades
sociales.

Informe de Intervencién en campo con levantamiento de Censos de
atectadas, Registro fotografce, Plan de accdn del Incidente PAI Y
Formatos CSi 201 (PMU) envio a las 24 horas a partir de ia Intervencion al
comeo biotesvep@saludeapiial cov co

Participar en  espacios  Institucionales e
interinstitucionales:

-Puestos te Mando Unificado

-Concejo local de geston de mesgo y cambio
climético CLGR-CC

-Comité hospitalario de la Subred

-Visitas, reconidos, conceplos técnicos desde 1a
gestién de Riesgo en salud Plblica, en anticulacion
con las demas entidades distritales.

Aclas y listados de asistencia a los espacios de participacion como
CLGRCC, PMU, Recorndos, comités hospitalanios, etc

Nota: ™ En los PMU de eventos de aglomeracion los dejegados para asistir
y lomar decisiones seran los profesionales de Viglancia de la Salud
Ambiental

* El ERI participa en los CLGR-CC con el fin de posicionar el componente de
sajud pdbiica y sera el que articule 1a respuesta ante una emergencia entre
1a Subred y el sistema de emergendas Distrital.

*En los recorridos barriales que se convoque, el ERI dard recomendaciones
de Ias condiciones higidnico i

Realizar ejercicio de simutacion (1) para evenlo
ESPIl

Guion de simulacion de evento ESPII. La remision de los documentos se
deberd realizar 15 dias antes de & ejecucion para revision y validactn del
producto por parte de feferente distrital

ACTIVIDAD

PRODUCTO

a los acc ientos a3 las
instituciones educativas, cuya visita de primera vez
Tue realizada entre periodo enero 2023 y junio 2024,
Con i fin de verificar el avance de la implementacion
del componente de salud pdblica en el Plan de
emergencias que incluya 10s eventos y brotes de
impariancia en saiud pablica

Cada Subred reaiizard 6 acompafiamientos por mes excepto la Subred Sur
que realizara 3 acompafamientos por mes

Realizar faller de capactacion en la Estrategia
Distntal de Respuesta a emergencas EDRE
contenxa en el marco de actuacion de la Directiva
009/2017

En la vigencia soclalzar la estrategia en espacios Institucionales y
comunitarios. para las subredes Norte, Centro Onente y Sur Occidente sera
ae 100 paricipantes, y para la subred Sur 80

La capacion de la EDRE se podra reaiizar en menores d& 14 anos (maximo
20% del tetal asignado por subred).

La metodologia del taller debera adaptarse a la edad de los participantes
apayandose en el equipo de Investigacion, Educacion y comunicacion (IEC)
de la Subred

Realizar el curso cel aula virtual del Instituto
Nacional de salud de *Caja de herramientas Gestion
del Riesgo en Salud Pablica™

Dirigido a los profesionales del ERI nuevos y que no lo hayan realizado.
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Posterior se da a conocer la caja de herramientas donde se evidencia que algunos formatos cambiaron y agregaron
nuevos formatos para realizar las concurrencias a los equipos y el fortalecimiento técnico.

Se deja la carpeta de lineamientos en el ONE DRIVE del equipo ERI dejando la ruta en la siguiente imagen:

Mis archivos UYE > LINEAMIENTOS LINEAMIENTOS DICIEMBRE 2024 A JULIO 2025 &

Nombre T ~

& JOZ_uye

3. ANEXO 9: CRITERIOS DE GLOSA

En la cual se determina los costos de las glosas segun el tipo G1 al G12, indicandoles la importancia de tener los
productos con calidad, veracidad y oportunidad, dichos productos deben ser entregados cada 15 dias para
verificacion de los tres indicadores ya mencionados y evitar llegar a presentar glosas en el subsistema.

4. Manual de EPP

Se recuerda a los equipos ERI la importancia de continuar con el uso adecuado de los EPP en cuento al abordaje
de de los diferentes eventos de interés en salud publica, recordando la necesidad de realizar lavado de manos antes
y después de las intervenciones.

5. ANTICORRUPCION

En este espacio se les recordd a los equipos la importancia de tener presente el manual anticorrupcién donde nos
hablan de la importancia de llevar con responsabilidad, respeto y objetividad el buen nombre de la Subred Sur
Occidente, donde se nos indica el promover la cultura de la legalidad y un buen servicio publica para los ciudadanos.

6. GESTION DOCUEMENTAL

El programa de Gestién Documental de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., se articula
con el Plan de Desarrollo Distrital, en el EJE ESTRATEGICO INSTITUCIONAL, con enfoque en mejoramiento
continuo. Para el desarrollo del Programa de Gestion Documental se contara con la participacion de las areas de
Planeacion, Control Interno, Tecnologia, Calidad, Juridica y Gestion Documental de la entidad, garantizando su
articulacion con el Sistema Integrado de Gestion, la planeacién estratégica y operativa institucional, en el corto
mediano y largo plazo. Los tipos de informacién que produce la Subred Suroccidente y que estardn enmarcadas
dentro del programa de gestién documental es la documentacion producida en formato fisico, electrénico, los
sistemas de informacién que dan soporte a los procesos misionales, trasversales y de apoyo, la informacion
almacenada en los servidores y los servicios en la nube con los que cuenta la Subred Suroccidente. El control y
evaluacion del PGD se realizara de acuerdo con la metodologia formulada por el Area de Planeacién que es el Ciclo
PHVA determinado por el area de planeacion para la evaluaciéon y control de todas las actividades, con estas
metodologias se mide la eficiencia y eficacia de las operaciones descritas en este Programa de Gestién Documental.

7. CANALIZACIONES

El tema trasversal de canalizacién, gestion de la activacion y seguimiento al acceso a la atencion de las Rutas
Integrales de Atencion en Salud (RIAS), se realiza a través del procedimiento de canalizaciéon sectorial e
intersectorial distrital; el cual enmarca las actividades y acciones encaminadas a garantizar la implementacién de
los procesos de apoyo a la Gestion de la Salud Publica, asi como la adecuada planeacion, ejecucién, monitoreo y
seguimiento de los productos y recursos del PSPIC que se desarrollan y ejecutan en las localidades de Bogota; por
medio de las Subredes Integradas de Servicios de Salud (SISS), en el marco de la hormatividad vigente.
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8. PARTICIPACION SOCIAL

La Secretaria Distrital de Salud a través de la ruta de la participacion social para la salud brinda elementos operativos
para armonizar acciones de participacion social y comunitaria, que permitan fortalecer la implementacion del Modelo
de Salud y acorde a los lineamientos que brinda la Politica de Participacion Social en salud (Resolucién 2063/2017),
la Gestion de la Salud Publica -GSP-, el Plan de Salud Publica de Intervenciones colectivas-PSPIC; explicitando
aquellas acciones que se pueden ejecutar complementariamente para la realizacion del derecho a la participacién
vinculado con el derecho a la salud.

La participacion social en salud es un derecho y una practica social incidente, vinculante y consciente dando
accesibilidad con la posibilidad de producir bienestar y garantizar el derecho a la salud, en el entendido de que todos
los actores sociales individuos, familias y comunidades deben hacer parte de las deliberaciones y decisiones sobre
cualquier problema que los afecta. Se considera transversal a todo el ciclo de politicas publicas, por lo tanto, se
deben garantizar acciones que permitan a la ciudadania incidir sobre su salud, calidad de vida, la promocion de la
cultura de la salud, el cuidado en los territorios y la promocion del control social sobre las acciones sectoriales

9. TEMAS TRANSVERSALES

Alli se podra contar con las fichas técnicas y la caja de herramientas de los diferentes temas que desde la
coordinacion del PSPIC y siendo transversales los colaboradores deben dar respuesta o acompanar el proceso
segun aplique para cada entorno, como por ejemplo la atencion a la poblaciéon migrante, gestion de la informacion
de acciones colectivas en salud publica, los procesos de canalizacion entre otros.

Se les indica la importancia al equipo de realizar una adecuada intervencion con la poblacién migrante, en el caso
del ERI con el fin de tener control de los diferentes brotes de interés en salud publica, para esto se les recuerda la
linea étnica; “Verificar la nacionalidad de la persona y familia intervenida, verificando su estatus migratorio (regular,
irregular), con el fin de brindar informacion relacionada con el proceso de regularizacién, afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y atencién en salud para las diferentes situaciones.” Mientras
regulariza su situacion en el pais, en caso de que el migrante presente un evento en salud, puede acceder a la
atencién inicial de urgencias, a través de las Subredes Integradas de Servicios de Salud-SISS. Igualmente, a través
del PSPIC, se le prestan los siguientes servicios: Vacunacion de nifios, nifias, mujeres gestantes y adultos mayores
con los biolégicos del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl). Esquema permanente y vacunacion contra
Covid-19. Promocion de la alimentacion saludable, la actividad fisica y el cuidado del medio ambiente. Informacion
y orientacion para la prevencion del tabaquismo, alcoholismo y consumo de sustancias psicoactivas. Atencién a las
personas que requieran ayuda sobre temas de salud mental (a través de la linea 106). Prevencion de la violencia a
nivel escolar, familiar y comunitario. Activacion de rutas integrales a servicios sociales y de salud de acuerdo con su
situacion en salud y estatus migratorio. Tamizaje para infecciones de transmisidén sexual, Acciones de informacion,
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educacion y comunicacion (IEC) en salud para mejoramiento de habitos de vida saludable. Tamizaje para
condiciones crénicas no transmisibles. Ferias de servicios de salud dirigidas a poblacion migrante.

Se recuerda los canales para que los profesionales les indiquen donde se puede contar con ayuda para su proceso
migratorio:

Para obtener mas informacion scobre la atencion a la poblacion migrante contactar o
consultar fos siguientes enlaces:

o Micrositio SOMOS Nuevos Bogotanos Bogotanas™

aludc tal.gov.co/DASEG/Paqginas/Aseguramiento-Salud-

e Caja de Herramientas Migracion Y Salud-
hitps /iwww, Sispro. gov, colobservatoriosfonmigracionysalud/Padinas’Caia-de
herramientas-migrtantes ¢

e Observatorio Nacional de Migraciones (ONM):

https://2022.dnp aov.co/DNPN/abservatorio-de-migracion/Paginas/default aspx

* Observatorio Nacional de Migracion % Salud (ONMS):

https://wwiw sispro.gov.co/observatorios/onmigracionysalud/Paginas/Observatorio-

Nacional-de-Migracion-v-Salud.aspx

e SaluData https //saludata saludcapital gov co/osh!

e App GIFMM Contigo: https://gifmm-contigo com

» Centros Intégrate: Ritps
para-la-atencion-intearal-de-los-migrantes

a.gov.co/mi-cludad/goblemo/integrate-la-estrateqia-

Portafolio de servicios Secr
| genialiy.coim

-sServicios-sdis

etaria Distrital de Integracion Social
2c726e815360013753483interactive-content-

cial. gov.colimages/ doc 3 2023-
2ry secretaria_distntal integracion_socia pd
e Puntos de vacunacion - Programa Ampliado de Inmunizaciones:

http:/www.saludcapital gov.co/DSP/Paginas; ProgramaAmphadodeVacunacion-

PAl aspx

« Oferta Bogota Discapacidad htips://gobiemoabieriobogota.gov.co/oferta-

discapacidad

Los equipos de vigilancia en salud publica, Gestion de Programas y Acciones de Interés en Salud Publica -GPAISP,
entornos cuidadores: comunitario, educativo, laboral, hogar e institucional, identificaran y caracterizaran el riesgo para
la salud utilizando los instrumentos disefiados para tal fin. Adicionalmente, aportaran a los procesos de promocién de
la salud, el cuidado y la gestion integral del riesgo de las poblaciones mas vulnerables; lo anterior, a partir del desarrollo
de contenidos técnicos y metodolégicos de las dimensiones de salud materna, salud infantil, salud mental, salud
ambiental, condiciones transmisibles y no transmisibles, seguridad alimentaria y nutricional y de los enfoques
transversales, poblacional, diferencial y territorial, en el marco del quehacer de cada uno de los entornos cuidadores
y procesos transversales.

Una vez identificado el riesgo, se gestionara el acceso a las rutas activadas por los diferentes equipos del PSPIC a
personas, familias y comunidades a los servicios sociales y de salud, con el fin contribuir a mejorar su estado de salud
y su calidad de vida en el marco de la ejecucién de las tecnologias del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas — PIC., basados en el portafolio disponible en Bogota D.C., el estatus migratorio y su afiliacion al SGSSS.

La poblaciéon migrante con estatus migratorio regular puede acceder a las siguientes modalidades de canalizacion,
siempre y cuando presente la documentacion valida presentada anteriormente:
e Canalizaciones entre entornos cuidadores y transversalidades.

e Canalizaciones a EAPB autorizadas para operar en Bogota
e Canalizaciones hacia la oferta Distrital e Intersectorial
e Canalizacion de Casos sin Aseguramiento / Oficina de Atencion e Informacion al ciudadano.

Por ultimo, se despejan dudas e inquietudes y se da por terminada la reunion.
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TEMA: Apropiacion de lineamientos equipo ERI diciembre 2024 a julio 2025.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA DE CUMPLIMIENTO

Se les recuerda la importancia de continuar con el
ejercicio de apropiacion de la nueva linea técnica.

Equipo ERI

Inmediato.

FIRMA DE ASISTENTES
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Marque con una X segun corresponda
Acta de Subred

Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica)

Acta de Unidad Prestadora de Servicios

SSO

Acta de Sede de una Unidad

Nombre de Sede de la Unidad (si aplica) CENTRO DE SALUD BOSTON

BOSTON

Tipo de acta )

. . NUMERO DE ACTA:
COMITE REUNION OTRO _X
FECHA:06/12/2024 LUGAR: CENTRO DE SALUD HORA INICIO: 8:30 AM

RESPONSABLE: Carolina Ruiz Lider Operativo.
(Proceso, servicio, dependencia gque lidera)

HORA FINAL: 10:00 AM

OBJETIVO DE LA REUNION
Realizar apropiacion de lineamientos a los equipos ERI de la nueva vigencia de diciembre del 2024 a julio del 2025.

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

1.
2.
3.

Saludo

Socializacion de la nueva linea técnica y de mas temas adjuntos al anexo 6.

Cierre

[ REVISION DE COMPROMISOS

No

Compromiso

Responsable

Fechade
cumplimiento

Cumplimiento

Si | No Observaciones

Total compromisos

Compromisos Resueltos

% Cumplimiento
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Se dio inicio a la reunién con el equipo ERI para la apropiacién de lineamientos en Urgencias y Emergencias vigencia
diciembre del 2024 a julio de 2025, se socializan los cambios de la nueva linea técnica junto con la caja de
herramientas.

Posterior se socializan los cambios de los cddigos para la nueva vigencia siendo 128 para gestion de la informacion
por donde se identifica el perfil del lider y 129 producto de gestién del riesgo y atencion de brotes.

7 PERFIL

Profesional especializado 3 (Lider operativo): Titulo profesional en Bacteriologia, enfermeria
y medico. Titulo de postgrado en la modalidad de especializacion en Epidemiologia con (1)
afo de experiencia profesional en la atencion de urgencias y emergencias en Salud Pablica
y que cuente con el curso de Sistema comando de Incidentes Basico ya sea presencial o
virtual del Campus Virtual de Salud Publica de la Organizacion Panamericana de la Salud
“Sistema de Comando de Incidentes para Hospitales (SCI-H)” con duracion de 14 horas que

genera certificado.

Fuente: Gestién de la Informacién del componente de urgencias y emergencias producto 128 afio 2024

5. Realizar envio de base
Urgencia ¥
Emergencias de brotes
institucionales
(poblacidn  cautiva
confinada), al referente
de vigilancia en salud Profesional
ambiantal, la cual debe Mensual espacializa | Envio de base con informacion, los cinco
contener las variables: | (primeros 5 do primeros dias calendanios del mes, al
avento presentado, dias 3 (Lider referente de Vigilancia de la Salud
fecha de respuesta, | calendarios) operativo) | Ambienta de la subred.
fipo de
establecimiento
nombire del
establecimiento
localidad, bamo
direccion ¥
coordenadas.

Fuente: Gestién de la Informacién del componente de urgencias y emergencias producto 128 afio 2024

En cuento a los perfiles de los equipos de respuesta inmediata se identifican que estan en la linea 129:

& PERFILES TALENTO HUMANO

Se requiere contar con un Equipo de Respuesta Inmediata ERI conformado por los
siguientes perfiles:

+ Profesional especializado 4 (Operativo): Titulo profesional en bactericlogia,
enfermeria, madicina o medicing veterinaria con titulo de postgrado en la
modafidad de especializacion en Epidemiologia con 1 ano de expenancia de
experiencia profesional en la atencidn de eventos transmisibles o urgencias y
emergencias en salud publica y que cuente con curso SCI basico (presencial
o vitual del Campus Virtual de Salud Publica de la Organizacion
Panamencana de la Salud “Sistena de Comando de Incidentes para
Hospitales (SCIH)" con duracion de 14 horas que genera cerlificado)

s Profesional universitario 2 (Operativo): ingeniero sanitario y/o ambiental y/io
administrador ambiental con experiencie minima de 1 afio de experiencia en
salud publica yio gestion del riesgo y que cuente con curso SCI bésico
{presencial o virtual del Campus Virtual de Salud Publica de la Organizacion
Panamericana de la Salud “Sisteme de Comando de Incidentes para
Heospitales (SCIH)" con duracidn de 14 horas que gensra cerificado)

+ Técnico 1 o 2 (Operativo): en areas de la salud, ciencias sociales y
ambientales, en areas administrativas, financiaras, archivo, sistemas
programacion y bases de datos con seis (§) meses de expenencia relacionada
y con conocimientos de ofimética.

Fuente: Atencién de Urgencias y Emergencias en Salud Publica por parte del Equipo de Respuesta Inmediata ERI 129 afio 2024

se socializan las actividades de los diferentes procesos que se llevan a cabo en el ERI:
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Actividad 1. Activacion de la cadena de respuesta tanto distrital como local de manera inmediata ante un evento de
urgencias, emergencias y desastres en salud publica, en esta actividad se recuerda el proceso de activacion a los
ERI, su disponibilidad la cual debe ser 24*7 dias a la semana, reportar de manera oportuna los eventos atendidos
a nivel central via telefénica.

Actividad 2. Ejecucién de las actividades necesarias para la atencién de las urgencias, emergencias y desastres en
salud publica, que ocurran en el D.C., de forma organizada con los niveles de coordinacién y servicios de respuesta
y/o protocolos que indique la normatividad vigente, en esta actividad se especifican los eventos atender, tipo de
poblacién y su operativizacion en la intervencion; donde se hace lectura de cada uno de ellos con el fin de recordar
particularidades y aclarando cuales eventos requieren de ERI Ampliado.

Actividad 3. Ejecucion de las actividades de la gestion de riesgo en salud publica de acuerdo con la competencia y
los niveles de coordinacién y servicios de respuesta que indique la nhormatividad vigente.

Los ERI de las Subredes Integradas de Servicios de Salud deberan brindar respuesta oportuna a las emergencias
y desastres dentro de las competencias descritas en coordinacion con los demas sectores bajo la metodologia del
Sistema Comando Incidente (SCI) establecida por el Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico
IDIGER vy la linea técnica de los referentes de nivel central de la SDS.

RESULTADOS ESPERADOS

Actividad 1: Esta generara los siguientes productos con calidad y oportunidad.
ACTIVIDAD PRODUCTO

Garantizar la disponibilidad de talento | Debe cargar la disponibilidad en el link
humano para |a atencion de Urgenciasy | htips:/saludcanital goveo-
emergencias 24/7. my sharepoint.com/: ersonal/brotesvsp _saludcapital gov
co/_layouts/15/Doc aspx?sourcedoc=%7B8EF56596-1C52-
4E8D-BEOA-
647F33B2FBEF%7D&Mile=DISPONIBILIDAD%20SUBREDES.
xlsx& DSL=1&acticn=default&mobileredirect=true

Realizar el reporte ciario de los eventos | Bitacora de Disponibilidad diaria con dos reportes en los
de urgencias y emergencias en salud | siguientes horarios: De 7 a.m. a3 am.yde 4 pm. a 6 p.m. ¢
plbiica al disponible del nivel central reporte via WhatsApp al nivel central con informacion minima:
Tipo de evenlo, direccion, nimero de casos.

Fuente: Atencién de Urgencias y Emergencias en Salud Publica por parte del Equipo de Respuesta Inmediata ERI 129 afio 2024

VARICELA
EVENTO OPERATIVIZACION DE LA INTERVENCION
Cauiiva (carceles, URI - ugares de

retencion, batallones, albergues, centro
e adubio mayor, ICBF)

Un salo easo se considera biote y debe ser alendido por el ERY, noliicando al referente
técnico de brotes de la SDS para recibir linea técnica de ser necesano.

Foblacton  confinada  entre  ellas,
empresarial vy cenbios  educativas
{Caleglos, Jardines Infantil,
Universidades)

El ERI ge la respectva Subred hard despl ito cuande se 12 o mas
casos para ka 1EC con linea 1écnica ded nived ceniral de ser necesario

Familiares

El ERI ¢e la respectva Subred hara
casos para la IEC

vento cuande se p 12 ¢ mas

Dbsenaciones

Se debe garantizar al MeNos una muestra por congiomerads en brotes de vanceda,
para diagnastico diferencial con Mpax, en poblaciones espedales confinadas, donde
la poblacion afectada incluya hombres adultos entre los 20 y 40 afos. El ndmero de
muestras dependerd de los mnglomerados identificados; minimo una muestra por
conglomeracso.

Los casos a los que 52 les lome muesira deben ser notificados comao VS {Cod. 880)
Nota: ia notmicaciin del evento 580 requiere la IEC individual que estard a cargo dei
epidemidiogo del ERY y debe realizarse en el ormalo que se encuentra en ia caia de
herramientas. £ envic de la IEC debe reaiizarse a 1as 24 horas de ia Infervenciin.

Fuente: Atencién de Urgencias y Emergencias en Salud Publica por parte del Equipo de Respuesta Inmediata ERI 129 afio 2024
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Fuente: Atencién de Urgencias y Emergencias en Salud Publica por parte del Equipo de Respuesta Inmediata ERI 129 afio 2024
En esta actividad se les reitera a los equipos la importancia de verificar si la atencidon del evento aplica segun la
linea técnica y los protocolos del INS, ya que este espacio de la linea técnica indica segin cada evento a partir de
cuantos casos se deben abordar los eventos junto con algunas observaciones precisas para cada brote.

Asi mismo se realiza la lectura de las precisiones frente a la operacion de los brotes, donde se les recuerda a los

PAROTIDITIS

EVENTO

OPERATIVIZACION DE LA INTERVENCION

Cautiva (carceles, URI - lugares de
retencion, batallones, albergues, centro
de adulto mayor, ICBF)

Un solo caso se considera brote y debe ser atendido por el ERI, notificando al referente
técnico de brotes de la SDS para recibir linea técnica de ser necesario.

Poblacidn confinada  enfre  ellas,
empresarial y centros educativos

El ERI de la respectiva Subred hara desplazamiento cuando se presenten 2 0 mas
casos confirmados por clinica para la IEC con linea técnica del nivel central de ser

(Colegios,  Jardines  Infantiles, ‘
Universidades) necesarno
Familiares El ERI de la respectiva Subred hara desplazamiento cuando se presenten 2 o mas

casos confirnados por clinica

Toma de muestra

Las acciones de laboratorio se realizaran unicamente ante la presencia de brotes
institucionales, la recoleccion de muestras se hara al 10% de los casos o de cinco
hasta maximo 10 pacientes sinfomaticos diagnosticados en un brote, si el nimero de
casos del brote no excede los 5 casos se podra tomar muestras a la totalidad de ellos,
incluyendo de ser posible el caso indice.

ERI que estan deben ser ejecutadas con calidad y oportunidad ya que son motivos de glosa:

Fuente: Atencidn de Urgencias y Emergencias en Salud Publica por parte del Equipo de Respuesta Inmediata ERI 129 afio 2024

Por otra parte, se hace verificacion de los productos que debe entregar segun el evento, los cuales deben ser

Precisiones frente a

la operacién del proceso

Los Equipos de Respuesta Inmediata - ERI seran los primeros respondientes de
los eventos establecido en el Reglamento Sanitario Internacional 2005, como
Emergencias en Salud Publica de Interés Internacional — ESPI, los que tengan
potencial pandémico, eventos emergentes y remergentes. Es de anotar que
cuando el evento se considere endémico este sera intervenido desde el referente
de transmisibles

Todos los equipos ERI deben estar disponibles para realizar cualquier
intervencion de Urgencias y Emergencias en salud Publica, donde se requiera sin
importar si pertenece o no a su Subred cuando alguna Subred supere su
capacidad de respuesta (ante cualquier urgencia o emergencia en salud publica).
Solicitudes de informacion del proceso: Los referentes pueden hacer solicitudes
adicionales a la Subred para dar respuesta al INS, Ministerio de Salud, entes de
control y nivel central y debe recibirse la respuesta dentro de los tiempos fijados
por el referente y cumplir con la calidad que se requiere.

La investigacion de campo del brote debe realizarse con la metodologia de los 10
PASOS PARA UNA INVESTIGACION DE BROTES, de acuerdo con los

lineamientos del INS.

cargados en el ONE DRIVE del correo oficial del ERI:

Fuente: Atencién de Urgencias y Emergencias en Salud Publica por parte del Equipo de Respuesta Inmediata ERI 129 afio 2024

VARICELA
POBLACION 24H FINAL SEGUIMIENTO/ACTUALIZACION
Cuando se presenten cambios en |a
o Pl Sirep.con € consecti 2.
bopiacion ;iassltgegamra:j;(ﬁgi(uadlgs 42 3, 4, etc, hasta cierre del evento.
cautiva Sitrep y censo | sintomas del Gitimo caso. Dejar constancia en bitacora o

2. Acta de cierre

3. Censo tablero de control del seguimiento

telefonico diario que se hace del
evento.

Institucional Sitrep y censo | sinftomas del Gltimo caso.

Cuando se presenten cambios en la
dinamica del brote debe enviarse un
. . nuevo Sitrep con el consecutivo 2
1. Sitrep final No XX a los 42 - ’
dias a partir del inicio de 3, 4, etc, hasta cierre del evento.

Dejar constancia en bitdcora o
tablero de control del seguimiento
telefonico diario que se hace del
evento

2. Acta de cierre
3. Censo
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Fuente: Atencién de Urgencias y Emergencias en Salud Publica por parte del Equipo de Respuesta Inmediata ERI 129 afio 2024

Fuente: Atencién de Urgencias y Emergencias en Salud Publica por parte del Equipo de Respuesta Inmediata ERI 129 afio 2024

Asi mismo se les recuerda el cambio en la linea técnica de los productos que deben entregar los Ingenieros

Ambientales:

Fuente: Atencién de Urgencias y Emergencias en Salud Publica por parte del Equipo de Respuesta Inmediata ERI 129 afio 2024

EUSQUEDAS ACTIVAS

EN TODA
POBLACION

Se realizaran blsgqueda activa cuando la dinamica de los brotes disminuya con el fin de
identificar silencio epidemiologico.
Si se configura la presencia de brote o conglomerado se enviaran los Sitrep de brote en
los tiempos establecidos.
La cantidad de blsquedas activas realizadas deben consignarse en el informe de
gestion de la Subred Integrada de Servicios de salud de manera descriptiva.

Nota: Todos los informes
brotesvsp@saludcapital.gov.co con la periodicidad definida en la tabla anterior.

o Sitrep deben remitirse al correo

ETA
INFORME INFORME INFORME
FOBLACION 24 H TZH FINAL SEGUIMIENTO/ACTUALIZACION
1Acta de visita
is) de brote, acta
sanitaria
LAt de|1. Acta (s1]2Informe cuando
visita (s) de|aplica) 52 cuenie ton los
brote: 2informe  en | resultados  de
2Informe  en | fonmato de 72 | laboratorio de las
Potlackin Tormato de 24 | horas. muestras Mientras se confrole el evenlo de Tarma
cautiva o | noras. 3. Encuesta|fomadas v casos | pemmanente.
instilucionaliz | 3 Encuesta de recuperados
ada de consumidores | 3.Sopores  de
consumidores | de  alimentos | labaratoria
de  aBmentos | INS. 4.Ficha de
INS. notmcacian
colecliva 34% y
caplura de
pantalia el
cargue en
Sivigila..
1 Acla de| 1-Informe cuando
visita (s) de|Se cuenis con los
brote. resullados  de
2 Informe faboratori de las
formato de 72 | muesiras
Familiar horas. tomadas v casos | No se realza
JENCUEsA | recuperados.
de alimentos
INS. 2 Sopories  de
taboratoria.
3.Ficha de
nolincacion

ACTIVIDAD

PRODUCTO

Realizar la evaluacion de afectacion en salud
publica ocasionados por fendmenos que afectan a
la poldacion dadas las mdtiples vuinerabdidades
sociales.

Informe de intervencin en campo con levantamiento de Censos de
afectados, Regqistro folografico, Plan de accion del Incidente PAI Y
Formates C31 201 (PMU} enwio a las 24 horas a partir de la mtervencidn al
COME brotesys ucapital o £

Particpar en  espatios  Instiluconales e
interinstiucionales

-Puestos de Mando Unificadao

Conceje local de geston de nesgqo y cambio
climaticn CLGR-CC

-Comité hospitalario de 1a Subred

-VIsitas, recomdas, eonceptns técnicos desde 1a
gestidn de Riesgo en salud Publica, en articuiacian
con las demds enfidades distritales

Actas y Istados de Asistencia 4 05 espacios de pamicipacian como
CLGRCC, PMU, Recomidos, comités hospitalanos, etc

Nota: * En los PMU de evenios de aglomeracion los delegades para asisiir
y lomar decisiones serdn los profesionales de Vigilancia de 13 Salud
Amnbsental

*El ERI participa en los CLGR-CC con e fin de posicionar 2| componente de
salud pablica y sera el que articule la respuesta ante una emengencia entre
la Subwed y el sislema de emergencias Disirital.

*En los recormidos barmiales que se convoque, el ERI dara recomendaciones
de las condiciones nigiénico-sanitanas

Reglizar ejercicio de simulacion (1) para evenio
ESPII

Guion de sinulacion de everio ESPIL La remision de Ios documenios se
deberd realizar 15 dias antes de | ejecucidn para revisidn y validacidn del
producto por parte de referente disirital

ACTIVIDAD

FRODUCTC

Sequimientas a oS acompanamientos  a  las
Insmuciones educativas, cilya visita de primera vez
fue realizada entre perodo enern 2023y junlo 2024

Cana Subred realizard 5 acompafiaméentos par Mes excepin 1 Subred Sur

Con &l fin de verificar el avance de ia impl
del componente de salud piblica en el Plan de
emergencias que Incluya kos eventos y brotes de

importancia £n salud pablica.

que 3 acomp per mes.

Realizar taler de capacitacion en la Estrategia
Distrilal de Respuesta a emergendas EDRE
contenida en el marco de actuacidn de fa Direcliva
oo%2017T

En la vigenda sodializar la W en espacios instilucionales y
comunitarios, para kas subredes Nore, Centre Oriente y Sur Occidente serd
de 100 participantes, y para 1a subred Sur 80.

La capacidn de Ja EDRE se podrd realizar en menores de 14 afios (méximo
20% del tolal asignado por subred)

La metdologia el taller ceberd adaplarse a la edad de los participantes
apoyandose en el equipo de Investigacion, Educacidn y comunicacitn (1EC)
o 1a Subred

Aealzar o curso del aula wvitual del Instiulo
Macional de salud de “Caja de hemamisntas Gestion

cel Riesgo =n Salud Publica”

Dingide a los profesicnales del ERI nuevos y que no lo hayan realizaco.
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Posterior se da a conocer la caja de herramientas donde se evidencia que algunos formatos cambiaron y agregaron
nuevos formatos para realizar las concurrencias a los equipos y el fortalecimiento técnico.

Se deja la carpeta de lineamientos en el ONE DRIVE del equipo ERI dejando la ruta en la siguiente imagen:

Mis archivos > UYE > LINEAMIENTOS > LINEAMIENTOS DICIEMBRE 2024 A JULIO 2025 &

Nombre T~

= _\02_uye

ANEXO 9: CRITERIOS DE GLOSA

En la cual se determina los costos de las glosas segun el tipo G1 al G12, indicandoles la importancia de tener los
productos con calidad, veracidad y oportunidad, dichos productos deben ser entregados cada 15 dias para
verificacion de los tres indicadores ya mencionados y evitar llegar a presentar glosas en el subsistema.

Manual de EPP

Se recuerda a los equipos ERI la importancia de continuar con el uso adecuado de los EPP en cuento al abordaje
de de los diferentes eventos de interés en salud publica, recordando la necesidad de realizar lavado de manos antes
y después de las intervenciones.

ANTICORRUPCION

En este espacio se les recordé a los equipos la importancia de tener presente el manual anticorrupciéon donde nos
hablan de la importancia de llevar con responsabilidad, respeto y objetividad el buen nombre de la Subred Sur
Occidente, donde se nos indica el promover la cultura de la legalidad y un buen servicio publica para los ciudadanos.

GESTION DOCUEMENTAL

El programa de Gestion Documental de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., se articula
con el Plan de Desarrollo Distrital, en el —EJE ESTRATEGICO INSTITUCIONAL, con enfoque en mejoramiento
continuo. Para el desarrollo del Programa de Gestiébn Documental se contara con la participacién de las areas de
Planeacién, Control Interno, Tecnologia, Calidad, Juridica y Gestion Documental de la entidad, garantizando su
articulacion con el Sistema Integrado de Gestion, la planeacién estratégica y operativa institucional, en el corto
mediano y largo plazo. Los tipos de informacién que produce la Subred Suroccidente y que estaran enmarcadas
dentro del programa de gestion documental es la documentaciéon producida en formato fisico, electronico, los
sistemas de informacion que dan soporte a los procesos misionales, trasversales y de apoyo, la informacion
almacenada en los servidores y los servicios en la nube con los que cuenta la Subred Suroccidente. El control y
evaluacion del PGD se realizara de acuerdo con la metodologia formulada por el Area de Planeacion que es el Ciclo
PHVA determinado por el area de planeacién para la evaluacion y control de todas las actividades, con estas
metodologias se mide la eficiencia y eficacia de las operaciones descritas en este Programa de Gestién Documental.

CANALIZACIONES

El tema trasversal de canalizacion, gestion de la activacion y seguimiento al acceso a la atencion de las Rutas
Integrales de Atencion en Salud (RIAS), se realiza a través del procedimiento de canalizacion sectorial e
intersectorial distrital; el cual enmarca las actividades y acciones encaminadas a garantizar la implementacion de
los procesos de apoyo a la Gestién de la Salud Publica, asi como la adecuada planeacion, ejecucion, monitoreo y
seguimiento de los productos y recursos del PSPIC que se desarrollan y ejecutan en las localidades de Bogoté; por
medio de las Subredes Integradas de Servicios de Salud (SISS), en el marco de la normatividad vigente.
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PARTICIPACION SOCIAL

La Secretaria Distrital de Salud a través de la ruta de la participacion social para la salud brinda elementos operativos
para armonizar acciones de participacién social y comunitaria, que permitan fortalecer la implementacion del Modelo
de Salud y acorde a los lineamientos que brinda la Politica de Participacién Social en salud (Resolucion 2063/2017),
la Gestién de la Salud Publica —-GSP-, el Plan de Salud Publica de Intervenciones colectivas-PSPIC; explicitando
aguellas acciones que se pueden ejecutar complementariamente para la realizacién del derecho a la participacion
vinculado con el derecho a la salud.

La participacién social en salud es un derecho y una practica social incidente, vinculante y consciente dando
accesibilidad con la posibilidad de producir bienestar y garantizar el derecho a la salud, en el entendido de que todos
los actores sociales individuos, familias y comunidades deben hacer parte de las deliberaciones y decisiones sobre
cualquier problema que los afecta. Se considera transversal a todo el ciclo de politicas publicas, por lo tanto, se
deben garantizar acciones que permitan a la ciudadania incidir sobre su salud, calidad de vida, la promocién de la
cultura de la salud, el cuidado en los territorios y la promocién del control social sobre las acciones sectoriales

TEMAS TRANSVERSALES

Alli se podra contar con las fichas técnicas y la caja de herramientas de los diferentes temas que desde la
coordinacién del PSPIC y siendo transversales los colaboradores deben dar respuesta o acompafiar el proceso
segun aplique para cada entorno, como por ejemplo la atencion a la poblacién migrante, gestién de la informacion
de acciones colectivas en salud publica, los procesos de canalizacion entre otros.

Se les indica la importancia al equipo de realizar una adecuada intervencion con la poblacién migrante, en el caso
del ERI con el fin de tener control de los diferentes brotes de interés en salud publica, para esto se les recuerda la
linea étnica; “Verificar la nacionalidad de la persona y familia intervenida, verificando su estatus migratorio (regular,
irregular), con el fin de brindar informacion relacionada con el proceso de regularizacion, afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y atencién en salud para las diferentes situaciones.” Mientras
regulariza su situacion en el pais, en caso de que el migrante presente un evento en salud, puede acceder a la
atencion inicial de urgencias, a través de las Subredes Integradas de Servicios de Salud-SISS. Igualmente, a través
del PSPIC, se le prestan los siguientes servicios: Vacunacion de nifios, nifias, mujeres gestantes y adultos mayores
con los biolégicos del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl). Esquema permanente y vacunacion contra
Covid-19. Promocion de la alimentacion saludable, la actividad fisica y el cuidado del medio ambiente. Informacién
y orientacion para la prevencion del tabaquismo, alcoholismo y consumo de sustancias psicoactivas. Atencion a las
personas que requieran ayuda sobre temas de salud mental (a través de la linea 106). Prevencion de la violencia a
nivel escolar, familiar y comunitario. Activacién de rutas integrales a servicios sociales y de salud de acuerdo con su
situacién en salud y estatus migratorio. Tamizaje para infecciones de transmision sexual, Acciones de informacion,
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educacion y comunicacién (IEC) en salud para mejoramiento de habitos de vida saludable. Tamizaje para
condiciones cronicas no transmisibles. Ferias de servicios de salud dirigidas a poblacién migrante.

Se recuerda los canales para que los profesionales les indiquen donde se puede contar con ayuda para su proceso
migratorio:

Para obtener mas informacion sobre la atencion a la poblacidon migrante contactar o
cansultar los siguientes enlaces’
+ Micrositio "SOMOS Nuevos Eogotanos y Bogntanas™
bt ludeapital gov.co/DASEG/Paginas Asequiamiento-Salud-

= Caja de Herramientas Migracion y Salud:
i ernvatoriosionmiaracionysalud/Paqginas/Caja-de

« Ohservatario Nacional de Migraciones (CNM)
https: /2022 dnp.gov.co/DNPN/observatonio-de-miaracion/ Paainas/default aspx

* Observatorio Nacional de Migracién ¥ Salud (ONMS):
hitps://www.sisoro.gov.cofobservatorios/onmigracionysalud/Paginas /Observatorio-
Nacional-de-Migracion-y-5alud.aspx

« SaluData: https:/fsaludata.saludcapital gov.co/osb/

« App GIFMM Contigo: https:/aifrnm-contigo com/

ogota gov co/mi-ciudad/gobiempdintearate-la-esirategin

«  Cenlros Intégrate hilps
para-la-atencion-intearal-de-los-migrantes

Portatolio de servicios Secretaria Distrital de Integracion Sccial:

hitps: fiview.c m e 26e81536001375348 % interactive-content-

podafoliode-senvicios-sdis

https://mwww.intearacionsocial.qov.co/imaages/ _docs/2023/entidad/23112023-
portafolio_servicios secretaria_disirital integracion social v8 pdf

¢ Puntos de vacunacion - Programa Ampliado de Inmunizaciones:
http/iwww saludcapital. gov.co/DSP/Paginas/ProgramaAmpliadode\Vacunacion-

PAlaspx

* Oferta Bogota Discapacidad: https://gobiermocabiertobogota.gov.co/oferta-
discapacidad

Los equipos de vigilancia en salud publica, Gestién de Programas y Acciones de Interés en Salud Publica -GPAISP,
entornos cuidadores: comunitario, educativo, laboral, hogar e institucional, identificaran y caracterizaran el riesgo para
la salud utilizando los instrumentos disefiados para tal fin. Adicionalmente, aportaran a los procesos de promocion de
la salud, el cuidado y la gestion integral del riesgo de las poblaciones més vulnerables; lo anterior, a partir del desarrollo
de contenidos técnicos y metodolégicos de las dimensiones de salud materna, salud infantil, salud mental, salud
ambiental, condiciones transmisibles y no transmisibles, seguridad alimentaria y nutricional y de los enfoques
transversales, poblacional, diferencial y territorial, en el marco del quehacer de cada uno de los entornos cuidadores
y procesos transversales.

Una vez identificado el riesgo, se gestionara el acceso a las rutas activadas por los diferentes equipos del PSPIC a
personas, familias y comunidades a los servicios sociales y de salud, con el fin contribuir a mejorar su estado de salud
y su calidad de vida en el marco de la ejecucién de las tecnologias del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas — PIC., basados en el portafolio disponible en Bogota D.C., el estatus migratorio y su afiliacion al SGSSS.

La poblacién migrante con estatus migratorio regular puede acceder a las siguientes modalidades de canalizacion,
siempre y cuando presente la documentacion valida presentada anteriormente:
e Canalizaciones entre entornos cuidadores y transversalidades.

e Canalizaciones a EAPB autorizadas para operar en Bogota
e Canalizaciones hacia la oferta Distrital e Intersectorial
e Canalizacion de Casos sin Aseguramiento / Oficina de Atencion e Informacion al ciudadano.

Por Ultimo, se despejan dudas e inquietudes y se da por terminada la reunion.
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FECHA: 06/12/2024

TEMA: Apropiacién de lineamientos equipo ERI diciembre 2024 a julio 2025.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA DE CUMPLIMIENTO

Se les recuerda la importancia de continuar con el

ejercicio de apropiacion de la nueva linea técnica.

Equipo ERI

Inmediato.

FIRMA DE ASISTENTES

N° NOMBRE

N°
IDENTIFICACION

UNIDAD

CARGO O
ACTIVIDAD

PROCESO AL

QUE

PERTENECE

FIRMA

1 SE ANEXAN FIRMAS

10

11

12

13

14

15

16

17

18 7
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Version:
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ACTA aprobacion:

Cadigo:

5

12/07/2024

02-01-F0-0001 ot

Marque con una X segun corresponda

Acta de Subred
Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica) ___ SISS SUR OCCIDENTE

Nombre de Sede de la Unidad (si aplica) USS BOSTON

Acta de Unidad Prestadora de Servicios

Acta de Sede de una Unidad

Tipo de acta
COMITE REUNION _X_OTRO

NUMERO DE ACTA:

FECHA: 09/12/2024

LUGAR: USS Boston

HORA INICIO: 10:00 AM

RESPONSABLE: Patricia Prieto, lider operativa No Transmisibles
(Proceso, servicio, dependencia que lidera)

HORAFINAL: 12:00 M

OBJETIVO DE LA REUNION
Realizar la apropiacion de lineamientos del subsistema de No Transmisibles del convenio de diciembre 2024 a julio del
2025.

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

1.

2
3.
4

Presentacién de los participantes, generalidades reunion de equipo

Socializacién de la composicion general de los subsistemas

Socializacién respuesta a poblacion flujos migratorios, tema transversal participacion social incidente

| REVISION DE COMPROMISOS

No

Fechade

Compromiso Responsable cumplimient

o

Cumplimiento

Si | No Observaciones

Total compromisos

Compromisos Resueltos

% Cumplimiento

NA

NA

NA
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Siendo las 10:00 am se inicia reunién con el equipo de No Transmisibles, teniendo en cuenta que se han presentado
cambios en la composicién del grupo se realiza breve socializacion de los subsistemas y presentacion de los
participantes:

CRONICOS ENFERMEDADES SIVISTRA SISVESO
HUERFANAS
Adriana Alexa Ivonne Luisa
Referente: Castafeda Referente: Moreno Referente: Doncel Referente: Ardila
Jaime Javier Cristian Alejandra
Técnico: Lesmes Técnico: Contreras Técnico: Castro Técnico: Gonzéalez
Olga )
Profesional gestion: Chaparro Profte§|onal NA Profesional gestion: NA Profesional gestion: | NA
gestion:
Dayan Yohana Lety Maria
Profesional operativo: Pefia Profesional L6pez Profesional Beltran Profesional Fernanda
operativo: operativo: operativo: Arteaga
. . Diana .
Profesional operativo: | NA Profesional NA Profesional Bohorquez Profesional NA
operativo: operativo: operativo:

Lider Operativa: Patricia Prieto
Profesional Universitario BAI: Zulma Salazar previamente
Profesional Especializado AT: Jaime Garcia y Alba Paez

Posteriormente se socializan generalidades como:

e Diligenciamiento de cronograma, el cronograma debera actualizarse cada viernes y proyectarse hasta el
viernes de la semana siguiente, con el fin de evitar que figuren actividades susceptibles a cambios.

¢ Mensualmente se realizara asignacion de vehiculos, de modo que semana a semana se repetira el orden y
se informa sobre la posibilidad de solicitar carro adicional, el orden establecido para el mes de junio
corresponde a martes Johana L6pez, miércoles Mery Mufioz, jueves Diana Martinez, viernes Paula Ulloa y el
lunes se rotara.

Posteriormente se inicia la socializacion de lineamientos de la actual vigencia tras diligenciar el pretest.

FICHA TECNICA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE EVENTOS ASOCIADOS A ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES. La vigilancia en salud publica de los eventos crénicos no transmisibles pretende
medir la carga de morbilidad y mortalidad, asi como, la tendencia de eventos de interés que involucran patologias de
larga duracion, con progresion lenta y desenlace variable segun factores relacionados con la enfermedad, la
oportunidad y calidad en la atencién, la persistencia de exposiciones ambientales o de comportamientos riesgosos y
la presencia de comorbilidades, entre otros.

Actualmente, los eventos de interés en salud publica incluidos en este subsistema son:

e 115- Cancer en menores de 18 afios

e 155- Cancer de mama en ambos sexos

e 155- Céancer de cuello uterino

e Mortalidad prematura por enfermedades cronicas no transmisibles en personas de 30 a 69 afios.

COMPONENTE 1: Gestion de lainformacion parala Vigilancia en Salud Publica

PRODUCTO 1. Codigo 135y 136: Asistencia técnica Integral a Unidades Primarias Generadoras de Datos - UPGD
que conforman la red de operadores de la Vigilancia en Salud Publica, con abordaje de hasta 4 subsistemas y mas
de 4 subsistemas.

Objetivo: Verificar el proceso de la vigilancia en salud puablica del subsistema a través de la aplicacion de la lista de
chequeo “8_Lista_cheq_at_crénicos” dispuesta en la caja de herramientas, que permite el monitoreo y asignacion
de puntuacion segun la adherencia al proceso.
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Las asistencias técnicas integrales incluyen el acompafiamiento, soporte técnico, capacitacién, monitoreo y
seguimiento de las UPGD privadas que captan la ocurrencia de eventos de interés en salud publica de manera
periédica garantizando su cumplimiento.

Entregables sujetos de verificacion:

e Cronograma de vistas por localidad.

¢ Soporte de convocatoria o concertacion para las visitas a las UPGD.

e Acta, firma de asistencia y lista de chequeo diligenciada con criterios de calidad, veracidad, completitud y
concordancia.

e Tablero de control de seguimiento a las asistencias técnicas enviado mensualmente a la Secretaria Distrital
de Salud al correo kicastiblanco@saludcapital.gov.co y macabrera@saludcapital.gov.co dentro de los 15 dias
calendario de cada mes, el cual debe ser concordante con las visitas de asistencia técnicas realizadas. Nota:
cada mes deben enviarse con la informacion acumulada.

PRODUCTO 2. Cédigos 159, 160 y 161 Gestion de la informacion del componente No Transmisibles en las Subredes
Integradas de Servicios de Salud Norte, Centro Oriente, Sur Occidente y Sur.

Comprende: el seguimiento a la notificacion de los eventos de interés en salud publica C6d.115 cancer en menores
de 18 afios y CAd.155 cancer de mama y cancer de cuello uterino, la validacién, ajuste y depuracién de los datos a
través de cruces con fuentes de informacion secundaria y la realimentacion de estos a actores como UPGD y EAPB,
la garantia de la calidad del dato y la medicién de indicadores a través de tableros de control; adicionalmente,
comprende la participacién activa en espacios locales y distritales, en COVE y COVECOM, desarrollo de Unidades
de Analisis, seguimiento a UPGD criticas, gestién administrativa, entre otros.

Actividades:

¢ Monitoreo al cumplimiento de las acciones de mejora establecidos a las Unidades Primarias Generadoras de
Datos - UPGD critica que conforman la red de operadores de la Vigilancia en Salud Publica.

e Sistematizacion, recepcién de la notificacién, registro, consolidacion, georreferenciacion y depuracion del
evento.

e Monitoreo y seguimiento de la calidad del dato de las fuentes de informacion de vigilancia en salud publica
(Depuracion, precritica, ajuste y realimentacién) Cruces con fuentes de informacién secundaria.

e Seguimiento a la operacion del subsistema y gestion de la informacidn en espacios locales y distritales.

e Planeacion, desarrollo y ejecucion del Comité de Vigilancia Epidemiolégica - COVE de eventos de interés en
salud publica.

e Planeacion, desarrollo y ejecucion del Comité de Vigilancia Epidemiolégica comunitaria- COVECOM.

¢ Unidades de andlisis de eventos de interés en salud publica — Crénicos Cancer

e Gestion administrativa y de seguimiento de la vigilancia en la salud publica.

e Caracterizacién y analisis descriptivo desde lo local de las categorias de enfermedades en seguimiento de
mortalidad prematura en condiciones crénicas no transmisibles.

PRODUCTO 3. Cédigo 148 Busqueda Activa Institucional - BAI para las Subredes Integradas de Servicios de Salud
Norte, Sur Occidente, Centro Oriente y Sur No transmisibles

COMPONENTE 2: Analisis Epidemiolégico y divulgacion de lainformacion dela Vigilancia en Salud Pubica.
PRODUCTO 1. Codigo 182 Georreferenciacion y analisis cartografica de eventos de interés en salud publica

COMPONENTE 3: Orientacion de la accion paralas intervenciones individuales y colectivas en salud
publica.
PRODUCTO 1: Cddigo 162 Investigacion Epidemiolégica de Campo — No Transmisibles Crénicos
Céancer en menores de 18 afios:
e Casos con cualquier tipo de cancer confirmado sin ajuste de inicio de tratamiento o casos probables con mas
de un mes sin ajuste.
e Casos confirmados de Leucemias con inicio de tratamiento mayor a 5 dias desde su confirmacion diagndstica.
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e Casos confirmados de otros canceres en menores de 18 afios (excluyendo Leucemias) con inicio de
tratamiento mayor a 15 dias desde su confirmacion diagnostica.

e Casos con condicidn final fallecidos.

e Casos residentes fuera de Bogota que se encuentren hospitalizados dentro de la subred y se identifiquen
posibles barreras de atencion.

e Casos residentes fuera de Bogotéa que vivan temporalmente dentro de la subred y se identifiquen posibles
barreras de acceso geograficas, administrativas, econdmicas, técnicas o humanas.

Céancer de Mama: 100% de los casos que se presenten en hombres, casos en mujeres mayores de 30 a 70 afios que
hayan tenido consulta de confirmacién diagndstica, con o sin inicio tratamiento y muertes

En caso no contar con casos suficientes para el cumplimiento de la meta establecida podran tomar:
e Casos de otros grupos de edad con diagnéstico confirmado.
e Casos residentes fuera de Bogota que se encuentren hospitalizados dentro de la subred y que tengan
barreras de acceso de tipo geograficas, administrativas, econémicas, técnicas o humanas.
e Casos residentes fuera de Bogota que se encuentren viviendo temporalmente dentro de la subred y tengan
barreras de acceso de tipo geograficas, administrativas, econémicas, técnicas o humanas.

Céncer de cuello Uterino: casos en mujeres con edades de 30 a 70 afios que hayan tenido consulta de confirmacion
diagndstica, con o sin inicio tratamiento y muertes.

En caso no contar con casos suficientes para el cumplimiento de la meta establecida podran tomar:
e Casos de otros grupos de edad con diagnéstico confirmado.
e Casos residentes fuera de Bogota que se encuentren hospitalizados dentro de la subred y que tengan
barreras de acceso de tipo geograficas, administrativas, econémicas, técnicas o humanas.
e Casos residentes fuera de Bogota que se encuentren viviendo temporalmente dentro de la subred y tengan
barreras de acceso de tipo geograficas, administrativas, econémicas, técnicas o humanas.

META:
37 IEC por mes, puede variar el nimero de IEC por localidad.

PERFILES DEL SUBSISTEMA:

SUBRED PRODUCTO TALENTO HUMANO
Centro Oriente Profesional especializado 4 (Operativo)
Sur Occidente Profesional (médico o enfermera o

bacteriéloga) con especializacién o
maestria en epidemiclogia y/o salud
publica 12 meses de experiencia
profesional relacionada.

Profesional Especializado 3 (Lider
Operativo) Con especializacion o
maestria en epidemiologia y/o salud
publica y 12 meses como minimo de
experiencia en vigilancia en salud

publica.
Blsqueda Activa Institucional para | Profesional universitario 2 (operativo):
las Subredes Integradas de Profesional universitario (Profesional en
Servicios de Salud Norte, Sur medicina, enfermeria o bacteriologia).

Occidente, Sur y Centro Oriente
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Profesional universitario 2 (operativo)
Investigacion Epidemiolégica de Profesional universitario (Profesional en
campo — No Transmisibles medicina, enfermeria o bactericlogia):
Cronicos Tiempo completo para las subredes
Norte, Sur Occidente, Centro Oriente y
Sur.

Profesional especializado 4 (Operativo)
Profesional (Profesional en medicina,
enfermeria ©  bacteriologia) con
especializacion o maesiria en
epidemiologia y/o salud publica con 12
meses de experiencia profesional
relacionada

Georreferenciacion y analisis
cartografica de eventos de interés
en salud publica

Cambios fichatécnicanuevo convenio:

e Lista de chequeo asistencia técnica.

e Criterios para establecer plan de mejora, si alguno de los items queda en 0 se implementa plan.

e Cambio de proceso de BAI.

e Priorizacion de criterios para unidades de analisis, se amplian los criterios.

e Cambio en formatos de IEC, especialmente evento 115.

e Informe de la caracterizacion y andlisis descriptivo desde lo local de las categorias de enfermedades en seguimiento de
mortalidad prematura en condiciones crénicas no transmisibles, previamente se enviaba en agosto, ahora en julio.

¢ No sala situacional.

e Yano hay IEC administrativa.

e COVECOM participacion en junio.

e 0.25tiempo para BAI

e Formato para informe de canalizaciones, solo SIRC no anexo 11.

e Envio deinformes antes era el dia 10

e 31 dejulio entregar avance del BEL, concertacion con los gedgrafos, de acuerdo con las referentes distritales
desde el equipo debe consolidarse el insumo pero la forma y la norma técnica debe trabajarse desde el equipo
de gedgrafos.

FICHA TECNICA DE: SUBSISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA SALUD ORAL - SISVESO
Generar informacion periddica, sistemética y oportuna del monitoreo de las condiciones y eventos de interés en salud
oral; con el fin de orientar las politicas y la planificacién en salud publica; tomar las decisiones para la prevencion y
control de enfermedades y factores de riesgo en salud identificados y optimizar el seguimiento y evaluacion de las
intervenciones en pro del mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién de la ciudad.

COMPONENTE GESTION DE LA INFORMACION PARA LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA.
Producto 159, 160 y 161: Gestién de la informacion del componente No Transmisibles - Subred Norte (cédigo 159) y
Subredes Centro Oriente, Sur Occidente (c6digo 160) y Sur (codigo 161).

Actividad 1: Asistencia técnica a UPGD/UI que conforman la red de operadores privada de la vigilancia en salud
publica del SSIVESO.

Actividad 2: Monitoreo al cumplimiento de las acciones de mejora establecidos a las UPGD critica que conforman la
red de operadores de la vigilancia en salud publica.

Actividad 3: Sistematizacion, recepcion de la notificacion, registro, consolidacién, georreferenciacion del evento,
cruces con otras fuentes de informacion.

Actividad 4: Monitoreo y seguimiento de la calidad del dato de las fuentes de informacién de VSP (depuracion,
precritica, ajuste y realimentacion), cruces con fuentes secundarias de informacion; revision de concordancia entre
los soportes fisicos y magnéticos y generacion de informacion.

Actividad 5: Seguimiento a la operacién del subsistema y gestién de la informacién en espacios locales y distritales:
participacion en espacios locales y distritales para el fortalecimiento, construccion y posicionamiento de los diferentes
subsistemas.
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Actividad 6: Gestion administrativa y de seguimiento de la vigilancia en la salud publica.

Actividad 7: Analisis epidemiol6gico a través de unidades de andlisis, de eventos de interés en salud publica-
SISVESO

COMPONENTE ANALISIS EPIDEMIOLOGICO Y DIVULGACION DE LA INFORMACION DE LA VSP

PRODUCTO 182: GEORREFERENCIACION Y ANALISIS DE INFORMACION CARTOGRAFICA DE EVENTOS DE
INTERES EN SALUD PUBLICA

COMPONENTE ORIENTACION DE LA ACCION PARA LAS INTERVENCIONES INDIVIDUALES Y COLECTIVAS
EN SALUD PUBLICA.

PRODUCTO 162. INVESTIGACIONES EPIDEMIOLOGICAS DE CAMPO -NO TRANSMISIBLES SISVESO

La IEC se realiza a través de la aplicacion de criterios de inclusion, evaluacion de la informacion del caso
notificado, desarrollo de la visita y aplicacion de instrumentos y seguimiento al caso; el cual incluye la gestion
de las canalizaciones;

Criterios de priorizacion como: poblacién de primera infancia, infancia, gestante y adolescencia, en situacién
de alerta en salud oral (SISVESO) y que no hayan sido intervenidos previamente; casos de nifios
hospitalizados por causa odontoldgica, notificados por el servicio de hospitalizacién o los servicios de salud
oral.

Los casos investigados seran sujeto de gestidon del riesgo e intervencion y seguimiento por parte de los
entornos y en los que amerite la intervencion de otros subsistemas como SIVIM, SISVAN, entre otros actores,
para lo cual el SISVESO participara en los espacios de analisis y socializacion requeridos.

CANALIZADOS: se realiza un seguimiento telefénico donde se identifica el estado de la condicion de salud
general y oral y adherencia al tratamiento odontolégico, la existencia o permanencia de barreras de atencion
en salud; asi como el acceso y continuidad en el tratamiento en el servicio de salud oral.

Como parte de la intervencién a estos casos se deberan brindar a las gestantes y/o cuidadores de los
menores, las recomendaciones frente a la atencién integral en la primera infancia (aspectos alimentarios,
demanda inducida a actividades de Crecimiento y Desarrollo, vacunacion; entre otros).

De manera adicional se debera realizar recomendaciones al usuario y su familia frente a buenos habitos de
higiene bucal, correcta técnica de cepillado y sensibilizacién frente al uso de seda dental y enjuague bucal
(segun corresponda).

Si se identifican condiciones de riesgo frente a aspectos psicosociales se deberan dar las respectivas
orientaciones y se debera canalizar con oportunidad a los actores pertinentes.

Las canalizaciones a las EAPB y prestadores en salud deberan realizarse en el marco de los riesgos
identificados, es decir, los casos que presenten mayor riesgo en salud oral; desde las necesidades de
tratamiento, no adherencia al tratamiento en salud oral y/o a los servicios de salud oral, inasistencia a
consultas, barreras en acceso y oportunidad a los servicios de salud oral.
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Productos
Gestion de la informacion Componente No Transmisibles-
Subredes SISVESO IEC- Control
Técnico 2 (en areas | Profesional Profesional Profesionales
Norte : ; A 5
administrativas, Especializado 4 | especializado 3 | universitarios 2
Centro financieras, archivo, | (Operativo). (Lider (operativao);
oriente sistemas, Profesionales en | operativo). Con | Profesional
s et programacion y bases | Odontologia con | especializacion universitario en
SHUCEECE de datos). Tiempo | especializacion o | o maestria en | Odontologia.
completo maestria en | epidemiologia Tiempo
epidemiologia y/o | y/o salud publica | completo
salud publica. |y 12 meses

Sur

Tiempo completo

como minimo de
experiencia en
vigilancia en
salud publica.

Cambios ficha técnica nuevo convenio:
¢ Ficha de notificacion

e 37 IEC sin administrativa, Bosa 14, Kennedy 15, Fontib6n 5, Puente Aranda 3

e Formato de firmas

e Lista de chequeo asistencia técnica
e Participacion en el COVECOM

e Fechas de entrega de productos

e Se deberan realizar procesamientos y salidas estandarizadas de informacion (de los eventos
e deinterés en salud oral), en articulacién con profesional especializado a cargo del subsistema

e SISVESO segun requerimientos y necesidades del subsistema.

PRODUCTOS

FECHA

Observacion

TABLERO DE CONTROL DE AT

15 PRIMEROS DIA CALENDARIO DE CADA MES

continda igual

TABLERO DE CONTROL SEGUIMIENTO A METAS

15 DIA HABIL DEL MES VENCIDO

cambio
REVISION MENSUAL DE REGISTRO, ANALISIS CRITICO DE DATOS, 15 PRIMEROS DIA CALENDARIO DE CADA MES
PRECRITICA Y ENVIO DE BASE DE DATOS no incluido
TABLERO DE CONTROL DE OPORTUNIDAD, INTEGRALIDAD Y CALIDAD 15 PRIMEROS DIA CALENDARIO DE CADA MES
DEL DATO no incluido
BASE DE DATOS DE COHORTES SANAS 5TO DIA HABIL DEL MES VENCIDO cambio
CONSOLIDADO DE BASE DE DATOS DE COHORTES SANAS 5TO DIA HABIL DEL MES VENCIDO cambio

INFORME COHORTE SANAS

5TO DIA HABIL MES ENERO

continda igual

BASE DE DATOS DE PC

1MER VIERNES DE CADA MES VENCIDO

contindia igual

BASE DE DATOS DE POBLACION CON Y SIN RESPUESTA

1MER VIERNES DE CADA MES VENCIDO

continda igual

BASE DE DATOS DE IEC

3CER DIA HABIL DEL MES

continda igual

INFORME DE IEC

4TO MIERCOLES DE ENERO 2025

continda igual

INFORME DE CANALIZACIONES

15 CALENDARIO DE CADA MES VENCIDO

cambio

MATRIZ DE PARTICIPACIPON EN ESPACIOS

5TO DIA HABIL DEL TRIMESTRE VENCIDO

cambio

INFORME EJECUTIVO TRIMESTRAL DE LA PARTICIPACION EN
ESPACIOS Y CANALIZACION CON SEGUIMIENTO

5TO DIA HABIL DEL TRIMESTRE VENCIDO

contintia igual

SEGPLAN

15 DIA HABIL DE MES VENCIDO

contintia igual

ARCHIVO DE BALANCE DE UNIDADES DE ANALISIS

5TO DIA VENCIDO POSTERIOR A LA UNIDAD DE ANALISIS
O ESTUDIO DE CASO

continda igual

INDICADORES GSIWEB

continda igual

SEGPLAN WEB

continda igual

MATRIZ POBLACIONAL

contintia igual

ACTA DE UNIDAD DE ANALISIS

8VO DIA HABIL DE LA UNIDA O ESTUDIO DE CASO

continda igual

FICHA TECNICA SUBSISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LAS ENFERMEDADES HUERFANAS

- RARAS - EHR

COMPONENTE GESTION DE LA INFORMACION PARA LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
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Producto 159, 160 y 161: Gestién de la informacion del componente No Transmisibles - Subred Norte (co6digo 159) y
Subredes Centro Oriente, Sur Occidente (cédigo 160) y Sur (Cédigo 161).

Actividad 1: Asistencia técnica a UPGD que conforman la red de operadores privada de la vigilancia en salud
publica de las enfermedades huérfanas-raras en el D.C.

Actividad 2: Monitoreo al cumplimiento de las acciones de mejora establecidos a las UPGD critica que conforman la
red de operadores de la VSPEHR

Actividad 3: Monitoreo y seguimiento de la calidad del dato de las fuentes de informacién de VSP (depuracion, pre-
critica, ajuste y realimentacidn), cruces con fuentes secundarias de informacion; revision de concordancia entre los
soportes fisicos y magnéticos y generacién de informacion.

Actividad 4: Gestion administrativa y de seguimiento de la vigilancia en la salud publica

Actividad 5. Analisis epidemioldgico a través de unidades de andlisis de eventos de interés en salud publica- VSP
enfermedades huérfanas — raras.

*leta de unidades de analisis o estudios de caso para la vigencia en curso
Numero unidad de analisis/estudios

Subred de caso a cumplir en la vigencia Total
Subred MNorte 4 4
Subred Centro Oriente 4 4
Subred Sur Occidente 4 4
Subred Sur 4 4

Para la presente vigencia solo se podran realizar como maximo dos (2) estudios de caso y minimo dos (2) unidades
de analisis

Producto 148. Busqueda Activa Institucional - BAl para las Subredes Integradas de Servicios de Salud
COMPONENTE: ANALISIS EPIDEMIOLOGICO Y DIVULGACION DE LA INFORMACION DE LA VSP

Producto 182. Georreferenciacién y analisis de informacion cartografica de eventos de interés en salud publica
(documento de andlisis epidemiolégico)

Comportamiento de la notificacion del evento 342 enfermedades huérfanas en cuanto a
las variables de: régimen, aseguramiento, sexo, momento de vida, grupos poblacionales
y tipo de discapacidad mas frecuente, estrato, tasa de las primeras 15 enfermedades
huérfanas - raras que mas se notificaron a nivel distrital en el afo 2023, las cuales se
definen a continuacion:

=z
o

OCo~NO A WN =]

Nombre de la EHR

Displasia broncopulmonar

Esclerosis muiltiple

Esclerosis sistéemica cutanea limitada

Microtia

Sindrome de Guillain-Barré

Neuromielitis éptica espectro

Esclerosis lateral amiotrofica

Esclerosis sistemica cutanea difusa
Enfermedad de Von Willebrand

10 Fibrosis pulmonar idiopatica

11 Enfermedad de Wegener

12 Enfermedad de Crohn

13 Hipertension pulmonar tromboembdlica cronica
14 Deficit congenito del factor VIII

15 Sindrome de Lennox-Gastaut

Fuente: Base de datos evento 342. SIVIGILA 4.0. ano 2023.
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COMPONENTE ORIENTACION DE LA ACCION PARA LAS INTERVENCIONES INDIVIDUALES Y COLECTIVAS

EN SALUD PUBLICA.

Producto 162. Investigaciones Epidemiol6gicas de Campo — IEC, enfermedades huérfanas —raras, no transmisibles

Subsiste ade EHR

Localidad/Subred

NuUmero de IEC
minimas a cumplir
mensualmente

Localidad/Subred

Ndmero de IEC
minimas a cumplir
mensualmente

01 - Usaquén 2| 03 — Santafé 2
02 — Chapinero 1|04 - San Cristébal 15
10 - Engativa 16 | 14 - Los Martires 2
11 — Suba 16 | 15 - Antonio Narifio 2
12 - Barrios Unidos 1|17 - La Candelaria 1
13 — Teusaquillo 1| 18 - Rafael Uribe Uribe 15
Subred norte 37 | Subred Centro Oriente 37
07 — Bosa 15|05 - Usme 19
08 — Kennedy 16 | 06 — Tunjuelito 2
09 — Fontibon 3| 19 - Ciudad Bolivar 16
16 - Puente Aranda 3|20 - Sumapaz 0
Subred Sur Occidente 37 | Subred Sur 37
Productos
Subred Gestion de la informacion del componente no transmisibles — EHR |IEC- CONTROL
Norte Técnico 2 (en areas | Profesional Profesional Profesional
Centro administrativas, especializado 4 | especializado 3 (Lider | universitario 2
Oriente financieras, archivo, | (Operativo). operativo). Con | (Operativo).
Sur sistemas, Profesionales del area | especializacion o | Profesionales en
Occidente | programacion y bases | de la salud con | maestria en | enfermeria,
de datos) y 12 meses | especializacion en | epidemiologia ylo | terapias o
de experiencia | epidemiologia o salud | salud publica y 12 | psicologia
gy profe;ional _ publiqa y ‘12 meses de | meses como minimo Tiempo completo
¥ relacionada. Tiempo | experiencia profesional | de  experiencia en
completo relacionada.  Tiempo | vigilancia en salud
completo publica.

Cambios ficha técnica nuevo convenio:

e BAI

e |EC administrativa
e Seguimiento a planes de mejora publicas

FICHA TECNICA DE SUBSISTEMA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL DE LOS TRABAJADORES

DE LA ECONOMIA INFORMAL- SIVISTRA

Para el SIVISTRA, se define como criterio para la identificacion de un trabajador informal el hecho de no contar con
afiliacion a ARL; por lo anterior, las siguientes definiciones se refieren a casos detectados en poblacion que no cuente
con proteccidn en riesgos laborales:

Caso Sospechoso de Enfermedad Derivada de la Ocupacion: todo caso de enfermedad que segun criterio del
médico tratante, pueda estar causado por la exposicién a las condiciones de trabajo inherentes al proceso productivo
donde efectlan sus actividades laborales las y los trabajadores de la economia informal (CAN, 2004). Para efectos
de SIVISTRA, se toma también como caso sospechoso de enfermedad laboral toda condicion patolégica o sintoma
persistente (por lo menos un mes de duracién) que, a juicio de la persona pudiera estar relacionada o agravada por

la ocupacion.
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Caso Sospechoso de Accidente Derivado de la Ocupacién: todo suceso repentino que sobrevenga por causa o
con ocasién del trabajo, y que produzca en el trabajador o trabajadora una lesién organica, una perturbacion funcional,
invalidez o muerte. También se considera accidente de trabajo aquél que se produce durante la ejecucion de 6rdenes
del empleador, o durante la ejecuciéon de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo y que
segun criterio del médico tratante se reporte como tal (CAN, 2004). Como para el evento anterior, para SIVISTRA, se
considera sospecha de accidente de trabajo toda lesion traumatica que pueda estar relacionada o derivarse de la
ocupacion. Teniendo en cuenta las caracteristicas particulares del sector, se realizara notificacién y monitoreo o
investigacion a todo evento ocurrido, maximo, afio y medio antes de su notificacion.

Probable Muerte derivada de Origen Ocupacional: todo caso de muerte que haya sido analizado por el médico
especialista en salud y cuya exposicion ocupacional haya sido determinada por el equipo, se podra definir como
muerte derivada o relacionada con el trabajo en uno de los siguientes tres casos: Accidente de trabajo que, como
consecuencia de las lesiones organicas generadas, su desenlace final es la muerte. Accidente de trabajo que como
consecuencia de las lesiones organicas generadas produzca una enfermedad que como desenlace final es la muerte
(p.€j.: accidente de trabajo con exposicion a VIH que genera la muerte por una infeccién oportunista subsecuente al
SIDA). Enfermedad laboral que, como consecuencias de las lesiones organicas generadas, su desenlace final es la
muerte (Benavides, 2011).

COMPONENTE: Gestién delainformacién paralavigilancia en salud publica.
PRODUCTO 160. GESTION DE LA INFORMACION DEL COMPONENTE NO TRANSMISIBLES - SUBRED
CENTRO ORIENTE Y SUR OCCIDENTE.

Actividad 1: asistencias técnicas a UPGD de la red privada subsistema SIVISTRA.

Actividad 2: sistematizacién, recepcién de la notificacion, registro, consolidacion, georreferenciacion del evento,
monitoreo y seguimiento de la calidad del dato de las fuentes de informacién de VSP y cruces con otras fuentes de
informacion.

Actividad 3: monitoreo y seguimiento de la calidad del dato de las fuentes de informacién de VSP (depuracion,
precritica, critica, ajuste y realimentacion) cruces con fuentes secundarias de informacion.

Actividad 4: seguimiento a la operacién del subsistema y gestion de la informacién en espacios locales y distritales.
Actividad 5: gestion administrativa y de seguimiento de la vigilancia en la salud publica.

COMPONENTE: ANALISIS Y DIVULGACION DE LA INFORMACION DE LA VSP

PRODUCTO 182. GEORREFERENCIACION Y ANALISIS DE INFORMACION CARTOGRAFICA DE EVENTOS DE
INTERES EN SALUD PUBLICA.

COMPONENTE: Orientacién de laaccion paralas intervenciones individuales y Colectivas en Salud Publica.
PRODUCTO 162. INVESTIGACIONES EPIDEMIOLOGICAS DE CAMPO -NO TRANSMISIBLES.
Enfermedad y Accidentes probablemente relacionados con las condiciones laborales como son:

¢ Exposicién a Agentes de Riesgo Quimicos: Se refiere a las sustancias quimicas organicas e inorganicas,
naturales o sintéticas, que, durante la fabricacion, manejo, transporte, almacenamiento o uso, puedan entrar
en contacto con el organismo por inhalacién, ingestién o absorcién, ocasionando problemas en la salud segun
su concentracién y tiempo de exposicion. (ej.: Contacto con sustancias irritantes, Inhalacién de gases y
vapores., Inhalacion de material particulado).

e Exposicién a Agentes de Riesgo Fisicos: Son aquellos agentes ambientales de naturaleza fisica que, cuando
nos exponemos a ellos, pueden provocar dafios en la salud, segun la intensidad y la concentracién de los
mismos. (ej.: Ruido, lluminacion, Temperaturas extremas, Radiaciones, Vibraciones).

e Exposicién a Agentes de Riesgo Mecanicos: Se refiere a aquellos objetos, maquinas, equipos, herramientas
e instalaciones locativas que por sus condiciones de funcionamiento, disefio o estado pueden causarle alguna
lesién al trabajador. (ej.: partes en movimiento, superficies o herramientas cortantes, proyeccion de particulas,
caida de objetos., caidas a nivel).
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¢ Exposicién a Agentes De Riesgo Biomecanicos: Son todos los objetos, puestos de trabajo, maquinas, mesas
y herramientas que, por su peso, tamafio, forma o disefio, pueden producir fatiga fisica o lesiones en musculos
o huesos. (ej.: movimientos repetitivos, carga fisica).

e Exposicion a Agentes Bioldgicos: Se refiere a microorganismos que pueden ocasionar enfermedades, o0 a
residuos que pueden ser toxicos para las personas que entran en contacto con ellos. (ej.: Contacto con
liquidos corporales contaminados, Inhalacion de virus).

e Exposicién a agentes psicosociales: Se refiere a todos aquellos agentes de la organizacién que pueden
generar insatisfaccion, aburrimiento, estrés o poca disposicion para hacer las tareas.

Perfil Formacion Académica
Técnico 2 (en arsas | Técnico en areas administrativas, financieras, archivo, sistemas, programacion y bases de
administrativas, financieras. | datos con 12 meses de Experiencia profesional relacionada

archivo, sistemas, programacion
y bases de datos)

Profesional  especializado 4 | Profesional del area de la salud (Medicina, enfermerfa, terapia fisica y/o ocupacional)
(Operativo) (Gestion de la | especializado en Salud y Sequridad en el trabajo (Salud Ocupacional), con doce (12) meses de
Informacion) experiencia profesional relacionada o Profesional en Salud Ocupacional especializado en areas
afines a Seguridad y Salud en el Trabajo o Epidemiologia, con doce meses (12) experiencia
profesional relacionada. (SIVISTRA)

Profesicnal  especializado 4 | Perfil: Profesional especializado 4. Bacteriologia o Enfermeria 0 Medicina u Odontologia o
(Operativo) (Asistencias | Salud Publica o Nutricion y Dietética o Terapias o psicologia, con Titulo de postgrado en la
Técnicas) modalidad de especializacién en Epidemiologia o Salud Publica y doce (12) meses de
experiencia profesional relacionada

Adicionalmente para el Subsistema Sivistra lo puede desarrollar los anteriores perfiles
incluyendo profesional en salud ocupacional y la especializacion en salud y seguridad en el
trabajo (salud ocupacional) o en areas afines

Profesional especializado 3 Lider | Profesional con especializacion o maestria en epidemiologia y/o salud publica y 12 meses como
operativo) minime de experiencia en vigilancia en salud ptiblica

Cambios ficha técnica nuevo convenio:

e Formato IEC
e Bases
e Tiempo para abordaje, enfermedad antes 3 meses y ahora 2, para accidente antes 2 y ahora 1 mes.

Cambios generales:
Ampliacién cédigos CIE 10 para BAI ahora ejercicio cruce SIANIESP

Posterior a la socializacién de los 4 subsistemas se aplica Postest y se socializan generalidades de los temas
transversales:

FICHA TECNICA TEMA TRANSVERSAL PARTICIPACION SOCIAL INCIDENTE

La participacién social en salud es un derecho y una préctica social, que incide sobre la posibilidad de producir
bienestar y garantizar el derecho a la salud, en el entendido de que todos los actores sociales deben hacer parte de
las deliberaciones y decisiones sobre cualquier problema que los afecta. Se considera transversal a todo el ciclo de
politicas publicas, por lo tanto, se deben garantizar acciones que permitan a la ciudadania incidir sobre su salud,
calidad de vida, la promocion de la cultura de la salud, el cuidado en los territorios y la promocién del control social
sobre las acciones sectoriales.

En este sentido, la participacion social incidente es el proceso mediante el cual las personas, familias y comunidades,
desde la construccion democratica, las iniciativas y la gestion de la respuesta a sus necesidades y situaciones, inciden
en la toma de decisiones y la agenda publica promoviendo el cuidado de la salud y la vida.

Lo anterior, requiere de una institucionalidad con:
e Capacidad de apertura, reconocimiento de los saberes, experiencias y sentires de las personas, familias y
comunidades.
¢ Flexibilidad que garantice los mecanismos necesarios para que logren transformaciones efectivas de sus

condiciones de vida en el territorio.
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e Fortalecimiento de capacidades en términos de autonomia, deliberacién, diversidad, equidad, acceso y
apropiacién de informacién, comprension critica, construccion de conocimiento, solidaridad y empatia.

METODOLOGIA
e Eldesarrollo de la ficha de participacion incidente sera liderada y orientada desde la coordinacion GSP-PSPIC
y dinamizada por el equipo funcional comunitario local con la orientacion técnica del equipo distrital y estara
conformado durante esta vigencia por:
e Lider operativo de Politicas
¢ Coordinaciones locales del Modelo o su homélogo
e Gestores de participacion de la Secretaria Distrital de Salud —SDS.

Se socializa el anexo 9 Criterio de glosas; Terminada la parte de la ficha técnica se continta con la lectura y
socializacién de este documento, en donde se inicia con el marco normativo, la notificacion de glosas, el seguimiento
retrospectivo y el seguimiento en campo o concurrente. Generalidades: Con respecto a la respuesta y conciliacion
de glosas, se menciona que la subred cuenta con 5 dias habiles a partir de la notificacién para aceptarlas u
objetarlas, esto se hard mediante oficio que cumpla con las especificaciones mencionadas en el documento. De no
realizar lo anterior, se considera que fue aceptada la glosa. En cuanto al valor definitivo de la glosa, este sera
descontado de la reserva de glosa, en caso de superar este monto, el saldo se descontara de la siguiente
certificacién de desembolso o en la liquidacion del convenio.

Productos con dos o mas motivos de glosa

Cuando se evidencien dos o mas motivos de glosa en un producto o intervencién, se aplicaran loscriterios de glosa
respectivo, hasta méaximo el valor total ejecutado por el producto o intervencién. Si uno de los dos alcanza el 100%,
los demas se describiran sin afectar el monto, si este es objeto de conciliacion, total o parcial, para los deméas
valores se aplicara el saldo segun el monto lo permita.

Planes de mejora

Seran solicitados por el equipo de seguimiento, o los referentes técnicos SSSP de acuerdo a los hallazgos
identificados en el seguimiento retrospectivo o de campo. Debe ser registrado en el formato indicado y enviado por
correo electrénico en los siguientes 5 dias habiles de cerrado el seguimiento dela visita o la generacién del hallazgo,
estos seran aprobados por el referente que los generé y la subredtendra cinco dias habiles para realizar los ajustes
solicitados.

Informe de gestion

La subred tendra cinco dias habiles para solicitar ajuste del informe de gestién posterior al cierre delciclo del
seguimiento, de no realizarse en el tiempo estipulado, la glosa sera definitiva sin que medie justificacién.

Glosa por presunta falta de veracidad
No serd levantable la glosa, la subred deberé realizar proceso disciplinario y administrativo einformar en el mes
siguiente a la identificacion del hallazgo a SDS las acciones realizadas mediante oficio radicado

Criterios de glosa:
Se mencionan cada uno de los criterios, sus especificaciones y el cddigo respectivo para:

G1 - Glosa por incumplimiento en la unidad base de costeo en los productos GSP- PSPICG2- Glosa
por insumos y recursos

G3- Glosa por incumplimiento del anexo 6 Lineamientos publicos de la GSP y del PSPIC y moédulo
de estandares Sivigila DC. G3-1 Entornos cuidadores

G3-2 Vigilancia en la salud publica que nos compete al equipoG3-3

Salud ambiental

G4 Glosa por archivo y custodia documental G5

Glosa por presunta veracidad de soportesG6 Glosa

por base de datos o aplicativos
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G7 Glosa por base de datos vs soportes en medio fisicoG8 Glosa
por planes de mejoramiento

G9 Glosa por inconsistencia en informes de gestién

G10 Glosa por ausencia de soportes

G11 Glosa por soportes con tachones o enmendaduras

G12 Glosa por base de talento humano

Se contindia durante la reunién con el punto relacionado con FICHA TECNICA RESPUESTA A POBLACION
MIGRANTE INTERNACIONAL EN EL MARCO DE LA MACRO, MESO Y MICRO GESTION DE LA SALUD PUBLICA
(Vigencia diciembre 2024- julio 2025).

Esta ficha pretende vincular un enfoque migratorio a las acciones de los entornos cuidadores y procesos transversales,
las cuales deben ser reportadas en el marco del convenio actual. Tales acciones deben dar respuesta a los
requerimientos de la poblaciéon migrante internacional y aportando a las necesidades de acuerdo con las politicas, planes
y estrategias a nivel distrital y nacional. Todo lo anterior en cumplimiento de lo establecido en el Plan Distrital de
Desarrollo y Modelo de atencién en Salud de la presente administracion.

Con la intencién de comprender a quienes se dirige esta implementacién es relevante clarificar el concepto de “migrante”
definido por la Organizacion Internacional para las Migraciones -OIM como “Toda persona que se traslada fuera de su
lugar de residencia habitual, ya sea dentro de un pais o a través de una frontera internacional, de manera temporal o
permanente, y por diversas razones”, si bien la migracién por si misma no implica un riesgo para la salud, es importante
reconocer que las condiciones que se relacionan con el proceso migratorio favorecen escenarios de riesgo para la salud
y la integridad, lo cual acrescente las condiciones de vulnerabilidad. Teniendo en cuenta lo anterior las acciones que se
desarrollan desde el sector salud obedecen a directrices del Ministerio de Salud, por cuanto, la normatividad se ha
adecuado para garantizar atencién a la poblacién migrante. El marco normativo internacional, nacional y distrital que
sustentan la respuesta a poblaciéon migrante es proveniente de tratados internacionales de derechos humanos, de la
Constitucién Politica de Colombia de 1991, la Ley 100 de 1993, Circular 025 y 29 de 2017, Decreto 1288 de 2018,
CONPES 4100 de 2022, Decreto 600 de 2023, Resolucion 1769 de 2024, Decreto 1209 de 2024, entre otros.

Para orientar y dar respuesta a los requerimientos de la poblacién migrante internacional en el marco de la Gestion de
la Salud Publica y el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, deben tenerse en cuenta los siguientes
momentos:

Identificacion de nacionalidad y estatus migratorio del individuo y la familia: los equipos deben ofrecer informacién
relacionada con el proceso de regularizacion, afiliacion al sistema general de seguridad social en salud y atencién en
salud para diferentes situaciones. Para reconocer el estatus migratorio es importante indagar sobre los documentos con
los que cuenta para identificarse, si no cuenta con alguno de los siguientes documentos, sera considerada con estatus
migratorio irregular y por consiguiente no estara vinculada al sistema de salud, debera orientarse a la persona y a su
familia sobre los mecanismos de regularizacion:

Pasaporte con sello vigente.

Visa o cédula de extranjeria expedida por Migracion Colombia.

Carné diplomatico.

Pasaporte para menores de siete (7) afios.

Salvoconducto de permanencia del solicitante de reconocimiento de la condicién de refugiado SC2 (vigencia actual de
seis meses).

Permiso por Proteccion Temporal (PPT) expedido por Migracién Colombia en el marco del Estatuto Temporal de
Proteccion para Migrantes Venezolanos (ETPV). El proceso de solicitud de este documento esta dispuesto en el Registro
Unico de Migrantes Venezolanos (RUMV) y la encuesta de caracterizacion solo esta dispuesta para personas migrantes
venezolanas que ingresaron a territorio colombiano de manera regular a través del respectivo puesto de control
migratorio legalmente habilitados desde el 29 de mayo de 2021 hasta el 24 de noviembre de 2023; y nifios y niflas
vinculados a un proceso administrativo de restablecimiento de Derechos, adolescentes y jévenes, como también para
aquellos que se encuentran matriculados en una institucién educativa en los niveles de educacién inicial, preescolar,
basica y media, el RUMV estara disponible hasta el 30 de mayo de 2031.
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Quienes no han podido obtener el PPT podran acreditar que lo han solicitado por medio del Certificado de tramite,
implementado por Migracién Colombia, el cual certifica que la persona se encuentra dentro del proceso para acogerse
al Estatuto Temporal de Proteccion y puede emplearlo para acceder a la oferta de servicios del estado y de instituciones
privadas.

La poblacién migrante con estatus migratorio regular puede vincularse al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
los colombianos y los hijos de colombianos retornados nacidos en Colombia deben actualizar documento de
identificacién colombiano en la Registraduria Nacional del Estado Civil, registrarse como retornado de Venezuela en la
Secretaria Distrital de Salud y afiliarse a la EPS del régimen subsidiado de su preferencia. Pueden afiliarse al régimen
subsidiado aquellas personas con clasificacion en los grupos A, B o C del Sisbén, o personas del grupo D en caso de
acogerse al mecanismo de contribucion solidaria. La poblacién migrante afiliada al régimen subsidiado debe acreditar
su permanencia en el pais, actualizando la informacion de su domicilio cada cuatro meses, en la entidad territorial donde
reside.

Los hijos de personas migrantes venezolanos nacidos en Colombia de padres no afiliados o sin capacidad de pago,
deben:

Recién nacido, nacido vivo en Colombia: Solicitar certificado de nacido vivo en la Institucion Prestadora de Servicios de
Salud - IPS o Registro Civil de Nacimiento en la Registraduria, la IPS registrara al recién nacido y a sus padres con
identificacién valida en el Sistema de Afiliacién Transaccional (SAT) y los inscribird en una Empresa Promotora de Salud
— EPS, en caso de que los padres venezolanos tengan estatus migratorio irregular, se afiliara solo al recién nacido con
documentacién vélida y quedara el menor como cabeza del nacleo familiar.

Menor de edad colombiano hijo de padres con nacionalidad venezolana: Solicitar Registro Civil de Nacimiento en la
Registraduria para el menor de edad colombiano hijo de padres venezolanos, la IPS registrara al recién nacido y a sus
padres con identificacion valida en el Sistema de Afiliacién Transaccional (SAT) y los inscribird en una EPS. En caso de
que los padres venezolanos tengan estatus migratorio irregular, se afiliard solo al recién nacido con documentacién
vélida y quedaré el menor como cabeza del nucleo familiar.

Tener en cuenta que otra forma de regularizar el estatus migratorio es solicitando el Refugio (Proteccion Internacional).

Se debe recordar a la comunidad que cualquier persona con capacidad de pago debe afiliarse al régimen contributivo o
que tenga ingresos iguales o superiores a un salario minimo mensual legal vigente.

Identificacion y Gestion del Riesgo en Salud: Los diferentes equipos del PSPIC aportaran a los procesos de promocién
de la salud y gestion integral del riesgo, promoviendo educacién en las dimensiones de salud materna, salud infantil,
salud mental, salud ambiental, condiciones transmisibles y no transmisibles, seguridad alimentaria y nutricional y
enfoques diferencial, de género, territorial. Se realizara activacion de rutas a los servicios sociales y de salud. La
poblacién migrante con estatus migratorio regular puede acceder a las siguientes modalidades de canalizacion, siempre
y cuando presente la documentacion valida presentada anteriormente: Canalizaciones entre entornos cuidadores y
transversalidades, canalizaciones a EAPB autorizadas para operar en Bogota D.C., canalizaciones hacia la oferta
Distrital e Intersectorial, canalizacién de Casos sin Aseguramiento / Oficina de Atencidn e Informacién al ciudadano.

Para la gestion del riesgo en salud en poblaciéon migrante irregular, mientras regulariza su situacién en el pais, en caso
de que la persona migrante presente un evento en salud, puede acceder a la atencion inicial de urgencias, a través de
las Subredes Integradas de Servicios de Salud. Desde el PSPIC pueden acceder a vacunacién de nifios, nifias, mujeres
gestantes y adultos mayores con los bioldgicos del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl). Esquema permanente
y vacunacién contra Covid-19, promocién de la alimentacién saludable, la actividad fisica y el cuidado del medio
ambiente, informacién y orientacién para la prevencion del tabaquismo, alcoholismo y consumo de sustancias
psicoactivas, atencién a las personas que requieran ayuda sobre temas de salud mental (a través de la linea 106),
Prevencion de la violencia a nivel escolar, familiar y comunitario, activacion de rutas integrales a servicios sociales y de
salud de acuerdo con su situacién en salud y estatus migratorio, tamizaje para infecciones de transmision sexual,
acciones de Educacion para la Salud Publica para mejoramiento de habitos de vida saludable, tamizaje para condiciones
cronicas no transmisibles, ferias de servicios de salud dirigidas a poblacion migrante.

Las entidades del distrito y las agencias de cooperacion ofertan servicios sociales como:
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Centro “Abrazar”: Atencion transitoria a nifias, nifios y adolescentes migrantes en situacion de riesgo de vulneracién de
derechos, para contribuir a la garantia de sus derechos y prevencién de su vulneracion.

Centro “Amar”: Restablecimiento de derechos de los nifios, nifias y adolescentes, de 3 meses a 17 afios, 11 meses y
29 dias, en riesgo o situacion de trabajo infantil ampliado,

Jardines Infantiles (diurnos / nocturnos): Nifias y nifios menores seis (6) afios que habiten en Bogota, con madres,
padres o cuidadores(as) que laboran o desarrollan algin tipo de actividad econémica o académica en horarios nocturnos
0 estan en condiciones de riesgo social.

IDPAC - Instituto Distrital de La Participacion y Accion Comunal: Dirigida a asesorar y acompafiar procesos de formacion,
fortalecimiento y promocién para las organizaciones sociales conformadas por migrantes o refugiados.

CEDID - Centro Distrital de Integracion y Derechos a Migrantes, Refugiados y Retornados: En este lugar se entrega
informacion sobre los servicios que da el distrito; se da asistencia humanitaria que consiste en la entrega de alimentos,
bonos, elementos de autocuidado, higiene y aseo, ropa limpia y alojamiento hasta por cinco dias. Ademas, se presta
asesoria psicosocial, juridica para evaluar la situacién migratoria y convalidar titulos, entre otras.

En la pagina de la Secretaria Distrital de Salud se encuentra informacion general de diferentes cooperantes en el
micrositio “SOMOS Nuevos Bogotanos y Bogotanas”. Finalmente se resuelven dudas, se establecen compromisos y se
firma el listado de asistencia.

TEMA: Apropiacion de lineamientos No Transmisibles diciembre 3 del 2024 al 23 julio

FECHA: 09/12/2024 2025

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
Lectura de temas transversales. Equipo No Transmisibles diciembre 2024

Nota: Al firmar el presente documento me comprometo a cumplir con las actividades de mejoramiento propuesto, y que son de mi competencia

FIRMA DE ASISTENTES

PROCESO AL
N° NOMBRE N° IDENTIFICACION UNIDAD A%A'\I'IIQVCFSAOD QUE FIRMA
PERTENECE

1 Se anexallistado en fisico
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Cédigo:
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Marque con una X segun corresponda

Acta de Subred Acta de Unidad Prestadora de Servicios

Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica)

Nombre de Sede de la Unidad (si
aplica)

Acta de Sede de una Unidad

Tipo de acta
COMITE __ REUNION x__ OTRO ___

NUMERO DE ACTA:

FECHA: 09/12/2024 LUGAR: Virtualidad

HORA INICIO: 8:00 am

RESPONSABLE:
(Proceso, servicio, dependencia que lidera)

HORA FINAL 12:00 m

OBJETIVO DE LA REUNION

Socializacion de lineamientos nueva vigencia 2024

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

Saludo

Presentacion de lineamientos SISVECOS

Presentaciéon de lineamientos VESPA

Presentacién lineamientos SIVIM

Presentacion de lineamiento SIVELCE
Presentacién BAI

Presentacién anexo 9

Gestién documental

Plan anticorrupcién
Participacion social incidente

Canalizaciones

Gestidén de la informacion

o [l [y
|5 [SIEBIeIe N o] [w o=

Flujo Migratorio

[ REVISION DE COMPROMISOS

Fechade

No Compromiso Responsable cumplimiento

Cumplimiento

Si | No Observaciones
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1. Saludo, presentacion de la dindmica de la reunion. Se inicia la reunién con la socializacion del subsistema de sisvecos.

2. Presentacion de lineamientos SISVECOS

Se mencionan aspectos importantes de la preparacion y alistamiento, tales como el primer contacto antes de las 48 horas y el abordaje
del suicido consumado, el cual podra realizar el primer contacto hasta los 8 dias luego de la asignacion; la estructura del consentimiento
informado; la elaboracién de una IEC; asi como los soportes validos para casos fallidos y los criterios para casos priorizados. En este
contexto, el referente Alejandro Chaves proporciond retroalimentacion respecto a la omisioén del formato Excel para casos fallidos,

indicando que dicho formato no se considerara como requisito para los casos fallidos.

CRITERIOS PRIORIZADOS

* Ideacion suicida, amenaza e intentos con intentos previos.
* Ideacion suicida estructurada (plan suicida)

* Intentos suicidas.

* |deacion, intento, amenazas en menores de 11 afos.

» Maternas (incluye periodo de parto, puerperio, periodo neonatal y 365 dias posteriores al parto).

¢ Sobrevivientes (suicidio consumado)

Nota: Para los casos de muerte por suicidio, el contacto inicial se podra realizar hasta ocho (8) dias después
de la fecha de notificacion y para los casos foraneos se contardn a partir de la fecha de creacion.
Nota: Teniendo en cuenta la definicion operativa de caso estipulada en el protocolo del evento 356, los casos
confirmados de intento de suicidio en menores de 5 a 9 afios y los casos confirmados de cualquier edad de

intentos, con intentos previos notificados por los servicios urgencias, se deben notificar de manera inmediata

a la plataforma de SIVIGILA D.C. e informar diariamente al técnico distrital del subsistema al correo
relacionando el numero del ID con copia al referente distrital del subsistema.

3. Presentacion de lineamientos VESPA

Siguiendo con la presentacion, las profesionales Linda Pineda y Adriana Bello socializaron los lineamientos de VESPA,

comenzando con una introduccion sobre el concepto del consumo de SPA.Es un Impacto en el cerebro que puede desarrollar
dependencia, desencadenando una enfermedad crénica y recurrente.
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Consecuencias:
. Afectacion de la vida en las areas de ajuste (personal, familiar, académico laboral...)
. Necesidad compulsiva de consumo.

Clasificacion segun su origen Clasificaciéon segun efectos en el SNC
Naturales Ej. Marihuana, cocaina, opio. Depresoras Ej. Alcohol, benzodiacepinas, opioides.
Semisintéticas EJ. Heroina, LSD, codeina. Estimulantes Ej. Cafeina, cocaina, metanfetaminas.
Sintéticas Ej. Metanfetaminas, MDMA, fentanilo. Alucinégenas Ej. LSD, psilocibina, ketamina.

Tipos de consumo de SPA

Experimental (Bajo) : Uso inicial sin conocer efectos.

Ocasional recreativo (Bajo): Uso intermitente.

Habitual problematico (Alto) : Uso frecuente que afecta la salud fisica o psiquica
Dependiente Problematico (Alto) : Uso desadaptativo con malestar clinico significativo.

Abordaje de Poblacién segin Tipo de Consumo y Priorizacién
= Experimental, Ocasional Recreativo: No priorizado. No se realiza ficha. Si se coloca parrafo descartado para alertas VESPA.
. Si se realiza IEC VESPA al detectar; Gestante (puerperio y 365 dias posteriores), Conductas Suicidas (SISVECOS) y/o Violencias
(SIVIM).
= Problematico: Priorizado. Menores de 29 afios, Se realiza IEC VESPA simultaneamente verificando integralidad y/o Gestantes
(puerperio y 365 dias posteriores).
= Consumos colectivos de sustancias psicoactivas: Priorizado. incluso las de tipo medicamentoso

Resaltando que los tiempos de abordaje son 48 horas después de la notificacion.

Abordaje: Priorizar, identificacién de causales, riesgos y desencadenantes; Integralidad, activacion de rutas, Derivar (ICBF o Comisaria,
s/corresponda) y seguimiento

Canalizacién SIRC Ruta VESPA:

RIAS para poblacion con riesgo o presencia de trastornos mentales y del
187 ‘ comportamiento manifiestos debido a uso de sustancias psicoactivas y adicciones.
1881 |Persona con consumo problematico de sustancias psicoactivas
189|2 |Persona con consumo inicial o recreativo de sustancias psicoactivas.
lﬁﬂZPEFSDHE con consumo de productos de tabaco wo sus derivados, o expuesto a humo de segunda mano

Los reportes verificados a través de IEC que son captados por consumos iniciales (experimentales o recreativos) que NO presentan
caracteristicas de consumo problematico o abuso de psicoactivos se canalizaran a los servicios del entorno EBEH ACOGIDA (formato actual
entorno Hogar (3) componente (1) y describir en observacion (se canaliza a entornos extramurales hogar (EBEH)-acogida)

Los casos con consumos problematicos que se encuentren en las alertas SED se canalizaran al entorno educativo.

Atencion: No se debe Pasar por alto la necesidad de canalizacidn a servicios de atencion especializada EAPB.
Y evaluar necesidades de canalizacion Intersectorial

Tipos de tamizaje:

se aplica en primer lugar la prueba Carlos CRAFT: Es un instrumento para identificar el riesgo en el consumo,
Si la pregunta 1. tiene como respuesta “Sl” se aplica la prueba Audit.
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ESCALA CARLOS CRAFFT

Las preguntas CARLOS (CRAFFT)
Por favor responda a todas las preguntas con la mayor sinceridad posible;
Sus respuestas seran tratadas de forma confidencial.

Durante los Gltimos doce meses

¢Ha consumido bebidas alcohdlicas (mas de unas pocos »®
sorbos)? ' - ~ 5 =
Si respondio Si respondid con
¢Ha fumado marihuana o probado hachis? conun "NO"las un “SI" a CUAL-
. < - ) tres primeras QUIERA de las tres
I ¢Ha usado a-igun otro tipo de sustancias que alteren su preguntas (A1, primeras pregun-
clsta_do (.i'.: ::\nmq ode cor-mc"ncm? o A2y A3), pase tas (A1, A2 y A3),
El término "algin otro tipo” se refiere a drogas |I|c1La_s. ahora ala pre pase ahora a las
medicamentos de venta libre o de venta con receta mé- qunta B1 preguntas 81 a B6

dica, asi como a sustancias inhalables que alteren su
estado mental, '

Se aplica AUDIT: Prueba de Identificacion de Trastornos Relacionados con el Consumo de Alcohol, diez preguntas que sirve para
determinar si el consumo de alcohol de una persona puede considerarse peligroso.

Finalizando simularon la entrevista Breve Motivacional (EBM):

¢ Qué es?
. Técnica para incrementar la motivacion para cambiar comportamientos problematicos.
Caracteristicas clave:
. Empatia, fomentar discrepancias, evitar confrontacion, apoyar autoeficacia.
Ejemplo practico:

profesional: ¢ Qué tan importante es para ti dejar de fumar en este momento? (Pregunta abierta)

usuario: Pues... sé que deberia, pero también me relaja mucho cuando estoy estresado.

Profesional: Entiendo, fumar te ayuda a manejar el estrés, pero también parece que estas pensando en dejarlo. ¢,Qué cosas te preocupan acerca
de seguir fumando? (Explorar discrepancias)

usuario: Bueno, mi salud. Ultimamente me canso mas rapido y sé que fumar es malo.

profesional: Parece que valoras mucho tu salud, pero sientes que el estrés complica el dejar de fumar. Es un dilema importante. ¢ Qué beneficios

crees que tendria dejarlo? (Fomentar reflexion)

usuario: Creo que me sentiria mejor fisicamente y gastaria menos dinero.

profesional: Esas son metas importantes. ¢,Qué crees que podrias hacer como un primer paso pequefio para acercarte a dejar de fumar? (Apoyar
autoeficacia)

usuario: Tal vez fumar menos cada dia o buscar algo para manejar el estrés, como ejercicio.

4. Presentacion lineamientos SIVIM

Posteriormente, las profesionales KIMBERLY ARIZA y NATALI PAJARITO realizaron la presentacion de los lineamientos SIVIM:
quienes empezaron explicando las acciones del subsistema SIVIM:

Tabla N° 21. Actividades para desarrollar por parte del talento humano asignado a los subsistemas de vigilancia
epidemioldgica de eventos prioritarios en salud mental - Componente de orientacién a las intervenciones individuales.

= Alistamiento, caracterizacion y valoracion del nesgo a partir de la [EC.

Activacion o monitoreo del poriafolio de competencias instifucionales o infersectoriales segun evento y hallazgo de los casos
(efectivos, fallidos y descartados).

Reporie de las |EC efectivas, fallidas, sin abordar y descartadas al profesional especializado 4.

Diligenciamiento de los formatos asociados a la |EC.

Infermar los ajustes a realizar en el aplicativo a parlir de los hallazgos en la |IEC al tecnico del subsistema.

Participar en |as reuniones de forfalecimiento écnico al interior de la Subred Integrada de Servicios de Salud ES.E., y disiritales.

Universitario 1
(IEC)

TIEMPOS DE INTERVENCION:

Para los casos prioritarios, el primer contacto debera realizarse dentro de las primeras 48 horas a partir de la notificacion del caso por parte de la
UPGD. En el caso de mortalidad por presunta violencia intrafamiliar o de género, el contacto inicial podra realizarse hasta ocho (8) dias después
de la fecha de notificacion.
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PRIORIZACION:

Violencia sexual priorizando a los nifios, nifias y adolescentes

Violencia contra gestantes (fisica y sexual)

Violencia intrafamiliar, de género o maltrato infantil con riesgo de fatalidad (fisica, negligencia y abandono)
Agresion con &cido, alcalis o corrosivos en el marco violencia intrafamiliar

Riesgo de feminicidio en el marco de la violencia intrafamiliar

De igual manera, resaltaron la importancia de la garantia de acceso de salud y justicia:

5.2. Seguimiento, ajuste o cierre de caso para activacion de rutas.

Corresponde a las acciones de seguimiento de los casos segun el subsistema v su posterior clasificacion final. El
seguimiento presencial se realizara dependiendo del nive! del riesgo vital que, revista el caso, con el fin de establecer
la condicion de la persona que presento el evento, verificando acciones de intervencion incluyendo atencion en salud,
acceso ala justicia y restablecimiento de derechos. Todas las |EC efectivas podran a partir de |a caractenzacion del
caso (incluye descripcion de las condiciones de vida), realizar acciones como: a) remision a la EAPB o de algtn
familiar; b) activacion de ruta del caso o cualquier miembro de la familia con remision a SIRC e intersectoriales, salvo
que hayan sido derivados previamente y no requieran acfivacion de ruta de orden Distrital o Nacional.

De ofra parte, [0s casos que s& encuentren en proceso de atencion ferapéutica por su EAPB, particular o de los centros
de orientacion, atencion psicosocial de las universidades v de los equipos basicos extramurales (soporte de I
atencion, disentimiento o sefialado en [a ficha de notificacion). Adicionalmente no requieren derivacion por SIRC. En
conclusion, los casos enviados por as entidades va sefialadas que cuenten con disentimiento, correo donde la entidad
manifiesta no realizar [EC o soportes del proceso de atencion donde el usuario indique no aceptar la |EC; no se
realizara contacto, ni abordaje (IEC) o canalizacion en el SIRC por parte de los subsistemas.

Es necesario indicar que los casos remitidos o derivados al SIRC debe i acompafiado con la siguiente frase: “eventos
de notificacion de interés en Salud Publica™ sean efectivos para el ingreso al Sistema Integral de Referencia y
Contrarreferencia (SIRC).

Los cierres:

El cierre de casos para todos los subsistemas tendra 30 dias y ninguin caso podra cerrarse antes de los ocho (8) dias
posteriores a [a fecha de notificacion (excepto los casos con IEC integral realizada en ofro subsistema o disentimiento
U ofro soporte remifido por la UPGD o Ul para la no realizacion de la [EC) v para los casos foraneos se contaran a
partir de la fecha de creacion, ni el mismo dia en que se inicie [a intervencion. Salvo casos descartados por incumplir
criterios de caso que se hara al digitar en el aplicativo con visto bueno del referente del subsistema, en los casos
donde el usuario mayor de edad manifiesta no acceder a la IEC y en los casos efechivos no facturados (abordaje
Integral).

Los fallidos:

Todo caso fallido debe contar obligatoriamente debe contar con minimo tres (3) de estos criterios:
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e  Verificacion con la UPGD cuyo soporte sera el correo enviado a la misma solicitando la confirmacion de datos reportados en las fichas
de notificacion.

e  Verificacion de datos a través de comprobador de derechos o base de datos PAI.

. Soporte de registro de llamadas telefénicas (en el aplicativo) en diferentes horarios y dias.

. Si hay comunicacion via escrita por WhatsApp realizar la descarga del historial del chat.

. Soporte de busqueda por Google mapas u otras aplicaciones de coordenadas geogréficas (geo codificador).

. Disentimiento de la IEC en mayores de 18 afios (video llamada, chat o correo el electronico) donde el insumo es el historial o

pantallazos. En los casos que la persona afectada por el evento bajo vigilancia se encuentre en condicién de incapacidad de resistir,
discapacidad, adulto mayor, bajo amenaza, riesgo vital alto, nifios, nifias y adolescentes; el criterio enunciado con antelacion no aplica.
Contar con la activacion de los componentes de proteccion y justicia a los casos que requieran y acorde a las competencias de la
Resolucion 0459 de 2012 y los protocolos de la Secretaria de Educacion Distrital.

Reporte de seguimiento domiciliario y con soportes de la busqueda en el territorio (foto del lugar de la direccion reportada).

A partir de la IEC se debe realizar las canalizaciones necesarias intra e intersectoriales que resulten de la intervencion y seguimiento.
Se considera un caso cerrado al haber realizado las acciones de IEC y canalizacion intersectorial o a través del SIRC.

En los casos falidos que cuenten con informacion demografica (edad, sexo, documento, nombres v apelidos) v
neografica (direccion de residencia, teléfono fijoy celular) del caso o de suacudiente, y con mayor énfasis en un nifio,
nifia 0 adolescente, persona incapaz de resistir, en condicion de discapacidad, adulto mayor, bajo amenaza o riesgo
vital alfo, se debe generar derivacion alas entidades competentes: Policia Judicial y entidades para el restablecimiento
de derachos (contar con soportes) sequn la pertinencia del mismo y as competencias citadas anteriormente en el

marco de la Resolucion 0459 de 2012, la normatividad vigente v los protocolos de la Secrataria de Educacion Distrital

Concluyendo la retroalimentacién exaltaron los siguientes puntos:

La realizacion de la IEC se hara a los casos a partir de la fecha del hecho (SIVIM) o de ocurrencia (SISVECOS) correspondiente al afio
en curso y el dltimo trimestre del afio que termina. No se admiten casos con IEC donde la violencia intrafamiliar, de género o la
conducta suicida sea un antecedente y no haya un evento reportado actual.

Los casos de violencia sexual, gestantes, sospecha de riesgo de feminicidio, riesgo de fatalidad en cualquier curso de vida, agresiones
con agentes quimicos, acido y similares, ablacién genital, ideacién con antecedentes de intentos previos, ideacion en menores de 12
afios, intentos suicidas y sobrevivientes a muerte por suicidio; se requiere obligatoriamente realizar verificacién de la direccién notificada
e identificada en otras fuentes de informacion a través de la visita domiciliaria y el resultado de la IEC debe ser EFECTIVO o FALLIDO
teniendo en cuenta que el caso correspondan correspondiente al afio en curso y el Gltimo trimestre del afio que termina (SIVIM: fecha
del hecho, SISVECOS y SIVELCE: fecha ocurrencia).

No se admiten estos casos como no abordados. Los criterios si el caso resulta fallido, deben estar descritos de maneraclaray
suficiente en el campo dispuesto en las observaciones en el médulo de cada subsistema.

Presentacién de lineamiento SIVELCE

Siguiendo, las profesionales Marysol Calixto y Diana Gil, realizaron la socializacion de SIVELCE: Subsistema de Vigilancia
Epidemiolégica de LCE- SIVELCE: se encarga del registro de eventos de LCE intencionales y No Intencionales en el Distrito (Hogar,
centros educativos y espacio publico, ASI, como eventos relacionados: explosivos, minas antipersona, pélvora pirotecnia y agresiones
con agente corrosivo
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e no fata 7 0 Segin la edad, sexo, lugar en el que

Quienes explicaron la diferente entre lesiones intencionales y no intencionales:

LESIONES NO
INTENCIONALES

ocurren

O Tipo de evento y factores culturales.

LESIONES
INTENCIONALES
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Lesion por
Quemadura
(Pélvora, liquido
hirviente, llama,
electricidad,

solido caliente

Accidentes
domeésticos

i

Lesiones y Mortalidades
ocasionadas por quemaduras
S5e tendra en
guemaduras de 2 y 3 grado que

cuenta las

representen extension v en la
lesion superior o igual al 6% y
todas aguella que sucedan en NNA

Accidentes de
Transito

S —
SIVELCE
Lesiones de causa externa

Lesion por
ahogamiento
accidental

..
& s s
@ .5
e ;
-

Accidentes
domésticos en menores
de 11 afios [i'll ioridad
menores de 5 anos)

Lesion por
Caida de altura
y propia altura

Lesion arma de
fuego, arma u
objeto
contundente,
arma u objeto
_ cortopunzante

I‘f‘lﬂ i
il

*| esiones asociadas a
uso de dispositivos
electronicos SEAN —

S8SN (administracion o
no d otina)

o de n
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SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LESIONES DE CAUSA EXTERNA — SIVELCE

VENTOS PRIORIZADOS

» AGRESION CON ACIDO ALCALINO, CORROSIVOS
GENERADOS POR TERCEROS

> LESIONES POR QUEMADURAS. {QUE REPRESENTA

MAYOR RIESGO VITAL, LO—CUAL SE PUEDE
ESTABLECER CON LA MAGNITUD Y GRAVEDAD DE LAS
LESIONES

5 INCLUYEN : ACCIDENTES DE TRANSITO, LESIONES POR
ELEMENTOS DE CONSUMO, LESIONES POR
PROCEDIMIENTOS ESTETICOS Y AQUELLOS
ASOCIADOS CON LA VIOLENCIA INTERPERSONAL
EJERCIDA POR TERCEROS,

» TODA IEC QUE SE SOLICITE A NIVEL CENTRAL QUE
CORRESPONDA A EVENTOS DE LESIONES DE CAUSA
EXTERNA BAJO VIGILANCIA DE ORDEN NACIONAL

EJEMPLOS EVENTOS PRIORIZADOS

ACCIDENTES DOMESTICOS QUEMADURAS POLOVORA PIROTECNICA

A partir de las definiciones operativas de caso consignada en el protocolo:

»  Evento 452: “caso confirmado por clinica en el que, como consecuencia de la produccién, almacenamiento, transporte,
manipulacién y/o exhibicién de pdlvora pirotécnica se produzcan lesiones en las personas, que requieran manejo médico,
ambulatorio u hospitalario, o desencadenen la muerte de estas”., y
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»  Evento 453, definidos como casos sospechosos de accidentes de consumo, persona que presenta lesiéon o muerte posiblemente
relacionada con el uso de un producto en aparente buen estado y manipulado en condiciones normales de uso*. Al igual que los casos
en persona que presenta lesion o muerte posiblemente relacionadas con procedimiento estéticos.

La Subred Integrada de Servicios de Salud E.S.E., deberd garantizar la notificacién de las UPGD y su cargue correspondiente en
SIVIGILA 4.0y SIVIGLA D.C. Médulo de pélvora.

También, refirieron sobre la disponibilidad de pdlvora con respectivas recomendaciones con la siguiente pieza educativa:

BOGOTA=

Cultua
& BOGOTA=
X

VO —>¢ 7 mandamientos

b fiest
@ PRENDO & Para una puena rfnesia
‘ LA FI ESTA * No compraras pdlvora en sitios no autorizados.

NO LA POLVORA

Evitaras manipular totes, bengalas y volcanes si
has consumido licor.

Pasos para prender la fiesta: No dejaras artefactos de polvora al alcance de
nifios, nifias y adolescentes.
Una buena fiesta no tiene pdlvora.

Evita comprar, manipular y usar cualquier No dejaras residuos de polvora en la ropa,
tipo de poélvora. Todos los artefactos tomacorrientes, cilidros de gas o tanques de
pirotécnicos son peligrosos en manos no combustibles.

expertas.

MNo encederas la polvora una segunda vez. Si

no encendid... deja asi y aléjate.

Siempre compra el licor en lugares de

7? confianza y autorizados. Revisa que el Ensefaras a los nifios, nifias y adolescentes
etiquetado no esté alterado o con impresion que no deben manipular pélvora.
defectuosa.

Encontraras otras formas de prender la fiesta
sin prender polvora.
Todo lo que compres para comer debe
tener fecha de vencimiento.

VO —=+
VRO | ez BEGPY NO LA POLVORA Jahata ‘ BOGOT'\

Durante las fiestas de Navidad y Fin de Afio, la Administracion Distrital promueve el cuidado colectivo. Por tal razon, invita a la
ciudadania a no vender, no comprar y, mucho menos, manipular cualquier tipo de pdlvora, especialmente en nifios, nifias y
adolescentes. Se hace un llamado a denunciar la venta y quema ilegal de p6lvora a través de la Linea 123.

6. Presentacion BAI

Luego, la profesional Indira Barragan expuso sobre los lineamientos BAI:
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BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL ( BAI))

Subsistemas de Vigilancia Epidemiologica

Eventos de Salud Mental

V/ESPA SISVECOS SIVELCE

) & y g

BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL ( BAI )

La Busqueda activa institucional se constituye en una estrategia orientad:
hacia el control de calidad de la Vigilancia epidemiologica rutinaria y su
proposito en la identificacion de casos no notificados a los subsistemas dé¢
eventos prioritarios en salud mental. Asi, la Busqueda Activa Institucional
BAI: consisten en una exploracion sistematica en los RIPS, de los eventos
notificacion obligatoria de manera tal que sean identificados y contrastad
con la notificacion rutinaria, con el fin de identificar los casos que no fuer
reportados de manera oportuna.

Se define como la bisqueda de casos compatibles con eventos de interés en salud publica a partir de un grupo de cédigos diagnésticos
relacionados al evento, en los RIPS de las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Incluye la revision y verificacion de historias clinicas para establecer si el diagndstico registrado en el RIPS cumple o no con la definiciéon de caso
para su posterior registro o no en la ficha de notificacion.

Es un mecanismo por medio del cual se minimiza el subregistro o la no identificacion de casos de los eventos bajo vigilancia de los subsistemas
de salud mental, que no fueron captados mediante la estrategia de vigilancia rutinaria en las instituciones prestadoras de servicios de salud de la
ciudad.
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El profesional universitario 2 con perfil profesional en psicologia con experiencia de seis (6) meses en los subsistemas de vigilancia en salud
mental.

La BAI estara dirigida para los subsistemas de vigilancia en salud mental SIVIM, SISVECOS y SIVELCE con los codigos de Clasificacion
Internacional de Enfermedades CIE—10 acorde a los eventos bajo vigilancia, los cuales se encuentran en el “Instructivo de herramienta de
consolidacion BAI Distrital”.

ACTIVIDADES

. Garantizar que el 100% de las UPGD activas para los subsistemas de salud mental (SIVIM —SISVECOS y SIVELCE) realicen Busqueda
Activa Institucional - BAI de forma mensual, a través de RIPS, utilizando la herramienta establecida por nivel central.

. Verificar la informacién enviada por las UPGD de manera mensual de acuerdo con el “Instructivo de herramienta de consolidacion BAI
Distrital”.

. Retroalimentar a las UPGD acerca de inconsistencias encontradas y/o sobre casos con cumplimiento de criterios encontrados y que no
fueron notificados oportunamente.

. Realizar solicitud de notificacion inmediata de los casos que se encuentren por BAI y que no fueron notificados.

. Sensibilizar a las UPGD acerca de la realizacién oportuna de las BAI usando RIPS para garantizar la notificaciéon oportuna de eventos
en salud mental.

. » Consolidar en el formato BAI definido por la SDS de acuerdo con el “Instructivo de herramienta de consolidacion BAI Distrital”
dispuesto en la caja de herramientas de cada subsistema para el informe trimestral.

. « Enviar a la SDS el informe BAI con todos los eventos solicitados desde VSP salud mental, en los tiempos establecidos segun aplique
para la presente vigencia de forma trimestral.

EVENTO CIE-10 DESCRIPCION CIE - 10
ACCIDENTES DOMESTICOS X100 CONTACTO CON BEBIDAS, ALIMENTOS, GRASAS ¥ ACEITES PARA COCINAR, CALIENTES: VIVIENDA
ACCIDENTES DOMESTICOS X110 CONTACTO CON AGUA CALIENTECORRIENTE: VIVIENDA
ACCIDENTES DOMESTICOS X120 CONTACTO CON OTROS LIQUIDOSCALIENTES: VIVIENDA
ACCIDENTES DOMESTICOS X150 CONTACTO CON UTENSILIOS DOMESTICOS CALIENTES: VIVIENDA
ACCIDENTES DOMESTICOS X180 CONTACTO CON OTRAS SUSTANCIASCALIENTES, Y LAS NO ESPECIFICADAS: VIVIENDA
AGRESION CON MATERIAL EXPLOSIVO X960 AGRESION CON MATERIAL EXPLOSIVO:VIVIENDA
AGRESION CON MATERIAL EXPLOSIVO X964 AGRESION CON MATERIAL EXPLOSIVO: CALLES Y CARRETERAS
AGRESION COM MATERIAL EXPLOSIVO X965 AGRESION CON MATERIAL EXPLOSIVO: COMERCIO Y AREAS DE SERVICIO
AGRESION CON MATERIAL EXPLOSIVO X968 AGRESION CON MATERIAL EXPLOSIVO: OTRO LUGAR ESPECIFICADO
AGRESION CON MATERIAL EXPLOSIVO X969 AGRESION CON MATERIAL EXPLOSIVO: LUGAR NO ESPECIFICADO
AGRESION COM SUSTANCIA CORROSIVA X860 AGRESION CON SUSTANCIACORROSIVA: VIVIENDA
AGRESION COM SUSTANCIA CORROSIVA X864 AGRESION CON SUSTAMCIA CORROSIVA: CALLES Y CARRETERAS
AGRESION CON SUSTANCIA CORROSIVA X869 AGRESION CON SUSTANCIA CORROSIVA: LUGAR NO ESPECIFICADO
EXPLOSION DE FUEGOS ARTIFICIALES W330 EXPLOSION DE FUEGOS ARTIFICIALES:VIVIENDA
EXPLOSION DE FUEGOS ARTIFICIALES W391 EXPLOSION DE FUEGOS ARTIFICIALES: INSTITUCION RESIDENCIAL
EXPLOSION DE FUEGOS ARTIFICIALES W352 EXPLOSION DE FUEGOS ARTIFICIALES: ESCUELAS, OTRAS INSTITUCIONES Y AREAS ADMINISTRATIVAS PL
EXPLOSION DE FUEGOS ARTIFICIALES W353 EXPLOSION DE FUEGOS ARTIFICIALES: AREAS DE DEPORTE Y ATLETISMO
EXPLOSION DE FUEGOS ARTIFICIALES W394 EXPLOSION DE FUEGOS ARTIFICIALES: CALLES Y CARRETERAS
EXPLOSION DE FUEGOS ARTIFICIALES W395 EXPLOSION DE FUEGOS ARTIFICIALES: COMERCIO Y AREAS DE SERVICIO
EXPLOSION DE FUEGOS ARTIFICIALES W396 EXPLOSION DE FUEGOS ARTIFICIALES-AREA INDUSTRIAL Y DE LA CONSTRUCCION
EXPLOSION DE FUEGOS ARTIFICIALES W399 EXPLOSION DE FUEGOS ARTIFICIALES: LUGAR NO ESPECIFICADO
PROCEDIMIENTOS ESTETICOS E861 LIPODISTROFIA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE
PROCEDIMIENTOS ESTETICOS M602 GRANULOMA POR CUERPO EXTRAND EN TEJIDO BLANDO, NO CLASIFICADD EN OTRA PARTE
PROCEDIMIENTOS ESTETICOS T788 0TROS EFECTOS ADVERSOS, NOCLASIFICADOS EN OTRA PARTE
PROCEDIMIENTOS ESTETICOS T789 EFECTOS ADVERSOS NO ESPECIFICADOD
PROCEDIMIENTOS ESTETICOS T854 COMPLICACION MECANICA DE PROTESIS E IMPLANTE DE MAMA
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— SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD e
== | SALUD BOGOT,\ SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA =sm

COLERA m SARAMPION ¥ RUBEOLA TOSFERINA 1.1 HC CONSOLI TRANSMISIBLES
DIFTERIA TETANOS ACCIDENTAL e i [ ]
MENINGITIS B. TETANOS NEONATAL 3 :
1.3 CONSOLIDADO CIE-10 TM
SINDROME DE RUBEOLA

FEBRE TIFOIDEA
CONGENITA 1.5 ANALISIS BAI TRANSMISIBLES
CANCER EN MENORES DE 18
2.1 HC CONSOLL. NO

CANCER DE CUELLO UTERINO

1.4TC UPGD
TRANSMISIBLES

PARALISIS
FLACIDA AGUDA

¥ PARATIFOIDEA

2.3 TC UPGD NO
TRANSMISIBLES

CANCER DE MAMA

2.4 ANALISIS BAI NO
ENFERMEDADES HUERFANAS

MORTALIDAD PERINATAL

SIFILIS CONGENITA
3.2 CONSOUDADO CIE-10 S5R
SIFILIS GESTACIONAL
F.4 ANALISIS BAI 55R

ACCIDENTES DE TRANSITO AGRESION CON SUSTANCIA PROCEDIMIENTOS ESTETICOS 4.1 HC CONSOLL SALUD MENTAL
ACCIDENTES DOMESTICOS EXPLOSION DE FUEGOS ARTIFICIALES m SISVECOS 4.2 CONSOLIDADO CIE-10 SM

AGRESION CON MATERIAL EXPLOSIVO

ANOMALIAS CONGENITAS

3.1 HC CONSOLIDADO S5R

3.3 SALUD SEXUAL HECSHIRESS St

2.2 CONSOLIDADO CIE-10 NO
¥ REPRODUCTIVA .

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

MORTALIDAD MATERNA

4.3 SALUD MENT,

QUEMADURAS POR SUSTANCIAS

4.4 ANALISIS BAI SALUD MENTAL

e

104

C i C
<atcuwen s [RERINEEEIN oecvosricos e oo [EERRIIN

el (o|o|o|z(a|c|a|o|e|ale|ala|c|alojz]ale]|ala|e|alz|alale|ale|s]|ale

o [BETEURD SR T ANASE BAI R

7. Presentacion anexo 9

Anexo 9 a cargo de la profesional Adriana Gutiérrez:
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NOTIFICACION
DE G6LOSAS

SEGUIMIENTO
RETROSPECTIVO

SEGUIMIENTO EN
CAMPO

PLANES DE MEJORA

Las glosas resultantes del sequimiento integral al convenio serdn notificadas al
representante legal de la Subred Integrada de Servicios de Salud E.S.E. en
comunicacidn oficial dentro de los 5 dias hdbiles posterior al cierre del
seguimiento respectivo

Serdn especificados en el acta de reunién y socializados al referente
técnico operativo y coordinador PSPIC de igual forma al equipo de apoyo
a la supervisién con el fin de que se genere el debido proceso

La glosa que se formula durante el seguimiento en campo, entendida
esta como el seguimiento'zoncurrente, serd definitiva

Los planes de mejora serdn aprobados por el referente de la SDS quien los solicito
en un tiempo de cinco (5) dias habiles, la subred tendra cinco (5) dias habiles para
realizar los ajustes y se les realizard seguimiento por quien genere la oportunidad
de mejora, bien sea el equipo técnico de la SD5 o el equipo de apoyo a la
supervisidn. Las acciones de mejoramiento propuestas por la Subred, deberan ser
indicadores de resultado que conlleven a subsanar la oportunidad de mejora
durante la vigencia del convenio.

Mo estan sujetas a levantamiento y la Subred Integrada de Servicios de Salud E.5.E_, ser3 responsable de tomar las medidas
pertinentes y realizar el respectivo preceso ante los organismos de control correspondisntes para surtir los procesos
dizciplinarios, administrativos u otros, informanda de lo actuado 3 la Secretariz Distrital de Salud - Subsecretaria de Szlud
Publica, durante &l mes siguiente 3 la identificacién del hallazzo = través de radiczcidn de oficio.

CRITERIOS DE GLOSA ]

G1-GLOSA POR INCUMPLIMIENTO EN LA
UNIDAD BASE DE COSTEQ DE LOS PRODUC
G3P-PEPIC:

G2-G2-GLOSA POR INSUMOS ¥ RECURSOS

G3 GLOSA FOR INCUMPLIMIENTO DE
ANEXO & LIMEAMIENTOS TECNICOS

G3-2 Vigilancia en Salud Piblica

Secretaria che Salud
.- Subred Integrads de Sarvicos de Salud A

La subred debe pagar |la ejecucion de los productos de acuerdo con lo descrito en la TABLA DE
COSTOS - GSP_PSPIC - 2024; en caso de que se evidencie un pago inferior al valor estipulado,
se generara la glosa por la diferencia entre el valor mensual reconocido por la subred.

Mo disponer de insumaos y recursos de caracter técnico, tecnoldgico y logistico, o que no cumplan con las
especificaciones técnicas que se reguieran pars el adecuade desarrollo de los productos pactados. 6%

Cuzndo lozs productos no cumplen con lo descrito en los lineamientos, 100%

El incumplimiento en la calidad, la entrega inoportunz, la no entrega de los informes solicitados por la Secretaria
Distritz| de Salud, de Vigilancia en 3zlud Piblica generars glasa del 10% del valor totzl ejecutado por el producto Gestidn
de la informacion del componente segun cormresponda.

Las metzs Macionales definidas en los lineamientos serin cbjeto de ejecucidn del 100 % al finalizar Iz vigencia, =1 nao
cumplimiento 2 la meta generara glosa del 15 % del valor total ejecutado

V5A vigilancia intensificada: el incumplimiento en la entrega de informes o las caracteristicas técnicas y de calidad de
las intervenciones establecidas en los lineamientos técnicos [Anexo M°E), generard una glosa del 5 % del wzlor total
reportado
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G 5-GLOSA POR PRESUNTA VERACIDAD
La falta de presunta veracidad es entendida
como |a falta de verdad o informacion no real.

G4-GLOSA POR ARCHIVO Y CUSTODIA
DOCUMENTAL

&l |ncm:np!|miento urgan_lzacmn aEd Cuando se confirma que algunos de los soportes
archivo o de la custodia de los de la hoja de vida de |a persona que realizo la
documentos generados en la operacion actividad son alterados o falsificados; se glosa el
30% sobre el valor total ejecutado y 100% del valor perfil
reportado por el producto

G7.1-GLOSA POR BASES DE DATOS V5. SOPORTES EN MEDIO FisICO:

La no concordancia entre los datos diligenciados en los formatos fisicos v los
datos incluidos en las bases de datos generara glosa
hallazgos que no superen el 10% se generara glosa del

GE6-GLOSA POR BASES DE DATOS O APLICATIVOS: El concepto
técnico de la calidad de las bases de datos serd emitido por los
supervisores de la Subsecretaria de Salud Piblica, de acuerdo

con lo de: o en los lineamientos. hallazgos superan el 10% se glosara el 100% del valor de total de lo

ejecutado.

G10-2. GLOSA POR

AUSENCIA DE SOPORTES

GE8-GLOSA POR PLANES DE
MEJORAMIENTO: El no
formular, remitir o ajustar

los planes de mejoramiento
derivados de los hallazgos

del seguimiento

G11-GLOSA POR SOPORTES CON TACHONES O ENMENDADURAS
La presentacion de soportes con tachones o enmendaduras,
cuando los productos se reporten por cumplimiento de plan de
accién (cualitativo) generara glosa sobre el valor total reportado
como ejecutado

8. Gestién documental

Gestién documental a cargo de la profesional Nidia Quica: Conjunto de actividades administrativas y técnicas orientadas a la
planificacion, manejo y organizacion de la documentacién producida y recibida por las entidades, desde su origen hasta
su destino final. EI programa de gestion documental debe ser aprobado, publicado, implementado y controlado segun lo

determine la entidad.
Cuyos objetivos:

e Planear, organizar y controlar el manejo de la documentacion e informacion, tanto fisica como electronica, producida y recibida en virtud de
las funciones desarrolladas, implementando las pautas, estandares, metodologias y procedimientos para la creacion, uso, mantenimiento,
retencion, acceso, disponibilidad para la consulta, preservacion y conservacion de la informacién. De esta manera, se facilita la utilizacion y
ubicacion de la informacion, garantizando la proteccion del patrimonio documental.
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. En la subred, su objetivo es garantizar el flujo de la informacién epidemiolégica generada a partir de la operacion de la vigilancia en salud
publica, bajo los principios de integridad, disponibilidad y confidencialidad de la informacién en el marco de la gestién informaética.

Normatividad:

e LEY 594 DE 2000 - LEY GENERAL DE ARCHIVOS
Principios generales: El fin de los archivos es disponer de la documentacion organizada, informacion recuperable y servir como fuente de la
historia.

e DECRETO 1080 DE 2015
Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Cultura.

e LEY 1712 DE 2014
Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacién Publica.

e DECRETO 514 DE 2006
Por el cual se establece que toda entidad publica a nivel distrital debe tener un Subsistema Interno de Gestiébn Documental y Archivos
(SIGA) como parte del Sistema de Informacion Administrativa del Sector Publico.

LINEAMIENTO VIGENCIA: - GESTION ADMINISTRATIVA Y DE SEGUIMIENTO DE LA
DICIEMBRE 2024 A JULIO VIGILANCIA EN LA SALUD PUBLICA.
DE 2025
Actividad Frecuencia Periodicidad Perfil del talento Soportes para el seguimiento
humano ala ejecucion
Revisar
. Y + Archivos y
consolidar los ) ,
_ *  Profesional documentacién
archivos y A o _ ,
A demanda especializado 3 organizada segin
documentos que | demanda .,
v 4 gestion
en el marco de la
documental.

VSP se soliciten.

9. Plan anticorrupcion
Socializacién de plan anticorrupcién a cargo del profesional David Rios:

Misién

Somos una Empresa Social del Estado que, en el marco del modelo de atencién integral en salud, presta servicios humanizados, seguros y socialmente
responsables, a través de un talento humano competente y el uso eficiente de los recursos, generando resultados positivos en salud y satisfaccién de
las partes interesadas.

Visién
Seremos una subred con reconocimiento distrital y nacional en la prestacion integral de servicios de salud, con estandares superiores de calidad,
procesos innovadores en la gestién, impactando positivamente a nuestros grupos de interés.
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osibles actos de corrupcion

10. Participacion sacial incidente

Siguiente, la profesional Sara Giraldo con los lineamientos de participacion social:

—

ES

La participacion incidente
es una accion proactiva
de los ciudadanos para
intervenir en asuntos de
interés puablico. Se ftrata
de un derecho
constitucional que
permite a los ciudadanos
participar en la toma de
decisiones de las
entidades publicas.

Participacion Social

R

BUSCA

SE CARACTERIZA —l

POR

La participacion ciudadana incidente en Bogota para
2024 se enmarca en la Politica Publica de
Participacion Incidente, que busca fortalecer la

democracia y el derecho a la participacion ciudadana.

La Politica Publica de Participacion Incidente del
Distrito Capital 2023 - 2034 se basa en principios
como la igualdad, la equidad, la inclusion, la
corresponsabilidad, la universalidad, la solidaridad, la
accesibilidad, la transparencia, entre otros.

La participacion incidente
se caracteriza por:

+Incluir a actores que no
son ciudadanos, como
nifios, nifias y
adolescentes.
+Transformar realidades
negativas a través de la

interaccién con las
entidades estatales

*Fortalecer la democracia
y la consolidacion de una

sociedad mas justa
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0 MARCO LEGAL
LEY 1757 DE 2015 Busca fortalecer la participacion Ciudadana e incidir en la toma de decisio

Estatales, La Ley 1757 de 2015, también conocida como la Ley
Estatutaria de Participacion Democratica, es una ley colombian:
que establece las normas para la promocién y proteccion del
derecho a la participacion ciudadana.

Establece los mecanismos de participacion ciudadana, como
LA LEY 472 DE 1998 el referendo, la consulta popular, la iniciativa popular
legislativa y normativa, el plebiscito y el cabildo abierto.

(81 requiere registro en la Personeria) {NO requiere registro en la Personeria)

Veedurias Ciudadanas Grupos de Control Social

e
i

Ejercicios para hacer Vigilancia ala
Gestion Publica

Instancias de
Participacion Rendicion de Cuentas
' |

Espacios intersectoriales de diferentes temas que quiera Entidades exponen lo que se ha hecho con el
la comunidad. presupuesto. Ejemplo: Contratos Locales

Es el ejercicio de los deberes y

Panicipacién derechos del individuo, para
Ciudad T propender por la conservacion
u ana de la salud personal, familiar y
comunitania.

)

Participacion \ - T

o Social = ==
/ ’ y Es el derecho que tienen las
Participacion ’ organizaciones comunitarias
para participar en las

Formas de |
Comunltaria‘ decisiones de planeacion,

Participacion
en Salud

gestion, evaluacion y
veeduria en salud.

Es la interaccion de los

£ . ’ usuarios con los servidores
« Participacion en piblicos y privados para la
Instituciones gestion, evaluacién y

mejoramiento en la prestacion
del servicio publico de salud.
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En la Subred Sur Occidente

PARTICIPACION COMUNITARIA

PROCESO ESTRATEGICO

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA'YY
SERVICIO AL CIUDADANO

SERVICIO AL CIUDADANO

> Formas de Participacidn Social en Salud R [ Centrolde
' e | Informacién
- Autoridades Locales (" Respuesta |
Alcaldias Locales. | Auwliares de — " poss
Juntas Administradoras Locales. ‘ Servicio —
. : Satisfaccidn del |, Rutadela
—> Veeduria Ciudadana "!‘ Usuario = Salud
( 5 _,{ Bamm:sde
>} Comité de Etica Hospitalario >\ atenclén centrada ‘

¢QUE DICE EL NUEVO LINEAMIENTO ?

Indica que la
Planeacion
ejecucion y
analisis de los
eventos de
interés en salud
publica se dan a
través del COVE
y COVECOM.

El Comité de Vigilancia Epidemiolégica (COVE) y el Comité de
Vigilancia Epidemioldgica Comunitaria (COVECOM) son espacios de
analisis que buscan generar insumos para la toma de decisiones
relacionadas con la salud publica:

*COVE

*Un espacio de analisis que busca generar insumos para la toma de
decisiones concretas, que conlleven a acciones tendientes a controlar
situaciones gue ponen en riesgo la salud de la poblacion.

*COVECOM

*Un espacio donde se convoca a la poblacién habitante de diferentes
comunas del municipio, a abordar temas importantes de salud publica
gue podrian afectar a la comunidad.

En el COVECOM participan diferentes grupos, organizaciones,
instituciones y sectores sociales para abordar las problematicas
identificadas al interior de sus ambitos de vida cotidiana.
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Dando cumplimiento al Decreto 3518 de 2006 y Articulo 37, donde reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud
Publica, estipula los comités de wigilancia epidemiologica (COVE) y de orden comunitario (COVECOM), como
mecanismo de participacion social a través de los cuales los grupos, las organizaciones, las instituciones o los
diferentes sectores sociales intervienen en el abordaje de problematicas y procesos que afectan la salud en las
comunidades.

Estos espacios de analisis se hacen necesarios para el fortalecimiento de la autoridad sanitaria a nivel local, a partir
de los procesos de divulgacion y analisis de la informacion y debe contar con la participacion de diferentes actores del
sistema general de seguridad social en salud, garantizando el cumplimiento de lineamientos y protocolos desarrollados
por el Instituto Nacional de Salud - INS y por la Secretaria Distrital de salud - SDS.

Esta actividad requiere una planificacion conjunta y articulada con los profesionales que participaran en su desarrolio,
'QUE DICE EL acorde al evento o problematica y el respectivo subsistema, para lograr el objetivo identificado en y con las
€t URL LL comunidades.

NUEVO

LINEAMIENTO? De otro lado, la coordinacion técnica de los COVECOM recae sobre los profesionales del subsistema de vigilancia
comunitaria en salud pablica con base a las caracteristicas de la poblacion y sus necesidades; asi como, a las
contingencias desde la vigilancia salud pablica. Se solicita en coordinacion el lider operativo de vigilancia comunitaria
en salud plblica, la participacion en sus diferentes fases de los profesionales del subsistema cuya dmension o eventos
vayan a ser abordados en el comité, sea cualquiera de los siguientes escenarios:

e COVECOM en zonas urbanas de mediana y alta concentracion
« COVECOM en zonas rurales
« COVECOM con instifuciones que tienen poblacion institucionalizada o cautiva

Estos productos se realizaran teniendo en cuenta los requerimientos de vigilancia en salud publica frente a eventos
individuales y a la programacién local y Distrital de los COVE y COVECOM de acuerdo con las circunsiancias
prioritanias en salud piblica.

11. Canalizaciones

Teniendo en cuenta el lineamiento el proceso de canalizaciones, Los reportes generados desde los subsistemas de vigilancia en salud
publica, de los eventos priorizados en salud mental deben ser enviados al equipo basico extramural o al entorno educativo. Este
proceso se llevara a cabo mediante el SIRC.

. Para para los equipos basicos extramurales desde el subsistema de vigilancia epidemioldgica de la violencia intrafamiliar, de
género, el maltrato infantil y la violencia sexual (SIVIM) se remitiran tanto los casos EFECTIVOS de maltrato infantil reiterado (variable
“si ocurrié antes”) y gestantes (teniendo en cuenta la definicién de caso puesta en esta ficha técnica. Con respecto, a SISVECOS se
canalizan todos los casos EFECTIVOS de ideacion estructurada e intentos previos e intento en menores de 28 afios, gestantes donde
se aplicaran estrategia “Confrontate 7” y para el caso de sobrevivientes por suicidio consumado se derivaran a la intervencién de duelo.
* para el entorno educativo SIVIM: « Donde el agresor reportado corresponda a docentes o personal administrativo de los
establecimientos educativos.

. Casos notificados mediante el sistema de alertas, que no cumplen definicion de caso para los subsistemas de vigilancia
epidemioldgica de eventos prioritarios, no ingresan al aplicativo de SIVIGILA D.C., y seran enviados por medio de base de datos al
interior de la Subred Integrada de Servicios de Salud E.S.E. al entorno educativo.

. Posterior a la IEC en los casos de sospecha de abuso sexual entre dos estudiantes por relaciones consentidas entre un(os)
menor(es) de 14 afios se remitiran al entorno educativo para el desarrollo de acciones colectivas de prevenciéon

SISVECOS remitir4 los casos

EFECTIVOS que cumplan los siguientes criterios: Factor desencadenante escolar o educativo. Bajo rendimiento escolar. Dificultades en
la adaptacién y convivencia escolar.

En relacion con el subsistema de vigilancia epidemioldgica del consumo abusivo de sustancias psicoactivas (VESPA), se deberan
notificar a través del aplicativo TODOS los casos de abuso de SPA independientemente del curso de vida de los casos. Los reportes
verificados a través de Investigaciones Epidemioldgicas de Campo que son captados por consumos iniciales (experimentales o
recreativos) que NO presentan caracteristicas de consumo problemético o abuso de psicoactivos se canalizaran a los servicios de
acogida a jovenes. Los casos con consumos problematicos se canalizaran al entorno educativo.

12. Gestrion de la Informacion

El Componente de Gestion de la Informacion tiene como objetivo garantizar la recoleccién, analisis, interpretacion y divulgaciéon de datos
relacionados con eventos de interés en salud publica, enfocandose en la salud mental. Se establece en el marco del Decreto 780 de 2016, que
define el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) como una estructura integrada por usuarios, procedimientos y recursos
técnicos, humanos y financieros.

Objetivo del Componente: Facilitar el monitoreo de eventos prioritarios en salud mental para la toma de decisiones oportunas y mejorar la calidad
y veracidad de la informacién reportada.
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Para el logro de estos objetivos se plantean la siguientes actividades: Identificar y recolectar informacion oportuna para el andlisis de salud en
Bogota D.C., monitorear eventos bajo codigos nacionales 356, 452, 453 y 875, en linea con el SIVIGILA 4.0., Promover el uso adecuado de
herramientas y sistemas tecnoldgicos por parte del personal encargado.

Requerimientos Técnicos: Los equipos informaticos asignados deben cumplir con caracteristicas minimas de funcionamiento, mantenimiento y
vida util, estos equipos son indispensables para que el talento humano pueda ejecutar tareas de vigilancia, ingreso de datos y andlisis de
informacion.

Asistencia Técnica: Se proporcionan visitas de fortalecimiento técnico a las UPGD (Unidades Primarias Generadoras de Datos) para garantizar el
correcto manejo de las herramientas de vigilancia y asegurar la calidad del dato; este componente es vital para la identificacion de problematicas
de salud publica y permite implementar acciones preventivas y correctivas que impacten positivamente en la salud mental de la poblacion.

La correcta gestion de la informacion es clave para la vigilancia epidemiolégica, permitiendo mejorar la calidad del dato y su uso para la
formulacion de politicas y planes de accién en salud mental.

13. Flujo Migratorio

FICHA TECN[CA RESPUESTA A POBLACION MIGRANTE INTERNACIONAL EN EL MARCO DE LA MACRO, MESO Y MICRO GESTION DE
LA SALUD PUBLICA (Vigencia diciembre 2024- junio 2025).

Esta ficha pretende vincular un enfoque migratorio a las acciones de los entornos cuidadores y procesos transversales, las cuales deben ser
reportadas en el marco del convenio actual. Tales acciones deben dar respuesta a los requerimientos de la poblacién migrante internacional y
aportando a las necesidades de acuerdo con las politicas, planes y estrategias a nivel distrital y nacional. Todo lo anterior en cumplimiento de lo
establecido en el Plan Distrital de Desarrollo y Modelo de atencién en Salud de la presente administracion.

Con la intencion de comprender a quienes se dirige esta implementacion es relevante clarificar el concepto de “migrante” definido por la
Organizacién Internacional para las Migraciones -OIM como “Toda persona que se traslada fuera de su lugar de residencia habitual, ya sea dentro
de un pais o a través de una frontera internacional, de manera temporal o permanente, y por diversas razones”, si bien la migracion por si misma
no implica un riesgo para la salud, es importante reconocer que las condiciones que se relacionan con el proceso migratorio favorecen escenarios
de riesgo para la salud y la integridad, lo cual acrescenta las condiciones de vulnerabilidad. Teniendo en cuenta lo anterior las acciones que se
desarrollan desde el sector salud obedecen a directrices del Ministerio de Salud, por cuanto, la normatividad se ha adecuado para garantizar
atencion a la poblacién migrante. El marco normativo internacional, nacional y distrital que sustentan la respuesta a poblacion migrante es
proveniente de tratados internacionales de derechos humanos, de la Constitucién Politica de Colombia de 1991, la Ley 100 de 1993, Circular 025
y 29 de 2017, Decreto 1288 de 2018, CONPES

4100 de 2022, Decreto 600 de 2023, Resoluciéon 1769 de 2024, Decreto 1209 de 2024, entre otros.

Para orientar y dar respuesta a los requerimientos de la poblacién migrante internacional en el marco de la Gestion de la Salud Publica y el Plan
de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, deben tenerse en cuenta los siguientes momentos:

1. Identificacién de nacionalidad y estatus migratorio del individuo y la familia: los equipos deben ofrecer informacién relacionada con el proceso
de regularizacion, afiliacion al sistema general de seguridad social en salud y atencion en salud para diferentes situaciones. Para reconocer el
estatus migratorio es importante indagar sobre los documentos con los que cuenta para identificarse, si no cuenta con alguno de los siguientes
documentos, sera considerada con estatus migratorio irregular y por consiguiente no estara vinculada al sistema de salud, debera orientarse a la
persona y a su familia sobre los mecanismos de regularizacion:

Pasaporte con sello vigente.
Visa o cédula de extranjeria expedida por Migraciéon Colombia.

Carné diplomético.
Pasaporte para menores de siete (7) afios.

Salvoconducto de permanencia del solicitante de reconocimiento de la condicion de refugiado SC2 (vigencia actual de seis meses).

Permiso por Proteccién Temporal (PPT) expedido por Migracion Colombia en el marco del Estatuto Temporal de Proteccién para Migrantes
Venezolanos (ETPV). El proceso de solicitud de este documento esté dispuesto en el Registro Unico de Migrantes Venezolanos (RUMV) y la
encuesta de caracterizacion solo esta dispuesta para personas migrantes venezolanas que ingresaron a territorio

colombiano de manera regular a través del respectivo puesto de control migratorio legalmente habilitados desde el 29 de mayo de 2021 hasta el
24 de noviembre de 2023; y nifios y nifias vinculados a un proceso administrativo de restablecimiento de Derechos, adolescentes y jévenes, como
también para aquellos que se encuentran matriculados en una institucién educativa en los niveles de educacion inicial, preescolar, basica y media,
el RUMV estara disponible hasta el 30 de mayo de 2031.

Quienes no han podido obtener el PPT podran acreditar que lo han solicitado por medio del Certificado de tramite, implementado por Migracién
Colombia, el cual certifica que la persona se encuentra dentro del proceso para acogerse al Estatuto Temporal de Proteccion y puede emplearlo
para acceder a la oferta de servicios del estado y de instituciones privadas.

La poblacion migrante con estatus migratorio regular puede vincularse al Sistema General de Seguridad Social en Salud, los colombianos y los
hijos de colombianos retornados nacidos en Colombia deben actualizar documento de identificacion colombiano en la Registraduria Nacional del
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Estado Civil, registrarse como retornado de Venezuela en la Secretaria Distrital de Salud y afiliarse a la EPS del régimen subsidiado de su
preferencia. Pueden afiliarse al régimen subsidiado aquellas personas con clasificacion en los grupos A, B o C del Sisbén, o personas del grupo D
en caso de acogerse al mecanismo de contribucion solidaria. La poblacion migrante afiliada al régimen subsidiado debe acreditar su permanencia
en el pais, actualizando la informacion de su domicilio cada cuatro meses, en la entidad territorial donde reside.

Los hijos de personas migrantes venezolanos nacidos en Colombia de padres no afiliados o sin capacidad de pago, deben:

Recién nacido, nacido vivo en Colombia: Solicitar certificado de nacido vivo en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS o
Registro Civil de Nacimiento en la Registraduria, la IPS registrara al recién nacido y a sus padres con identificacion valida en el Sistema de
Afiliacién Transaccional (SAT) y los inscribira en una Empresa Promotora de Salud — EPS, en caso de que los padres venezolanos tengan estatus
migratorio irregular, se afiliara solo al recién nacido con documentacién valida y quedara el menor como cabeza del nicleo familiar.

Menor de edad colombiano hijo de padres con nacionalidad venezolana: Solicitar Registro Civil de Nacimiento en la Registraduria para el
menor de edad colombiano hijo de padres venezolanos, la IPS registrara al recién nacido y a sus padres con identificacion valida en el Sistema de
Afiliacién Transaccional (SAT) y los inscribira en una EPS. En caso de que los padres venezolanos tengan estatus migratorio irregular, se afiliara
solo al recién nacido con documentacion vélida y quedara el menor como cabeza del ndcleo familiar.

Tener en cuenta que otra forma de regularizar el estatus migratorio es solicitando el Refugio (Proteccién Internacional).

Se debe recordar a la comunidad que cualquier persona con capacidad de pago debe afiliarse al régimen contributivo o que tenga ingresos
iguales o superiores a un salario minimo mensual legal vigente.

2. Identificacion y Gestion del Riesgo en Salud: Los diferentes equipos del PSPIC aportaran a los procesos de promocion de la salud y gestion
integral del riesgo, promoviendo educacién en las dimensiones de salud materna, salud infantil, salud mental, salud ambiental, condiciones
transmisibles y no transmisibles, seguridad alimentaria y nutricional y enfoques diferencial, de género, territorial. Se realizara activacion de rutas a
los servicios sociales y de salud. La poblacién migrante con estatus migratorio regular puede acceder a las siguientes modalidades de
canalizacion, siempre y cuando presente la documentacién vélida presentada anteriormente: Canalizaciones entre entornos cuidadores y
transversalidades, canalizaciones a EAPB autorizadas para operar en Bogota D.C., canalizaciones hacia la oferta Distrital e Intersectorial,
canalizacién de Casos sin Aseguramiento / Oficina de Atencion e Informacion al ciudadano.

Para la gestién del riesgo en salud en poblacién migrante irregular, mientras regulariza su situacion en el pais, en caso de que la persona
migrante presente un evento en salud, puede acceder a la atencién inicial de urgencias, a través de las Subredes Integradas de Servicios de
Salud. Desde el PSPIC pueden acceder a vacunacion de nifios, nifias, mujeres gestantes y adultos mayores con los biolégicos del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI). Esquema permanente y vacunacion contra Covid-19, promocién de la alimentacion saludable, la actividad
fisica y el cuidado del medio ambiente, informacién y orientacion para la prevencion del tabaquismo, alcoholismo y consumo de sustancias
psicoactivas, atencion a las personas que requieran ayuda sobre temas de salud mental (a través de la linea 106), Prevencion de la violencia a
nivel escolar, familiar y comunitario, activacién de rutas integrales a servicios sociales y de salud de acuerdo con su situacién en salud y estatus
migratorio, tamizaje para infecciones de transmisién sexual, acciones de Educacién para la Salud Pablica para mejoramiento de habitos de vida
saludable, tamizaje para condiciones crénicas no transmisibles, ferias de servicios de salud dirigidas a poblaciéon migrante.

Las entidades del distrito y las agencias de cooperacion ofertan servicios sociales como:

Centro “Abrazar”: Atencion transitoria a nifias, nifios y adolescentes migrantes en situacion de riesgo de vulneracion de derechos, para
contribuir a la garantia de sus derechos y prevencion de su vulneracion.

Centro “Amar”: Restablecimiento de derechos de los nifios, nifias y adolescentes, de 3 meses a 17 afios, 11 meses y 29 dias, en riesgo 0
situacion de trabajo infantil ampliado,

Jardines Infantiles (diurnos / nocturnos): Nifias y nifios menores seis (6) afios que habiten en Bogota, con madres, padres o cuidadores(as)
que laboran o desarrollan algun tipo de actividad econémica o académica en horarios nocturnos o estan en condiciones de riesgo social.

IDPAC - Instituto Distrital de La Participacion y Accién Comunal: Dirigida a asesorar y acompafiar procesos de formacion, fortalecimiento y
promocién para las organizaciones sociales conformadas por migrantes o refugiados.

CEDID - Centro Distrital de Integracion y Derechos a Migrantes, Refugiados y Retornados: En este lugar se entrega informacion sobre los
servicios que da el distrito; se da asistencia humanitaria que consiste en la entrega de alimentos, bonos, elementos de autocuidado, higiene y
aseo, ropa limpia y alojamiento hasta por cinco dias. Ademas, se presta asesoria psicosocial, juridica para evaluar la situaciéon migratoria y
convalidar titulos, entre otras.

En la pagina de la Secretaria Distrital de Salud se encuentra informacién general de diferentes cooperantes en el micrositio “SOMOS Nuevos
Bogotanos y Bogotanas”.

FECHA: 09/12/2024 TEMA: lineamientos salud mental de diciembre a junio 2025.
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COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO

VEN REFLEJADOS.

CUMPLIR CON LOS LINEAMIENTOS SEGUN SE

EQUIPO SALUD MENTAL

INMEDIATO Y CONTINUO

GARANBTIZAR LA OPORTUNIDAD, VERACIDAD,
PERTIENENCIA DE LOS EVENTOS ABORDADOS

EQUIPO SALUD MENTAL

INMEDIATO Y CONTINUO

\

Nota: Al firmar el presente documento me comprometo a cumplir con las actividades de mejoramiento propuesto, y que son de mi competencia

FIRMA DE ASISTENTES

PROCESO AL
N° NOMBRE N° IDENTIFICACION UNIDAD ACCATlT\(/;;(D)AOD QUE FIRMA
PERTENECE

1 Listado anexo al acta
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1] 9/12/24 7:51 9/12/24 7:52 | ALEJANDRA URUENA 1024543903 ALEJAURU@GMAIL.COM C.S. BOSTON | PSICOLOGA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Si ALEJANDRA URUENA
2| 9/12/24 751 9/12/24 7:53 |Jinary Charry Londofio 1018474817 Jinarycharry@hotmail.com C.S. BOSTON | Psicéloga VSP Salud Mental Si JinaryCharryL
3| 9/12/24 7:53 9/12/24 7:53 | lvan montafio 1023878832 1988talivan@gmail.com Psicologo Salud mental sisvecos Si Ivan montafio
4| 9/12/24 753 | 9/12/24 7554 | DIANA GIL VALENCIA 1022391592| vanegil2 Lsuroccidente@gmail.com psicologa Gestion del Riesgo S Diana Gil
5| 9/12/24 7:54 9/12/24 7:55 | YASMIN ADRIANA GUTIERREZ ROJAS SlemANMl@GMAIL.COM PSICOLOGA SALUD MENTAL -SIVIM Si ADRIANA GUTIERREZ
6| 9/12/24 755 | 9/12/24 7:55 | Jairo Ivan Martinez Landazabal 91533851 landazabaljairopsicologo@gmail.com Psicélogo Salud mental S Jairo Martinez
7| 9/12/24 7:49 9/12/24 7:56 | SERGIO ALEJANDRO CHAVES PUENTES 80099346 REFERENTESIVIMSM@SUBREDSUROCCIDENTE.GOV.CO PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 REF SIVIM Si ALEJANDRO CHAVES
8 9/12/24 7:55 9/12/24 7:56 | Edwin mejia 1106453937| Ejmejiad2@gmail.com C.S. BOSTON | Técnico en sistemas Salud mental Si Edwin mejia
9| 9/12/24 7:56 9/12/24 7:57 | Nancy Tatiana Casallas Casallas 103056086—[)[ tcasallas165@gmail.com C.S. BOSTON | Psicologa Sivim Si Tatiana Casallas
10| 9/12/24 756 | 9/12/24 7557 | BRIAN DAVID RIOS MOLANO 1012395087 | david.riosm24@gmail.com C5. BOSTON | PSICOLOGO SISVECOS S DAVDI RIOS MOLANO
11| 9/12/24 751 | 9/12/24 7:58 | Fabian Andrés Gutierrez Avendafio 1073708594] andresvspsm@gmail.com C.5. BOSTON | Técnico salud mental S Fabian Andrés Gutierrez Avendafio
12| 9/12/24 7552 9/12/24 7:58 | MARYSOL CALIXTO LOPEZ 51843376 mapukol.kli@gmail.com PSICOLOGA S.M. SIVELCE Si Marysol Calixto L.
_13| 9/12/24 7:55 9/12/24 8:00 | ALIX CARLINA GALLO BURGOS 28054362 REFERENTEVESPASM@SUBREDSUROCCIDENTE.GOV.CO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DGR VsP Si ALIX GALLO
14§ 9/12/24 7:59 9/12/24 8:00 | NICOLAS STEVEN VILLOTA CONTRERAS 1014290702| NICONTRERAS8@GMAIL.COM PSICOLOGO VSP SALUD MENTAL Si NICOLAS V.
15| 9/12/24 800 | 9/12/24 800 Daniela Moreno 1022379666| danimoahsivim@gmail.com Psicologa Salud mental SIVIM S Daniela Moreno
16| 9/12/24 759 | 9/12/24 801 [KIMBERLY LORENA ARIZA AHUMADA 1015454411 kimberlyarizapsicologia@gmail.com PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 - PSICOLOGO | SVIM S KIMBERLY LORENA ARIZA AHUMADA
17| 9/12/24 801 | 9/12/24 802 | Brenda montes rozo 1013664852| brendamrz95@gmail.com Psicéloga Gestion del riesgo Si Brenda montes
18] 9/12/24 8:01 9/12/24 8:02 | Erika Patricia Suarez pedroza ASSSE' erikasuarezpedroza046@gmail.com Psicologa VSP-SIVIM Si Erika Suarez P
19 9/12/24 8:01 9/12/24 8:03 | Angie Guevara 1070586483| Angie.guevarasso@gmail.com Universitario 1 Gestion del riesgo Si Nathaly Guevara
20 9/12/24 8:01 9/12/24 8:03 | ADRIANA MILENA BELLO CARO 52297316 psico.adribelloca@gmail.com PSICOLOGA VSP SALUDMENTAL SIVIM Si ADRIBELLO
21 9/12/24 8:03 9/12/24 8:04 |Julieth Alejandra Ortiz Acevedo 1000253796| Juliethortiz2403@gmail.com Digitadora Salud Mental Si Julieth Ortiz
22| 9/12/248:03 | 9/12/24 8:04|INDIRA HEIDI BARRAGAN ALARCON 52428219| indihey barragan@gmail.com PSICOLOGA BAI-SALUD MENTAL S INDIRA BARRAGAN
_Z3| 9/12/24 8:03 9/12/24 8:04 | MARCELA CASTRO RODRIGUEZ 1032385910| nicolas050612@gmail.com PSICOLOGA SALUD MENTAL - SISVECOS Si MARCELA CASTRO
24 9/12/24 8:03 9/12/24 8:05 | Ana Leonor Velandia Martinez SZSZ@ aleonor.velandia@gmail.com PSICOLOGA SALUD MENTAL - SISVECOS Si Ana Leonor Velandia Martinez
25 9/12/24 8:05 9/12/24 8:06 | Duban Buitrago Sierra 1014177579| duban1089@gmail.com Psicologo GRS Si Duban Buitrago Sierra
26| 9/12/24 8:07 9/12/24 8:07 | Laura Daniela Linares Vasquez 1073670492| lauravaquez92@gmail.com Digitadora Salud mental Si Laura
27| 9/12/24 8:08 9/12/24 8:09 | Alexander Escalante Molano 79985134| escalante10259@gmail.com Psicologo VSP - Salud Mental Si Luis Alexander Escalante Molano
28| 9/12/248:08 | 9/12/24 8:09 |Johana Montesdeoca 1121907629 johismafe6@gmail.com Psicologa Gestion del riesgo S Johana Montesdeoca
29| 9/12/24810 | 9/12/24 11 Carolina Ramirez 24605691 psivim@gmail.com Psicéloga Vespa S Carolina Ramirez
|~ 30| 9/12/24 810 9/12/24 8:11 | Maribel Chaverra 1023943161| marichamar1995@gmail.com Psicloga Sisvecos Si Maribel Chaverra
314 9/12/24 7:55 9/12/24 8:12 | EDGAR PINO M 79626971 i gov.co profesional especializado vsp sm Si EDGAR PINOM
32| 9/12/24 8:15 9/12/24 8:17 | Diana Solérzano Gutiérrez 39725654| diansol.saludp@gmail.com Psicologo Salud mental Si Diana Solérzano G
33| 9/12/24 815 | 9/12/24 818 | Cristian Camilo Lopez Mahecha 1000137256 lopez kmilo@outlook.com Digitador Salud mental S Camilo Lopez
34| 9/12/24 817 | 9/12/24 818 | SARAMILENA GIRALDO OROZCO 1013657949 sarita.m.g.o@gmail.com PSICOLOGA SALUD MENTAL S SARA GIRALDO
z‘ 9/12/24 8:18 9/12/24 8:21 [Yenny Esperanza Jiménez Torres 52129823 notificaci gov.co Lider operativo salud mental VSP DGRS Si Yenny Jiménez
36| 9/12/24 820 | 9/12/24 821 | Daniel Alejandro Mufioz londofio 1u136273£| daalejandrol@gmail.com Profesional universitario 1 Vsp - salud mental S Alejandro Mufioz
37| 9/12/24 8:25 9/12/24 8:26 | NATALI VIVIANA PAJARITO AVENDANO 1015404688| vsp.sivim.natalipajarito@gmail.com PSICOLOGA GESTION DEL RIESGO Si NATALI PAJARITO
38 9/12/24 8:30 9/12/24 8:31 | Katerine Villalobos 1020778930 Kthe02.kv@gmail.com Psicologa Sisvecos Si Kathe Villalobos
39| 9/12/24 8:40 9/12/24 8:42 | Laura Daniela Lopez Delgado 1010231028| Idlopezlauradaniela@gmail.com Psicologa Sisvecos Si Daniela Lopez
20| 9/12/24 845 | 9/12/24 845 | Carol Nieto 1024517646 carolnieto28@gmail.com Psicologa Vsp S Carol Nieto
21| 9/12/24 847 | 9/12/24 8:48 [Juliana Fernanda Garcia Bonilla 1030692504| Julianag81210@gmail.com Psicéloga Sivim Si Juliana Garcia
22| 9/12/24 847 9/12/24 8:48 Yeniffer Alvarez szu@'myacz@gmail.wm C.S. BOSTON |Auxiliar de enfermeria Canalizaciones Si Yeniffer Alvarez
_43| 9/12/24 8:49 9/12/24 8:50 | Angie Gonzalez 1022349899| Angelco_23@hotmail.com Psicloga Salud mental Si ‘Angie Gonzalez
44 9/12/24 9:20 9/12/24 9:21 | Viviana Rodriguez 52965938 i gov.co Profesional especializado Salud Mental DGRS VSP SALUD MENTAL - SIVELCE | Si Viviana R
45]9/12/24 921 | 9/12/24 9:21 | Nidia Quica Ballen 52186028 nidiayanethquicaballen@gmail.com Psicologo Sivim S Nidia Yaneth Quica Ballen
46| 9/12/24 9:40 | 9/12/24 9:41 | LINDA PINEDA POBLADOR 1010011533 pineda.sivim@gmail.com psicéloga sivim S linda pineda
47| 9/12/24 10:21 | 9/12/24 10:23 | Raul Nemeguen 80073218] raguen10psicologia@gmail.com Psicélogo Gestion del Riesgo S Raul Nemeguen
48| 9/12/24 10:25 9/12/24 10:27 | TATIANA RENTERIA LEMUS 11m‘ tatianarenterial702@gmail.com PSICOLOGA GESTION DEL RIESGO EN SALUD Si Tatiana Renteria
49 9/12/24 10:59 9/12/24 10:59 | LINA CAROLINA VARGAS ARIZA 53032452| linavargas1804@gmail.com C.S. BOSTON | TECNICO EN SISTEMAS VSP -SALUD MENTAL Si LINA VARGAS
50| 9/12/24 10:59 9/12/24 10:59 | ANDREA FERNANDA CAMACHO LLOREDA 1073326273‘ CAMACHOLLOREDA@GMAIL.COM C.S. BOSTON | PSICOLOGA SIVIM Si ANDREA CAMACHO
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.- ‘.S;plnu.lr.:l Ir.\n;gr..;rlﬂ.m' Servicios de Salud ACTA

Sur Occidente E.5.E.

Version:

Fecha de
aprobacién:

Cadigo:

5

12/07/2024

ALCALDIA MAYOR

02-01-F0-0001 DE BOGOTA D.C.

Marque con una X segun corresponda

Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica)

Acta de Subred_Acta de Unidad Prestadora de Servicios Acta de Sede de una Unidad (X)

Nombre de Sede de la Unidad (si aplica) CS BOSTON

Tipo de acta

COMITE ___ REUNION X __ OTRO ___

NUMERO DE ACTA:

FECHA: 9-12-2024

LUGAR: CS BOSTON

HORA INICIO: 9:30 AM

RESPONSABLE: ANDREA CONTRERAS LIDER SISVAN
(Proceso, servicio, dependencia que lidera)

HORA FINAL: 11:30 AM

OBJETIVO DE LA REUNION

Realizar reunién de equipo y socializacion de lineamientos Vigencia diciembre 2024 — Julio 2025

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

PNO AW R

Presentacién y bienvenida equipo SISVAN

Socializacién lineamientos

Anexo 9 Glosas

Criterios de Glosa

Poblacién migrante

Bioseguridad

Anticorrupcién
Gestidon documental

[ REVISION DE COMPROMISOS

de lineamientos

Fecha de Cumplimiento
No Compromiso Responsable cumplimient _ ]
o Si [No Observaciones
1 Realizar apropiacion Lider operativo 9/12/2024 X Sin observaciones

Total, compromisos

Compromisos Resueltos

% Cumplimiento

1

1

100
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Secrevaria ge Salud Fecha de
.- Subred Integrada de Servicios de Salud ACTA aprobaci(jn: 12/07/2024

. Sur Occidente E.5.E. '
Cadigo: 02-01-F0-0001 ALGALD WAroR

DESARROLLO

1. Presentaciéon y bienvenida al equipo SISV>AN

Se presenta equipo de SISVAN

Se da apertura por parte de la lider SISVAN Andrea Contreras, se presenta el equipo de talento
humano que conformara el Subsistema durante la vigencia.

Equipo Técnicos de sistemas: Henry Rojas, Leidy Viru; Andrea Moreno, Nancy Velandia
Profesional Gestion: Stefany Rodriguez

Profesionales especializados: Luciana Velasco y Ménica Rodriguez

Profesionales universitarios: Stefany Rodriguez y Stephany Marin

2. Socializacion actualizacién lineamientos SISVAN
Por parte de la profesional Andrea contreras lider de SISVAN se realiza socializacion actualizacion de los

nuevos lineamientos SISVAN previa lectura por cada uno de los colaboradores del equipo.

Lineamiento diciembre de 2024 a Julio 2025

Gestion de la informacién y asistencias técnicas a UPGD:

Fortalecimientos Protocolo Vigilancia EISP 113 y 591-1 (Asociado a DNT).

Toma de medidas antropométricas, Resolucién 2465 de 2016.

Resolucion 2350 de 2020 y sus modificatorias, si se presentan, entre otras pertinentes.
Reporte (notificacién) de bases poblacionales del SISVAN.

Realizacién de 2 fortalecimientos técnicos al mes: 1 en una UPGD publicay 1 en una privada.

Seguimiento a Recién nacidos BPN

El seguimiento se realiza por teléfono a los casos de la base de la subred de estadisticas vitales RUAF-ND
de nacidos vivos a término (igual o mayor a 37 semanas de gestacion) con peso menor que 2500 gramos
en su totalidad.

Total, de seguimientos realizados al corte del 5 de diciembre de 2024: N=1405.

Obijetivo principal: Identificar barreras de acceso en las atenciones y adherencia al plan canguro.
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Secretaria 06 Salud Fecha de
.r Subred Integrada de Servicios de Salud ACTA aprobaci(jn: 12/07/2024
Sur Occidente E.5.E. i
Codigo: 02-01-F0-0001 ok

DESARROLLO

Seguimiento a evento 113

El seguimiento se realiza mediante llamada telefonica a los casos validos de menores de 5 afios con DNT
Aguda (Moderada y Severa) reportados en las bases de datos SIVIGILA 113, acumuladas y depuradas
semanalmente por el referente del evento en el nivel central de la SDS.

Total, de seguimientos al corte del 5 de diciembre de 2024: 826.

Obijetivo: Seguimiento a la adherencia a la ruta de la desnutricion aguda descrita en la Resolucion 2350 del

2020 y disminuir barreras en la atencion por parte de las EAPB.

Seguimiento ariesgo de desnutricién aguda

Seguimiento telefénico a casos clasificados en la base SISVAN con riesgo de desnutricion aguda.

Se aleatorizara entre los que tienen puntaje Z menor a -1.0 y mayor a -1.5.

Se realizara caracterizacion de SAN de casos del mismo universo, evitando duplicar la intervencion
(seguimiento telefénico y caracterizacion), por lo que se debe tener especial cuidado en el control de casos

abordados en ambas modalidades.

Desarrollo de 25 llamadas por profesional para los casos de riesgo de desnutricion aguda.

Caracterizaciones: Los casos deriesgo de desnutricion aguda se seleccionaran entre los que tengan

puntaje Z del indicador peso/talla menor a-1.0 y mayor a -1.5.

Priorizacion:

Menores de un afio.

Entre 1y 2 afios.

Puntaje Z del indicador peso/talla més bajo.

Acciones que contintan:

Caracterizacion de gestantes con alteraciones nutricionales.

Caracterizacion de recién nacidos aleatorizados sin importar clasificacion nutricional.
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DESARROLLO

SISVAN

Lineamiento Diciembre de 2024 a Julio 2025
Gestion de la informacidn y Asistencias técnicas a UPGD

v" Fortalecimientos

» Protocolo Vigilancia EISP 113 y 591-1(Asociado a DNT).
- Toma de medidas antropométricas, Resolucién 2465 de 2016.
Resolucién 2350 de 2020 y sus modificatorias de presentarse, entre otras

pertinentes.
» Reporte (notificacion) de bases poblacionales del SISVAN

realizindose

2 fortalecimientos técnicos al mes en 1 UPGD publica y 1 privada.
desde 15 de

octubre

L

.- Secretwela de Salid
Subred Integrada de Servicios de Salud
’
B suroccidenteEsE
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SALUD
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Con periodicidad
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DESARROLLO

GESTION DE LA INFORMACION

Notificacion silenciosa

Notificacion con baja
efectividad

Inoportunidad en la
notificacion

Sin respuesta a los informes
BAI

Errores en la notificacion
evento 113

Baja adherencia a la
atencion de casos de evento

PLANES DE
MEJORAMIENTO

113
Equipos de antropometria
inadecuados
¥ *
e B | 5 | socotn
Gestion de la informacion
* Seguimiento a la concordancia - BAI
.= Secretaria de Salug ‘i:— T *‘
Ll — iis' | BoGoTA
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Cadigo: 02-01-F0-0001 ALGALDA NAYOR

DESARROLLO

ESTION DE LA INFORMACION

€

RECEPCION COI}ISOLIDACIC’)N Y GEOREFERENCIACION
DE NOTIFICACION:

» Se debera realizar |a revision de |a informacion de forma inmediata, semanal o quincenal con el
fin de garantizar la realizacidn de la precritica y la recuperacién de la informacién que deben
contener los reportes de SISVAN, los cuales son tomados de la notificacidon que se realiza a |a
poblacion atendida en las UPGDS como lo son los nifos, nifas y adolescentes menores de 18
afios, mujeres gestantes, adultos y persona mavyor.

= |Informacion que debe ser debidamente procesada, registrada y consolidada.

* Lainformacidn consolidada en las bases de datos del SISVAN permite maximo un 1,5 % de error
en los datos consignados en cada base de datos ( segtin la poblacién priorizada y localidad de
reporte), es decir, que la sumatoria de errores identificados en cada variable incluida en cada
base consolidada no debe superar el 1,5 % de error. El conteo debe realizarse por variable.

e T—r—
.I- Subred Integrada de Servicios de Salud A

-
SECRETARIA DE ‘*
TN Y0000 A--Aa BOGOT/\
200 e
& Codificador 4a diracciones + Ingraco 3l ctama x ).
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% |‘ -/ codificador
ALCALEIAMAYOR ¢ e 3¢
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o=lo-
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Cédigo: 02-01-F0-0001 ALGALDI WATOR

W SurOccidente ESE.

DESARROLLO

ESTION DE LA INFORMACION
« Gestion administrativa y de seguimiento de la vigilancia en la salud publica

v Implementar estrategias para garantizar la asesoria, asistencia y acompafiamiento
técnicos del subsistema SISVAN, segln organizacién interna realizada en la Subred en

VSP.

v'Coordinar las acciones que se requieran para el desarrollo y cumplimiento de los
productos y metas segun lo definido en cada producto y segun especificidades de cada

subsistema.

v'Realizar gestién y procesos de articulacién local, que garanticen la adecuada operacién
del SISVAN; haciendo énfasis en los entornos de vida cotidiana y otros componentes

del PIC.
oA
BOGOT/\

SICRETRRIA OE

SALUD

Secretaris de Salud

.- Subred Integrado de Servicios de Salud
B surOccidenteESE

1L
i

ESTION DE LA INFORMACION

* Gestion administrativa y de seguimiento de la vigilancia en la salud publica

Participar en reuniones sectoriales e intersectoriales convocadas

a nivel distrital.

Desarrollar mensualmente acciones de seguimiento, concurrencia, verificacidn de
ia establecidos para garantizar |a calidad

soportes y demas procesos de g
de las actividades y productos de los subsistemas; generando planes de mejora

segtin necesidad.

Liderar y garantizar el desarrollo adecuado y con calidad de los
productos contemplados en lza ficha técnica del subsistema

SISVAN.

'SALUD

m

. Sur Occidente E.S.E.
= A

e

.- Secretarld e Sak
Subred Integrada de Servicios de Salud

* K
LUt ‘ BOGOT/\

*
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DESARROLLO
ESTION DE LA INFORMACION
- Gestion administrativa y de seguimiento de la vigilancia en la salud publica
Participacidn en Reuniones: Actas y listados de asistencia, se auditardn soportes de
asistencia a reuniones virtuales y presenciales segiin corresponda.
Informe de gestion: Cargue del informe de gestion mensual, segin formato establecido en la
caja de herramientas, de manera mensual el quinto dia habil del mes.
Seguimienta proyecto de inversion: Diligenciamiente oportuno y adecuado de herramienta
informatica definida desde la 5D5
e boletin epidemiold,
= = *
W s oncoisenss — K
bl —Y | il

SISVAN

Seguimiento a Recién nacidos BPN

El seguimiento se realiza por teléfono a los casos de la base de la subred de estadisticas vitales
RUAF-ND de nacidos vivos a término (igual o mayor a 37 semanas de gestacién) con peso
menor que 2500 gramos en su totalidad.

v" Objetivo principal:

identificar barreras de acceso en las atenciones y adherencia a plan canguro.

R

-
Secret Sau %
[ e PRI

. Sur Decidente E5.E. s
= A e T T

SECRETATIADE
SA
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DESARROLLO

Actividades de la Gestion demanda

»Unidades de analisis de eventos de interés en salud publica evento 591 -
1 (mortalidad asociada a desnutricion aguda en menor de 5 afos).

» Participacion en la planeacion ejecucion y analisis del COVE y COVECOM
de Eventos De Interés En Salud Publica.

COVECOM: (Segun las necesidades de las unidades comunitarias de la VEBC, se articulardn SISVAN-VSPC
para fortalecer capacidades en asistencia técnica en temas relacionados con bajo peso al nacer y otras
enfermedades prevalentes en la infancia. Se aclara que estas articulaciones se demandaran segtn las
necesidades del territorio y la solicitud la realizard por el epidemidlogo y profesional de la VEBC.

vicias e Salud A el | sscoemnoe B3
Y 2 —— 2| 5 | 00t
20== [

SISVAN

Seguimiento a evento 113

El seguimiento se realiza mediante llamada telefénica a los casos validos de menores de 5 afios
con DNT Aguda (Moderada y Severa) reportados en las bases de datos SIVIGILA 113
acumuladas y depurada semanalmente por el referente del evento en el nivel central de la
SDS.

Total de seguimientos a corte 5 de diciembre de 2024: 826

Objetivo: Seguimiento a la adherencia a la ruta de |la desnutricién aguda descrito en la
resolucién 2350 del 2020 y disminuir barreras en la atencidn por parte de las EAPB.

mla Secretaia de Salud
!- Subred Integrada de Servicios de Salud A @ SECRETARIADE
o

P — | T | 200
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SISVAN

Seguimiento a riesgo de desnutricion aguda.

* Seguimiento telefonico a casos clasificados en la base SISVAN con riesgo de desnutricion
aguda se aleatorizara entre los que tienen puntaje z menor a -1.0 y mayor a -1,5. Teniendo
en cuenta que se realizara caracterizaciones de SAN de casos de este mismo universo, no
debe duplicar la intervencién (seguimiento telefdnico y caracterizacidn), por lo que se debe
tener especial cuidado en el control de casos abordados en las dos modalidades. Se
establece el desarrollo de 25 llamadas por profesional para los casos de riesgo de
desnutricion aguda.

* Caracterizaciones: casos de riesgo de desnutricién aguda se seleccionaran entre los que
tengan puntaje z del indicador peso/talla menor a -1.0 y mayor a -1,5. Se deben priorizar en
el siguiente orden, sin aleatorizar:

Menores de un afio
Entre 1y 2 afios

B = y . " " . -
T P Y - Puntaje Z del indicador Peso/talla mas bajo L oK
i 2 Y == | % | Pt
D0 B BooaTA
Acciones que contintan
* Caracterizacion de Gestantes con alteraciones nutricionales con criterio de edad
gestacional y edad cronoldgica.
* Caracterizacion a recién nacidos aleatorizado sin importar clasificacion nutricional.
| | s‘u‘,fluil‘"é?:ﬁ."u. Servicios de Salud SECRETARIADE '*‘
W suowdemetse _ SALUD | BOGOT.
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ANEXOS TRANSVERSALES PARA LA VIGENCIA

3. Anexo 9 Glosas

Terminada la parte de la ficha técnica se continGa con la lectura y socializacion de este documento, en
donde se inicia con el marco normativo, la notificacion de glosas, el seguimiento retrospectivo y el

seguimiento en campo o concurrente. Generalidades: Con respecto a la respuesta y conciliacion de
glosas, se menciona que la subred cuenta con 5 dias habiles a partir de la notificacién para aceptarlas
u objetarlas, esto se hara mediante oficio que cumpla con las especificaciones mencionadas en el
documento. De no realizar lo anterior, se considera que fue aceptada la glosa. En cuanto al valor
definitivo de la glosa, este serd descontado de la reserva de glosa, en caso de superar este monto, el
saldo se descontara de la siguiente certificacion de desembolso o en la liquidaciéon del convenio.
Productos con dos o mas motivos de glosa Cuando se evidencien dos o0 mas motivos de glosa en un
producto o intervencion, se aplicaran los criterios de glosa respectivo, hasta maximo el valor total
ejecutado por el producto o intervencién. Si uno de los dos alcanza el 100%, los demas se describiran
sin afectar el monto, si este es objeto de conciliacién, total o parcial, para los demas valores se aplicara
el saldo segun el monto lo permita. Planes de mejora Seran solicitados por el equipo de seguimiento, o
los referentes técnicos SSSP de acuerdo a los hallazgos identificados en el seguimiento retrospectivo o
de campo. Debe ser registrado en el formato indicado y enviado por correo electrénico en los siguientes
5 dias habiles de cerrado el seguimiento de la visita o la generacién del hallazgo, estos seran aprobados
por el referente que los generd y la subred tendra cinco dias habiles para realizar los ajustes solicitados.
Informe de gestion La subred tendra cinco dias habiles para solicitar ajuste del informe de gestién
posterior al cierre del ciclo del seguimiento, de no realizarse en el tiempo estipulado, la glosa sera
definitiva sin que medie justificacion. Glosa por presunta falta de veracidad No sera levantable la glosa,
la subred debera realizar proceso disciplinario y administrativo e informar en el mes siguiente a la

identificacion del hallazgo a SDS las acciones realizadas mediante oficio radicado

4. Criterios de glosa:

Se mencionan cada uno de los criterios, sus especificaciones y el codigo respectivo para:
G1 - Glosa por incumplimiento en la unidad base de costeo en los productos GSP- PSPIC
G2- Glosa por insumos y recursos

G3- Glosa por incumplimiento del anexo 6 Lineamientos publicos de la GSP y del PSPIC y mddulo de
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estandares Sivigila DC.

G3-1 Entornos cuidadores

G3-2 Vigilancia en la salud publica que nos compete al equipo
G3-3 Salud ambiental

G4 Glosa por archivo y custodia documental

G5 Glosa por presunta veracidad de soportes

G6 Glosa por base de datos o aplicativos

G7 Glosa por base de datos vs soportes en medio fisico
G8 Glosa por planes de mejoramiento

G9 Glosa por inconsistencia en informes de gestion
G10 Glosa por ausencia de soportes

G11 Glosa por soportes con tachones o enmendaduras

G12 Glosa por base de talento humano

5. fichatécnica respuesta a poblacion migrante internacional en el marco de la macro, meso y

micro gestiéon de la salud publica (vigencia diciembre 2024- junio 2025).

Esta ficha pretende vincular un enfoque migratorio a las acciones de los entornos cuidadores y procesos
transversales, las cuales deben ser reportadas en el marco del convenio actual. Tales acciones deben dar
respuesta a los requerimientos de la poblacion migrante internacional y aportando a las necesidades de
acuerdo con las politicas, planes y estrategias a nivel distrital y nacional. Todo lo anterior en cumplimiento
Esta ficha pretende vincular un enfoque migratorio a las acciones de los entornos cuidadores y procesos
transversales, las cuales deben ser reportadas en el marco del convenio actual. Tales acciones deben dar
respuesta a los requerimientos de la poblacion migrante internacional y aportando a las necesidades de
acuerdo con las politicas, planes y estrategias a nivel distrital y nacional. Todo lo anterior en cumplimiento
de lo establecido en el Plan Distrital de Desarrollo y Modelo de atencion en Salud de la presente
administracion.

Con la intencion de comprender a quienes se dirige esta implementacion es relevante clarificar el concepto
de “migrante” definido por la Organizacion Internacional para las Migraciones -OIM como “Toda persona
gue se traslada fuera de su lugar de residencia habitual, ya sea dentro de un pais o a través de una frontera
internacional, de manera temporal o permanente, y por diversas razones”, si bien la migracion por si misma
no implica un riesgo para la salud, es importante reconocer que las condiciones que se relacionan con el

proceso migratorio favorecen escenarios de riesgo para la salud y la integridad, lo cual acrescente las
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condiciones de vulnerabilidad. Teniendo en cuenta lo anterior las acciones que se desarrollan desde el
sector salud obedecen a directrices del Ministerio de Salud, por cuanto, la normatividad se ha adecuado
para garantizar atencion a la poblacion migrante. El marco normativo internacional, nacional y distrital que
sustentan la respuesta a poblacibn migrante es proveniente de tratados internacionales de derechos
humanos, de la Constitucion Politica de Colombia de 1991, la Ley 100 de 1993, Circular 025y 29 de 2017,
Decreto 1288 de 2018, CONPES 4100 de 2022, Decreto 600 de 2023, Resolucion 1769 de 2024, Decreto
1209 de 2024, entre otros.

Para orientar y dar respuesta a los requerimientos de la poblaciéon migrante internacional en el marco de la
Gestion de la Salud Publica y el Plan de Salud Puablica de Intervenciones Colectivas, deben tenerse en
cuenta los siguientes momentos:

Identificaciébn de nacionalidad y estatus migratorio del individuo y la familia: los equipos deben ofrecer
informacioén relacionada con el proceso de regularizacion, afiliacién al sistema general de seguridad social
en salud y atencion en salud para diferentes situaciones. Para reconocer el estatus migratorio es importante
indagar sobre los documentos con los que cuenta para identificarse, si no cuenta con alguno de los
siguientes documentos, sera considerada con estatus migratorio irregular y por consiguiente no estara
vinculada al sistema de salud, debera orientarse a la persona y a su familia sobre los mecanismos de
regularizacion:

Pasaporte con sello vigente.

Visa o cédula de extranjeria expedida por Migracion Colombia.

Carné diplomatico.

Pasaporte para menores de siete (7) afios.

Salvoconducto de permanencia del solicitante de reconocimiento de la condicion de refugiado SC2 (vigencia
actual de seis meses). Permiso por Proteccion Temporal (PPT) expedido por Migracion Colombia en el
marco del Estatuto Temporal de Proteccion para Migrantes Venezolanos (ETPV). El proceso de solicitud de
este documento estéa dispuesto en el Registro Unico de Migrantes Venezolanos (RUMV) y la encuesta de
caracterizacion solo esta dispuesta para personas migrantes venezolanas que ingresaron a territorio
colombiano de manera regular a través del respectivo puesto de control migratorio legalmente habilitados
desde el 29 de mayo de 2021 hasta el 24 de noviembre de 2023; y nifios y nifias vinculados a un proceso
administrativo de restablecimiento de Derechos, adolescentes y jévenes, como también para aquellos que
se encuentran matriculados en una institucion educativa en los niveles de educacion inicial, preescolar,

basica y media, el RUMV estara disponible hasta el 30 de mayo de 2031.
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6. Manual de bioseguridad
Se realiza la socializacion de las técnicas de bioseguridad que utilizamos en el componente de SISVAN El
objetivo es: Aplicar Protocolos, Guias, Instructivos y normatividad vigente relacionada con la Bioseguridad,
tanto los expedidos por autoridades competentes, como los elaborados por la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.S.E, con el fin de estandarizar técnicas y procedimientos que garanticen la
Bioseguridad de los funcionarios y colaboradores, personal en formacion, personal tercerizado y usuarios,
para brindar un ambiente adecuado, seguro y fomentar el autocuidado de la salud en la comunidad
hospitalaria expuesta a factores de riesgo biologico. Enfoque diferencial manual de bioseguridad: Para el
caso de la ejecucién del Manual de Bioseguridad, las actividades no tienen diferenciacién entre servicios,
aplican de la misma forma en servicios de salud ambulatorios, de urgencias, hospitalarios, adultos o
pediatricos. Para el Manual de Bioseguridad, los elementos de proteccion personal como: Guantes, batas
desechables, mascarillas quirdrgicas tanto convencionales como de alta eficiencia, gorros y demas
elementos utilizados durante la atencion de pacientes, son de uso individual y exclusivo para habitaciones,
areas de aislamiento, servicios de Urgencias, Hospitalizacion, consulta externa y todos los demas servicios
en los que se tenga contacto durante la atencién del usuario. Las “Precauciones estandar” se plantearon
como estrategia eficaz para la prevencion de IAAS hace aproximadamente 30 afios, comprenden una serie
de medidas que requieren ser aplicadas por el equipo de salud en la atencién de todo paciente,
independientemente de su diagnostico y de saber si posee 0 no alguna infecciéon o colonizacion por un
microorganismo. Dentro de las medidas esenciales de las “Precauciones estandar” se incluyen:
* Higiene de manos
* Uso de guantes
* Uso de elementos de proteccion personal (EPP)
Prevencién de exposiciones por accidentes con instrumentos cortopunzantes
 Cuidados para el manejo del ambiente y de la ropa, los desechos, soluciones y equipos.
* Higiene respiratoria y etiqueta de tos.
* Limpieza y desinfeccién de dispositivos y equipos biomédicos
Higiene de manos: Las manos se deben lavar con agua y jabdén cuando estén visiblemente sucias,
manchadas de sangre u otros fluidos corporales, después de usar el inodoro, cuando se sospeche o se
tenga constancia de haber estado expuesto a patégenos que liberan esporas, y en particular a brotes de
Clostridium dificil y cuando se haya realizado frotado con alcohol glicerinado por tres veces consecutivas
(ninguna de estas acciones se puede reemplazar con el uso del alcohol glicerinado) o limpiarselas

frotAndolas con un desinfectante a base de alcohol, como medio habitual preferente para desinfectar las
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manos cuando estas no estén visiblemente sucias; es mas rapido, eficaz y tolerado por las manos. Tener
en cuenta los tiempos del lavado de manos Antes de iniciar la Jornada de Trabajo en el Servicio. Cuando

las manos estén visiblemente sucias o contaminadas con sangre u otros fluidos corporales. Antes y después
de ir al bafio. Si se sospecha o se comprueba la exposicion a patdgenos formadores de esporas, incluyendo
los brotes de Clostridium difficile. Antes de consumir cualquier tipo de alimento. Al terminar la Jornada de
Trabajo en el Servicio. Los pasos del lavado de manos son 11 y se deben llevar a cabo como indica la

imagen a continuacion:

¢ Como lavarse las manos?
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7. Anticorrupcion

El plan anticorrupcién, se realiza el levantamiento del panorama de posibles actos de corrupcion
mediante la implementacion de instrumento que contiene criterios de calificacion por los
componentes de trdmites, rendicion de cuentas, atencion al ciudadano y transparencia, arrojando el
resultado que se presenta a continuacion. La entidad tiene establecidos controles para prevenir
temas relacionados con corrupcion. Se tiene establecidos controles para prevenir la pérdida de
recursos como dotacién, insumos o infraestructura. El proceso tiene establecidos controles para

realizar seguimiento y evaluacion a las actividades asignadas al equipo de trabajo.
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v El proceso tiene establecidos puntos de control para el seguimiento al cumplimiento de las
politicas institucionales.

v En el proceso se establecen controles para validar los resultados.

v En el proceso la informacién que se entrega a otras areas y entidades es oportuna.

v El proceso aplica los lineamientos establecidos para los estudios previos acordes con las
especificaciones
Técnicas requeridas para contratar bienes o servicios en la ESE. Si en el proceso existen interventores o
supervisores de contrato, estos aplican el procedimiento para la ejecucion contractual. En el proceso se

fortalece las competencias de los colaboradores para la ejecucion de sus actividades.

v El proceso participa en la planeacién presupuestal para el cumplimiento de los objetivos institucionales.
v En su proceso se socializa los resultados de auditorias internas y externas.

v El proceso de forma periddica socializa los resultados de la gestion y manejo de recursos al cliente interno

y al externo.

8. Gestion documental.

El programa de Gestion Documental de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.,
se articula con el Plan de Desarrollo Distrital, en el —EJE ESTRATEGICO INSTITUCIONAL, con enfoque
en mejoramiento continuo. Para el desarrollo del Programa de Gestion Documental se contara con la
participacién de las areas de Planeaciéon, Control Interno, Tecnologia, Calidad, Juridica y Gestion
Documental de la entidad, garantizando su articulacion con el Sistema Integrado de Gestion, la planeacién
estratégica y operativa institucional, en el corto mediano y largo plazo. Los tipos de informacion que
produce la Subred Suroccidente y que estaran enmarcadas dentro del programa de gestion documental
es la documentacién producida en formato fisico, electrénico, los sistemas de informacién que dan soporte
a los procesos misionales, trasversales y de apoyo, la informaciéon almacenada en los servidores y los
servicios en la nube con los que cuenta la Subred Suroccidente. El control y evaluacién del PGD se
realizard de acuerdo con la metodologia formulada por el Area de Planeacion que es el Ciclo PHVA
determinado por el area de planeacion para la evaluacion y control de todas las actividades, con estas
metodologias se mide la eficiencia y eficacia de las operaciones descritas en este Programa de Gestion

Documental.
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aplica)

Acta de Sede de una Unidad

Tipo de acta

COMITE _ REUNION x__ OTRO___

NUMERO DE ACTA:

FECHA: 09/12/2024 LUGAR: Virtualidad

HORA INICIO: 8:00 am

RESPONSABLE:
(Proceso, servicio, dependencia que lidera)

HORA FINAL 11:00 am

OBJETIVO DE LA REUNION

Socializacion de lineamientos nueva vigencia 2024

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

1. Saludo
2. Presentacion de lineamientos SISVECOS
3. Presentacion de lineamientos VESPA

Presentacién lineamientos SIVIM

Presentacién de lineamiento SIVELCE
Presentacién lineamientos VESPA

Canalizaciones

Presentacion BAI

4

5.

6. Presentacion lineamientos SIVELCE
7

8

9

Presentacion anexo 9

10. Gestion documental

1. Plan anticorrupcion

12. Participacion social incidente
13. Flujo migratorio

14. Gestion de la informacion
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1
2
3
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1. Saludo, presentacién de la dinamica de la reunién. Se inicia la reunién con la socializacion del subsistema de sisvecos.

2. Se mencionan aspectos importantes de la preparacion y alistamiento, tales como el primer contacto antes de las 48 horas y el abordaje
del suicido consumado, el cual podra realizar el primer contacto hasta los 8 dias luego de la asignacion; la estructura del consentimiento
informado; la elaboraciéon de una IEC; asi como los soportes validos para casos fallidos y los criterios para casos priorizados. En este
contexto, el referente Alejandro Chaves proporcioné retroalimentacion respecto a la omision del formato Excel para casos fallidos,
indicando que dicho formato no se considerard como requisito para los casos fallidos.

CRITERIOS PRIORIZADOS

* |deacion suicida, amenaza e intentos con intentos previos.

* |deacion suicida estructurada (plan suicida)

* Intentos suicidas.

* |deacion, intento, amenazas en menores de 11 afos.

* Maternas (incluye periodo de parto, puerperio, periodo neonatal y 365 dias posteriores al parto).
* Sobrevivientes (suicidio consumado)

Nota: Para los casos de muerte por suicidio, el contacto inicial se podra realizar hasta ocho (8) dias después
de la fecha de notificacion y para los casos foraneos se contaran a partir de la fecha de creacion.

Nota: Teniendo en cuenta la definicidn operativa de caso estipulada en el protocolo del evento 356, los casos
confirmados de intento de suicidio en menores de 5 a 9 afios y los casos confirmados de cualquier edad de
intentos, con intentos previos notificados por los servicios urgencias, se deben notificar de manera inmediata
a la plataforma de SIVIGILA D.C. e informar diariamente al técnico distrital del subsistema al correo
relacionando el nimero del ID con copia al referente distrital del subsistema.

3. Siguiendo con la presentacion, las profesionales Linda Pineda y Adriana Bello socializaron los lineamientos de VESPA,

comenzando con una introduccion sobre el concepto del consumo de SPA.Es un Impacto en el cerebro que puede desarrollar
dependencia, desencadenando una enfermedad crénica y recurrente.
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Consecuencias:

. Afectacion de la vida en las areas de ajuste (personal, familiar, académico laboral...)
. Necesidad compulsiva de consumo.

Clasificacion segun su origen Clasificacion segun efectos en el SNC
Naturales Ej. Marihuana, cocaina, opio. Depresoras Ej. Alcohol, benzodiacepinas, opioides.
Semisintéticas EJ. Heroina, LSD, codeina. Estimulantes Ej. Cafeina, cocaina, metanfetaminas.
Sintéticas Ej. Metanfetaminas, MDMA, fentanilo. Alucinégenas Ej. LSD, psilocibina, ketamina.

Tipos de consumo de SPA

Experimental (Bajo) : Uso inicial sin conocer efectos.

Ocasional recreativo (Bajo): Uso intermitente.

Habitual problematico (Alto) : Uso frecuente que afecta la salud fisica o psiquica
Dependiente Problematico (Alto) : Uso desadaptativo con malestar clinico significativo.

Abordaje de Poblacion segun Tipo de Consumo y Priorizacién
L] Experimental, Ocasional Recreativo: No priorizado. No se realiza ficha. Si se coloca parrafo descartado para alertas VESPA.
. Si se realiza IEC VESPA al detectar; Gestante (puerperio y 365 dias posteriores), Conductas Suicidas (SISVECOS) y/o Violencias
(SIVIM).
L] Problematico: Priorizado. Menores de 29 afios, Se realiza IEC VESPA simultaneamente verificando integralidad y/o Gestantes
(puerperio y 365 dias posteriores).
L] Consumos colectivos de sustancias psicoactivas: Priorizado. incluso las de tipo medicamentoso

Resaltando que los tiempos de abordaje son 48 horas después de la notificacién.

Abordaje: Priorizar, identificaciéon de causales, riesgos y desencadenantes; Integralidad, activacion de rutas, Derivar (ICBF o Comisaria,
s/corresponda) y seguimiento

Canalizacion SIRC Ruta VESPA:

RIAS para poblacion con riesgo o presencia de trastornos mentales y del
187 . comportamiento manifiestos debido a uso de sustancias psicoactivas y adicciones.
188/1 |Persona con consumo problematico de sustancias psicoactivas
189(2 |Persona con consumo inicial o recreativo de sustancias psicoactivas.
19OZPersona con consumo de productos de tabaco y/o sus derivados, o expuesto a humo de segunda mano

Los reportes verificados a través de IEC que son captados por consumos iniciales (experimentales o recreativos) que NO presentan
caracteristicas de consumo problematico o abuso de psicoactivos se canalizaran a los servicios del entorno EBEH ACOGIDA (formato actual
entorno Hogar (3) componente (1) y describir en observacion (se canaliza a entornos extramurales hogar (EBEH)-acogida)

Los casos con consumos problematicos que se encuentren en las alertas SED se canalizaran al entorno educativo.

Atencion: No se debe Pasar por alto la necesidad de canalizacion a servicios de atencién especializada EAPB.
Y evaluar necesidades de canalizacion Intersectorial

Tipos de tamizaje:

se aplica en primer lugar la prueba Carlos CRAFT: Es un instrumento para identificar el riesgo en el consumo,
Si la pregunta 1. tiene como respuesta “Sl” se aplica la prueba Audit.

ESCALA CARLOS CRAFFT

Las praguntas CARLOS (CRAFFT)
Por favor responda a todas las preguntas con la mayor sinceridad posible;
Sus respuestas seran tratadas de forma confidencial.

Durante los Gltimos doce meses NO Si

¢Ha consumido bebidas alcohdlicas (mds de unos pocos »
sorbos)? = e . s
Si respondio Si respondio con
¢Ha fumado marihuana o probado hachis? conun "NO"las un "SI" a CUAL-
r 3 7 5 tres primeras QUIERA de las tres
I ¢Ha usado allgun otro tipo de sustancias que alteren su preguntas (AL, primeras pregun-
¢stado de énimo o de copcuincna? o A2y A3), pase tas (A1, A2 y A3),
£l término "algun otro tipo” se refiere a drogas dmla;, ahora a la pre- pase ahora a las
medicamentos de venta libre o de venta con receta meé- gunta B1 preguntas B1 a B6

dica, asi como a sustancias inhalables que alteren su
estado mental.
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Se aplica AUDIT: Prueba de Identificacion de Trastornos Relacionados con el Consumo de Alcohol, diez preguntas que sirve para
determinar si el consumo de alcohol de una persona puede considerarse peligroso.

Finalizando simularon la entrevista Breve Motivacional (EBM):

¢ Qué es?
. Técnica para incrementar la motivacion para cambiar comportamientos problematicos.
Caracteristicas clave:
. Empatia, fomentar discrepancias, evitar confrontacion, apoyar autoeficacia.
Ejemplo practico:

profesional: ¢ Qué tan importante es para ti dejar de fumar en este momento? (Pregunta abierta)

usuario: Pues... sé que deberia, pero también me relaja mucho cuando estoy estresado.

Profesional: Entiendo, fumar te ayuda a manejar el estrés, pero también parece que estas pensando en dejarlo. ; Qué cosas te preocupan acerca

de o 7 : Sy seguir
Tabla N° 21. Actividades para desarrollar por parte del talento humano asignado a los subsistemas de vigilancia ~ fumando?
epidemioldgica de eventos prioritarios en salud mental - Componente de orientacion a las intervenciones individuales. (Explorar

« Alistamiento, caracterizacion y valoracion del nesgo a partir de la IEC.

Activacion o monitoreo del portafolio de competencias institucionales o intersectoriales segun evento y hallazgo de los casos
(efectivos, fallidos y descartados).

Universitario 1

(IEC) « Reporte de las |EC efectivas, fallidas, sin abordar y descartadas al profesional especializado 4.
» Diligenciamiento de los formatos asociados a la IEC.
o Informar los ajustes a realizar en el aplicativo a partir de los hallazgos en la |EC al técnico del subsistema.
o Participar en las reuniones de fortalecimiento técnico al interior de la Subred Integrada de Servicios de Salud E.S.E., y distritales.
discrepancias)

usuario: Bueno, mi salud. Ultimamente me canso mas rapido y sé que fumar es malo.

profesional: Parece que valoras mucho tu salud, pero sientes que el estrés complica el dejar de fumar. Es un dilema importante. ; Qué beneficios
crees que tendria dejarlo? (Fomentar reflexién)

usuario: Creo que me sentiria mejor fisicamente y gastaria menos dinero.

profesional: Esas son metas importantes. ;Qué crees que podrias hacer como un primer paso pequefio para acercarte a dejar de fumar? (Apoyar
autoeficacia)

usuario: Tal vez fumar menos cada dia o buscar algo para manejar el estrés, como ejercicio.

4. Posteriormente, las profesionales KIMBERLY ARIZA y NATALI PAJARITO realizaron la presentacién de los lineamientos SIVIM:
quienes empezaron explicando las acciones del subsistema SIVIM:

Tabla N° 21. Actividades para desarrollar por parte del talento humano asignado a los subsistemas de vigilancia
epidemioldgica de eventos prioritarios en salud mental - Componente de orientacion a las intervenciones individuales.

» Alistamiento, caracterizacion y valoracion del nesgo a partir de la IEC.

Activacion o monitoreo del portafolio de competencias institucionales o intersectoriales segun evento y hallazgo de los casos
(efectivos, fallidos y descartados).

Reporte de las IEC efectivas, fallidas, sin abordar y descartadas al profesional especializado 4.

Diligenciamiento de los formatos asociados a la IEC.

Informar los ajustes a realizar en el aplicativo a partir de los hallazgos en la |EC al técnico del subsistema.

Participar en las reuniones de fortalecimiento técnico al interior de la Subred Integrada de Servicios de Salud E.S.E., y distritales.

Universitario 1
(IEC)

TIEMPOS DE INTERVENCION:

Para los casos prioritarios, el primer contacto debera realizarse dentro de las primeras 48 horas a partir de la notificacién del caso por parte de la
UPGD. En el caso de mortalidad por presunta violencia intrafamiliar o de género, el contacto inicial podra realizarse hasta ocho (8) dias después
de la fecha de notificacion.
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PRIORIZACION:

Violencia sexual priorizando a los nifios, nifias y adolescentes

Violencia contra gestantes (fisica y sexual)

Violencia intrafamiliar, de género o maltrato infantil con riesgo de fatalidad (fisica, negligencia y abandono)
Agresion con acido, alcalis o corrosivos en el marco violencia intrafamiliar

Riesgo de feminicidio en el marco de la violencia intrafamiliar

De igual manera, resaltaron la importancia de la garantia de acceso de salud y justicia:

5.2. Seguimiento, ajuste o cierre de caso para activacion de rutas.

Corresponde a las acciones de seguimiento de los casos segun el subsistema y su posterior clasificacion final. El
seguimiento presencial se realizara dependiendo del nivel del riesgo vital que, revista el caso, con el fin de establecer
la condicion de la persona que presento el evento, verificando acciones de intervencion incluyendo atencion en salud,
acceso a la justicia y restablecimiento de derechos. Todas las IEC efectivas podran a partir de la caracterizacion del
caso (incluye descripcion de las condiciones de vida), realizar acciones como: a) remision a la EAPB o de algin
familiar; b) activacion de ruta del caso o cualquier miembro de la familia con remision a SIRC e intersectoriales, salvo
que hayan sido derivados previamente y no requieran activacion de ruta de orden Distrital o Nacional.

De ofra parte, 105 casos que se encuentren en proceso de atencion terapéutica por su EAPB, particular o de los centros
de orientacion, atencion psicosocial de las universidades v de los equipos basicos extramurales (soporte de la
atencion, disentimiento o sefialado en la ficha de notificacion). Adicionalmente no requieren derivacion por SIRC. En
conclusion, los casos enviados por las entidades va sefialadas que cuenten con disentimiento, correo donde la entidad
manifiesta no realizar IEC o soportes del proceso de atencion donde el usuario indique no aceptar la IEC; no se
realizara contacto, ni abordaje (IEC) o canalizacion en el SIRC por parte de os subsistemas.

Es necesario indicar que los casos remitidos o derivados al SIRC debe ir acompaiado con la siguiente frase: “eventos
de notificacion de interés en Salud Publica™ sean efectivos para el ingreso al Sistema Integral de Referencia y
Contrarreferencia (SIRC).

Los cierres:

El cierre de casos para todos los subsistemas tendra 30 dias y ningiin caso podré cerrarse antes de los ocho (8) dias
posteriores ala fecha de nofificacion (excepto los casos con IEC integral realizada en ofro subsistema o disentimiento
U ofro soporte remitido por la UPGD o Ul para la no realizacion de la IEC) y para los casos foraneos se contaran a
partir de la fecha de creacion, ni el mismo dia en que se inicie la intervencion. Salvo casos descartados por incumplir
criterios de caso que se hara al digitar en el aplicativo con visto bueno del referente del subsistema, en los casos
donde el usuario mayor de edad manifiesta no acceder a la IEC y en los casos efectivos no facturados (abordaje
integral).

Los fallidos:

Todo caso fallido debe contar obligatoriamente debe contar con minimo tres (3) de estos criterios:
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e  Verificacion con la UPGD cuyo soporte sera el correo enviado a la misma solicitando la confirmacion de datos reportados en las fichas

de notificacion.

Verificaciéon de datos a través de comprobador de derechos o base de datos PAL.

Soporte de registro de llamadas telefénicas (en el aplicativo) en diferentes horarios y dias.

Si hay comunicacion via escrita por WhatsApp realizar la descarga del historial del chat.

Soporte de busqueda por Google mapas u otras aplicaciones de coordenadas geograficas (geo codificador).

Disentimiento de la IEC en mayores de 18 afios (video llamada, chat o correo el electrénico) donde el insumo es el historial o

pantallazos. En los casos que la persona afectada por el evento bajo vigilancia se encuentre en condicién de incapacidad de resistir,

discapacidad, adulto mayor, bajo amenaza, riesgo vital alto, nifios, nifias y adolescentes; el criterio enunciado con antelacién no aplica.

. Contar con la activacion de los componentes de proteccion y justicia a los casos que requieran y acorde a las competencias de la
Resolucion 0459 de 2012 y los protocolos de la Secretaria de Educacion Distrital.

. Reporte de seguimiento domiciliario y con soportes de la busqueda en el territorio (foto del lugar de la direccion reportada).

e A npartir de la IEC se debe realizar las canalizaciones necesarias intra e intersectoriales que resulten de la intervencion y seguimiento.

. Se considera un caso cerrado al haber realizado las acciones de IEC y canalizacion intersectorial o a través del SIRC.

En los casos fallidos que cuenten con informacion demografica (edad, sexo, documento, nombres y apellidos) y
geografica (direccion de residencia, teléfono fijo y celular) del caso o de su acudiente, y con mayor énfasis en un nifio,
nifia 0 adolescente, persona incapaz de resisir, en condicion de discapacidad, adulto mayor, bajo amenaza o riesgo
vital alto, se debe generar derivacion alas enfidades competentes: Policia Judicial y entidades para el restablecimiento
de derechos (contar con soportes) Sequn la pertinencia del mismo y las competencias citadas anteriormente en el
marco de [a Resolucion 0459 de 2012, la normatividad vigente y los protocolos de la Secretaria de Educacion Distrtal.

Concluyendo la retroalimentacién exaltaron los siguientes puntos:

. La realizacion de la IEC se hara a los casos a partir de la fecha del hecho (SIVIM) o de ocurrencia (SISVECOS) correspondiente al afio
en curso y el ultimo trimestre del afio que termina. No se admiten casos con IEC donde la violencia intrafamiliar, de género o la
conducta suicida sea un antecedente y no haya un evento reportado actual.

. Los casos de violencia sexual, gestantes, sospecha de riesgo de feminicidio, riesgo de fatalidad en cualquier curso de vida, agresiones
con agentes quimicos, acido y similares, ablacién genital, ideacién con antecedentes de intentos previos, ideaciéon en menores de 12
afos, intentos suicidas y sobrevivientes a muerte por suicidio; se requiere obligatoriamente realizar verificacion de la direccion notificada
e identificada en otras fuentes de informacion a través de la visita domiciliaria y el resultado de la IEC debe ser EFECTIVO o FALLIDO
teniendo en cuenta que el caso correspondan correspondiente al afio en curso y el ultimo trimestre del afio que termina (SIVIM: fecha
del hecho, SISVECOS y SIVELCE: fecha ocurrencia).

No se admiten estos casos como no abordados. Los criterios si el caso resulta fallido, deben estar descritos de manera clara y
suficiente en el campo dispuesto en las observaciones en el médulo de cada subsistema.

5. Siguiendo, las profesionales Marysol Calixto y Diana Gil, realizaron la socializacion de SIVELCE: Subsistema de Vigilancia
Epidemiolodgica de LCE- SIVELCE: se encarga del registro de eventos de LCE intencionales y No Intencionales en el Distrito (Hogar,
centros educativos y espacio publico, ASI, como eventos relacionados: explosivos, minas antipersona, pélvora pirotecnia y agresiones
con agente corrosivo
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eV or 1oV \ de riesgo,
t,eﬁ“; o fata’ - O Segtin la edad, sexo, lugar en el que
fat2 ocurren
O

Quienes explicaron la diferente entre lesiones intencionales y no intencionales:

LESIONES NO
INTENCIONALES

O Tipo de evento y factores culturales.

LESIONES
INTENCIONALES
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Lesion por
Quemadura
(Polvora, liquido
hirviente, llama,
electricidad,

solido caliente

Accidentes
domeésticos

Accidentes de
Transito

SIVELCE

Lesiones de causa externa

Lesion por
ahogamiento
accidental

Lesion por
Caida de altura
y propia altura

Lesion arma de
fuego, arma u
objeto
contundente,
arma u objeto
cortopunzante

- X 8 L

- 13 4

& s s ip
¢

- 2
.

Lesiones y Mortalidades
ocasionadas por quemaduras Accidentes

Se tendrd en cuenta las domésticos en menores
quemaduras de 2 y 3 grado que de 11 afios ( idad

representen extension y en la
lesién superior o igual al 6% vy
todas aquella que sucedan en NNA

*Lesiones asociadas a
uso de dispositivos
electronicos SEAN —
SSSN (administracion o
no de nicoting )

-
¥,
S

menores de 5anc
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SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LESIONES DE CAUSA EXTERNA — SIVELCE

VENTOS PRIORIZADOS

> AGRESION CON ACIDO ALCALINO, CORROSIVOS
GENERADOS POR TERCEROS

> LESIONES POR QUEMADURAS. (QUE REPRESENTA

MAYOR RIESGO VITAL, LO—CUAL SE PUEDE
ESTABLECER CON LA MAGNITUD Y GRAVEDAD DE LAS
LESIONES

> INCLUYEN : ACCIDENTES DE TRANSITO, LESIONES POR
ELEMENTOS DE CONSUMO, LESIONES POR
PROCEDIMIENTOS ESTETICOS Y AQUELLOS
ASOCIADOS CON LA VIOLENCIA INTERPERSONAL
EJERCIDA POR TERCEROS,

> TODA IEC QUE SE SOLICITE A NIVEL CENTRAL QUE
CORRESPONDA A EVENTOS DE LESIONES DE CAUSA
EXTERNA BAJO VIGILANCIA DE ORDEN NACIONAL

EJEMPLOS EVENTOS PRIORIZADOS

ACCIDENTES DOMESTICOS QUEMADURAS POLOVORA PIROTECNICA

A partir de las definiciones operativas de caso consignada en el protocolo:

»  Evento 452: “caso confirmado por clinica en el que, como consecuencia de la produccién, almacenamiento, transporte,
manipulacion y/o exhibicion de pélvora pirotécnica se produzcan lesiones en las personas, que requieran manejo médico,
ambulatorio u hospitalario, o desencadenen la muerte de estas”., y
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»  Evento 453, definidos como casos sospechosos de accidentes de consumo, persona que presenta lesién o muerte posiblemente
relacionada con el uso de un producto en aparente buen estado y manipulado en condiciones normales de uso*. Al igual que los casos
en persona que presenta lesién o muerte posiblemente relacionadas con procedimiento estéticos.

La Subred Integrada de Servicios de Salud E.S.E., debera garantizar la notificacion de las UPGD y su carque correspondiente en
SIVIGILA 4.0 y SIVIGLA D.C. Médulo de pélvora.

También, refirieron sobre la disponibilidad de pdlvora con respectivas recomendaciones con la siguiente pieza educativa:

BOGOTA=

.i'

»

—
VO — 7 mandamientos

b fiest
@ PRENDO ® para una puena nesta
‘ LA FI ESTA * No compraras pdlvora en sitios no autorizados.

NO LA POLVORA

Evitaras manipular totes, bengalas y volcanes si
has consumido licor.

Pasos para prender la fiesta: No dejaras artefactos de polvora al alcance de
nifios, ninas y adolescentes.
Una buena fiesta no tiene pdlvora.

Evita comprar, manipular y usar cualquier No dejaras residuos de pdlvora en la ropa,
i? tipo de polvora. Todos los artefactos tomacorrientes, cilidros de gas o tanques de
combustibles.

pirotécnicos son peligrosos en manos no

expertas. No encederas la polvora una segunda vez. Si
) i no encendié... deja asi y aléjate.
Siempre compra el licor en lugares de

i? confianza y autorizados. Revisa que el Ensenaras a los nifios, ninas y adolescentes
etiquetado no esté alterado o con impresion que no deben manipular polvora.
defectuosa.

Encontraras otras formas de prender la fiesta
sin prender polvora.

Todo lo que compres para comer debe
tener fecha de vencimiento.

—"

VO —~*
" PRENDO * -~
B | iy | sosoth LAFIESTA SAub | BOGOTA\

NO LA POLVORA

Durante las fiestas de Navidad y Fin de Afio, la Administracion Distrital promueve el cuidado colectivo. Por tal razoén, invita a la
ciudadania a no vender, no comprar y, mucho menos, manipular cualquier tipo de pdlvora, especialmente en nifios, nifias y
adolescentes. Se hace un llamado a denunciar la venta y quema ilegal de polvora a través de la Linea 123.

6. Luego, la profesional Indira Barragan expuso sobre los lineamientos BAI:
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BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL ( BAI)

Subsistemas de Vigilancia Epidemiolagica

Eventos de Salud IViental

\/ESPA SISVECOS IV EECE

=3 P - =

BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL ( BAI )

La Busqueda activa institucional se constituye en una estrategia orientad:
hacia el control de calidad de la Vigilancia epidemioldgica rutinaria y su
proposito en la identificacion de casos no notificados a los subsistemas d¢
eventos prioritarios en salud mental. Asi, la Busqueda Activa Institucional
BAI: consisten en una exploracion sistematica en los RIPS, de los eventos
notificacion obligatoria de manera tal que sean identificados y contrastad
con la notificacion rutinaria, con el fin de identificar los casos que no fuer
reportados de manera oportuna.

Se define como la busqueda de casos compatibles con eventos de interés en salud publica a partir de un grupo de cédigos diagnésticos
relacionados al evento, en los RIPS de las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Incluye la revision y verificacion de historias clinicas para establecer si el diagndstico registrado en el RIPS cumple o no con la definicién de caso
para su posterior registro o no en la ficha de notificacion.

Es un mecanismo por medio del cual se minimiza el subregistro o la no identificacion de casos de los eventos bajo vigilancia de los subsistemas
de salud mental, que no fueron captados mediante la estrategia de vigilancia rutinaria en las instituciones prestadoras de servicios de salud de la
ciudad.
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El profesional universitario 2 con perfil profesional en psicologia con experiencia de seis (6) meses en los subsistemas de vigilancia en salud
mental.

La BAI estara dirigida para los subsistemas de vigilancia en salud mental SIVIM, SISVECOS y SIVELCE con los cédigos de Clasificacion
Internacional de Enfermedades CIE-10 acorde a los eventos bajo vigilancia, los cuales se encuentran en el “Instructivo de herramienta de
consolidacion BAI Distrital”.

ACTIVIDADES

. Garantizar que el 100% de las UPGD activas para los subsistemas de salud mental (SIVIM —SISVECOS y SIVELCE) realicen Busqueda
Activa Institucional - BAI de forma mensual, a través de RIPS, utilizando la herramienta establecida por nivel central.

. Verificar la informacién enviada por las UPGD de manera mensual de acuerdo con el “Instructivo de herramienta de consolidacion BAI
Distrital”.

. Retroalimentar a las UPGD acerca de inconsistencias encontradas y/o sobre casos con cumplimiento de criterios encontrados y que no
fueron notificados oportunamente.

. Realizar solicitud de notificaciéon inmediata de los casos que se encuentren por BAl y que no fueron notificados.

. Sensibilizar a las UPGD acerca de la realizacion oportuna de las BAl usando RIPS para garantizar la notificacion oportuna de eventos
en salud mental.

. + Consolidar en el formato BAI definido por la SDS de acuerdo con el “Instructivo de herramienta de consolidacion BAI Distrital”
dispuesto en la caja de herramientas de cada subsistema para el informe trimestral.

. * Enviar a la SDS el informe BAI con todos los eventos solicitados desde VSP salud mental, en los tiempos establecidos segun aplique
para la presente vigencia de forma trimestral.
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7. Anexo 9 a cargo de la profesional Adriana Gutiérrez:
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NOTIFICACION
DE GLOSAS

SEGUIMIENTO
RETROSPECTIVO

SEGUIMIENTO EN
CAMPO

PLANES DE MEJORA

(@) de mejora, bien sea el equipo técnico de la SDS o el equipo de apoyo a la (@)

Las glosas resultantes del seguimiento integral al convenio serdn notificadas al
representante legal de la Subred Integrada de Servicios de Salud E.S.E. en
comunicacion oficial dentro de los 5 dias hdbiles posterior al cierre del
seguimiento respectivo

Serdn especificados en el acta de reunion y socializados al referente
técnico operativo y coordinador PSPIC de igual forma al equipo de apoyo
a la supervisién con el fin de que se genere el debido proceso

La glosa que se formula dur‘anfe&seguimienfo en campo, entendida
esta como el seguimiento & ncurrente, sera definitiva
O C
Los planes de mejora seran aprobados por el referente de la SDS quien los solicito
en un tiempo de cinco (5) dias habiles, la subred tendra cinco (5) dias habiles para
realizar los ajustes y se les realizara seguimiento por quien genere la oportunidad

supervision. Las acciones de mejoramiento propuestas por la Subred, deberan ser
indicadores de resultado que conlleven a subsanar la oportunidad de mejora
durante la vigencia del convenio.
'

O O O

No estan sujetas 2 levantamiento y la Subred Integrada de Servicios de Salud E.S.E., ser3 responsable de tomar las medidas
pertinentes y realizar el respectivo proceso ante los organismos de control correspondientes para surtir los procesos
disciplinarios, administrativos u otros, informando de lo actuado a la Secretaria Distrital de Salud - Subsecretaria de Salud
Publica, durante el mes siguiente a la identificacion del hallazgo z través de radicacion de oficio.

CRITERIOS DE GLOSA |

G1-GLOSA POR INCUMPLIMIENTO EN LA
UNIDAD BASE DE COSTEO DE LOS PRODUCTOS
GSP-PSPIC:

G2-G2-GLOSA POR INSUMOS Y RECURSOS

G3 GLOSA POR INCUMPLIMIENTO DE
ANEXO 6 LINEAMIENTOS TECNICOS

G2-2 Vigilancia en Salud Publica

A

.- Secretariy de Salud
Subred Integrada de Servicos de Swud

La subred debe pagar la ejecucion de los productos de acuerdo con lo descrito en |a TABLA DE
COSTOS - GSP_PSPIC - 2024; en caso de que se evidencie un pago inferior al valor estipulado,
se generara la glosa por la diferencia entre el valor mensual reconocido por la subred.

No disponer de insumos y recursos de caracter técnico, tecnoldgico y logistico, o que no cumplan con las
especificaciones técnicas que se requieran para el adecuado desarrollo de los productos pactados. 6%

Cuando los productos no cumplen con lo descrito en los lineamientos, 100%

El incumplimiento en la calidad, Ia entregz inoportuna, |2 no entrega de los informes solicitados por |z Secretaria
Distritzl de Salud, de Vigilancia en Salud Publicz generara glosa del 10% del valor totzl ejecutado por el producto Gestion
de la informacion del componente segun corresponda.

Las metas Nacionales definidas en los lineamientos serin objeto de ejecucion del 100 % al finalizar la vigencia, el no
cumplimiento a |z meta generara glosa del 15 % del valor total ejecutado

VSA vigilancia intensificada: el incumplimiento en la entrega de informes o las caracteristicas técnicas y de calidad de
las intervenciones establecidas en los lineamientos técnicos (Anexo N°6), generard una glosa del 5 % del valor total
reportado

*

— — I
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G4-GLOSA POR ARCHIVO Y CUSTODIA G 5-GLOSA POR PRESUNTA VERACIDAD
DOCUMENTAL La falta de presunta veracidad es entendida
como la falta de verdad o informacién no real.

Bl mcur.npllmlento organilzaaon del Cuando se confirma que algunos de los soportes
archivo o de la custodia de los de la hoja de vida de la persona que realiz6 la
documentos generados en la operacion actividad son alterados o falsificados, se glosa el
30% sobre el valor total ejecutado y 100% del valor perfil
reportado por el producto

G7.1-GLOSA POR BASES DE DATOS VS. SOPORTES EN MEDIO FiSICO:

La no concordancia entre los datos diligenciados en los formatos fisicos y los
datos incluidos en las bases de datos generara glosa
hallazgos que no superen el 10% se generara glosa del 50%

G6-GLOSA POR BASES DE DATOS O APLICATIVOS: Ei concepto
técnico de la calidad de las bases de datos seré emitido por los
supervisores de la Subsecretaria de Salud Piblica, de acuerdo
con lo descrito en los lineamientos.

hallazgos superan el 10% se glosara el 100% del valor de total de lo
ejecutado.

G10-2. GLOSA POR

AUSENCIA DE SOPORTES

GB-GLOSA POR PLANES DE
MEJORAMIENTO: El no
formular, remitir o ajustar
los planes de mejoramiento
derivados de los hallazgos
del seguimiento

G11-GLOSA POR SOPORTES CON TACHONES O ENMENDADURAS
La presentacion de soportes con tachones o enmendaduras,
cuando los productos se reporten por cumplimiento de plan de
accion (cualitativo) generara glosa sobre el valor total reportado
como ejecutado

8. Gestion documental a cargo de la profesional Nidia Quica: Conjunto de actividades administrativas y técnicas orientadas a la
planificacion, manejo y organizacion de la documentacion producida y recibida por las entidades, desde su origen hasta
su destino final. El programa de gestion documental debe ser aprobado, publicado, implementado y controlado segun lo

determine la entidad.
Cuyos objetivos:

. Planear, organizar y controlar el manejo de la documentacion e informacién, tanto fisica como electrénica, producida y recibida en virtud de
las funciones desarrolladas, implementando las pautas, estandares, metodologias y procedimientos para la creacion, uso, mantenimiento,
retencion, acceso, disponibilidad para la consulta, preservacién y conservacion de la informacion. De esta manera, se facilita la utilizacion y
ubicacion de la informacion, garantizando la proteccion del patrimonio documental.

. En la subred, su objetivo es garantizar el flujo de la informacion epidemioldgica generada a partir de la operacion de la vigilancia en salud
publica, bajo los principios de integridad, disponibilidad y confidencialidad de la informacion en el marco de la gestién informatica.
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Normatividad:

e LEY 594 DE 2000 - LEY GENERAL DE ARCHIVOS
Principios generales: El fin de los archivos es disponer de la documentacion organizada, informacién recuperable y servir como fuente de la
historia.

e DECRETO 1080 DE 2015
Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Cultura.

e LEY 1712 DE 2014
Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacién Publica.

e DECRETO 514 DE 2006
Por el cual se establece que toda entidad publica a nivel distrital debe tener un Subsistema Interno de Gestion Documental y Archivos
(SIGA) como parte del Sistema de Informaciéon Administrativa del Sector Publico.

LINEAMIENTO VIGENCIA * GESTION ADMINISTRATIVA Y DE SEGUIMIENTO DE LA
DICIEMBRE 2024 A JULIO VIGILANCIA EN LA SALUD PUBLICA.
DE 2025
T Actividad Frecuencia Periodicidad P Perfil del talento Soportes para el seguimiento
humano ala ejecucion
Revisar
. y * Archivos y
consolidar los , -
O , *  Profesional documentacion
archivos y A - : .
A demanda especializado 3 organizada segun
documentos que | demanda ~,
y 4 gestion
en el marco de la q tal
ocumental.
| VSP se soliciten. )

9. Socializacion de plan anticorrupcion a cargo del profesional David Rios:

Mision
Somos una Empresa Social del Estado que, en el marco del modelo de atencién integral en salud, presta servicios humanizados, seguros y socialmente

responsables, a través de un talento humano competente y el uso eficiente de los recursos, generando resultados positivos en salud y satisfaccion de
las partes interesadas.

Vision
Seremos una subred con reconocimiento distrital y nacional en la prestacion integral de servicios de salud, con estandares superiores de calidad,
procesos innovadores en la gestion, impactando positivamente a nuestros grupos de interés.
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Posibles actos de corrupcion

10. Siguiente, la profesional Sara Giraldo con los lineamientos de participacion social:

——

ES

La participacion incidente
es una accioén proactiva
de los ciudadanos para
intervenir en asuntos de
interés publico. Se trata
de un derecho
constitucional que
permite a los ciudadanos
participar en la toma de
decisiones de las
entidades publicas.

Participacion Social

Incidente POR

BUSCA

SE CARACTERIZA —l

La participacién ciudadana incidente en Bogota para
2024 se enmarca en la Politica Publica de
Participacion Incidente, que busca fortalecer la
democracia y el derecho a la participacion ciudadana.
La Politica Publica de Participacion Incidente del
Distrito Capital 2023 - 2034 se basa en principios
como la igualdad, la equidad, la inclusion, la
corresponsabilidad, la universalidad, la solidaridad, la
accesibilidad, la transparencia, entre otros.

La participacion incidente
se caracteriza por:

Incluir a actores que no
son ciudadanos, como
nifos, ninas y
adolescentes.
*Transformar realidades
negativas a través de la

interaccion con las
entidades estatales

«Fortalecer la democracia
y la consolidacién de una

Ssociedad mas justa
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0 MARCO LEGAL
LEY 1757 DE 2015 Busca fortalecer la participacion Ciudadana e incidir en la toma de decisio
Estatales, La Ley 1757 de 2015, también conocida como la Ley
Estatutaria de Participacion Democratica, es una ley colombian:
que establece las normas para la promocion y proteccion del
derecho a la participacion ciudadana.
Establece los mecanismos de participacion ciudadana, como
LA LEY 472 DE 1998 el referendo, la consulta popular, la iniciativa popular

legislativa y normativa, el plebiscito y el cabildo abierto.

(Sl requiere registro en la Personeria) (NO requiere registro en la Personeria)

Veedurias Ciudadanas Grupos de Control Social

P
-

Ejercicios para hacer Vigilancia a la
Gestion Publica

Instancias de

Participacion Rendicion de Cuentas

!

Espacios intersectoriales de diferentes temas que quiera
la comunidad.

Participacion
/ Social

Formas de

Participacion
en Salud

\\--\Participacién en
Instituciones

.

Entidades exponen lo que se ha hecho con el
presupuesto. Ejemplo: Contratos Locales

—
| Es el ejercicio de los deberes y
ﬂldp' acion derechos del individuo, para
Féa‘ T propender por la conservacion
udadana de la salud personal, familiar y
| comunitaria.
J
- Es el derecho que tienen las
Pamcpauén organizaciones comunitarias
para participar en las
Comunitaria decisiones de planeacion,
gestion, evaluacion y
o — )/ veeduria en salud,

Es la interaccion de los
usuarios con los servidores
publicos y privados para la

gestion, evaluaciony
mejoramiento en la prestacion
del servicio pablico de salud.
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En la Subred Sur Occidente

PROCESO ESTRATEGICO

‘G' OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y

PARTICIPACION COMUNITARIA

SERVICIO AL CIUDADANO

SERVICIO AL CIUDADANO

—>  Formas de Participacién Social en Salud Ly 7 Social ‘ _, " Centralde
\ L rabglo ) | Informadién
|- Autoridades Locales s

™ - Alcaldias Locales. [, Auwxliares de > pags
| - Juntas Administradoras Locales. { Servicio S S
4 " Satisfaccin del | Rutodela

—> Veeduria Ciudadana > ] Usuario ‘ | Sold
p ( ~ Barreras de

=d Comité de Etica Hospitalario > Atencién centrada —  Acceso

‘ en el usuario

¢QUE DICE EL NUEVO LINEAMIENTO ?

Indica que la
Planeacion
ejecucion y
analisis de los
eventos de
interés en salud
publica se dana
través del COVE
y COVECOM.

El Comité de Vigilancia Epidemiolégica (COVE) y el Comité de
Vigilancia Epidemioldogica Comunitaria (COVECOM) son espacios de
analisis que buscan generar insumos para la toma de decisiones
relacionadas con la salud publica:

*COVE

*Un espacio de analisis que busca generar insumos para la toma de
decisiones concretas, que conlleven a acciones tendientes a controlar
situaciones que ponen en riesgo la salud de la poblacion.

*COVECOM

*Un espacio donde se convoca a la poblacion habitante de diferentes
comunas del municipio, a abordar temas importantes de salud publica
que podrian afectar a la comunidad.

En el COVECOM participan diferentes grupos, organizaciones,
instituciones y sectores sociales para abordar las problematicas
identificadas al interior de sus ambitos de vida cotidiana.
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Dando cumplimiento al Decreto 3518 de 2006 y Articulo 37, donde reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud
Publica, estipula los comités de vigilancia epidemiologica (COVE) y de orden comunitario (COVECOM), como
mecanismo de participacion social a través de los cuales los grupos, las organizaciones, las instituciones o los
diferentes sectores sociales intervienen en el abordaje de probleméaticas y procesos que afectan la salud en las
comunidades.
Estos espacios de analisis se hacen necesarios para el fortalecimiento de la autoridad sanitaria a nivel local, a partir
de los procesos de divulgacion y analisis de la informacién y debe contar con la participacion de diferentes actores del
sistema general de seguridad social en salud, garantizando el cumplimiento de lineamientos y protocolos desarrollados
por el Instituto Nacional de Salud - INS y por la Secretaria Distrital de salud - SDS.
Esta actividad requiere una planificacion conjunta y articulada con los profesionales que participaran en su desarrolio,
; O_Ué DICE EL acorde al evento o problemética y el respectivo subsistema, para lograr el objetivo identificado en y con las
gt UL LL comunidades.
NUEVO
LINEAMIENTO? De otro lado, la coordinacion técnica de los COVECOM recae sobre los profesionales del subsistema de vigilancia

comunitaria en salud publica con base a las caracteristicas de la poblacién y sus necesidades; asi como, a las
contingencias desde la vigitancia salud publica. Se solicita en coordinacion el lider operativo de vigilancia comunitaria
en salud pablica, la participacion en sus diferentes fases de los profesionales del subsistema cuya dimension o eventos
vayan a ser abordados en el comité, sea cualquiera de los siguientes escenarios:

e COVECOM en zonas urbanas de mediana y alta concentracion
e COVECOM en zonas rurales
e COVECOM con instituciones que tienen poblacion institucionalizada o cautiva

Estos productos se realizaran teniendo en cuenta los requerimientos de vigilancia en salud plblica frente a eventos
individuales y a la programacidn local y Distrital de los COVE y COVECOM de acuerdo con las circunstancias
prioritarias en salud pablica.

11. Flujos migratorios a cargo del profesional Raul Nemequen: Los flujos migratorios “se refieren al nimero de migrantes que entran o
salen de un determinado pais en un periodo de tiempo dado, por lo general un afio” (1)
No se debe confundir con los datos de poblacién migrante, que representan una estimacioén del nimero total de migrantes que viven en
un pais en un momento dado.

* En el mes de enero de 2024, se registraron un total de 810.781 flujos migratorios de
extranjeras(os), de los cuales 384.249 (47,39%) corresponden a entradas y 426.532

(52,61%) a salidas (2). _ . incas

Flujos migratorios de entradas y salidas de extranjeras(os) en enero, pe-
nodo 2020 a 2024
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* Proceso de inmigracion * Proceso de migracion
* Para 2021 * Periodo 2020 —2024
* Poblacion Total * Poblacién Total 1,807,921
Inmigrantes 1,900,000 * Poblacién media por afio
* Venezuela, el 93,44% 405,881
* Estados Unidos, el 1,09% * Destinos
* Ecuador, el 1,01% * EEUU. 34,6%

* Espafa. 24%

IMPACTO DE VENEZUELA

* 2016 con 53.747 migrantes. *h M z
* 2017 con 349.955 migrantes. | A& 2D .5

* 2018 con 771.041 migrantes.
* 2019 con 596.494 migrantes.

* 2020 mas de 1,7 millones de migrantes de los cuales 966.714 (55,9%) eran
migrantes en situacion irregular y 762.823 (44,1%) eran migrantes en

situacion regular.(3)

* Este incremento tiene un incide en diferentes aspectos socioeconomicos del
pais, siendo determinante en cambios de la dinamica relacional de los
Colombianos, en donde se afianzan o desvirtuan lazos de convivencia.
12. Siguiendo el profesional Nicolas Villota frente a los lineamientos de canalizacién que resalta la importancia del equipo EBEH.

13. Por ultimo, los técnicos Andrés Gutiérrez, Lina Vargas y Edwin Mejia explicaron sobre la gestion de informacion (sistema de

informacion).
FECHA: 09/12/2024 TEMA: lineamientos salud mental de diciembre a junio 2025.
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO

CUMPLIR CON LOS LINEAMIENTOS SEGUN SE | EQUIPO SALUD MENTAL
VEN REFLEJADOS.

INMEDIATO Y CONTINUO
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GARANBTIZAR LA OPORTUNIDAD, VERACIDAD,
PERTIENENCIA DE LOS EVENTOS ABORDADOS

EQUIPO SALUD MENTAL

INMEDIATO Y CONTINUO

Nota: Al firmar el presente documento me comprometo a cumplir con las actividades de mejoramiento propuesto, y que son de mi competencia

FIRMA DE ASISTENTES

PROCESO AL
N° NOMBRE N° IDENTIFICACION UNIDAD :&T\ﬁg& QUE FIRMA
PERTENECE

1 SE ANEXA LISTADO
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REUNION SOCIALIZAXCION LINEAMIENTOS VIGENCIADIC JUL 2025

Declaro y acepto que estuve el diade hoyala

Id Horade inicio lorade finalizacié NOMBRE1 No. DE IDENTIFICACION CORREO ELECTRONICO UNIDAD CARGO OACTIVIDAD PROCESO AL QUE PERTENECE presente reunién y me adhiero alos compromisos
generados durante el mismo.
1 9/12/247:51 9/12/24 7:52 | ALEJANDRA URUENA 1024543903 | ALEJAURU@GMAIL.COM C.S. BOSTON | PSICOLOGA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Si ALEJANDRA URUENA
2 9/12/247:51 9/12/24 7:53 |Jinary Charry Londofio 1018474817 |Jinarycharr il.com C.S. BOSTON |Psicdloga VSP Salud Mental Si JinaryCharrylL
3 9/12/247:53 9/12/24 7:53 |Ivan montafio 1023878832 1! i il.com C.S. BOSTON | Psicdlogo Salud mental sisvecos Si Ivan montafio
4 9/12/247:53 9/12/24 7:54 | DIANA GIL VALENCIA 1022391592 |vanegil21. com C.S. BOSTON | psi Gestion del Riesgo Si Diana Gil
5 9/12/247:54 9/12/24 7:55 | YASMIN ADRIANA GUTIERREZ ROJAS 52110955 | YADRIANA31@GMAIL.COM C.S. BOSTON | PSICOLOGA SALUD MENTAL -SIVIM Si ADRIANA GUTIERREZ
6 9/12/247:55 9/12/24 7:55 |Jairo Ivén Martinez | 91533851 jai il.com C.S. BOSTON |Psicdlogo Salud mental Si Jairo Martinez
7 9/12/24 7:49 9/12/24 7:56 | SERGIO ALEJANDRO CHAVES PUENTES 80099346 | REFERENTESIVIMSM@SUBREDSUROCCIDENTE.GOV.CO | C.S. BOSTON |PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 REF SIVIM Si ALEJANDRO CHAVES
8 9/12/24 7:56 | Edwin mejia 1106453937 |Ejmejiad2 @gmail.com C.S. BOSTON |Técnico en sistemas Salud mental Si Edwin mejia
9 ! 9/12/24 7:57 | Nancy Tatiana Casallas Casallas 1 tcasallas165 il.com C.S. BOSTON [Psicologa Sivim Si Tatiana Casallas
10 9/12/247:56 9/12/24 7:57 | BRIAN DAVID RIOS MOLANO 1012395087 | david.riosm24 @gmail.com C.S. BOSTON |PSICOLOGO SISVECOS Si DAVDI RIOS MOLANO
11 9/12/247:51 9/12/24 7:58 | Fabian Andrés Gutierrez Avendafio 1073708594 |andr il.com C.S. BOSTON | Técnico salud mental Si Fabian Andrés Gutierrez Avendaiio
12 9/12/247:52 9/12/24 7:58 | MARYSOL CALIXTO LOPEZ 51843376 mapukol il.com C.S. BOSTON | PSICOLOGA S.M. SIVELCE Si Marysol Calixto L.
13 9/12/247:55 9/12/24 8:00|ALIX CARLINA GALLO BURGOS 28054362 | REFERENTEVESPASM@SUBREDSUROCCIDENTE.GOV.CO | C.S. BOSTON | PROFESIONAL ESPECIALIZADO DGR VSP Si ALIX GALLO
14 9/12/247:59 9/12/24 8:00 | NICOLAS STEVEN VILLOTA CONTRERAS 1014290702 | NICONTRERAS8 @ GMAIL.COM C.S. BOSTON |PSICOLOGO VSP SALUD MENTAL Si NICOLAS V.
15 9/12/24 8:00 9/12/24 8:00| Daniela Moreno 1022379666 i ivi il.com C.S. BOSTON | Psicdloga Salud mental SIVIM Si Daniela Moreno
16| 9/12/247:59| 9/12/248:01|KIMBERLY LORENA ARIZA AHUMADA 1015454411 [ kimberlyarizapsic com C.S. BOSTON |PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1-PSICOLOGO [SIVIM Si KIMBERLY LORENA ARIZA AHUMADA
17 9/12/24 8:01 9/12/24 8:02 | Brenda montes rozo 1013664852 [brendamr il.com C.S. BOSTON |Psicéloga Gestion del riesgo Si Brenda montes
18 9/12/24 8:01 9/12/24 8:02 |Erika Patricia Suarez pedroza 45557005 |erikasuarezp il.com C.S. BOSTON |Psicologa VSP -SIVIM Si Erika Suarez P
19 9/12/24 8:01 9/12/24 8:03 | Angie Guevara 1070586483 | Angie., com C.S. BOSTON |Universitario 1 Gestion del riesgo Si Nathaly Guevara
20 9/12/24 8:01 9/12/24 8:03 | ADRIANA MILENA BELLO CARO 52297316 psico.adri com C.S. BOSTON | PSICOLOGA VSP SALUDMENTAL SIVIM Si ADRIBELLO
21 9/12/24 8:03 9/12/24 8:04|Julieth Alejandra Ortiz Acevedo 1000253796 | Juliethortiz2403 @gmail.com C.S. BOSTON | Digitadora Salud Mental Si Julieth Ortiz
22 9/12/24 8:04|INDIRA HEIDI BARRAGAN ALARCON 52428219 |indihey.| il.com C.S. BOSTON [PSICOLOGA BAI - SALUD MENTAL Si INDIRA BARRAGAN
23 :03 9/12/24 8:04 | MARCELA CASTRO RODRIGUEZ 1032385910 nicolas050612 @gmail.com C.S. BOSTON |PSICOLOGA SALUD MENTAL - SISVECOS Si MARCELA CASTRO
24 9/12/24 8:03 9/12/24 8:05 | Ana Leonor Velandia Martinez 52520005 [aleonor.: il.com C.5. BOSTON [PSICOLOGA SALUD MENTAL - SISVECOS Si Ana Leonor Velandia Martinez
25 9/12/24 8:05 9/12/24 8:06 | Duban Buitrago Sierra 1014177579 |duban10: il.com C.S. BOSTON |Psicologo GRS Si Duban Buitrago Sierra
26 9/12/24 8:07 9/12/24 8:07 | Laura Daniela Linares Vasquez 1073670492 |lauravaquez92 @gmail.com C.S. BOSTON | Digitadora Salud mental Si Laura
27 9/12/24 8:08 9/12/24 8:09 | Alexander Escalante Molano 79985134 0: il.com C.S. BOSTON | Psicdlogo VSP - Salud Mental Si Luis Alexander Escalante Molano
28 9/12/24 8:08 9/12/24 8:09|Johana 1121907629 il.com C.S. BOSTON [Psicéloga Gestion del riesgo Si Johana
29 9/12/24 8:10 9/12/24 8:11 | Carolina Ramirez 24605691 | psivi il.com C.S. BOSTON |Psicéloga Vespa Si Carolina Ramirez
30 9/12/24 8:10 9/12/24 8:11|Maribel Chaverra 1023943161 | marichamar1995@gmail.com C.S. BOSTON |Psicdloga Sisvecos Si Maribel Chaverra
31 9/12/24 7:55 9/12/24 8:12|EDGAR PINO M 79626971 |referer edsur gOV.Co C.S. BOSTON | profesional especializado Vsp sm Si EDGARPINO M
32| 9/12/248:15| 9/12/24 8:17|Diana Sol6rzano Gutiérrez 39725654 |diansol il.com C.S. BOSTON | Psicdlogo Salud mental Si Diana Solérzano G
33 9/12/24 8:15 9/12/24 8:18 | Cristian Camilo Lopez Mahecha 1000137256 |lopez.kmilo@outlook.com C.S. BOSTON | Digitador Salud mental Si Camilo Lopez
34 9/12/248:17 9/12/24 8:18 |SARA MILENA GIRALDO OROZCO 1013657949 |sarita.m.g.o@gmail.com C.S. BOSTON |PSICOLOGA SALUD MENTAL Si SARA GIRALDO
35[ 9/12/248:18] 9/12/248:21[Yenny Jiménez Torres 52129823 [ notificaci edsur gov.co | C.S. BOSTON |Lider operativo salud mental VSP DGRS Si Yenny Jiménez
36 B 9/12/24 8:21|Daniel Alejandro Mufioz londofio 1013627324 1@gmail.com C.S. BOSTON | Profesional universitario 1 Vsp - salud mental Si Alejandro Mufioz
37 § 9/12/24 8:26 | NATALI VIVIANA PAJARITO AVENDANO 1015404688 | vsp.sivim ipajari com C.S. BOSTON [PSICOLOGA GESTION DEL RIESGO si NATALI PAJARITO
38 9/12/24 8:30 9/12/24 8:31|Katerine Villalobos 1020778930 |Kthe02 com C.S. BOSTON |[Psicologa Sisvecos Si Kathe Villalobos
39 9/12/24 8:40 9/12/24 8:42|Laura Daniela Lopez Delgado 1010231028 com C.S. BOSTON | Psicdloga Sisvecos Si Daniela Lépez
40 9/12/24 8:45 9/12/24 8:45 | Carol Nieto 1024517646 |carolni il.com C.S. BOSTON [Psicéloga Vsp Si Carol Nieto
41 9/12/24 8:47 9/12/24 8:48|Juliana Fernanda Garcia Bonilla 1030692504 |Juliana981210@gmail.com C.S. BOSTON |Psicéloga Sivim Si Juliana Garcia
42 9/12/24 8:47 9/12/24 8:48 | Yeniffer Alvarez 53118388|1985yac3@gmail.com C.S. BOSTON | Auxiliar de enfermeria Canalizaciones Si Yeniffer Alvarez
43 9/12/24 8:49 9/12/24 8:50| Angie Gonzélez 1022349899 | Angelco_23@hotmail.com C.S. BOSTON | Psicdloga Salud mental Si Angie Gonzalez
44 9/12/249:20 9/12/24 9:21|Viviana Rodriguez 52965938 | refer i edsuroccidente.gov.co C.S. BOSTON |P i Salud Mental DGRS VSP SALUD MENTAL - SIVELCE [Si Viviana R
45 9/12/249:21 9/12/24 9:21|Nidia Quica Ballen 52186028 [ nidiayanethquicaballen@gmail.com C.S. BOSTON |Psicélogo Sivim Si Nidia Yaneth Quica Ballen
46 9/12/24 9:40 9/12/24 9:41|LINDA PINEDA POBLADOR 1010011533 | pineda.sivi il.com C.S. BOSTON |psicol sivim Si linda pineda
47| 9/12/2410:21| 9/12/2410:23|Raul Nemeguen 80073218 [raguenl il.com C.S. BOSTON [Psicélogo Gestion del Riesgo Si Raul Nemeguen
48| 9/12/2410:25| 9/12/2410:27 | TATIANA RENTERIA LEMUS 1133719368 |tatianarenterial702@gmail.com C.5. BOSTON [PSICOLOGA GESTION DEL RIESGO EN SALUD Si Tatiana Renteria
49| 9/12/2410:59| 9/12/2410:59 |LINA CAROLINA VARGAS ARIZA 53032452 1804@ il.com C.S. BOSTON | TECNICO EN SISTEMAS VSP - SALUD MENTAL Si LINA VARGAS
50| 9/12/2410:59| 9/12/24 10:59 | ANDREA FERNANDA CAMACHO LLOREDA 1073326270 CAMACHOLLOREDA@GMAIL.COM C.S. BOSTON |PSICOLOGA SIVIM Si ANDREA CAMACHO
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Marque con una X segun corresponda
Acta de Subred
Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica)

Nombre de Sede de la Unidad (si aplica)

Acta de Unidad Prestadora de Servicios

Acta de Sede de una Unidad

Tipo de acta
COMITE ___

REUNION

__ OTRO _x__

NUMERO DE ACTA:

FECHA: 09/12/2024

LUGAR: Aeropuerto y virtual

HORA INICIO: 11:00 am

RESPONSABLE: Luz Angela Calvo Medina — Lider de Puertos
(Proceso, servicio, dependencia que lidera)

HORA FINAL: 12:00 pm

OBJETIVO DE LA REUNION
Se realiza reunion de equipo con el fin de dar a conocer los lineamientos del proyecto y dar a conocer temas varios que se deben
tener presente.

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

e Saludo y Presentacion
e Lineamiento del proyecto puertos
e Anexo 9 Glosas

e (FICHA TECNICA RESPUESTA A POBLACION MIGRANTE INTERNACIONAL EN EL MARCO DE LA
MACRO, MESO Y MICRO GESTION DE LA SALUD PUBLICA (Vigencia diciembre 2024- junio 2025).

® Varios
e Cierre

[ REVISION DE COMPROMISOS

No

Compromiso

Responsable

Fechade
cumplimiento

Cumplimiento

Si | No Observaciones

Total, compromisos

Compromisos Resueltos

% Cumplimiento
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DESARROLLO

Siendo las 11:00 horas de la mafiana, se inicia la sesion programada con saludo y bienvenida al equipo de
epidemiologia.

Se inicia dando claridad e informando acerca del lineamiento de puertos:
2 DICIEMBRE 2024 A JULIO 2025

Se realiza presentacion del equipo de puertos, para la socializacion de lineamientos del MANTENIMIENTO,
SEGUIMIENTO Y FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
PORTUARIA - SUBRED SUROCCIDENTE.

La vigilancia epidemioldgica portuaria es una estrategia de la vigilancia en salud Puablica que se vale de un
conjunto de actividades de control sanitario y epidemiolégico aplicados a viajeros y tripulantes, medios de
transporte, mercancias e infraestructura, en areas portuarias; siendo asi un sistema técnico administrativo
gue opera de manera funcional interactuando con diferentes autoridades locales y/o nacionales,
desarrollando acciones intersectoriales frente a su gestién misional y dando cumplimiento a la normatividad
vigente con el fin de asegurar la seguridad sanitaria del pais, con el fin de contribuir con la seguridad
sanitaria del pais en coordinacién con los diferentes sectores involucrados, en puertos, aeropuertos y pasos
fronterizos, para minimizar el riesgo de propagacion nacional e internacional de eventos inusuales en salud y
de riesgos sanitarios, derivados de la movilizacion nacional e internacional de personas, medios de
transporte y mercancias, teniendo en cuenta la legislacion colombiana y los diferentes convenios
internacionales, en especial el Reglamento Sanitario Internacional RSI 2005

METOLOLOGIA

Actividad 1. Realizar intervenciones de vigilancia portuaria en terminales portuarios del Distrito con enfoque
de riesgo, que permita la gestién, identificacién y respuesta ante Emergencias de Importancia en Salud
Publica e Interés Internacional ESPII 6 emergencias de importancia en Salud publica de interés nacional
ESPIN.

TERMINAL TERRESTRE EL SALITRE Y AEROPUERTO INTERNACIONAL EL DORADO
: PERFIL DEL
DESCRIPCION DE LA PERIODICIDAD TALENTO SOPORTES PARA LA INTERVENTORIA
ACTIVIDAD
HUMANO
1. Coordinar las acciones Cuadro de turnos por punto de entrada
del personal de enviado al correo cde@saludcapital gov.co a
enfermeria realizando mas tardar el 25 de cada mes. De
recorridos en diferentes presentarse cambios enviar un alcance con
momentos del turno de tal . el ajuste.
. Mensual Profesional
forma que se garantice la ; S
universitario 2:
cobertura  durante [a
. Enfermera ]
operacion del punto de En cada turno se debe garantizar que el
entrada y que el personal Técnico 1 Auxiliar de enfermeria 6 técnico en
realice las acciones del Salud Pubica cumplan con las actividades
presente lineamiento en del presente lineamiento y permanezcan en
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las areas definidas de las areas asignadas tumo.

acuerdo con el resgo

identificado, asi: area de Soporte: Formato check list de la Subred

Inmigracion, migracion
salas nacionales y Puente
aereo.
Bitacora de turno por punto de entrada, que
debe tener como minimo la siguiente
informacion:
1. Noambre del profesional que entrega el
furno
_ 2. Nombre del profesional que recibe el turno
2. Registrar las
situaciones y activaciones FProfesional 3. Hora de entrega
de eventos de importancia Diario universitario 2: o . _
en salud publica del punto Enfermera 4. Descripcion de los eventos o situaciones
de entrada presentadas en el turno
5. Recibida de inventarios
6. Firma de los dos profesionales.
La bitacora debe dar cuenta de todo lo
sucedido en el turno y debe realizarse en
letra legible.
3. Realizar  bisqueda Técnico 1 Consolidado en Excel de rutas y vuelos
activa de pasajeros para A demanda Auxiliarde | nacionales e internacionales abordadas,
eventos transmls.lb.les en enferrnerla O | numero de pasajeros y sintomaticos que
rutas Y "“""!e"jﬁ nacionales te::nlccrr en cumplen definicion de caso de evento,
e internacionales Salud Pubica | jmpresion diagnéstica y Seguimiento en el
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TERMINAL TERRESTRE EL SALITRE Y AEROPUERTO INTERNACIONAL EL DORADO

= PERFIL DEL
DESCRIPCION DE LA PERIODICIDAD TALENTO SOPORTES PARA LA INTERVENTORIA
ACTIVIDAD
HUMANO
4. Realizar la evaluacion ) formato establecido.
Frofesional

de riesgo de pasajeros de
acuerdo con las alertas
epidemiolégicas  alertas
(triage epidemiolégica)

5. Seguimiento telefénico
a viajeros sintomaticos o
confirmados de Ewventos

especializado
4 (Operativo)
Epidemidlogo

FProfesional

universitario 2:

de Importancia en Salud Enfermera

ESPIlI 6 ESPIN Puablica

6. Realizar la coordinacion 1. MNotificacion a referente distrital de

para la respuesta ante la manera inmediata de conocido el caso.

activacion por cadigos 2. Capsula con informacién epidemioldgica

naranja (emergencias en preliminar del evento enviada a referente

salud publica) en la Distrital via whatsapp.

Terminal o BH (Bravo Profesional 3. Informe de evento segun lineamientos

hotel) en Aeropuerto El A demanda especializado distritales (Ficha de Atencion de

Dorado 4 (Operativo) Urgencias y Emergencias en Salud

Epidemidlogo Puablica por parte del ERI) y protocolos del

- . — INS enviados al correo

- .Reall.zarr I_a Intervencion cde(@saludcapital gov.co dentro de los

epldemlologlcq de campo tiempos alli establecidos.

de gventos de importancia 4. Cuando se realimenten los informes y se

nacm.nal ESPIN tanto en soliciten ajustes deberan realizarse en

Terminal Terrestre como tiempo maximo de 24 horas.

Aeropuerto Eldorado

8. Administrar el inventario _

de Elementos de Profesional _

proteccion individual Mensual universitario 2: | Inventario mensual en formato Excel

asegurando la Enfermera

permanencia y stock en

e Anexo 9 Glosas

Terminada la parte de la ficha técnica se continda con la lectura y socializacién de este documento, en
donde se inicia con el marco normativo, la notificacion de glosas, el seguimiento retrospectivo y el
seguimiento en campo o concurrente. Generalidades: Con respecto a la respuesta y conciliacion de glosas,
se menciona que la subred cuenta con 5 dias habiles a partir de la notificacién para aceptarlas u objetarlas,
esto se hard mediante oficio que cumpla con las especificaciones mencionadas en el documento. De no
realizar lo anterior, se considera que fue aceptada la glosa. En cuanto al valor definitivo de la glosa, este
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sera descontado de la reserva de glosa, en caso de superar este monto, el saldo se descontara de la
siguiente certificacion de desembolso o en la liquidacion del convenio.

Productos con dos 0 mas motivos de glosa

Cuando se evidencien dos o mas motivos de glosa en un producto o intervencion, se aplicaran los criterios
de glosa respectivo, hasta maximo el valor total ejecutado por el producto o intervencion. Si uno de los dos
alcanza el 100%, los demas se describirdn sin afectar el monto, si este es objeto de conciliacion, total o
parcial, para los demas valores se aplicara el saldo segun el monto lo permita.

Planes de mejora

Serén solicitados por el equipo de seguimiento, o los referentes técnicos SSSP de acuerdo a los hallazgos
identificados en el seguimiento retrospectivo o de campo. Debe ser registrado en el formato indicado y
enviado por correo electronico en los siguientes 5 dias habiles de cerrado el seguimiento de la visita o la
generacion del hallazgo, estos seran aprobados por el referente que los generd y la subred tendra cinco dias
hébiles para realizar los ajustes solicitados.

Informe de gestion

La subred tendr& cinco dias habiles para solicitar ajuste del informe de gestion posterior al cierre del ciclo del
seguimiento, de no realizarse en el tiempo estipulado, la glosa sera definitiva sin que medie justificacion.

Glosa por presunta falta de veracidad

No sera levantable la glosa, la subred debera realizar proceso disciplinario y administrativo e informar en el
mes siguiente a la identificacion del hallazgo a SDS las acciones realizadas mediante oficio radicado
Criterios de glosa:

Se mencionan cada uno de los criterios, sus especificaciones y el codigo respectivo para:
G1 - Glosa por incumplimiento en la unidad base de costeo en los productos GSP- PSPIC
G2- Glosa por insumos y recursos

G3- Glosa por incumplimiento del anexo 6 Lineamientos publicos de la GSP y del PSPIC y md6dulo de
estandares Sivigila DC.

G3-1 Entornos cuidadores

G3-2 Vigilancia en la salud publica que nos compete al equipo

G3-3 Salud ambiental

G4 Glosa por archivo y custodia documental

G5 Glosa por presunta veracidad de soportes

G6 Glosa por base de datos o aplicativos

G7 Glosa por base de datos vs soportes en medio fisico

G8 Glosa por planes de mejoramiento

G9 Glosa por inconsistencia en informes de gestion

G10 Glosa por ausencia de soportes

G11 Glosa por soportes con tachones o enmendaduras

G12 Glosa por base de talento humano

e (FICHA TECNICA RESPUESTA A POBLACION MIGRANTE INTERNACIONAL EN EL MARCO DE
LA MACRO, MESO Y MICRO GESTION DE LA SALUD PUBLICA (Vigencia diciembre 2024- junio
2025).

Esta ficha pretende vincular un enfoque migratorio a las acciones de los entornos cuidadores y procesos
transversales, las cuales deben ser reportadas en el marco del convenio actual. Tales acciones deben dar
respuesta a los requerimientos de la poblacion migrante internacional y aportando a las necesidades de
acuerdo con las politicas, planes y estrategias a nivel distrital y nacional. Todo lo anterior en cumplimiento
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de lo establecido en el Plan Distrital de Desarrollo y Modelo de atencién en Salud de la presente
administracion.

Con la intencién de comprender a quienes se dirige esta implementacion es relevante clarificar el concepto
de “migrante” definido por la Organizacion Internacional para las Migraciones -OIM como “Toda persona que
se traslada fuera de su lugar de residencia habitual, ya sea dentro de un pais o a través de una frontera
internacional, de manera temporal o permanente, y por diversas razones”, si bien la migracién por si misma
no implica un riesgo para la salud, es importante reconocer que las condiciones que se relacionan con el
proceso migratorio favorecen escenarios de riesgo para la salud y la integridad, lo cual acrescente las
condiciones de vulnerabilidad. Teniendo en cuenta lo anterior las acciones que se desarrollan desde el
sector salud obedecen a directrices del Ministerio de Salud, por cuanto, la normatividad se ha adecuado
para garantizar atencién a la poblacion migrante. El marco normativo internacional, nacional y distrital que
sustentan la respuesta a poblacion migrante es proveniente de tratados internacionales de derechos
humanos, de la Constitucion Politica de Colombia de 1991, la Ley 100 de 1993, Circular 025 y 29 de 2017,
Decreto 1288 de 2018, CONPES 4100 de 2022, Decreto 600 de 2023, Resolucion 1769 de 2024, Decreto
1209 de 2024, entre otros.

Para orientar y dar respuesta a los requerimientos de la poblacién migrante internacional en el marco de la
Gestién de la Salud Publica y el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, deben tenerse en
cuenta los siguientes momentos:

Identificaciébn de nacionalidad y estatus migratorio del individuo y la familia: los equipos deben ofrecer
informacion relacionada con el proceso de regularizacion, afiliacion al sistema general de seguridad social
en salud y atencion en salud para diferentes situaciones. Para reconocer el estatus migratorio es importante
indagar sobre los documentos con los que cuenta para identificarse, si no cuenta con alguno de los
siguientes documentos, sera considerada con estatus migratorio irregular y por consiguiente no estara
vinculada al sistema de salud, debera orientarse a la persona y a su familia sobre los mecanismos de
regularizacion:

Pasaporte con sello vigente.

Visa o cédula de extranjeria expedida por Migracion Colombia.

Carné diplomatico.

Pasaporte para menores de siete (7) afos.

Salvoconducto de permanencia del solicitante de reconocimiento de la condicion de refugiado SC2 (vigencia
actual de seis meses).

Permiso por Proteccion Temporal (PPT) expedido por Migracién Colombia en el marco del Estatuto
Temporal de Proteccion para Migrantes Venezolanos (ETPV). El proceso de solicitud de este documento
esta dispuesto en el Registro Unico de Migrantes Venezolanos (RUMV) y la encuesta de caracterizacion
solo esta dispuesta para personas migrantes venezolanas que ingresaron a territorio colombiano de manera
regular a través del respectivo puesto de control migratorio legalmente habilitados desde el 29 de mayo de
2021 hasta el 24 de noviembre de 2023; y nifios y nifias vinculados a un proceso administrativo de
restablecimiento de Derechos, adolescentes y jovenes, como también para aquellos que se encuentran
matriculados en una institucion educativa en los niveles de educacion inicial, preescolar, basica y media, el
RUMV estara disponible hasta el 30 de mayo de 2031.

Quienes no han podido obtener el PPT podran acreditar que lo han solicitado por medio del Certificado de
trdmite, implementado por Migracion Colombia, el cual certifica que la persona se encuentra dentro del
proceso para acogerse al Estatuto Temporal de Proteccién y puede emplearlo para acceder a la oferta de
servicios del estado y de instituciones privadas.

La poblacién migrante con estatus migratorio regular puede vincularse al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, los colombianos y los hijos de colombianos retornados nacidos en Colombia deben
actualizar documento de identificacion colombiano en la Registraduria Nacional del Estado Civil, registrarse
como retornado de Venezuela en la Secretaria Distrital de Salud y afiliarse a la EPS del régimen subsidiado
de su preferencia. Pueden afiliarse al régimen subsidiado aquellas personas con clasificacion en los grupos
A, B o C del Sisbén, o personas del grupo D en caso de acogerse al mecanismo de contribucion solidaria.
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La poblacion migrante afiliada al régimen subsidiado debe acreditar su permanencia en el pais, actualizando
la informacion de su domicilio cada cuatro meses, en la entidad territorial donde reside.

Los hijos de personas migrantes venezolanos nacidos en Colombia de padres no afiliados o sin capacidad
de pago, deben:

Recién nacido, nacido vivo en Colombia: Solicitar certificado de nacido vivo en la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud - IPS o Registro Civil de Nacimiento en la Registraduria, la IPS registrara al recién nacido
y a sus padres con identificacion valida en el Sistema de Afiliacion Transaccional (SAT) y los inscribira en
una Empresa Promotora de Salud — EPS, en caso de que los padres venezolanos tengan estatus migratorio
irregular, se afiliara solo al recién nacido con documentacion valida y quedara el menor como cabeza del
nucleo familiar.

Menor de edad colombiano hijo de padres con nacionalidad venezolana: Solicitar Registro Civil de
Nacimiento en la Registraduria para el menor de edad colombiano hijo de padres venezolanos, la IPS
registrara al recién nacido y a sus padres con identificacién valida en el Sistema de Afiliacion Transaccional
(SAT) vy los inscribird en una EPS. En caso de que los padres venezolanos tengan estatus migratorio
irregular, se afiliara solo al recién nacido con documentacién valida y quedara el menor como cabeza del
nucleo familiar.

Tener en cuenta que otra forma de regularizar el estatus migratorio es solicitando el Refugio (Proteccién
Internacional).

Se debe recordar a la comunidad que cualquier persona con capacidad de pago debe afiliarse al régimen
contributivo o que tenga ingresos iguales o superiores a un salario minimo mensual legal vigente.
Identificacion y Gestion del Riesgo en Salud: Los diferentes equipos del PSPIC aportaran a los procesos de
promocién de la salud y gestion integral del riesgo, promoviendo educacién en las dimensiones de salud
materna, salud infantil, salud mental, salud ambiental, condiciones transmisibles y no transmisibles,
seguridad alimentaria y nutricional y enfoques diferencial, de género, territorial. Se realizara activacion de
rutas a los servicios sociales y de salud. La poblacion migrante con estatus migratorio regular puede acceder
a las siguientes modalidades de canalizacién, siempre y cuando presente la documentacion valida
presentada anteriormente: Canalizaciones entre entornos cuidadores y transversalidades, canalizaciones a
EAPB autorizadas para operar en Bogota D.C., canalizaciones hacia la oferta Distrital e Intersectorial,
canalizacion de Casos sin Aseguramiento / Oficina de Atencion e Informacion al ciudadano.

Para la gestion del riesgo en salud en poblacion migrante irregular, mientras regulariza su situacion en el
pais, en caso de que la persona migrante presente un evento en salud, puede acceder a la atencién inicial
de urgencias, a través de las Subredes Integradas de Servicios de Salud. Desde el PSPIC pueden acceder
a vacunacion de nifios, nifias, mujeres gestantes y adultos mayores con los biolégicos del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI). Esquema permanente y vacunacién contra Covid-19, promocion de la
alimentacién saludable, la actividad fisica y el cuidado del medio ambiente, informacioén y orientaciéon para la
prevencion del tabaquismo, alcoholismo y consumo de sustancias psicoactivas, atencion a las personas que
requieran ayuda sobre temas de salud mental (a través de la linea 106), Prevencion de la violencia a nivel
escolar, familiar y comunitario, activacién de rutas integrales a servicios sociales y de salud de acuerdo con
su situacion en salud y estatus migratorio, tamizaje para infecciones de transmision sexual, acciones de
Educacion para la Salud Publica para mejoramiento de habitos de vida saludable, tamizaje para condiciones
cronicas no transmisibles, ferias de servicios de salud dirigidas a poblacion migrante.

Las entidades del distrito y las agencias de cooperacion ofertan servicios sociales como:

Centro “Abrazar”: Atencion transitoria a nifas, nifios y adolescentes migrantes en situacién de riesgo de
vulneracion de derechos, para contribuir a la garantia de sus derechos y prevencién de su vulneracion.
Centro “Amar”: Restablecimiento de derechos de los nifios, nifias y adolescentes, de 3 meses a 17 afios, 11
meses y 29 dias, en riesgo o situacion de trabajo infantil ampliado,

Jardines Infantiles (diurnos / nocturnos): Nifias y nifios menores seis (6) aflos que habiten en Bogota, con
madres, padres o cuidadores(as) que laboran o desarrollan algun tipo de actividad econémica o académica
en horarios nocturnos o estan en condiciones de riesgo social.

IDPAC - Instituto Distrital de La Participacion y Accion Comunal: Dirigida a asesorar y acompafar procesos
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de formacion, fortalecimiento y promocién para las organizaciones sociales conformadas por migrantes o
refugiados.

CEDID - Centro Distrital de Integracién y Derechos a Migrantes, Refugiados y Retornados: En este lugar se
entrega informacién sobre los servicios que da el distrito; se da asistencia humanitaria que consiste en la
entrega de alimentos, bonos, elementos de autocuidado, higiene y aseo, ropa limpia y alojamiento hasta por
cinco dias. Ademas, se presta asesoria psicosocial, juridica para evaluar la situacion migratoria y convalidar
titulos, entre otras.

e Varios:

Se da a conocer la metodologia de trabajo por parte de los equipos que conforman el proyecto de puertos y
se dan las siguientes directrices:

1. Es importante realizar a cabalidad los productos tanto contractuales como los que se encuentran por
lineamiento.

2. Por parte de las jefes de enfermeria se va a realizar un acta semanal con el fin de dar a conocer las
diferentes tareas realizadas a las auxiliares de enfermeria como son: evaluacion de los guiones para
la comunicacion de la informacién, el uso de EPP y el lavado de manos.

3. Por parte de las epidemiblogas se debe realizar un acta quincenal con el fin de hacer preauditoria de
los productos del equipo.

Se da informacién acerca de la manera de tomar los dias de diciembre donde se informa que se debe
realizar cambio de turno lo cual se debe hacer con acta y envi6 de correo informando fechas de cambios y
profesionales que lo van a realizar.

TEMA: Se realiza reunién de equipo con el fin de dar a conocer los
FECHA: 09/12/2024 lineamientos del proyecto y dar a conocer temas varios que se deben
tener presente.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
Cumplir con los productos por lineamiento. Equipo de epidemiologia Continuo
puertos
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Marque con una X segln corresponda
Acta de Subred Acta de Unidad Prestadora de Servicios Acta de Sede de una Unidad _

Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica) Subred Sur Occidente

Nombre de Sede de la Unidad (si aplica)) CENTRO DE SALUD BOSTON

Tipo de acta

COMITE ___ REUNION _X__ OTRO__ NUMERO DE ACTA: 4

LUGAR: CENTRO DE SALUD

FECHA: 09/12/2024 BOSTON

HORA INICIO: 2:00 PM

RESPONSABLE: MONICA ULLOA LIDER SIVIGILA Y EQUIPO SIVIGILA

(Proceso, servicio, dependencia que lidera) HORA FINAL: 5:00 PM

OBJETIVO DE LA REUNION

Realizar apropiacion de FICHA TECNICA: SUBSISTEMA SIVIGILA, VIGENCIA: DICIEMBRE DE 2024 A
JULIO DE 2025

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

1. SIVIGILA

2. FICHA TECNICA SIVIGILA

3. PROCESOS ADMINISTRATIVOS TRANSVERSALES

4 FICHA TECNICA RESPUESTA A POBLACION MIGRANTE INTERNACIONAL EN EL MARCO DE

LA MACRO, MESO Y MICRO GESTION DE LA SALUD PUBLICA

[ REVISION DE COMPROMISOS

Fecha de Cumplimiento
No Compromiso Responsable cumplimient
0 Si | No Observaciones
1
2
3 \
4 T
5
Total compromisos Compromisos Resueltos % Cumplimiento
NA NA NA
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1. SIVIGILA
DOCUMENTO OPERATIVO DEL PROCESO TRANSVERSAL VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

e ASISTENCIA TECNICA A UPGD CONFORMAN LA RED DE OPERADORES DE LA VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA, CON ABORDAJE DE HASTA 4 SUBSISTEMAS - CODIGO 105

e ASISTENCIA TECNICA A UPGD QUE CONFORMAN LA RED DE OPERADORES DE LA VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA, CON ABORDAJE DE MAS DE 4 SUBSISTEMAS - CODIGO 106

e ASISTENCIA TECNICA LAS UNIDADES INFORMADORAS-UI, QUE CONFORMAN LA RED DE
OPERADORES DE LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA - CODIGO 107

e UPGD Y Ul INCREMENTADAS EN LOS DIFERENTES SUBSISTEMAS DE LA VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA - CODIGO 108

e GESTION DE LA INFORMACION - CODIGO 110

ASISTENCIAS TECNICAS UPGD

Para el desarrollo de las asistencias técnicas, se debe realizar el alistamiento para las visitas, oportuno y previo a la
visita (por lo menos un dia antes) que incluya el cronograma integral mensual inicial articulado con gestion transversal
de la informacién, el cual serd enviado al inicio de la vigencia, donde participan la totalidad de subsistemas que
intervienen, concertado con cada una de las UPGD caracterizadas y proyectado para la vigencia acorde a
mensualizacion, sin que se supere el mismo mes entre las diferentes visitas de los subsistemas; para lo cual es
necesario la revision del comportamiento de la notificacién por subsistemas de VSP previo a la visita del trimestre
evaluado, consolidando mes a mes desde gestion de la informacién; incorporando los indicadores de calidad,
oportunidad, integralidad, concordancia y en general los indicadores de gestion que se evallen por subsistemas e
igualmente, se debe incluir los hallazgos relevantes identificados en el monitoreo de los eventos, seguimiento de casos,
seguimiento de hallazgos y compromisos, realizados a través de gestion de la informacion.

Se aclara que el desarrollo del producto es responsabilidad de la totalidad de subsistemas que intervienen, y no es
exclusiva para el subsistema de SIVIGILA

En las instituciones activas para transmisibles, el Subsistema de Transmisibles debera entregar los insumos
especificos necesarios para la aplicacién de la lista de chequeo

El cronograma mensual final debe ser enviado los 5 primeros dias calendario mes vencido, por parte de gestion
transversal de la informacién a cada uno de los lideres del nivel central con copia a cada lider de subsistema para
seguimiento de la gestion (GESI).

Nota: En caso de que alguna Subred responsable de generar los insumos para la asistencia técnica por parte
del equipo de fortalecimiento distrital, no realice la entrega de manera oportuna y completa al equipo, la
subred asumird la asistencia técnica correspondiente por el producto de gestion de la informacién del
subsistema implicado; garantizando calidad y oportunidad de la misma propendiendo por no generar riesgo
de afectacion reputacional para la Secretaria Distrital de Salud.

La subred debe garantizar al finalizar la asistencia, el cierre integral por UPGD a través de acta de socializacion del
cierre integral (que incluya los hallazgos y compromisos de todos los subsistemas que intervienen, la firma de
aceptacion y aprobacién del responsable asignado por la entidad para recibir la asistencia integral), no es vélida la
lista de asistencia como aprobacién del acta.

ENTREGABLES
v Cronogramas integrales de visitas a UPGD por localidad realizado por gestion transversal de la informacion,

con envio a lideres de subsistemas. Incluye acta de concertacion integral de referentes de subsistemas
participantes.
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generados por gestion de la informacion del subsistema transmisibles.

Soportes de cierres temporales o definitivos u otros cambios en las UPGD; soporte de envio novedad a nivel
central y ajuste en la caracterizacion.

Soportes de reprogramacion de visitas con causa justificada de la UPGD.

Acta integral de cierre de asistencia técnica con el prestador donde se evidencien los hallazgos y compromisos
integrales socializados por cada subsistema que participa, con firma de recibido y aprobacion en el acta del
responsable asignado por la entidad para recibir la asistencia integral (No se avala la lista de asistencia como
aprobacion de la institucion).

Lista de chequeo integral VSP con calidad.

Tablero consolidado de Asistencias técnicas integral de la VSP.

Envio oportuno e integral de novedades UPGD a referentes de SDS.

Plan de mejora con seguimiento segun hallazgos.

Informe de gestion concordante con SEGPLAN y GESI.

Pantallazo REPS — Pantallazo aplicativo SIVIGILA (con versién) que evidencie fecha del mes de realizacion
previo a la asistencia técnica para control.

Consultar ficha técnica y listas de chequeo de cada subsistema

El producto es integral, por lo tanto, cada subsistema debe propender por la calidad del producto y
participar en la preauditoria del mismo, no es responsabilidad de Sivigila, es responsabilidad de todos
los subsistemas participantes.

Todos los correos que como anexo vengan anidados a un permiso para acceso por DRIVE, la Subred asume
el mismo como corte del soporte, para lo cual el Drive sera descargado y se mantendra esta descarga como
corte del soporte para validacién de entrega por parte de la subred (custodia de entrega).No se tendran en
cuenta validaciones posteriores efectuadas al Drive dado que se asume la plena verificacién de lo anexado por
la subred al envi6 del correo (entrega de soportes oportunos, veraces y con aval del lider de Sivigila).

ASISTENCIA TECNICA Ul

La periodicidad es semestral, se recomienda tener en cuenta la dinamica de éstas al momento de programar, las
subredes deben visitar las Ul que se encuentran activas y evaluar criterios de priorizacion mediante histérico y
BAIl dentro de la visita (del semestre evaluado). Los semestres serdn acorde con el afio calendario (enero a junio
y julio a diciembre). La subred debe soportar por el producto de gestiéon de informacién el seguimiento nominal
mensual a las Unidades Informadoras.

Actividad: Fortalecimiento de capacidades técnicas por Ul y retroalimentacién de hallazgos.

Consiste en el desarrollo de la visita de asistencia técnica teniendo en cuenta las directrices establecidas en los
subsistemas que participan y que tiene como objetivo promover la gestion de los procesos, con el fin de generar
capacidades técnicas para la identificacion y notificacion oportuna de los eventos de interés en salud publica.

ENTREGABLES

v Cronograma inicial integral de visitas a Ul con oportunidad, calidad y consistencia, realizado por gestion
transversal de la informacion con envio a lideres de subsistemas.

v Cronograma final integral de visitas a Ul con oportunidad, calidad y consistencia, con envio a lideres de
subsistemas.

v Soportes de cierres temporales o definitivos u otros cambios en las Ul con envio novedad a nivel central y ajuste
en la caracterizacion.

v Soportes de reprogramacion de visitas con causa justificada de la UI.

v Acta de visita técnica de acuerdo con los requerimientos de los subsistemas que incluya indicadores de gestion
de la informacion con oportunidad, calidad y veracidad.

v Envio integral de novedades Ul a SDS (mensual)

v Seguimiento mensual, por gestion de la informacion.
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v SIVIGILA: soporte realizacion BAI en formato (semestre evaluado) y relacién en acta.

v SIVIGILA: seguimiento gestion por PNS, calidad en la notificacion de eventos, cargue planos en web.

v En salud mental tablero de volumen de notificacion por periodo epidemioldgico, Socializacion previa del
cronograma de asistencia técnicas para el mes por parte del grupo de asistencias publicas a lider y referentes,
con el fin de que genere oportunamente los siguientes insumos (los cuales deben ser entregados los 5 primeros
dias del mes, al profesional responsable de las asistencias técnicas):

Hallazgos referentes al proceso de natificacion, pertinencia, descartes, calidad, oportunidad y flujo de
informacion, variables criticas, y retroalimentacién segun programacioén de UPGD publicas.

Hallazgos puntuales correspondientes a las UPGD

Tematicas para fortalecer con la UPGD de forma puntual.

Resultados de cruces de bases de datos nacionales y distritales.

Si se requiere, requerimiento al incumplimiento de los criterios evaluados.

Informe de gestion concordante con SEGPLAN y GESI.

Pantallazo REPS — Pantallazo aplicativo SIVIGILA (con version) que evidencie fecha del mes de realizaciéon de
la asistencia técnica para control

Consultar ficha técnica de cada subsistema

El producto es integral, por lo tanto, cada subsistema debe propender por la calidad del producto y participar en
la pre auditoria del mismo.

LN SLKKKK8Ks &«

UPGD Y Ul INCREMENTADAS

Las subredes deben verificar y garantizar que todos los nuevos prestadores habilitados para prestar servicios de salud
en sus localidades sean visitados, para su caracterizacion y clasificacién en el sistema. Todos los prestadores nuevos
en la localidad deben contar con su respectiva capacitacion, entrega de documentacion necesaria para la notificacion y
ser incorporada en la base de seguimiento de asesoria y asistencia técnica

ENTREGABLES

v Cronograma visitas por mes y concertacion con el prestador minimo una semana antes de la visita, desde
correos institucionales.

v Acta de las visitas de verificacion de la caracterizacion de UPGD y Ul con criterios de calidad y veracidad y con
soportes anexos (encuesta de verificacion de criterios de inclusion, fotos (fallidas), pantallazos de
caracterizacion, certificados de habilitacion, pantallazo REPS, soporte BAI).

v Incorporacion de instituciones nuevas que cumplen con criterios a la base de datos SIVIGILA _ notificacién
negativa con envio de novedad al nivel central.

v Envio de reportes periédicos de avance, en las fechas establecidos via correo electronico a
notificacionsivigila@saludcapital.gov.co, y Yrrativa@saludcapital.gov.co. (Excel consolidado por mes por
subred que incluya en observaciones los servicios habilitados del prestador y carpeta con soportes por UPGD-
Ul por localidad, marcada con el cddigo de habilitacion).

v Envio de plano con notificacién negativa o positiva a nivel central que soporte el ingreso a la red Distrital en un
tiempo no mayor a 8 dias calendario (SIVIGILA).

v Informe de gestién concordante con SEGPLAN y GESI.

v Pantallazo REPS (fecha previa a la visita del mes de programacion) — Pantallazo aplicativo SIVIGILA (con
version) que evidencie fecha del mes de realizacién de la visita de ampliacion para control.

v Consultar ficha técnica de cada subsistema

GESTION DE LA INFORMACION

Con la natificacion de eventos de interés en salud publica de las UPGD y Ul, desde el subsistema se recepcionaran y
gestionaran los soportes adicionales como historias clinicas y paraclinicos para los siguientes eventos priorizados. Para
los demas eventos no relacionados en el listado, la consecucion de estos soportes debera realizarse desde gestion de
la informacion de cada uno de los subsistemas.
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Célera (200), Difteria (230), encefalitis (250, 270, 275, 290), Enfermedad por priones (295), Evento adverso posterior a
la vacunacion (298), Fiebre Amarilla (310), IRAG inusitado (348), Lepra (450), Lesiones por polvora (452), Intoxicacién
por sustancias quimicas (365) solamente en periodo de vigilancia intensificada, Meningitis bacteriana y enfermedad
meningococcica (535), Mortalidad materna (550), Mortalidad por Dengue (580), Mortalidad integrada en menores de 5
afos (591), Ebola (607), Paralisis Flacida Aguda (610), Rabia Humana (670), Rubeola (710), Sarampion (730), Sifilis
congénita (740), Sifilis gestacional (750), tétanos neonatal y accidental (760 y 770) y Tuberculosis farmacoresistente
(813). Para el evento Hepatitis B y C (340) se solicitara unicamente el envio de los resultados de las pruebas de
laboratorio.

2. FICHA TECNICA SIVIGILA

Las actividades contempladas en este componente se desarrollardn teniendo en cuenta el documento operativo del
proceso transversal Vigilancia en Salud Publica para la Vigencia. La subred debe garantizar los elementos de
proteccion personal adecuados al talento humano.

El sistema nacional de vigilancia en Salud Publica es definido en el Decreto 780 de 2016 en su Articulo 2.8.8.1.1.3
como “Conjunto de usuarios, normas, procedimientos, recursos técnicos, financieros y de talento humano,
organizados entre si para la recopilacién, analisis, interpretacion, actualizacién, divulgacion y evaluacion sistematica
y oportuna de la informacion sobre eventos en salud, para la orientacion de las acciones de prevencion y control en
salud publica”. (Art. 3 de/Decreto 3518 de 2006)

PRODUCTO ASISTENCIA TECNICA A UPGD QUE CONFORMAN LA RED DE OPERADORES DE LA
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, CON ABORDAJE DE HASTA 4 SUBSISTEMAS - ASISTENCIA TECNICA A
UPGD QUE CONFORMAN LA RED DE OPERADORES DE LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, CON
ABORDAJE HASTA 4 Y MAS DE 4 SUBSISTEMAS

Para la vigencia contratada, las visitas de asesoria y asistencia técnica se realizaran de manera trimestral; se deben
desarrollar en conjunto con los demas subsistemas activos; con un tiempo de realizacién para el subsistema SIVIGILA
acorde con el nivel de complejidad, servicios habilitados y comportamiento histérico que garantice calidad.

Las UPGD no deben tener mas de un aplicativo escritorio para ET Bogot4, en la asistencia técnica se debe verificar
y desactivar los Sivigila escritorio de apoyo, dado la entrada en vigor de la herramienta Sivigila 4.0, la cual es de
obligatorio cumplimiento para los eventos que son captados a través de captura en linea.

El producto debe mantener los estandares de calidad, veracidad, oportunidad y garantizar seguimiento a los hallazgos
especificos por UPGD; si se usan plantillas, la subred debe garantizar que se ajusten a las particularidades de cada
institucion (hallazgos especificos — eventos notificados — servicios habilitados — nivel de complejidad del prestador) vy,
si se entregan documentos de apoyo, deben relacionarse como anexos; en acta registrar los folios. El acta debe incluir
los temas abordados especificos de la asistencia, los hallazgos, los compromisos, las dificultades y las fortalezas de
la gestion, entre otros.

Durante la evaluacién, se debe verificar la oportunidad y el cumplimiento en la notificacion de eventos de interés en
salud publica (inmediata y rutinaria), la calidad e integralidad de los datos, la oportunidad en el ajuste de los casos
notificados y el cumplimiento en el ingreso de los resultados de laboratorio de los eventos que lo requieran; en el acta
se debe incluir el tablero de control de indicadores para el periodo evaluado y los servicios habilitados, de igual manera
incluir las retroalimentaciones realizadas desde gestién de la informacién dentro del trimestre evaluado.

El acta se debe registrar la coherencia entre las descargas Sivigila de la UPGD y descarga Sivigila de la localidad y
describir los hallazgos. En caso de encontrar inconsistencias se deberan desarrollar las acciones pertinentes que
garanticen el cargue de la informacion en todos los niveles (UPGD-Subred-SDS).

En referencia al fortalecimiento de las capacidades técnicas, se realizaran con base en lo establecido en los protocolos
y lineamientos nacionales; y prioridades distritales referidos en la ficha técnica; se fortaleceran las tematicas en las
cuales se evidencien debilidades técnicas y operativas del talento humano de la UPGD visibilizadas en las visitas de
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asistencia técnica, en los indicadores de gestién, en alertas o novedades sanitarias y en el comportamiento historico
de indicadores.

Lo correspondiente con la notificacién de eventos de IAAS el subsistema SIVIGILA realizara la asistencia desde el
sistema de vigilancia para la notificacion y los hallazgos relevantes deben ser retroalimentados al referente de evento
del nivel central (iaas-rb@saludcapital.gov.co) con el fin de articular y focalizar las asesorias por parte del equipo IAAS
SDS.

Lo correspondiente a la lista chequeo del subsistema transmisibles igual sera aplicado desde SIVIGILA con el insumo
gue retroalimente el subsistema transmisibles de la subred, sin embargo, los hallazgos especificos de transmisibles
deberan ser remitidos al lider del subsistema de la subred con copia al coordinador de VSP para conocimiento y
gestién acorde con la ficha técnica de este, de igual manera retroalimentar las dificultades y falencias del suministro.

Si la UPGD cumple con los criterios de evaluacion (calificacion de 86% al 100%), se realizard nuevo seguimiento en el
siguiente trimestre (verificar puntos criticos y continuar con gestién de la informacién).

Si en la evaluacion técnica a las UPGD se establecen compromisos (calificacion del 75% al 85%) para el subsistema
SIVIGILA, la Subred debe hacer seguimiento al envio por parte de las UPGD de los compromisos establecidos con un
plazo maximo de 4 dias calendario, posterior al recibido, se debe realizar seguimiento al cumplimiento de las acciones
en un plazo maximo de 30 dias calendario (a través de indicadores de gestién y a través de realimentacién por correo
electronico institucional; al no cumplimiento, se debe generar oficio al gerente o representante legal de la UPGD).

Si al finalizar la visita a la UPGD, de evaluacion técnica, se evidencia que la UPGD cumple criterios para ser clasificada
como critica (calificacion menor al 75% o incumplimiento reiterativo ( dos veces 0 mas), de los tiempos establecidos
en la oportunidad de notificacién), se debe establecer requerimiento y plan de mejora respectivo, el cual debera ser
enviado en un plazo no mayor a 5 dias calendario por la UPGD a la Subred.

Profesional especializado 4 (Operativo): Titulo profesional en Bacteriologia o Enfermeria o Medicina u Odontologia o
Salud Publica o Nutricién y Dietética o Terapias, con Titulo de postgrado en Epidemiologia o Salud Publica y doce (12)
meses de experiencia profesional relacionada con SIVIGILA; en caso de no contar con la experiencia requerida, la
subred podréd presentar un plan de Fortalecimiento de Talento Humano de minimo 180 horas, en las teméticas
relacionadas, incluyendo trabajo de campo, que garanticen capacidades para la gestién del Subsistema SIVIGILA.

Se generara plan de mejoramiento cuando al evaluar la lista de chequeo se evidencie lo siguiente:

v Todo un Indicador quede en 0

v La calificacién final quede en Deficiente 0 menor al 75%

v Se cometa una falta grave: Omita la notificacién de eventos en erradicacion, eliminacion y control
internacional; y control nacional, no tome muestras de laboratorio de un evento prioritario (si el servicio esta
habilitado), persista en las mismas fallas constantemente o no se realice notificacién inmediata de los eventos
clasificados como tal.

v Se evidencie silencio epidemioldgico en una semana.

v No sé de cumplimiento al proceso o0 no se cumplan los protocolos de los eventos, generando riesgo en la
gestion.

v Se identifique mala calidad del dato (més del 50% de las variables mal diligenciadas o sin diligenciar) o
notificacion de eventos que no cumplen definicién de caso.

v Si se evidencian fallas continuas en las UPGD, se debe seguir el flujo de seguimiento a UPGD critica.
ENTREGABLES

e Cronograma integral: (de planeacion inicial y final). Incluye acta de concertacion integral de referentes de
subsistemas participantes.
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Acta integral de cierre de asistencia técnica con el prestador donde se evidencien los hallazgos integrales
socializados por cada subsistema que participa y firma de recibido y aprobacién del responsable asignado por
la entidad para recibir la asistencia integral.

Acta de articulacion entrega alistamiento trimestral para asistencia (gestion de seguimiento por cada mes)
(técnico -epidemidlogo)

Todos los correos que como anexo vengan anidados a un permiso para acceso por DRIVE, la Subred asume
el mismo como corte del soporte, para lo cual el Drive sera descargado y se mantendra esta descarga como
corte del soporte para validacién de entrega por parte de la subred (custodia de entrega). No se tendran en
cuenta validaciones posteriores efectuadas al Drive, dado que se asume la plena verificacién de lo anexado por
la subred al envié del correo (entrega de soportes oportunos, veraces y con aval del lider de sivigila).
Cronograma integral de evaluaciones por localidad; envio mensual al nivel central coherente con informe de
gestién radicado en SDS (de planeacion inicial y final). Incluye acta de concertacion integral de referentes de
subsistemas participantes.

Soportes idéneos de cierres temporales o definitivos u otros cambios en las UPGD (incluir servicios habilitados),
incluye soporte a través de correo reportado en REPS de solicitud al prestador de realizar la respectiva novedad
ante habilitacion de SDS.

Acta Formato evaluacion trimestral a UPGD (con seguimiento de hallazgos y/o compromisos anteriores,
listado de asistencia con firma de la UPGD vy lista de chequeo con calidad, el acta debe incluir: los servicios
habilitados, los indicadores de gestion por periodos epidemioldgicos evaluados por UPGD (incluye eventos
notificados), la versién del aplicativo y la relacién de seguimiento por parte de la subred al Sivigila 4.0 (proceso
gestién, cargue y usuario; hallazgos y compromisos.

Registrar la coherencia entre las descargas Sivigila de la UPGD y descarga Sivigila de la localidad y describir
los hallazgos y compromisos pactados.

Tablero control indicadores y tablero de asistencias con calidad (en los formatos anexos al convenio sin
modificaciones.

Plan de mejora con seguimiento segun hallazgos.
Relacién de acciones de mejora por UPGD (75% al 85% de cumplimiento) — correos de seguimiento.

Evidencia articulacién subsistema transmisibles (insumos necesarios para aplicacion lista especifica de
chequeo y retroalimentacion de hallazgos si aplican).

Concordancia cronograma — indicadores GESI - SEGPLAN.

Acta integral de cierre de asistencia técnica con el prestador donde se evidencien los hallazgos
integrales socializados por cada subsistema que participa y recibido del responsable asignado por la
entidad para recibir

Tablero de control de indicadores SIVIGILA concordantes con evaluacion técnica. (cada mes deben ir
acumulando con las evaluaciones realizadas desde gestion de la informacién), con calidad, oportunidad y
veracidad.

Tablero control registros por UPGD para el trimestre evaluado.

Realizar Busqueda activa a toda UPGD que durante el periodo evaluado supere 3 0 mas semanas con
notificacién negativa.

Soportes de resultado de busqueda activa institucional de la UPGD (anexos en la caja de herramientas Anexo
01 Formatos BAI_INS).

Acta Seguimiento al proceso y soportes correos de gestion.

Envio mensual a SDS de la gestion. (descarga PNS semanas que aplica, acta seguimiento- BAI)
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e Para silencio, ademas de lo anterior, envio de soportes a nivel central méximo 4 dias calendario posterior al
silencio (Incluye acta de articulacién con UPGD).

Evaluar el comportamiento de la notificacion de UPGD que durante el mismo periodo no reporte eventos de
manera continua y cambiar la clasificacion dentro del sistema (verificar servicios habilitados y probabilidad de
captacion de EISP)

Soportes de blsqueda activa institucional a UPGD por periodo epidemioldgico con calidad.

Acta seguimiento (con minimo 6 meses de seguimiento a través de indicadores y BAI).

Pantallazo servicios habilitados- REPS —y relacion de los que captan eventos de interés en salud publica.
Correo con novedad de solicitud de cambio (reclasificacion como actor en la red).

Pantallazo (del prestador) de ajuste en la caracterizacion de Sivigila en caso aprobacion de reclasificacion de
la institucion.

Garantizar que toda la red de operadores actualice el aplicativo de acuerdo con las directrices

e Pantallazo ingreso sistema SIVIGILA 2018-2020 que muestre la versién utilizada y salida xIs de versiona miento
desde la herramienta (actualizado).

Soporte actualizado en base UPGD del nivel central (estado versiona miento-seguimiento SDS )

base descarga herramienta Sivigila” estado de actualizacion por entidad”

concordancia base caracterizacion subred base caracterizacion SDS — base AT consolidada.

Seguimiento y gestién de cargue planos en Sivigila 4.0 o novedades que el nivel nacional notifique al sistema
nacional de vigilancia en salud publica.

e Seguimiento a usuario, clave y cargue oportuno de planos en Sivigila 4.0

PRODUCTO ASISTENCIA TECNICA A LAS UNIDADES INFORMADORAS-UI, QUE CONFORMAN LA RED DE
OPERADORES DE LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Profesional universitario 2 (operativo): Titulo profesional en Bacteriologia o Enfermeria o Medicina u Odontologia o Salud
Publica o Terapias; con capacidades para la gestién del Subsistema SIVIGILA.

Realizar evaluacién técnica a las Ul garantizando la adherenciay cumplimiento al proceso

e Cronograma de vistas por localidad (acorde base red consolidada VSP-SDS — preliminar dentro del alistamiento
y final post visita).

e Acta con calidad, debe incluir: los servicios habilitados, los indicadores de gestién por periodos epidemiolégicos
evaluados (semestral anterior al mes de visita), la version del aplicativo y la relacion de seguimiento por parte
de la subred a la gestion de proceso en Sivigila 4.0.

e Seguimiento y gestion de cargue planos en Sivigila 4.0 o novedades

e soporte realizacion proceso de BAI, si no se evidencian ESPI registrar los diagndsticos mas frecuentes
evidenciados en las atenciones del periodo evaluado- semestral) y los soportes y metodologia utilizada en
caso de muestreo o no uso de RIPS.

e Instrumento BAI con calidad y completitud.

e Seguimiento y gestién de cargue planos en Sivigila 4.0 o novedades

Monitorear a través de indicadores el cumplimiento del proceso en lalocalidad de las UL.

PNS 4.0 (semanal, ir acumulado por semana epidemioldgica).

Seguimiento al tablero conteo registros (mensual).

Seguimiento mensual de las Ul que reportaron cierres temporales

Seguimiento de la red activa que no reporta eventos en 2 periodos epidemiolégicos.
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Realizar busqueda activa a Ul con evidencia de no notificacién durante seis periodos epidemiolégicos

Entrega presencial de soportes en SDS de manera semestral afio vigencia (al 100% de la red activa Sivigila el
dia sera programado desde el nivel central: Ultima semana mes de junio (1er semestre del afio); y 2da semana
de diciembre (2do semestre del afio, con actualizacién en la 1ra semana de enero del afio siguiente (lo pendiente
de diciembre); Ordenado por Ul y por localidad marcando la carpeta con el nUmero de habilitaciéon de la Ul
(acorde con base red consolidada VSP-SDS para la vigencia y reportes GESI). Para los cierres temporales se
recuerda que deben anexar el seguimiento mensual durante el semestre evaluado (correos seguimiento, tablero
de conteo — indicadores). }

Relacién de Excel (base consolidada evaluacién técnica VSP-SDS) con el registro de cronograma de visitas
por mes.

soporte consolidado BAI (Hoja consolidado UPGD HC y UPGD BAI) con calidad.

Consolidado por subred Hoja Consolidado UNM BAL.

Acta de visita con calidad con seguimiento indicadores de gestion, que soporte el proceso de BAI realizado
con la descripcién de los diagnésticos mas frecuentes, la metodologia utilizada y los soportes evaluados.

UPGD Y Ul INCREMENTADAS EN LOS DIFERENTES SUBSISTEMAS DE LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Profesional universitario 2 (operativo): Titulo profesional en Bacteriologia o Enfermeria o Medicina u
Odontologia o Salud Publica o Terapias; con capacidades para la gestién del Subsistema SIVIGILA.

ENTREGABLES

Envio de reportes periddicos (incluye base Excel acorde con estructura establecida, la subred debe incluir
servicios habilitados y los subsistemas a los que aplica)

No deben alterar el formato “Estructura_Ampliacion_de_la_red”
Se hace necesario contar con un cronograma previo (inicial de programacion)

Concertacion con la Institucion y solicitud via correo ... notificacion (por lo menos una semana antes de la
visita).

Soportes fisicos de encuestas a potenciales operadores diligenciados con calidad, veracidad y completitud. (sin
dejar registros vacios).

Acta del proceso de ampliacién con calidad. (sin dejar registros vacios).

Soporte proceso de BAI (6 meses) (que demuestren los registros de prestaciones de servicios (RIPS- Libros de
registro de atenciones, HC fisico o digital, etc.; el acta debe incluir con que fuente se realizo la verificacién y
registros verificados). Incluir diagnoésticos mas frecuentes evidenciados en las atenciones del prestador y la
metodologia de realizacién. Si se realiza muestreo describir la metodologia utilizada en el prestador.

Soporte de REPS mes de visita, verificando que se encuentre activa la institucion (con fecha de blsqueda para
control previa a la visita).

Incorporacion de instituciones que cumplen con criterios a la base de datos SIVIGILA.

Envio de reportes periédicos (incluye base Excel acorde con estructura establecida) en la fecha establecidas
via correo electrénico a notificacionsivigila@saludcapital.gov.co con copia a redsivigila@saludcapital.gov.co
daguerrero@saludcapital.gov.co , aj2rodriguez@saludcapital.gov.co y yrrativa@saludcapital.gov.co (méaximo
dia 5to calendario mes vencido)
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e Soporte de concertacion de visita (correo electronico solicitud al prestador con oportunidad), se puede
complementar con llamada telefénica dejar registro en acta de visita (reportados en REPS), en especial para
los que no remiten correo respuesta.

e Envio mensual en novedades, relacion prestadores.

e Foto direccion (interseccién y placa) aplica especialmente para las fallidas (acorde con direccién reportada en
REPS).

Implementar y difundir el sistema de informacion SIVIGILA a nuevos operadores que capten eventos de interés
en salud publica

e Pantallazo ingreso sistema SIVIGILA 2018-2020 que muestre la version instalada (del prestador), base

versionamiento descarga local.
Soporte de BAI con calidad y veracidad.
Envio plano con notificacién negativa o positiva maximo 8 dias calendario de la visita.

Verificacion de cargue en red operadores (pagina web INS, con el fin de asignacion usuario y clave
Plano Soporte SIVIGILA notificacion negativa o positiva (envio plano en semana epidemioldgica de la ampliacion).
Ingreso y envio de novedad a nivel central (ajuste base red consolidada VSP-SDS).

Envio novedad ingreso en Excel relaciébn datos para crear usuario Sivigila 4.0. (notificacionsivigila@
saludcapital.gov.co con copia redsivigila@saludcapital.gov.co daguerrero@saludcapital.gov.co,
yrrativa@saludcapital.gov.co y aj2rodriguez@saludcapital.gov.co (maximo dia 5to calendario mes vencido), en
estructura enviada para proceso . (En observaciones incluir los subsistemas que aplican)

e Verificar el ingreso en la semana siguiente, aquellos prestadores que dejaron clasificados como pendiente ingreso

en Sivigila.

GESTION DE LA INFORMACION DEL COMPONENTE SIVIGILA

Profesional especializado 4 (Operativo): Titulo profesional en Bacteriologia o Enfermeria o Medicina u Odontologia o
Salud Publica o Nutricién y Dietética o Terapias, Titulo de postgrado en Epidemiologia o Salud Publica y doce (12)
meses de experiencia profesional relacionada Sivigila; en caso de no contar con la experiencia requerida, la subred
podra presentar un plan de Fortalecimiento de Talento Humano de minimo 180 horas, en las tematicas relacionadas
incluyendo trabajo de campo, que garanticen capacidades para la gestién del Subsistema SIVIGILA.

Para los casos en que la UPGD - Ul no cargue con oportunidad la notificacion en sivigila 4.0 (reiterativo 2 0 mas veces)
la subred deber4 realizar oficio al gerente o representante legal del prestador notificando el incumplimiento y requiriendo
la apropiacion de los tiempos establecidos; el incumplimiento genera riesgo, la subred en todos los casos debe realizar
asesoria con los prestadores; la subred debera verificar la respectiva notificacion de los casos en el sistema de vigilancia
en salud publica SIVIGILA y enviar acta de seguimiento a nivel central. Se recomienda en el oficio solicitar la inclusién
de la gestion del sistema de vigilancia en salud publica dentro de los procesos prioritarios de la entidad, en pro del
mejoramiento continuo del proceso.

e Verificacion envio notificacion semanal UPGD de la localidad los lunes antes de las 12:00 meridiano y verificacion
cargue planos a Sivigila 4.0 (acorde a horarios establecidos por el INS)

e Envié de Notificacién semanal los martes antes de las 09:00 meridiano; cargue de plano Sivigila 4.0. (acorde a
horarios establecidos por el INS)

e Envié de Notificacién inmediata todos los dias calendario antes de las 10:30 am o acorde con solicitud SDS para
cumplimiento del horario establecido por el INS, (el martes podra ser enviada antes de las 11:00 am).

e Los horarios de cumplimiento a nivel nacional son los establecidos por el INS; y el proceso en 4.0 sera ajustado
acorde con directrices del INS.

e Base de concordancia: garantizar que todos los planos enviados por las UPGD-UI sean cargados en aplicativos
locales (subredes)- correos al 100% retroalimentados a UPGD, de igual manera, con los casos cargados en CL
(UPGD-UI vs localidad).

e Verificacion caracterizacion de prestadores de la red vs base red integral consolidada VSP-SDS (a través de
salidas en los diferentes niveles).

e verificacion versiona miento Sivigila (estado actualizacion por entidad).
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Realizar proceso de mantenimiento de bases de datos (semanal).

Verificacién de estructura de datos, clasificacion, periodicidad observando los estandares de calidad, veracidad y
oportunidad de la informacion notificada

Envio de seguimiento a UPGD semanal y Ul mensual con reporte de notificacion las cuales deben estar
consolidadas en el reporte mensual.(Novedades)

La subred garantizara el envio de notificacién inmediata interlocal ( salidas formatos XLS - CVS) a las otras
subredes y a los referentes de evento de la subred, con el fin de iniciar oportunamente las acciones.

Se priorizara el envio superinmediato para los eventos: Colera. Paralisis flacida, Meningitis, Rabia Humana,
Fiebre amarilla, Ebola, Difteria, Tétanos neonatal, lesionados por pélvora, Mortalidad materna, IRAG inusitado
(potencial pandemico) y Mpox.

Liderar la gestidn y desarrollo de la mesa técnica SIVIGILA-Transmisibles segun la programacion realizada y la
participacion de la proyeccién del acta.

Induccién en la gestién al talento humano nuevo.

Retroalimentar al equipo de sivigila los temas tratados en la mesa técnica.

Verificar calidad de acta de mesa técnica (sivigila), validando informacién reportada

Concordancia base caracterizacion subred base caracterizacion SDS — base AT consolidada: debe anexar,
Pantallazo servicios habilitados- REPS — y relacion de los que captan eventos de interés en salud publica,
Correo con novedad de solicitud de cambio (reclasificacion como actor en la red)., Pantallazo (del prestador) de
ajuste en la caracterizacion de Sivigila en caso aprobacién de reclasificacion de la institucion

Actualizar la caracterizacion de la red por solicitud del INS o nivel central y cuando existan novedades de

las UPGD o Ul; asi como en el momento en que la institucién, en la base REPS, cambie sus principales variables:
cédigo de habilitacion, nombre de la razén social, representante legal, direccion y correo electrénico. Es
indispensable contar con la copia de la ficha de la habilitacién o el soporte de base REPS de cada una de las UPGD

0]
°

Ul activas al sistema (del mes evaluado), dejar evidencia de fecha de consulta para control.
El proceso de caracterizacion sera realizado minimo una vez al semestre o por directriz del nivel nacional o central
al 100% de la red activa, se aclara que si el prestador cambia alguna de sus variables sera objeto de esta accion

Técnico 2. Sistemas, programacion y bases de datos y doce (12) meses de experiencia relacionada, en caso de no
contar con la experiencia requerida, la subred podra presentar un plan de Fortalecimiento de Talento Humano de minimo
180 horas, en las tematicas relacionadas incluyendo trabajo de campo, que garanticen capacidades para la gestion del
Subsistema SIVIGILA.

S
E

Envié de Notificacibn semanal los martes antes de las 12:00 meridiano o acorde con solicitud SDS para
cumplimiento del horario establecido por el INS.

Base de verificacion de inclusién de todos los casos que ingresaron por notificacién inmediata semana
epidemiolégica notificada. Verificacion de los casos devueltos a las UPGD como “sin complementarios”,
coherencia descargas UPGD-UI vs localidad.

Actas o soportes que evidencien precritica de la notificacion; descargas xIs con revision por semana
epidemiolégica, rutinas de depuracion y verificacion de planos.

ilencio: envio de acta y realizacion BAl maximo 4 dias calendario post al silencio.

nvio de la notificacion diaria inmediata antes de las 10:30 am o acorde con solicitud SDS para cumplimiento del
horario establecido por el INS.

Actas de seguimiento a casos de interés en salud publica en erradicacion o eliminacion o control internacional

con inoportunidad en la notificacion (pardlisis flacida, sarampion, rubeola, Sd. rubéola, tétanos neonatal, lepra,
Rabia Humana, sifilis congénita, fiebre amarilla Ebola, célera), articulacion con el referente del subsistema
implicado para respectivo seguimiento por critica (no duplicar seguimientos entre los subsistemas).

Requerimiento UPGD con incumplimiento en la notificacién a través de correo y si es reiterativo oficio al

representante legal.

Tablero de control de indicadores SIVIGILA con calidad y aceptacién de recibido por SDS.

E

nvio los primeros 10 dias calendario mes vencido con calidad.

Soportes de realimentacion en COVE locales.
Soportes de retroalimentacion a Instituciones con incumplimiento.
Soporte de retroalimentacion en acta de visita de asistencia técnica.
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Verificacion de Cierres temporales y definitivos o cualquier cambio interno que requiera cambio en la
caracterizacién y base de Asistencias Técnicas Consolidadas.

Soportes REPS o formulario de novedad de cierres temporales o definitivos u otros cambios en las UPGD y Ul
(gestion de subred correos u oficios de solicitud al prestador), incluye soporte a través de correo reportado en
REPS de solicitud al prestador de realizar la respectiva novedad ante habilitacion de SDS,

Envio novedades integrales por UPGD-UI los primeros 5 dias calendario mes vencido a referente SIVIGILA
distrital.

Seguimiento por dos periodos de evaluacion, con verificacion de criterio como operador del sistema SIVIGILA.

Envio novedad a técnico nivel central, para evaluacion y ajuste en Sivigila 4.0, escritorio y base AT integral SVSP.
envio de notificaciones rutinaria e inmediata al correo notificacionsivigila@saludcapital.gov.co con oportunidad
base descargas xlIs con verificacién de estructura antes de notificacién y estandares de calidad y oportunidad de
la informacion captada en Sivigila 4.0.

Base de verificacion inclusion de todos los casos que ingresaron por notificacion inmediata en la semana
epidemiolégica notificada
Evidencia de proceso de rutinas de depuracién y verificacion caracterizacion de la red.

Garantizar cargue planos en Sivigila 4.0 y seguimiento al cargue planos por los prestadores.

Envio Notificacion SIANIEPS (RIPS) antes del dia 24 de cada mes con informacion del mes anterior. Envio
mensual de las salidas de sianiesp antes del 24 de cada mes con informacién de mes notificado. pendiente
actualizacion dela ayuda en el aplicativo por parte del administrador Instituto Nacional de Salud acorde con
normatividad vigente nueva estructura RIPS.

Correos retroalimentacion con UPGD de los casos encontrados en RIPS no notificados y seguimiento a la
notificacién efectiva

Monitoreo de la calidad del dato (georreferenciacidn) soporte actas o instrumentos de trabajo que den fe de la
actividad por mes.

Asegurar la concordancia con otras fuentes de informacién RUAF, Laboratorios, RIPS y casos positivos. soporte
actas o instrumentos de trabajo que den fe del cruce de informacion, y demuestren las acciones realizadas; y
Correo retroalimentacion UPGD-UI.

Ajuste de la base de datos dentro de las semanas epidemiol6gicas pertinentes por evento, posteriores a la
notificacion.

base de eventos con calidad de registro.

Soporte de retroalimentacion errores a UPGD-UL.

Visor actualizado con calidad, veracidad y concordancia enviado a SDS redsivigila@saludcapital.gov.co y
daguerrero@saludcapital.gov.co yrrativa@saludcapital.gov.co (10 primeros dias mes vencido), con recibido a
satisfaccion

Informe Descriptivo de los hallazgos encontrados en el Visor

Realimentar de manera periédica a las UPGD, Ul y entornos cuidadores las inconsistencias presentadas con la
informacion registrada en la base de datos, ajustes o cambios realizados a la base de datos.

Soportes de Retroalimentacion a las UPGD y Acta COVE

Correspondencia casos notificados: Base de correspondencia nominal de los casos notificados al SIVIGILA con
la base de casos positivos y de laboratorio

Realizar capacitaciones de actualizacion periédicas a las UPGD relacionada con los eventos de interés en Salud
publica que se notifican a través de la herramienta SIVIGILA.

Realizar capacitacion a todas las UPGD frente a los nuevos cambios de la nueva herramienta SIVIGILA 2018-
2020 y web 4.0

Sensibilizacion a las UPGD en los eventos de interés en Salud Publica de notificacion inmediata, notificacion
RIPS y RUAF-ND

Realizar capacitaciones en el registro del dato de direccion a UPGD - Ul

Programar, supervisar y realizar seguimiento a la ejecucion con calidad de los productos

Las subredes garantizaran seguimiento y gestion al proceso de captura en linea a través de la herramienta Sivigila
4.0; de igual manera, a la actualizacion de la caracterizacion de las unidades.
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Realizar seguimiento alas UPGD — Ul Criticas que ponen en riesgo el proceso de gestion de vigilancia en salud
publica; el cumplimiento de los indicadores y los planes de mejoramiento instaurados.

El profesional especializado debera realizar el seguimiento a las acciones de mejora establecidos a las UPGD que
posterior a la aplicacion de la “lista de chequeo en la visita de asesoria y asistencia técnica trimestral” presentan un
comportamiento desfavorable evidenciado por un nivel de calificacién deficiente para el subsistema.

Se pueden establecer dos opciones: 1) compromisos o 2) plan de mejora. En el acta se debe indicar la fecha maxima
y correo institucional donde se debe enviar el plan de mejora; es de anotar que la lista de chequeo incluye los items
(compromisos o hallazgos objeto de plan de mejora).

1. Cuando se establezcan compromisos en la asistencia integral, estos deben registrarse en el formato de acta
institucional que cada Subred utilice, garantizando los pardmetros de calidad exigidos por el area de calidad de esta;
estos compromisos tendran seguimiento desde gestion de la informacion de cada subsistema implicado y seran
revisados en la siguiente asistencia técnica trimestral.

2. Si se establece plan de mejora, la UPGD tiene cinco (5) dias calendario como plazo maximo, posterior a la visita
para envio a la Subred en formato institucional avalado por la oficina de calidad de la UPGD, en este sentido se
pueden establecer tres escenarios:

Cuando el plan de mejora llegue a la Subred, esta debera revisar las actividades propuestas en el mismo y verificar
gue estén acordes a los hallazgos establecidos durante la visita inicial y si cumple, retroalimentar y programar visita de
seguimiento a cumplimiento de acciones propuestas por la institucion.

« Si la UPGD no envia el plan de mejora en los tiempos establecidos o reitera en no dar respuesta a los hallazgos
establecidos, se enviara solicitud al representante legal de la UPGD con plazo maximo de 24 horas para el envio a
conformidad.

* De no obtenerse respuesta a la solicitud realizada al representante legal de la institucion (UPGD Privadas) se debera
recopilar todas las solicitudes realizadas y radicarlas bajo oficio a la Superintendencia Nacional de Salud area -
Direccion de Inspeccion y Vigilancia para Entidades del Orden Territorial con copia a Subdireccién de Vigilancia de
Salud Publica de la Secreta Distrital de Salud, en el oficio se deberan dejar tiempos de cumplimiento para las acciones
de mejora que eviten la materializacién nuevamente del riesgo, las cuales no deben sobrepasar un mes (aplica para
las UPGD privadas).

« Si la UPGD envia el plan de mejora en los tiempos establecidos, pero las actividades enviadas no dan respuesta a
los hallazgos o no cumplen con los pardmetros de calidad, se

debe realimentar a la UPGD vy solicitar el ajuste que debe ser enviado nuevamente a la Subred en un plazo maximo de
3 dias habiles siguientes a la realimentacion. Si estas no cumplen después de este tiempo se debera enviar oficio al
representante legal en articulacion, desde nivel central para el caso de las UPGD Publicas, con plazo maximo de 24
horas para el envio a conformidad.

El seguimiento al plan de mejora debe realizarse entre los 28 a 30 dias posteriores al envio de dicho plan por parte de
la UPGD.

Nota: En caso de cierre temporal de la UPGD posterior a la generacidn de un plan de mejora, el tiempo para realizar el
seguimiento de éste, se aplica desde la reapertura de la institucion.

Si en el seguimiento al plan de mejora se cumple en su totalidad o con méas del 75% de los hallazgos, se establecera
como Cumple y se dara cierre al plan de mejora, con compromisos. La UPGD continuara su seguimiento de manera
trimestral y el seguimiento de los compromisos que quedaron pendientes se revisaran en la siguiente visita trimestral.
Si el cumplimiento a las actividades planteadas en el plan de mejora es menor al 25%, se debera generar un oficio al
representante legal de la institucion notificando el incumplimiento a las acciones, anexando los soportes de
seguimiento: actas de las visitas realizadas que evidencien el incumplimiento, correos de notificacion y acta de
seguimiento y evaluacion al plan de mejora establecido por la institucion.

e Actas con calidad de Seguimiento a UPGD — Ul criticas — Formato Seguimiento plan de mejora.
e Plan de Mejoramiento radicado por la UPGD - Ul
e Seguimiento al plan de mejoramiento.
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e Sise requiere, oficio radicado al gerente notificando el incumplimiento de la institucion con el sistema de vigilancia
en salud publica con copia al referente subsistema anexando todos los soportes de seguimiento nominal a UPGD
— UL

e soporte de gestiones realizadas a la gestion (correos de requerimientos)

e Soportes seguimiento (acta evaluacién técnica, plan de mejora, seguimiento plan mejora-acta- oficio radicado en
UPGD - UI, correos de gestion al correo registrado en la caracterizacion de la UPGD - Ul).

3. PROCESOS ADMINISTRATIVOS TRANSVERSALES
ANEXO 9 CRITERIOS DE GLOSAS

Notificacién de glosas: Seran notificadas al representante legal de la Subred dentro de los 5 dias habiles posterior al
seguimiento retrospectivo.

Seguimiento en campo: las glosas de este proceso (seguimiento concurrente) sera definitiva
La Subred debera reportar en el informe de gestién el producto que fue objeto de seguimiento de campo, se aplicara la
glosa al valor total reportado en la columna “valor ejecutado”

Respuesta y conciliacién de glosas: La subred cuenta con maximo 5 dias habiles siguientes a la notificacion oficial
del valor de las glosas para aceptarlas u objetarlas

Planes de mejora: deberan ser registrados en el instrumento definido por SDS y enviado via correo electronico en un
plazo de 5 dias hébiles siguientes a la reunion de cierre de la visita de seguimiento.

Informe de gestidn: Solo se puede hacer ajuste del informe de gestiéon de manera integral 5 dias habiles posterior al
cierre del ciclo de seguimiento.

Glosas por presunta falta de veracidad: Estas no estan sujetas a levantamiento y la subred es la responsable de
tomar las medidas y realizar el respectivo proceso antes los organismos de control para surtir los procesos disciplinarios,
administrativos u otros.

CRITERIOS DE GLOSA:

G1: Glosa por incumplimiento en la unidad base de costeo de los productos GSP-PSPIC
G2: Glosa por insumos y recursos

G3: Glosa por incumplimiento de anexo 6 Lineamientos técnicos de la gestién de la salud publica GSP y del plan de
salud publica de intervenciones colectivas PSPIC y médulo de estandares SIVIGILA DC
G4: Glosa por archivo y custodia documental

G5: Glosa por presunta veracidad de soportes

G6: Glosa por bases de datos o aplicativos

G7: Glosa por bases de datos vs soportes en medio fisico

G8: Glosa por planes de mejoramiento

G9: Glosas por inconsistencias de informe de gestion

G10: Glosa por ausencia de soportes

G11: Glosa por soportes con tachones o enmendaduras

G12: Glosa por base de talento humano

GESTION DOCUMENTAL

El programa de Gestion Documental de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., se articula con
el Plan de Desarrollo Distrital, en el —EJE ESTRATEGICO INSTITUCIONAL, con enfoque en mejoramiento continuo.

Para el desarrollo del Programa de Gestion Documental se contara con la participacion de las areas de Planeacion,
Control Interno, Tecnologia, Calidad, Juridica y Gestion Documental de la entidad, garantizando su articulacion con el
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Sistema Integrado de Gestion, la planeacion estratégica y operativa institucional, en el corto mediano y largo plazo. Los
tipos de informacion que produce la Subred Suroccidente y que estaran enmarcadas dentro del programa de gestion
documental es la documentacion producida en formato fisico, electrdnico, los sistemas de informacion que dan soporte
a los procesos misionales, trasversales y de apoyo, la informacién almacenada en los servidores y los servicios en la
nube con los que cuenta la Subred Suroccidente.

El control y evaluacion del PGD se realizara de acuerdo con la metodologia formulada por el Area de Planeacion que
es el Ciclo PHVA determinado por el area de planeacién para la evaluacion y control de todas las actividades, con estas
metodologias se mide la eficiencia y eficacia de las operaciones descritas en este Programa de Gestion Documental

MANUAL DE BIOSEGURIDAD — EPP — SEGREGACION DE RESIDUOS

NORMAS DE BIOSEGURIDAD GENERALES PARA TODAS LAS AREAS EN LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

e Realice la higienizacion de manos teniendo en cuanta los 5 momentos del lavado de manos. Para los aspectos
especificos de la estrategia de higiene de manos de la Subred Integrada de servicios de salud Sur E.S.E, por
favor remitirse al “Protocolo de higiene de manos”

Mantenga ufias cortas, limpias y sin esmalte.

No utilice ufias artificiales.

Utilice adecuadamente el uniforme en estado limpio y cumpliendo las normas de seguridad ocupacional.
Mantener cabello limpio y recogido.

Porte el carné durante su estancia en las instalaciones de las Unidades de Servicios de Salud.

Utilice siempre los elementos de proteccion personal (gorro, mascarilla, guantes, bata), durante la realizacién
de procedimientos, de acuerdo a las guias establecidas.

e Mantenga sus elementos de proteccion personal en 6ptimas condiciones de aseo, en un lugar seguro y de facil

acceso

e Durante su jornada laboral retire relojes, anillos, pulseras y elementos que no permitan la completa higienizacion
de manos.

e Maneje todo paciente como potencialmente infectado (Las normas universales deben aplicarse con todos los
pacientes).

e En los servicios asistenciales el personal que utiliza bata blanca, debe mantenerla limpia y con botones
cerrados, y evitar deambular con ella por fuera de la institucion.

e En las Unidades de Cuidado Intensivo, Salas de cirugia y Salas de partos, utilizar bata desechable durante la

prestacion de los servicios.

Utilizar un par de guantes por paciente.

Abstenerse de tocar con las manos enguatadas alguna parte del cuerpo y de manipular objetos diferentes a los

requeridos durante el procedimiento.

No tocar historias clinicas, documentos, encuestas, teléfonos y demas elementos de apoyo, con los guantes.

Cambiarse diariamente la ropa de trabajo

Mantenga el sitio de trabajo en 6ptimas condiciones de higiene y aseo.

No fume en ninguna area de las de las Unidades de Servicios de Salud.

No se siente en las canecas son de uso exclusivo para la segregacion de residuos hospitalarios.

No ingiera alimentos en el sitio de trabajo y aéreas asistenciales.

Evitar deambular con elementos de proteccion personal fuera de su area de trabajo.

Uso de calzado cerrado, de facil limpieza y con suela antideslizante.

No guarde alimentos, en las neveras ni en los equipos de refrigeraciones de sustancias contaminantes,

biologicas y quimicas.

Utilizar los elementos de trabajo de manera exclusiva para el desarrollo de las actividades asignadas.

e Restrinjaelingreso alas areas de alto riesgo biolégico al personal no autorizado, y al que no utilice los elementos
de proteccion individual.
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Cuide las paredes y equipos que tiene a su disposicion.

Emplee protectores oculares o acetatos durante procedimientos que puedan generar salpicaduras goéticas -
aerosoles- de sangre u otros liquidos corporales.

En caso de derrame o contaminacién accidental de sangre u otros liquidos corporales sobre superficies de
trabajo informe al &rea correspondiente.

En caso de ruptura de material de vidrio contaminado con sangre u otro liquido corporal, los vidrios deben
recogerse con mopa y recogedor, nunca con las manos.

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL

Los elementos de proteccidén personal son una barrera entre la exposicion al riesgo y el colaborador, por lo tanto
es fundamental utilizarlos adecuadamente y mantenerlos en éptimas condiciones de orden y aseo.

Los Elementos de proteccion individual son de uso personal y obligatorio.

Evite deambular con los elementos de proteccion individual por fuera de su érea de trabajo.

Los Elementos de proteccion individual no se deben almacenar junto con ropa de calle o alimentos.

Mantenga los Elementos de proteccion individual en éptimas condiciones de aseo, en un lugar seguro y de facil
acceso.

En los casos en que pueda preverse la produccion de salpicaduras de sangre u otros fluidos que puedan afectar
piel o mucosas (ocular, nasal u oral) deben utilizarse mascarillas, acetatos o protectores oculares.

SEGREGACION DE RESIDUOS

Son aquellos residuos producidos por el generador con alguna de las siguientes caracteristicas: infecciosos,
combustibles, inflamables, explosivos, reactivos, radiactivos, volatiles, corrosivos y/o téxicos; los cuales pueden causar
dafo a la salud humana y/o al medio ambiente. Asi mismo se consideran peligrosos los envases, empaques y embalajes
gue hayan estado en contacto con ellos y en general, cualquier residuo sobre el que se presuma haber estado en
contacto con residuos peligrosos. Para una correcta segregacion de los residuos peligrosos, la Subred ha dividido su
separacion en tres grandes grupos, de acuerdo a sus caracteristicas de peligrosidad y manejo interno apropiado

PLAN ANTICORRUPCION

Con ocasion de la construccion del presente plan, se realiza el levantamiento del panorama de posibles actos de
corrupcion mediante la implementacién de instrumento que contiene criterios de calificacion por los componentes de
tramites, rendicion de cuentas, atencién al ciudadano y transparencia, arrojando el resultado que se presenta a
continuacion.

La entidad tiene establecidos controles para prevenir temas relacionados con corrupcion.

Se tiene establecidos controles para prevenir la pérdida de recursos como dotacion, insumos o infraestructura.
El proceso tiene establecidos controles para realizar seguimiento y evaluacién a las actividades asignadas al
equipo de trabajo.

El proceso tiene establecidos puntos de control para el seguimiento al cumplimiento de las politicas
institucionales.

En el proceso se establecen controles para validar los resultados.

En el proceso la informacion que se entrega a otras areas y entidades es oportuna.

El proceso aplica los lineamientos establecidos para los estudios previos acordes con las especificaciones
técnicas requeridas para contratar bienes o servicios en la ESE.

Si en el proceso existen interventores o supervisores de contrato, estos aplican el procedimiento para la
ejecucion contractual.

En el proceso se fortalece las competencias de los colaboradores y colaboradoras para la ejecucién de sus
actividades.
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e El proceso participa en la planeacion presupuestal para el cumplimiento de los objetivos institucionales.

e En su proceso se socializa los resultados de auditorias internas y externas.

e El proceso de forma periddica socializa los resultados de la gestion y manejo de recursos al cliente interno y
al externo.

RESPUESTA A LA POBLACION PROCEDENTE DE FLUJOS MIGRATORIOS MIXTOS/MIGRANTES

Su objetivo es disponer de informacion para responder de manera pertinente los requerimientos de la poblacién
migrante y aportar al direccionamiento resolutivo de sus necesidades en el marco de las politicas migratorias
nacionales vigentes.

e Para la orientacion de la atencion.
e Desde el PIC se debe favorecer la articulacion.
e Acciones individuales y colectivas a nivel institucional

Los temas transversales se dividen en 2 categorias: Temas transversales de procesos de educacion en Salud publica
y temas que implican procesos de intervencién

e Activacion de rutas integrales a servicios sociales y de salud de acuerdo con su situacién en salud y estatus
migratorio.

e Tamizaje para infecciones de transmisién sexual.

e Acciones de informacién, educacién y comunicacién (IEC) en salud para mejoramiento de habitos de vida
saludable

PARTICIPACION TRANSFORMADORA

Es un proceso mediante el cual las personas, familias y comunidades, desde la construccién democratica, las
iniciativas y la gestién de la respuesta a sus necesidades y situaciones, inciden en la toma de decisiones y la agenda
publica, promoviendo el bienestar. Es asi, como a través de la implementacion de la ruta de participaciéon social
incidente se busca armonizar acciones de participacion social y comunitaria, fortaleciendo la implementacion del
modelo de atencion en salud, teniendo como referente, los lineamientos de la Politica de Participacion Social en Salud
(Resolucion 2063/2017 del Ministerio de Salud y Participacion Social) la Gestion de la Salud publica—GSP- y el Plan
de Salud publica Intervenciones colectivas-PSPIC; explicitando aquellas acciones que se pueden ejecutar
complementariamente para la realizacion del derecho a la participacion vinculado con el derecho a la salud.

La instalacion de la mesa comunitaria local fortaleciendo las capacidades de las personas para que puedan incidir en
la toma de decisiones de la planeacion territorial tales como: el Plan de Desarrollo Distrital y Local, Plan Territorial de
Salud con los ASIS participativos

ACTIVACION DE RUTAS

La canalizacién es una accion resolutiva que hace parte de una accion/decision resolutiva de los equipos del GSP -
PSPIC como resultado del abordaje colectivo que les permitié identificar riesgos o necesidades en las personas,
familias y comunidades abordadas con el objetivo de permitir la continuidad de dicho abordaje a través de la activacién
de una ruta o el direccionamiento a una oferta intersectorial.

De acuerdo con lo anterior, la canalizacion no queda a discrecion de quien realiza la accion colectiva, sino que se
define su realizacién por la existencia de unos riesgos y necesidades que no pueden ser abordados por el PSPIC,
sino que compete a otros actores e instancias; por tanto, la canalizacién es también una acciéon que garantiza el
principio de continuidad en la atencion y el cumplimiento de un derecho de las personas familias abordadas.
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El procedimiento de canalizaciones requiere que se identifique quien va a dar respuesta a lo que se le denomina
modalidades de canalizacién, son cuatro (4) y son las siguientes:

EAPB autorizadas para operar en el Distrital Capital.

Hacia la oferta Distrital e Intersectorial

Entre espacios de vida cotidiana y transversalidad

Casos sin Aseguramiento las cuales responde la Oficina De Atencion e Informacién Al Ciudadano
S.1.S.S de cada subred

Las modalidades hacen referencia al actor que dara respuesta a la activacion de rutas para abordar el riesgo
detectado en persona, familia o comunidad a través de la activacion de una ruta de atencion integral que en la
actualidad se agrupan en 3 tipos:

e Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud
e Rutas de Grupo de Riesgo
e Rutas de eventos Especificas de Atencion.

Las fases del Procedimiento de Canalizaciones, son las siguientes:

Fase 1: Planeacion. Hace referencia a gestionar la consecucion de los recursos y herramientas minimas de trabajo
gue se requieren a nivel general para el desarrollo de los productos de activacion de rutas y canalizaciones. La
coordinacién GSP - PSPIC debe realizar la gestion respectiva para garantizar acceso al comprobador de derechos
de SDS e Implementar mecanismos que garanticen la confidencialidad en el uso de los datos por parte de los usuarios
cuyos datos han ingresado al mddulo de activacién de rutas y canalizaciones del Sistema de Referencia y contra
referencia (SIRC).

Fase 2: Apropiacion Técnica para el fortalecimiento de capacidades técnicas y operativas. Se trata de cualificar los
equipos PSPIC para el procedimiento de canalizacién sectorial e intersectorial, en cabeza de la coordinacién PSPIC
y de los referentes de los componentes del PSPIC, se debe garantizar cobertura util para acceder al conocimiento de
los aspectos conceptuales y operativos de los lineamientos y con ello disminuir la brecha a la interpretacion de quien
los lee.

Fase 3: generacion de canalizaciones y activacion de rutas. Actividades:

Definicién y Captacion

Consulta a portafolios de oferta intersectorial

Informar y gestionar consentimiento del usuario a la activacion de ruta de canalizacion

Validar los datos de identificacion y estado de aseguramiento en salud del usuario canalizado

Envio de la activacién de rutas o canalizacion

Realizacion de ajustes

Seguimiento al estado de gestion

Direccionamiento de casos no canalizables

Actualizacion y mantenimiento del sistema de captura de informacion en el médulo de canalizaciones del
Sistema de Referencia y contrarreferencia (SIRC)

- Fase 4: Creacioén de la canalizacion en el aplicativo SIRC

- Fase 5. Gestion de Canalizaciones Sectoriales e Intersectoriales Distritales.

- Fase 6: Medicion de Resultados Locales con acciones pertinentes derivadas de la precritica de los datos.
- Fase 7: Medicién distrital de resultado

4. FICHA TECNICA RESPUESTA A,POBLACION MIGRANTE INTERNACIONAL EN EL MARCO DE LA
MACRO, MESO Y MICRO GESTION DE LA SALUD PUBLICA (Vigencia diciembre 2024- junio 2025).




Version: 5

Secretaria 0e Salud Fecha de
.r .S\rl’lrl.‘ﬂ integrada de Servicios de Salud ACTA aprobacién: 12/07/2024
Sur Occidente E.S5.E. i
Cédigo: 02-01-F0-0001 i

DESARROLLO

Esta ficha pretende vincular un enfoque migratorio a las acciones de los entornos cuidadores y procesos transversales,
las cuales deben ser reportadas en el marco del convenio actual. Tales acciones deben dar respuesta a los
requerimientos de la poblacion migrante internacional y aportando a las necesidades de acuerdo con las politicas, planes
y estrategias a nivel distrital y nacional. Todo lo anterior en cumplimiento de lo establecido en el Plan Distrital de
Desarrollo y Modelo de atencién en Salud de la presente administracion.

Con la intenciéon de comprender a quienes se dirige esta implementacion es relevante clarificar el concepto de “migrante”
definido por la Organizacidn Internacional para las Migraciones -OIM como “Toda persona que se traslada fuera de su
lugar de residencia habitual, ya sea dentro de un pais o a través de una frontera internacional, de manera temporal o
permanente, y por diversas razones”, si bien la migracion por si misma no implica un riesgo para la salud, es importante
reconocer que las condiciones que se relacionan con el proceso migratorio favorecen escenarios de riesgo para la salud
y la integridad, lo cual acrescenta las condiciones de vulnerabilidad. Teniendo en cuenta lo anterior las acciones que se
desarrollan desde el sector salud obedecen a directrices del Ministerio de Salud, por cuanto, la normatividad se ha
adecuado para garantizar atencion a la poblacién migrante. El marco normativo internacional, nacional y distrital que
sustentan la respuesta a poblacién migrante es proveniente de tratados internacionales de derechos humanos, de la
Constitucion Politica de Colombia de 1991, la Ley 100 de 1993, Circular 025 y 29 de 2017, Decreto 1288 de 2018,
CONPES 4100 de 2022, Decreto 600 de 2023, Resolucion 1769 de 2024, Decreto 1209 de 2024, entre otros.

Para orientar y dar respuesta a los requerimientos de la poblacién migrante internacional en el marco de la Gestion de
la Salud Publica y el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, deben tenerse en cuenta los siguientes
momentos:

1.Identificacion de nacionalidad y estatus migratorio del individuo y la familia: los equipos deben ofrecer informacién
relacionada con el proceso de regularizacién, afiliacién al sistema general de seguridad social en salud y atencién en
salud para diferentes situaciones. Para reconocer el estatus migratorio es importante indagar sobre los documentos con
los que cuenta para identificarse, si no cuenta con alguno de los siguientes documentos, sera considerada con estatus
migratorio irregular y por consiguiente no estara vinculada al sistema de salud, deber& orientarse a la persona y a su
familia sobre los mecanismos de regularizacion:

Pasaporte con sello vigente.

Visa o cédula de extranjeria expedida por Migraciéon Colombia.
Carné diplomatico.

Pasaporte para menores de siete (7) afios.

Salvoconducto de permanencia del solicitante de reconocimiento de la condicion de refugiado SC2 (vigencia
actual de seis meses).

Permiso por Proteccién Temporal (PPT) expedido por Migracién Colombia en el marco del Estatuto Temporal
de Proteccién para Migrantes Venezolanos (ETPV). El proceso de solicitud de este documento esta dispuesto
en el Registro Unico de Migrantes Venezolanos (RUMV) y la encuesta de caracterizacion solo esta dispuesta
para personas migrantes venezolanas que ingresaron a territorio colombiano de manera regular a través del
respectivo puesto de control migratorio legalmente habilitados desde el 29 de mayo de 2021 hasta el 24 de
noviembre de 2023; y nifios y nifias vinculados a un proceso administrativo de restablecimiento de Derechos,
adolescentes y joévenes, como también para aquellos que se encuentran matriculados en una institucion
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educativa en los niveles de educacion inicial, preescolar, basica y media, el RUMV estara disponible hasta el
30 de mayo de 2031.

Quienes no han podido obtener el PPT podran acreditar que lo han solicitado por medio del Certificado de tramite,
implementado por Migracion Colombia, el cual certifica que la persona se encuentra dentro del proceso para acogerse
al Estatuto Temporal de Proteccion y puede emplearlo para acceder a la oferta de servicios del estado y de instituciones
privadas.

La poblacién migrante con estatus migratorio regular puede vincularse al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
los colombianos y los hijos de colombianos retornados nacidos en Colombia deben actualizar documento de
identificacién colombiano en la Registraduria Nacional del Estado Civil, registrarse como retornado de Venezuela en la
Secretaria Distrital de Salud y afiliarse a la EPS del régimen subsidiado de su preferencia. Pueden afiliarse al régimen
subsidiado aquellas personas con clasificacion en los grupos A, B o C del Sisbén, o personas del grupo D en caso de
acogerse al mecanismo de contribucién solidaria. La poblacién migrante afiliada al régimen subsidiado debe acreditar
su permanencia en el pais, actualizando la informacién de su domicilio cada cuatro meses, en la entidad territorial donde
reside.

Los hijos de personas migrantes venezolanos nacidos en Colombia de padres no afiliados o sin capacidad de pago,
deben:

Recién nacido, nacido vivo en Colombia: Solicitar certificado de nacido vivo en la Institucién Prestadora de Servicios de
Salud - IPS o Registro Civil de Nacimiento en la Registraduria, la IPS registrara al recién nacido y a sus padres con
identificacién valida en el Sistema de Afiliacion Transaccional (SAT) y los inscribird en una Empresa Promotora de Salud
— EPS, en caso de que los padres venezolanos tengan estatus migratorio irregular, se afiliara solo al recién nacido con
documentacién valida y quedara el menor como cabeza del ndcleo familiar.

Menor de edad colombiano hijo de padres con nacionalidad venezolana: Solicitar Registro Civil de Nacimiento en la
Registraduria para el menor de edad colombiano hijo de padres venezolanos, la IPS registrara al recién nacido y a sus
padres con identificacion valida en el Sistema de Afiliacion Transaccional (SAT) y los inscribira en una EPS. En caso de
gue los padres venezolanos tengan estatus migratorio irregular, se afiliar4 solo al recién nacido con documentacién
vélida y quedar& el menor como cabeza del nicleo familiar.

Tener en cuenta que otra forma de regularizar el estatus migratorio es solicitando el Refugio (Proteccion Internacional).

Se debe recordar a la comunidad que cualquier persona con capacidad de pago debe afiliarse al régimen contributivo o
que tenga ingresos iguales o superiores a un salario minimo mensual legal vigente.

2. Identificacion y Gestion del Riesgo en Salud: Los diferentes equipos del PSPIC aportaran a los procesos de promocion
de la salud y gestion integral del riesgo, promoviendo educacion en las dimensiones de salud materna, salud infantil,
salud mental, salud ambiental, condiciones transmisibles y no transmisibles, seguridad alimentaria y nutricional y
enfoques diferencial, de género, territorial. Se realizard activacién de rutas a los servicios sociales y de salud. La
poblacién migrante con estatus migratorio regular puede acceder a las siguientes modalidades de canalizacion, siempre
y cuando presente la documentacién valida presentada anteriormente: Canalizaciones entre entornos cuidadores y
transversalidades, canalizaciones a EAPB autorizadas para operar en Bogota D.C., canalizaciones hacia la oferta
Distrital e Intersectorial, canalizacién de Casos sin Aseguramiento / Oficina de Atencidn e Informacién al ciudadano.

Para la gestion del riesgo en salud en poblacion migrante irregular, mientras regulariza su situacion en el pais, en caso
de que la persona migrante presente un evento en salud, puede acceder a la atencion inicial de urgencias, a través de
las Subredes Integradas de Servicios de Salud. Desde el PSPIC pueden acceder a vacunacion de nifios, nifias, mujeres
gestantes y adultos mayores con los biolégicos del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl). Esquema permanente
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y vacunacién contra Covid-19, promocién de la alimentaciéon saludable, la actividad fisica y el cuidado del medio
ambiente, informacién y orientacion para la prevencion del tabaquismo, alcoholismo y consumo de sustancias
psicoactivas, atencion a las personas que requieran ayuda sobre temas de salud mental (a través de la linea 106),
Prevencion de la violencia a nivel escolar, familiar y comunitario, activacion de rutas integrales a servicios sociales y de
salud de acuerdo con su situacion en salud y estatus migratorio, tamizaje para infecciones de transmision sexual,
acciones de Educacion para la Salud Publica para mejoramiento de habitos de vida saludable, tamizaje para condiciones
cronicas no transmisibles, ferias de servicios de salud dirigidas a poblacién migrante.

Las entidades del distrito y las agencias de cooperacién ofertan servicios sociales como:

Centro “Abrazar”: Atencion transitoria a nifias, nifios y adolescentes migrantes en situacién de riesgo de vulneracion de
derechos, para contribuir a la garantia de sus derechos y prevencién de su vulneracion

Centro “Amar”: Restablecimiento de derechos de los nifios, nifias y adolescentes, de 3 meses a 17 afios, 11 meses y
29 dias, en riesgo o situacién de trabajo infantil ampliado,

Jardines Infantiles (diurnos / nocturnos): Nifias y nifios menores seis (6) afios que habiten en Bogot4, con madres,
padres o cuidadores(as) que laboran o desarrollan algun tipo de actividad econémica o académica en horarios nocturnos
0 estéan en condiciones de riesgo social.

IDPAC - Instituto Distrital de La Participacion y Accion Comunal: Dirigida a asesorar y acompafiar procesos de formacion,
fortalecimiento y promocion para las organizaciones sociales conformadas por migrantes o refugiados.

CEDID - Centro Distrital de Integracion y Derechos a Migrantes, Refugiados y Retornados: En este lugar se entrega
informacion sobre los servicios que da el distrito; se da asistencia humanitaria que consiste en la entrega de alimentos,
bonos, elementos de autocuidado, higiene y aseo, ropa limpia y alojamiento hasta por cinco dias. Ademas, se presta
asesoria psicosocial, juridica para evaluar la situacién migratoria y convalidar titulos, entre otras.

En la pagina de la Secretaria Distrital de Salud se encuentra informacién general de diferentes cooperantes en el
micrositio “SOMOS Nuevos Bogotanos y Bogotanas”.

Se finaliza reunion a las 05:00pm
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TEMA: APROPIACION DE LINEAMIENTOS SIVIGILA DICIEMBRE DE 2024 A

JULIO 2025

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA DE CUMPLIMIENTO

Realizar las actividades planteadas
técnica Sivigila

en la ficha Equipo Sivigila

Segun periodicidad descrita en
la ficha técnica

Nota: Al firmar el presente documento me comprometo a cumplir con las actividades de mejoramiento propuesto, y que son de mi competencia

Se anexa listado de firmas
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Marque con una X segln corresponda
Acta de Subred Acta de Unidad Prestadora de Servicios Acta de Sede de una Unidad _

Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica) Subred Sur Occidente

Nombre de Sede de la Unidad (si aplica)) CENTRO DE SALUD BOSTON

Tipo de acta ’

COMITE REUNION _X__ OTRO NUMERO DE ACTA: 4
. LUGAR: CENTRO DE SALUD .

FECHA: 09/12/2024 BOSTON HORA INICIO: 2:00 PM

RESPONSABLE: MONICA ULLOA LIDER SIVIGILA Y EQUIPO SIVIGILA

(Proceso, servicio, dependencia que lidera) HORA FINAL: 5:00 PM

OBJETIVO DE LA REUNION

Realizar apropiacion de FICHA TECNICA: SUBSISTEMA SIVIGILA, VIGENCIA: DICIEMBRE DE 2024 A
JULIO DE 2025

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

1. SIVIGILA

PROCESOS ADMINISTRATIVOS TRANSVERSALES

2.
3.
4.

| REVISION DE COMPROMISOS

Fecha de Cumplimiento
No Compromiso Responsable cumplimient
0 Si | No Observaciones
1
2
3 \
4 e
5
Total compromisos Compromisos Resueltos % Cumplimiento
NA NA NA
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1. SIVIGILA

DOCUMENTO OPERATIVO DEL PROCESO TRANSVERSAL VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

e ASISTENCIA TECNICA A UPGD CONFORMAN LA RED DE OPERADORES DE LA VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA, CON ABORDAJE DE HASTA 4 SUBSISTEMAS - CODIGO 105

e ASISTENCIA TECNICA A UPGD QUE CONFORMAN LA RED DE OPERADORES DE LA VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA, CON ABORDAJE DE MAS DE 4 SUBSISTEMAS - CODIGO 106

e ASISTENCIA TECNICA LAS UNIDADES INFORMADORAS-Ul, QUE CONFORMAN LA RED DE
OPERADORES DE LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA - CODIGO 107

e UPGD Y Ul INCREMENTADAS EN LOS DIFERENTES SUBSISTEMAS DE LA VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA - CODIGO 108

e GESTION DE LA INFORMACION - CODIGO 110
ASISTENCIAS TECNICAS UPGD

Para el desarrollo de las asistencias técnicas, se debe realizar el alistamiento para las visitas, oportuno y previo a la
visita (por lo menos un dia antes) que incluya el cronograma integral mensual inicial articulado con gestion transversal
de la informacion, el cual serd enviado al inicio de la vigencia, donde participan la totalidad de subsistemas que
intervienen, concertado con cada una de las UPGD caracterizadas y proyectado para la vigencia acorde a
mensualizacion, sin que se supere el mismo mes entre las diferentes visitas de los subsistemas; para lo cual es
necesario la revision del comportamiento de la notificacién por subsistemas de VSP previo a la visita del trimestre
evaluado, consolidando mes a mes desde gestion de la informacién; incorporando los indicadores de calidad,
oportunidad, integralidad, concordancia y en general los indicadores de gestion que se evallen por subsistemas e
igualmente, se debe incluir los hallazgos relevantes identificados en el monitoreo de los eventos, seguimiento de casos,
seguimiento de hallazgos y compromisos, realizados a través de gestion de la informacion.

Se aclara que el desarrollo del producto es responsabilidad de la totalidad de subsistemas que intervienen, y no es
exclusiva para el subsistema de SIVIGILA

En las instituciones activas para transmisibles, el Subsistema de Transmisibles deberé entregar los insumos
especificos necesarios para la aplicacién de la lista de chequeo

El cronograma mensual final debe ser enviado los 5 primeros dias calendario mes vencido, por parte de gestion
transversal de la informacién a cada uno de los lideres del nivel central con copia a cada lider de subsistema para
seguimiento de la gestion (GESI).

Nota: En caso de que alguna Subred responsable de generar los insumos para la asistencia técnica por parte
del equipo de fortalecimiento distrital, no realice la entrega de manera oportuna y completa al equipo, la
subred asumird la asistencia técnica correspondiente por el producto de gestion de la informacién del
subsistema implicado; garantizando calidad y oportunidad de la misma propendiendo por no generar riesgo
de afectacion reputacional para la Secretaria Distrital de Salud.

La subred debe garantizar al finalizar la asistencia, el cierre integral por UPGD a través de acta de socializacion del
cierre integral (que incluya los hallazgos y compromisos de todos los subsistemas que intervienen, la firma de
aceptacion y aprobacién del responsable asignado por la entidad para recibir la asistencia integral), no es vélida la
lista de asistencia como aprobacién del acta.

ENTREGABLES
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con envio a lideres de subsistemas. Incluye acta de concertacién integral de referentes de subsistemas
participantes.

Soportes del Subsistema de Transmisibles, necesarios para la aplicacion de la lista de chequeo con hallazgos
generados por gestion de la informacion del subsistema transmisibles.

Soportes de cierres temporales o definitivos u otros cambios en las UPGD; soporte de envio novedad a nivel
central y ajuste en la caracterizacion.

Soportes de reprogramacion de visitas con causa justificada de la UPGD.

Acta integral de cierre de asistencia técnica con el prestador donde se evidencien los hallazgos y compromisos
integrales socializados por cada subsistema que participa, con firma de recibido y aprobacién en el acta del
responsable asignado por la entidad para recibir la asistencia integral (No se avala la lista de asistencia como
aprobacion de la institucion).

Lista de chequeo integral VSP con calidad.

Tablero consolidado de Asistencias técnicas integral de la VSP.
Envio oportuno e integral de novedades UPGD a referentes de SDS.
Plan de mejora con seguimiento segun hallazgos.

Informe de gestion concordante con SEGPLAN y GESI.

Pantallazo REPS — Pantallazo aplicativo SIVIGILA (con versién) que evidencie fecha del mes de realizacion
previo a la asistencia técnica para control.

Consultar ficha técnica y listas de chequeo de cada subsistema

El producto es integral, por lo tanto, cada subsistema debe propender por la calidad del producto y
participar en la preauditoria del mismo, no es responsabilidad de Sivigila, es responsabilidad de todos
los subsistemas participantes.

Todos los correos que como anexo vengan anidados a un permiso para acceso por DRIVE, la Subred asume
el mismo como corte del soporte, para lo cual el Drive sera descargado y se mantendra esta descarga como
corte del soporte para validacién de entrega por parte de la subred (custodia de entrega).No se tendran en
cuenta validaciones posteriores efectuadas al Drive dado que se asume la plena verificacién de lo anexado por
la subred al envié del correo (entrega de soportes oportunos, veraces y con aval del lider de Sivigila).

ASISTENCIA TECNICA Ul

La periodicidad es semestral, se recomienda tener en cuenta la dinamica de éstas al momento de programar, las
subredes deben visitar las Ul que se encuentran activas y evaluar criterios de priorizacion mediante histérico y
BAIl dentro de la visita (del semestre evaluado). Los semestres seran acorde con el afio calendario (enero a junio
y julio a diciembre). La subred debe soportar por el producto de gestion de informacion el seguimiento nominal
mensual a las Unidades Informadoras.

Actividad: Fortalecimiento de capacidades técnicas por Ul y retroalimentacién de hallazgos.

Consiste en el desarrollo de la visita de asistencia técnica teniendo en cuenta las directrices establecidas en los
subsistemas que participan y que tiene como objetivo promover la gestion de los procesos, con el fin de generar
capacidades técnicas para la identificacion y notificacion oportuna de los eventos de interés en salud publica.

ENTREGABLES
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v Cronograma inicial integral de visitas a Ul con oportunidad, calidad y consistencia, realizado por gestién

v
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AN

transversal de la informacién con envio a lideres de subsistemas.

Cronograma final integral de visitas a Ul con oportunidad, calidad y consistencia, con envio a lideres de
subsistemas.

Soportes de cierres temporales o definitivos u otros cambios en las Ul con envio novedad a nivel central y ajuste
en la caracterizacion.

Soportes de reprogramacion de visitas con causa justificada de la UI.

Acta de visita técnica de acuerdo con los requerimientos de los subsistemas que incluya indicadores de gestién
de la informacién con oportunidad, calidad y veracidad.

Envio integral de novedades Ul a SDS (mensual)

Seguimiento mensual, por gestion de la informacion.

SIVIGILA: soporte realizacion BAI en formato (semestre evaluado) y relacion en acta.

SIVIGILA: seguimiento gestiéon por PNS, calidad en la notificacion de eventos, cargue planos en web.

En salud mental tablero de volumen de notificaciobn por periodo epidemioldgico, Socializacion previa del
cronograma de asistencia técnicas para el mes por parte del grupo de asistencias publicas a lider y referentes,
con el fin de que genere oportunamente los siguientes insumos (los cuales deben ser entregados los 5 primeros
dias del mes, al profesional responsable de las asistencias técnicas):

Hallazgos referentes al proceso de notificacion, pertinencia, descartes, calidad, oportunidad y flujo de
informacion, variables criticas, y retroalimentacién segun programacion de UPGD publicas.

Hallazgos puntuales correspondientes a las UPGD

Tematicas para fortalecer con la UPGD de forma puntual.

Resultados de cruces de bases de datos nacionales y distritales.

Si se requiere, requerimiento al incumplimiento de los criterios evaluados.
Informe de gestion concordante con SEGPLAN y GESI.

Pantallazo REPS — Pantallazo aplicativo SIVIGILA (con version) que evidencie fecha del mes de realizacién de
la asistencia técnica para control

Consultar ficha técnica de cada subsistema

El producto es integral, por lo tanto, cada subsistema debe propender por la calidad del producto y participar en
la pre auditoria del mismo.

UPGD Y Ul INCREMENTADAS

Las subredes deben verificar y garantizar que todos los nuevos prestadores habilitados para prestar servicios de salud
en sus localidades sean visitados, para su caracterizacion y clasificacién en el sistema. Todos los prestadores nuevos
en la localidad deben contar con su respectiva capacitacion, entrega de documentacién necesaria para la notificacion y
ser incorporada en la base de seguimiento de asesoria y asistencia técnica

ENTREGABLES

v

Cronograma visitas por mes y concertacioén con el prestador minimo una semana antes de la visita, desde
correos institucionales.
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v Acta de las visitas de verificacion de la caracterizacion de UPGD y Ul con criterios de calidad y veracidad y con
soportes anexos (encuesta de verificacion de criterios de inclusion, fotos (fallidas), pantallazos de
caracterizacion, certificados de habilitacién, pantallazo REPS, soporte BAI).

v Incorporacién de instituciones nuevas que cumplen con criterios a la base de datos SIVIGILA _ notificacion
negativa con envio de novedad al nivel central.

v Envio de reportes periddicos de avance, en las fechas establecidos via correo electrénico a
notificacionsivigila@saludcapital.gov.co, y Yrrativa@saludcapital.gov.co. (Excel consolidado por mes por
subred que incluya en observaciones los servicios habilitados del prestador y carpeta con soportes por UPGD-
Ul por localidad, marcada con el cédigo de habilitacion).

v Envio de plano con notificacién negativa o positiva a nivel central que soporte el ingreso a la red Distrital en un
tiempo no mayor a 8 dias calendario (SIVIGILA).

AN

Informe de gestion concordante con SEGPLAN y GESI.

<

Pantallazo REPS (fecha previa a la visita del mes de programacién) — Pantallazo aplicativo SIVIGILA (con
version) que evidencie fecha del mes de realizacion de la visita de ampliacién para control.

v Consultar ficha técnica de cada subsistema

GESTION DE LA INFORMACION

Con la natificacion de eventos de interés en salud publica de las UPGD y Ul, desde el subsistema se recepcionaran y
gestionaran los soportes adicionales como historias clinicas y paraclinicos para los siguientes eventos priorizados. Para
los demas eventos no relacionados en el listado, la consecucién de estos soportes debera realizarse desde gestidn de
la informacion de cada uno de los subsistemas.

Célera (200), Difteria (230), encefalitis (250, 270, 275, 290), Enfermedad por priones (295), Evento adverso posterior a
la vacunacion (298), Fiebre Amarilla (310), IRAG inusitado (348), Lepra (450), Lesiones por poélvora (452), Intoxicacion
por sustancias quimicas (365) solamente en periodo de vigilancia intensificada, Meningitis bacteriana y enfermedad
meningocdccica (535), Mortalidad materna (550), Mortalidad por Dengue (580), Mortalidad integrada en menores de 5
afios (591), Ebola (607), Paralisis Flacida Aguda (610), Rabia Humana (670), Rubeola (710), Sarampién (730), Sifilis
congénita (740), Sifilis gestacional (750), tétanos neonatal y accidental (760 y 770) y Tuberculosis farmacoresistente
(813). Para el evento Hepatitis B y C (340) se solicitara unicamente el envio de los resultados de las pruebas de
laboratorio.

FICHA TECNICA SIVIGILA

Las actividades contempladas en este componente se desarrollaran teniendo en cuenta el documento operativo del
proceso transversal Vigilancia en Salud Publica para la Vigencia. La subred debe garantizar los elementos de
proteccion personal adecuados al talento humano.

El sistema nacional de vigilancia en Salud Publica es definido en el Decreto 780 de 2016 en su Articulo 2.8.8.1.1.3
como “Conjunto de usuarios, normas, procedimientos, recursos técnicos, financieros y de talento humano,
organizados entre si para la recopilacién, andlisis, interpretacion, actualizacion, divulgacion y evaluacion sistematica
y oportuna de la informacion sobre eventos en salud, para la orientacion de las acciones de prevencion y control en
salud publica”. (Art. 3 de/Decreto 3518 de 2006)

PRODUCTO ASISTENCIA TECNICA A UPGD QUE CONFORMAN LA RED DE OPERADORES DE LA
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, CON ABORDAJE DE HASTA 4 SUBSISTEMAS - ASISTENCIA TECNICA A
UPGD QUE CONFORMAN LA RED DE OPERADORES DE LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, CON
ABORDAJE HASTA 4 Y MAS DE 4 SUBSISTEMAS
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Para la vigencia contratada, las visitas de asesoria y asistencia técnica se realizaran de manera trimestral; se deben
desarrollar en conjunto con los demas subsistemas activos; con un tiempo de realizacion para el subsistema SIVIGILA
acorde con el nivel de complejidad, servicios habilitados y comportamiento histérico que garantice calidad.

Las UPGD no deben tener mas de un aplicativo escritorio para ET Bogotd, en la asistencia técnica se debe verificar
y desactivar los Sivigila escritorio de apoyo, dado la entrada en vigor de la herramienta Sivigila 4.0, la cual es de
obligatorio cumplimiento para los eventos que son captados a través de captura en linea.

El producto debe mantener los estandares de calidad, veracidad, oportunidad y garantizar seguimiento a los hallazgos
especificos por UPGD; si se usan plantillas, la subred debe garantizar que se ajusten a las particularidades de cada
institucion (hallazgos especificos — eventos notificados — servicios habilitados — nivel de complejidad del prestador) v,
si se entregan documentos de apoyo, deben relacionarse como anexos; en acta registrar los folios. El acta debe incluir
los temas abordados especificos de la asistencia, los hallazgos, los compromisos, las dificultades y las fortalezas de
la gestion, entre otros.

Durante la evaluacién, se debe verificar la oportunidad y el cumplimiento en la notificacion de eventos de interés en
salud publica (inmediata y rutinaria), la calidad e integralidad de los datos, la oportunidad en el ajuste de los casos
notificados y el cumplimiento en el ingreso de los resultados de laboratorio de los eventos que lo requieran; en el acta
se debe incluir el tablero de control de indicadores para el periodo evaluado y los servicios habilitados, de igual manera
incluir las retroalimentaciones realizadas desde gestiéon de la informacién dentro del trimestre evaluado.

El acta se debe registrar la coherencia entre las descargas Sivigila de la UPGD y descarga Sivigila de la localidad y
describir los hallazgos. En caso de encontrar inconsistencias se deberan desarrollar las acciones pertinentes que
garanticen el cargue de la informacion en todos los niveles (UPGD-Subred-SDS).

En referencia al fortalecimiento de las capacidades técnicas, se realizardn con base en lo establecido en los protocolos
y lineamientos nacionales; y prioridades distritales referidos en la ficha técnica; se fortaleceran las tematicas en las
cuales se evidencien debilidades técnicas y operativas del talento humano de la UPGD visibilizadas en las visitas de
asistencia técnica, en los indicadores de gestion, en alertas 0 novedades sanitarias y en el comportamiento histérico
de indicadores.

Lo correspondiente con la notificacién de eventos de IAAS el subsistema SIVIGILA realizara la asistencia desde el
sistema de vigilancia para la notificacién y los hallazgos relevantes deben ser retroalimentados al referente de evento
del nivel central (iaas-rb@saludcapital.gov.co) con el fin de articular y focalizar las asesorias por parte del equipo IAAS
SDS.

Lo correspondiente a la lista chequeo del subsistema transmisibles igual ser4 aplicado desde SIVIGILA con el insumo
que retroalimente el subsistema transmisibles de la subred, sin embargo, los hallazgos especificos de transmisibles
deberan ser remitidos al lider del subsistema de la subred con copia al coordinador de VSP para conocimiento y
gestién acorde con la ficha técnica de este, de igual manera retroalimentar las dificultades y falencias del suministro.

Si la UPGD cumple con los criterios de evaluacion (calificacién de 86% al 100%), se realizard nuevo seguimiento en el
siguiente trimestre (verificar puntos criticos y continuar con gestién de la informacion).

Si en la evaluacion técnica a las UPGD se establecen compromisos (calificacion del 75% al 85%) para el subsistema
SIVIGILA, la Subred debe hacer seguimiento al envio por parte de las UPGD de los compromisos establecidos con un
plazo méximo de 4 dias calendario, posterior al recibido, se debe realizar seguimiento al cumplimiento de las acciones
en un plazo méaximo de 30 dias calendario (a través de indicadores de gestién y a través de realimentacién por correo
electrénico institucional; al no cumplimiento, se debe generar oficio al gerente o representante legal de la UPGD).

Si al finalizar la visita a la UPGD, de evaluacion técnica, se evidencia que la UPGD cumple criterios para ser clasificada
como critica (calificacidn menor al 75% o incumplimiento reiterativo ( dos veces o0 mas), de los tiempos establecidos
en la oportunidad de notificacién), se debe establecer requerimiento y plan de mejora respectivo, el cual debera ser
enviado en un plazo no mayor a 5 dias calendario por la UPGD a la Subred.
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Profesional especializado 4 (Operativo): Titulo profesional en Bacteriologia o Enfermeria o Medicina u Odontologia o
Salud Publica o Nutricién y Dietética o Terapias, con Titulo de postgrado en Epidemiologia o Salud Publica y doce (12)
meses de experiencia profesional relacionada con SIVIGILA; en caso de no contar con la experiencia requerida, la
subred podra presentar un plan de Fortalecimiento de Talento Humano de minimo 180 horas, en las tematicas

relacionadas, incluyendo trabajo de campo, que garanticen capacidades para la gestion del Subsistema SIVIGILA.

Se generara plan de mejoramiento cuando al evaluar la lista de chequeo se evidencie lo siguiente:

v Todo un Indicador quede en 0
v La calificacion final quede en Deficiente o0 menor al 75%
v Se cometa una falta grave: Omita la notificacién de eventos en erradicacion, eliminacion y control

internacional; y control nacional, no tome muestras de laboratorio de un evento prioritario (si el servicio esta
habilitado), persista en las mismas fallas constantemente o no se realice notificacion inmediata de los eventos
clasificados como tal.

v Se evidencie silencio epidemiolégico en una semana.

v No sé de cumplimiento al proceso o no se cumplan los protocolos de los eventos, generando riesgo en la
gestion.

v Se identifique mala calidad del dato (més del 50% de las variables mal diligenciadas o sin diligenciar) o
notificacion de eventos que no cumplen definicién de caso.

v Si se evidencian fallas continuas en las UPGD, se debe seguir el flujo de seguimiento a UPGD critica.
ENTREGABLES

Cronograma integral: (de planeacion inicial y final). Incluye acta de concertacién integral de referentes de
subsistemas participantes.

Acta integral de cierre de asistencia técnica con el prestador donde se evidencien los hallazgos integrales
socializados por cada subsistema que participa y firma de recibido y aprobacién del responsable asignado por
la entidad para recibir la asistencia integral.

Acta de articulacion entrega alistamiento trimestral para asistencia (gestion de seguimiento por cada mes)
(técnico -epidemiblogo)

Todos los correos que como anexo vengan anidados a un permiso para acceso por DRIVE, la Subred asume
el mismo como corte del soporte, para lo cual el Drive sera descargado y se mantendra esta descarga como
corte del soporte para validacién de entrega por parte de la subred (custodia de entrega). No se tendran en
cuenta validaciones posteriores efectuadas al Drive, dado que se asume la plena verificacion de lo anexado por
la subred al envié del correo (entrega de soportes oportunos, veraces y con aval del lider de sivigila).

Cronograma integral de evaluaciones por localidad; envio mensual al nivel central coherente con informe de
gestion radicado en SDS (de planeacion inicial y final). Incluye acta de concertacion integral de referentes de
subsistemas participantes.

Soportes idéneos de cierres temporales o definitivos u otros cambios en las UPGD (incluir servicios habilitados),
incluye soporte a través de correo reportado en REPS de solicitud al prestador de realizar la respectiva novedad
ante habilitacion de SDS.

Acta Formato evaluacién trimestral a UPGD (con seguimiento de hallazgos y/o compromisos anteriores,
listado de asistencia con firma de la UPGD vy lista de chequeo con calidad, el acta debe incluir: los servicios
habilitados, los indicadores de gestion por periodos epidemioldgicos evaluados por UPGD (incluye eventos
notificados), la versién del aplicativo y la relacién de seguimiento por parte de la subred al Sivigila 4.0 (proceso
gestién, cargue y usuario; hallazgos y compromisos.
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Registrar la coherencia entre las descargas Sivigila de la UPGD y descarga Sivigila de la localidad y describir
los hallazgos y compromisos pactados.

Tablero control indicadores y tablero de asistencias con calidad (en los formatos anexos al convenio sin
modificaciones.

Plan de mejora con seguimiento segun hallazgos.

Relacién de acciones de mejora por UPGD (75% al 85% de cumplimiento) — correos de seguimiento.

Evidencia articulacion subsistema transmisibles (insumos necesarios para aplicacion lista especifica de
chequeo y retroalimentacion de hallazgos si aplican).

Concordancia cronograma — indicadores GESI - SEGPLAN.

Acta integral de cierre de asistencia técnica con el prestador donde se evidencien los hallazgos
integrales socializados por cada subsistema que participay recibido del responsable asignado por la
entidad para recibir

Tablero de control de indicadores SIVIGILA concordantes con evaluacion técnica. (cada mes deben ir
acumulando con las evaluaciones realizadas desde gestion de la informacion), con calidad, oportunidad y
veracidad.

Tablero control registros por UPGD para el trimestre evaluado.

Realizar Blusqueda activa a toda UPGD que durante el periodo evaluado supere 3 0 mas semanas con
notificacién negativa.

Soportes de resultado de busqueda activa institucional de la UPGD (anexos en la caja de herramientas Anexo
01 Formatos BAI_INS).

Acta Seguimiento al proceso y soportes correos de gestién.
Envio mensual a SDS de la gestion. (descarga PNS semanas que aplica, acta seguimiento- BAI)

Para silencio, ademas de lo anterior, envio de soportes a nivel central méximo 4 dias calendario posterior al
silencio (Incluye acta de articulacién con UPGD).

Evaluar el comportamiento de la notificacion de UPGD que durante el mismo periodo no reporte eventos de
manera continua y cambiar la clasificacion dentro del sistema (verificar servicios habilitados y probabilidad de
captaciéon de EISP)

Soportes de blsqueda activa institucional a UPGD por periodo epidemiol6gico con calidad.

Acta seguimiento (con minimo 6 meses de seguimiento a través de indicadores y BAI).

Pantallazo servicios habilitados- REPS — y relacion de los que captan eventos de interés en salud publica.
Correo con novedad de solicitud de cambio (reclasificacion como actor en la red).

Pantallazo (del prestador) de ajuste en la caracterizacion de Sivigila en caso aprobacion de reclasificacion de
la institucion.
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Garantizar que toda lared de operadores actualice el aplicativo de acuerdo con las directrices

Pantallazo ingreso sistema SIVIGILA 2018-2020 que muestre la versién utilizada y salida xIs de versiona miento
desde la herramienta (actualizado).

Soporte actualizado en base UPGD del nivel central (estado versiona miento-seguimiento SDS))
base descarga herramienta Sivigila” estado de actualizacion por entidad”
concordancia base caracterizacion subred base caracterizacion SDS — base AT consolidada.

Seguimiento y gestién de cargue planos en Sivigila 4.0 o novedades que el nivel nacional notifique al sistema
nacional de vigilancia en salud publica.

Seguimiento a usuario, clave y cargue oportuno de planos en Sivigila 4.0

PRODUCTO ASISTENCIA TECNICA A LAS UNIDADES INFORMADORAS-UI, QUE CONFORMAN LA RED DE
OPERADORES DE LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Profesional universitario 2 (operativo): Titulo profesional en Bacteriologia o Enfermeria o Medicina u Odontologia o Salud
Puablica o Terapias; con capacidades para la gestién del Subsistema SIVIGILA.

Realizar evaluacién técnica a las Ul garantizando la adherencia y cumplimiento al proceso

Cronograma de vistas por localidad (acorde base red consolidada VSP-SDS — preliminar dentro del alistamiento
y final post visita).

Acta con calidad, debe incluir: los servicios habilitados, los indicadores de gestién por periodos epidemioldgicos
evaluados (semestral anterior al mes de visita), la versién del aplicativo y la relaciéon de seguimiento por parte
de la subred a la gestion de proceso en Sivigila 4.0.

Seguimiento y gestion de cargue planos en Sivigila 4.0 o novedades

soporte realizacion proceso de BAI, si no se evidencian ESPI registrar los diagnésticos mas frecuentes
evidenciados en las atenciones del periodo evaluado- semestral) y los soportes y metodologia utilizada en
caso de muestreo o no uso de RIPS.

Instrumento BAI con calidad y completitud.
Seguimiento y gestion de cargue planos en Sivigila 4.0 o novedades

Monitorear a través de indicadores el cumplimiento del proceso en la localidad de las Ul.

PNS 4.0 (semanal, ir acumulado por semana epidemioldgica).
Seguimiento al tablero conteo registros (mensual).
Seguimiento mensual de las Ul que reportaron cierres temporales

Seguimiento de la red activa que no reporta eventos en 2 periodos epidemiolégicos.

Realizar busqueda activa a Ul con evidencia de no notificacién durante seis periodos epidemiolégicos

Entrega presencial de soportes en SDS de manera semestral afio vigencia (al 100% de la red activa Sivigila el
dia sera programado desde el nivel central: Ultima semana mes de junio (ler semestre del afio); y 2da semana
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de diciembre (2do semestre del afio, con actualizacion en la 1ra semana de enero del afio siguiente (lo pendiente
de diciembre); Ordenado por Ul y por localidad marcando la carpeta con el nUmero de habilitacion de la Ul
(acorde con base red consolidada VSP-SDS para la vigencia y reportes GESI). Para los cierres temporales se
recuerda que deben anexar el seguimiento mensual durante el semestre evaluado (correos seguimiento, tablero
de conteo — indicadores). }

e Relacion de Excel (base consolidada evaluacién técnica VSP-SDS) con el registro de cronograma de visitas
por mes.

e soporte consolidado BAI (Hoja consolidado UPGD HC y UPGD BAI) con calidad.

e Consolidado por subred Hoja Consolidado UNM BAI.

e Acta de visita con calidad con seguimiento indicadores de gestion, que soporte el proceso de BAI realizado
con la descripcidn de los diagnésticos mas frecuentes, la metodologia utilizada y los soportes evaluados.

UPGD Y Ul INCREMENTADAS EN LOS DIFERENTES SUBSISTEMAS DE LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

e Profesional universitario 2 (operativo): Titulo profesional en Bacteriologia o Enfermeria o Medicina u
Odontologia o Salud Publica o Terapias; con capacidades para la gestion del Subsistema SIVIGILA.

ENTREGABLES

e Envio de reportes periddicos (incluye base Excel acorde con estructura establecida, la subred debe incluir
servicios habilitados y los subsistemas a los que aplica)

e No deben alterar el formato “Estructura_Ampliacion_de_la_red”
e Se hace necesario contar con un cronograma previo (inicial de programacion)

e Concertacion con la Institucion y solicitud via correo ... notificacion (por lo menos una semana antes de la
visita).

e Soportes fisicos de encuestas a potenciales operadores diligenciados con calidad, veracidad y completitud. (sin
dejar registros vacios).

e Acta del proceso de ampliacion con calidad. (sin dejar registros vacios).

e Soporte proceso de BAI (6 meses) (que demuestren los registros de prestaciones de servicios (RIPS- Libros de
registro de atenciones, HC fisico o digital, etc.; el acta debe incluir con que fuente se realiz6 la verificacion y
registros verificados). Incluir diagndsticos mas frecuentes evidenciados en las atenciones del prestador y la
metodologia de realizacion. Si se realiza muestreo describir la metodologia utilizada en el prestador.

e Soporte de REPS mes de visita, verificando que se encuentre activa la institucion (con fecha de blsqueda para
control previa a la visita).

e Incorporacion de instituciones que cumplen con criterios a la base de datos SIVIGILA.

e Envio de reportes periddicos (incluye base Excel acorde con estructura establecida) en la fecha establecidas
via correo electronico a notificacionsivigila@saludcapital.gov.co con copia a redsivigila@saludcapital.gov.co
daguerrero@saludcapital.gov.co , aj2rodriguez@saludcapital.gov.co y yrrativa@saludcapital.gov.co (maximo
dia 5to calendario mes vencido)
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e Soporte de concertacién de visita (correo electrénico solicitud al prestador con oportunidad), se puede
complementar con llamada telefénica dejar registro en acta de visita (reportados en REPS), en especial para
los que no remiten correo respuesta.

e Envio mensual en novedades, relacion prestadores.
e Foto direccion (interseccién y placa) aplica especialmente para las fallidas (acorde con direccion reportada en
REPS).

Implementar y difundir el sistema de informacion SIVIGILA a nuevos operadores que capten eventos de interés
en salud publica

e Pantallazo ingreso sistema SIVIGILA 2018-2020 que muestre la version instalada (del prestador), base
versionamiento descarga local.

Soporte de BAI con calidad y veracidad.

Envio plano con notificaciéon negativa o positiva maximo 8 dias calendario de la visita.

Verificacion de cargue en red operadores (pagina web INS, con el fin de asignacion usuario y clave

Plano Soporte SIVIGILA notificacién negativa o positiva (envio plano en semana epidemioldgica de la ampliacién).
e Ingreso y envio de novedad a nivel central (ajuste base red consolidada VSP-SDS).

e Envio novedad ingreso en Excel relacion datos para crear usuario Sivigila 4.0. (notificacionsivigila@
saludcapital.gov.co con copia redsivigila@saludcapital.gov.co daguerrero@saludcapital.gov.co,
yrrativa@saludcapital.gov.co y aj2rodriguez@saludcapital.gov.co (maximo dia 5to calendario mes vencido), en
estructura enviada para proceso . (En observaciones incluir los subsistemas que aplican)

e Verificar el ingreso en la semana siguiente, aquellos prestadores que dejaron clasificados como pendiente ingreso
en Sivigila.

GESTION DE LA INFORMACION DEL COMPONENTE SIVIGILA

Profesional especializado 4 (Operativo): Titulo profesional en Bacteriologia o Enfermeria o Medicina u Odontologia o
Salud Publica o Nutricién y Dietética o Terapias, Titulo de postgrado en Epidemiologia o Salud Publica y doce (12)
meses de experiencia profesional relacionada Sivigila; en caso de no contar con la experiencia requerida, la subred
podra presentar un plan de Fortalecimiento de Talento Humano de minimo 180 horas, en las teméticas relacionadas
incluyendo trabajo de campo, que garanticen capacidades para la gestién del Subsistema SIVIGILA.

Para los casos en que la UPGD - Ul no cargue con oportunidad la notificacion en sivigila 4.0 (reiterativo 2 0 mas veces)
la subred debera realizar oficio al gerente o representante legal del prestador notificando el incumplimiento y requiriendo
la apropiacion de los tiempos establecidos; el incumplimiento genera riesgo, la subred en todos los casos debe realizar
asesoria con los prestadores; la subred debera verificar la respectiva notificacion de los casos en el sistema de vigilancia
en salud publica SIVIGILA y enviar acta de seguimiento a nivel central. Se recomienda en el oficio solicitar la inclusion
de la gestion del sistema de vigilancia en salud publica dentro de los procesos prioritarios de la entidad, en pro del
mejoramiento continuo del proceso.

e Verificacion envio notificacion semanal UPGD de la localidad los lunes antes de las 12:00 meridiano y verificacion
cargue planos a Sivigila 4.0 (acorde a horarios establecidos por el INS)

e Envié de Notificacion semanal los martes antes de las 09:00 meridiano; cargue de plano Sivigila 4.0. (acorde a
horarios establecidos por el INS)

e Envié de Notificacion inmediata todos los dias calendario antes de las 10:30 am o acorde con solicitud SDS para
cumplimiento del horario establecido por el INS, (el martes podra ser enviada antes de las 11:00 am).
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Los horarios de cumplimiento a nivel nacional son los establecidos por el INS; y el proceso en 4.0 sera ajustado
acorde con directrices del INS.

Base de concordancia: garantizar que todos los planos enviados por las UPGD-UI sean cargados en aplicativos
locales (subredes)- correos al 100% retroalimentados a UPGD, de igual manera, con los casos cargados en CL
(UPGD-UI vs localidad).

Verificacion caracterizacién de prestadores de la red vs base red integral consolidada VSP-SDS (a través de
salidas en los diferentes niveles).

verificacion versiona miento Sivigila (estado actualizacion por entidad).
Realizar proceso de mantenimiento de bases de datos (semanal).

Verificacion de estructura de datos, clasificacién, periodicidad observando los estandares de calidad, veracidad y
oportunidad de la informacién notificada

Envio de seguimiento a UPGD semanal y Ul mensual con reporte de notificacion las cuales deben estar
consolidadas en el reporte mensual.(Novedades)

La subred garantizara el envio de notificaciéon inmediata interlocal ( salidas formatos XLS - CVS) a las otras
subredes y a los referentes de evento de la subred, con el fin de iniciar oportunamente las acciones.

Se priorizara el envio superinmediato para los eventos: Colera. Paralisis flacida, Meningitis, Rabia Humana,
Fiebre amarilla, Ebola, Difteria, Tétanos neonatal, lesionados por polvora, Mortalidad materna, IRAG inusitado
(potencial pandemico) y Mpox.

Liderar la gestidn y desarrollo de la mesa técnica SIVIGILA-Transmisibles segun la programacion realizada y la
participacion de la proyeccién del acta.

Induccién en la gestién al talento humano nuevo.
Retroalimentar al equipo de sivigila los temas tratados en la mesa técnica.
Verificar calidad de acta de mesa técnica (sivigila), validando informacién reportada

Concordancia base caracterizacion subred base caracterizacion SDS — base AT consolidada: debe anexar,
Pantallazo servicios habilitados- REPS — y relacion de los que captan eventos de interés en salud publica,
Correo con novedad de solicitud de cambio (reclasificacion como actor en la red)., Pantallazo (del prestador) de
ajuste en la caracterizacion de Sivigila en caso aprobacién de reclasificacion de la institucion

Actualizar la caracterizacion de la red por solicitud del INS o nivel central y cuando existan novedades de

las UPGD o Ul; asi como en el momento en que la institucién, en la base REPS, cambie sus principales variables:
coédigo de habilitacion, nombre de la razén social, representante legal, direccion y correo electrénico. Es
indispensable contar con la copia de la ficha de la habilitacion o el soporte de base REPS de cada una de las UPGD
o Ul activas al sistema (del mes evaluado), dejar evidencia de fecha de consulta para control.

e El proceso de caracterizacion sera realizado minimo una vez al semestre o por directriz del nivel nacional o central
al 100% de la red activa, se aclara que si el prestador cambia alguna de sus variables sera objeto de esta accién

Técnico 2. Sistemas, programacion y bases de datos y doce (12) meses de experiencia relacionada, en caso de no
contar con la experiencia requerida, la subred podré presentar un plan de Fortalecimiento de Talento Humano de minimo
180 horas, en las tematicas relacionadas incluyendo trabajo de campo, que garanticen capacidades para la gestién del
Subsistema SIVIGILA.

Envio de Notificacion semanal los martes antes de las 12:00 meridiano o acorde con solicitud SDS para
cumplimiento del horario establecido por el INS.
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e Base de verificacién de inclusién de todos los casos que ingresaron por notificacién inmediata semana
epidemiolégica notificada. Verificacion de los casos devueltos a las UPGD como “sin complementarios”,
coherencia descargas UPGD-UI vs localidad.

e Actas o soportes que evidencien precritica de la notificacion; descargas xIs con revision por semana
epidemiolégica, rutinas de depuracion y verificacion de planos.

e Silencio: envio de acta y realizacién BAl maximo 4 dias calendario post al silencio.

e Envio de la notificacion diaria inmediata antes de las 10:30 am o acorde con solicitud SDS para cumplimiento del
horario establecido por el INS.

e Actas de seguimiento a casos de interés en salud publica en erradicacién o eliminacién o control internacional
con inoportunidad en la notificacion (paralisis flacida, sarampion, rubeola, Sd. rubéola, tétanos neonatal, lepra,
Rabia Humana, sifilis congénita, fiebre amarilla Ebola, célera), articulacion con el referente del subsistema
implicado para respectivo seguimiento por critica (no duplicar seguimientos entre los subsistemas).

e Requerimiento UPGD con incumplimiento en la notificacién a través de correo y si es reiterativo oficio al
representante legal.

e Tablero de control de indicadores SIVIGILA con calidad y aceptacion de recibido por SDS.
e Envio los primeros 10 dias calendario mes vencido con calidad.

e Soportes de realimentacién en COVE locales.

e Soportes de retroalimentacion a Instituciones con incumplimiento.

e Soporte de retroalimentacién en acta de visita de asistencia técnica.

Verificacion de Cierres temporales y definitivos o cualquier cambio interno que requiera cambio en la
caracterizacién y base de Asistencias Técnicas Consolidadas.

e Soportes REPS o formulario de novedad de cierres temporales o definitivos u otros cambios en las UPGD y Ul
(gestion de subred correos u oficios de solicitud al prestador), incluye soporte a través de correo reportado en
REPS de solicitud al prestador de realizar la respectiva novedad ante habilitacion de SDS,

e Envio novedades integrales por UPGD-UI los primeros 5 dias calendario mes vencido a referente SIVIGILA
distrital.

e Seguimiento por dos periodos de evaluacion, con verificacion de criterio como operador del sistema SIVIGILA.
e Envio novedad a técnico nivel central, para evaluacion y ajuste en Sivigila 4.0, escritorio y base AT integral SVSP.
e envio de notificaciones rutinaria e inmediata al correo natificacionsivigila@saludcapital.gov.co con oportunidad

e base descargas xls con verificacion de estructura antes de notificacién y estandares de calidad y oportunidad de
la informacion captada en Sivigila 4.0.

e Base de verificacion inclusion de todos los casos que ingresaron por notificacion inmediata en la semana
epidemiolégica notificada

e Evidencia de proceso de rutinas de depuracién y verificacion caracterizacién de la red.

e Garantizar cargue planos en Sivigila 4.0 y seguimiento al cargue planos por los prestadores.

e Envio Notificacion SIANIEPS (RIPS) antes del dia 24 de cada mes con informacién del mes anterior. Envio
mensual de las salidas de sianiesp antes del 24 de cada mes con informacién de mes notificado. pendiente
actualizacion dela ayuda en el aplicativo por parte del administrador Instituto Nacional de Salud acorde con
normatividad vigente nueva estructura RIPS.

e Correos retroalimentacion con UPGD de los casos encontrados en RIPS no notificados y seguimiento a la
notificacion efectiva




Version: 5

Secretaria 0e Salud Fecha de
.r .S\rl’lrl.‘ﬂ integrada de Servicios de Salud ACTA aprobacién: 12/07/2024
Sur Occidente E.S5.E. i
Cédigo: 02-01-F0-0001 i

DESARROLLO

e Monitoreo de la calidad del dato (georreferenciacion) soporte actas o instrumentos de trabajo que den fe de la
actividad por mes.

e Asegurar la concordancia con otras fuentes de informacion RUAF, Laboratorios, RIPS y casos positivos. soporte
actas o instrumentos de trabajo que den fe del cruce de informacion, y demuestren las acciones realizadas; y
Correo retroalimentacion UPGD-UI.

e Ajuste de la base de datos dentro de las semanas epidemiolégicas pertinentes por evento, posteriores a la
notificacion.

e base de eventos con calidad de registro.
e Soporte de retroalimentacion errores a UPGD-UI.

e Visor actualizado con calidad, veracidad y concordancia enviado a SDS redsivigila@saludcapital.gov.co y
daguerrero@saludcapital.gov.co yrrativa@saludcapital.gov.co (10 primeros dias mes vencido), con recibido a
satisfaccion

e Informe Descriptivo de los hallazgos encontrados en el Visor

e Realimentar de manera periddica a las UPGD, Ul y entornos cuidadores las inconsistencias presentadas con la
informacidn registrada en la base de datos, ajustes o cambios realizados a la base de datos.

e Soportes de Retroalimentacion a las UPGD y Acta COVE

e Correspondencia casos notificados: Base de correspondencia nominal de los casos notificados al SIVIGILA con
la base de casos positivos y de laboratorio

e Realizar capacitaciones de actualizacién periddicas a las UPGD relacionada con los eventos de interés en Salud
publica que se notifican a través de la herramienta SIVIGILA.

e Realizar capacitacion a todas las UPGD frente a los nuevos cambios de la nueva herramienta SIVIGILA 2018-
2020 y web 4.0

e Sensibilizaciéon a las UPGD en los eventos de interés en Salud Publica de notificacion inmediata, notificaciéon
RIPS y RUAF-ND

e Realizar capacitaciones en el registro del dato de direccion a UPGD - Ul
e Programar, supervisar y realizar seguimiento a la ejecucion con calidad de los productos

e Las subredes garantizaran seguimiento y gestion al proceso de captura en linea a través de la herramienta Sivigila
4.0; de igual manera, a la actualizacion de la caracterizacion de las unidades.

Realizar seguimiento alas UPGD — Ul Criticas que ponen en riesgo el proceso de gestion de vigilancia en salud
publica; el cumplimiento de los indicadores y los planes de mejoramiento instaurados.

El profesional especializado debera realizar el seguimiento a las acciones de mejora establecidos a las UPGD que
posterior a la aplicacién de la “lista de chequeo en la visita de asesoria y asistencia técnica trimestral” presentan un
comportamiento desfavorable evidenciado por un nivel de calificacion deficiente para el subsistema.

Se pueden establecer dos opciones: 1) compromisos o 2) plan de mejora. En el acta se debe indicar la fecha maxima
y correo institucional donde se debe enviar el plan de mejora; es de anotar que la lista de chequeo incluye los items
(compromisos o hallazgos objeto de plan de mejora).

1. Cuando se establezcan compromisos en la asistencia integral, estos deben registrarse en el formato de acta
institucional que cada Subred utilice, garantizando los pardmetros de calidad exigidos por el area de calidad de esta;
estos compromisos tendran seguimiento desde gestion de la informacion de cada subsistema implicado y seran
revisados en la siguiente asistencia técnica trimestral.
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2. Si se establece plan de mejora, la UPGD tiene cinco (5) dias calendario como plazo maximo, posterior a la visita
para envio a la Subred en formato institucional avalado por la oficina de calidad de la UPGD, en este sentido se
pueden establecer tres escenarios:

Cuando el plan de mejora llegue a la Subred, esta debera revisar las actividades propuestas en el mismo y verificar
gue estén acordes a los hallazgos establecidos durante la visita inicial y si cumple, retroalimentar y programar visita de
seguimiento a cumplimiento de acciones propuestas por la institucion.

« Si la UPGD no envia el plan de mejora en los tiempos establecidos o reitera en no dar respuesta a los hallazgos
establecidos, se enviara solicitud al representante legal de la UPGD con plazo maximo de 24 horas para el envio a
conformidad.

* De no obtenerse respuesta a la solicitud realizada al representante legal de la institucion (UPGD Privadas) se debera
recopilar todas las solicitudes realizadas y radicarlas bajo oficio a la Superintendencia Nacional de Salud &rea -
Direccién de Inspeccion y Vigilancia para Entidades del Orden Territorial con copia a Subdireccion de Vigilancia de
Salud Publica de la Secreta Distrital de Salud, en el oficio se deberan dejar tiempos de cumplimiento para las acciones
de mejora que eviten la materializacién nuevamente del riesgo, las cuales no deben sobrepasar un mes (aplica para
las UPGD privadas).

« Si la UPGD envia el plan de mejora en los tiempos establecidos, pero las actividades enviadas no dan respuesta a
los hallazgos o no cumplen con los parametros de calidad, se

debe realimentar a la UPGD vy solicitar el ajuste que debe ser enviado nuevamente a la Subred en un plazo maximo de
3 dias habiles siguientes a la realimentacion. Si estas no cumplen después de este tiempo se debera enviar oficio al
representante legal en articulacion, desde nivel central para el caso de las UPGD Publicas, con plazo maximo de 24
horas para el envio a conformidad.

El seguimiento al plan de mejora debe realizarse entre los 28 a 30 dias posteriores al envio de dicho plan por parte de
la UPGD.

Nota: En caso de cierre temporal de la UPGD posterior a la generacion de un plan de mejora, el tiempo para realizar el
seguimiento de éste, se aplica desde la reapertura de la institucion.

Si en el seguimiento al plan de mejora se cumple en su totalidad o con més del 75% de los hallazgos, se establecera
como Cumple y se dara cierre al plan de mejora, con compromisos. La UPGD continuara su seguimiento de manera
trimestral y el seguimiento de los compromisos que quedaron pendientes se revisaran en la siguiente visita trimestral.
Si el cumplimiento a las actividades planteadas en el plan de mejora es menor al 25%, se debera generar un oficio al
representante legal de la institucion notificando el incumplimiento a las acciones, anexando los soportes de
seguimiento: actas de las visitas realizadas que evidencien el incumplimiento, correos de notificacion y acta de
seguimiento y evaluacion al plan de mejora establecido por la institucion.

e Actas con calidad de Seguimiento a UPGD — Ul criticas — Formato Seguimiento plan de mejora.
e Plan de Mejoramiento radicado por la UPGD - Ul
e Seguimiento al plan de mejoramiento.

e Sise requiere, oficio radicado al gerente notificando el incumplimiento de la institucién con el sistema de vigilancia
en salud publica con copia al referente subsistema anexando todos los soportes de seguimiento nominal a UPGD
— UL

e soporte de gestiones realizadas a la gestién (correos de requerimientos)

e Soportes seguimiento (acta evaluacion técnica, plan de mejora, seguimiento plan mejora-acta- oficio radicado en
UPGD - UI, correos de gestion al correo registrado en la caracterizacion de la UPGD - Ul).

3. PROCESOS ADMINISTRATIVOS TRANSVERSALES

ANEXO 9 CRITERIOS DE GLOSAS
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Notificacién de glosas: Seran naotificadas al representante legal de la Subred dentro de los 5 dias habiles posterior al
seguimiento retrospectivo.

Seguimiento en campo: las glosas de este proceso (seguimiento concurrente) sera definitiva
La Subred debera reportar en el informe de gestion el producto que fue objeto de seguimiento de campo, se aplicara la
glosa al valor total reportado en la columna “valor ejecutado”

Respuesta y conciliacion de glosas: La subred cuenta con maximo 5 dias habiles siguientes a la notificacién oficial
del valor de las glosas para aceptarlas u objetarlas

Planes de mejora: deberan ser registrados en el instrumento definido por SDS y enviado via correo electrénico en un
plazo de 5 dias habiles siguientes a la reunion de cierre de la visita de seguimiento.

Informe de gestidn: Solo se puede hacer ajuste del informe de gestiéon de manera integral 5 dias habiles posterior al
cierre del ciclo de seguimiento.

Glosas por presunta falta de veracidad: Estas no estan sujetas a levantamiento y la subred es la responsable de
tomar las medidas y realizar el respectivo proceso antes los organismos de control para surtir los procesos disciplinarios,
administrativos u otros.

CRITERIOS DE GLOSA:

G1: Glosa por incumplimiento en la unidad base de costeo de los productos GSP-PSPIC
G2: Glosa por insumos y recursos

G3: Glosa por incumplimiento de anexo 6 Lineamientos técnicos de la gestién de la salud publica GSP y del plan de
salud publica de intervenciones colectivas PSPIC y médulo de estandares SIVIGILA DC
G4: Glosa por archivo y custodia documental

G5: Glosa por presunta veracidad de soportes

G6: Glosa por bases de datos o aplicativos

G7: Glosa por bases de datos vs soportes en medio fisico

G8: Glosa por planes de mejoramiento

G9: Glosas por inconsistencias de informe de gestion

G10: Glosa por ausencia de soportes

G11: Glosa por soportes con tachones o enmendaduras

G12: Glosa por base de talento humano

GESTION DOCUMENTAL

El programa de Gestion Documental de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., se articula con
el Plan de Desarrollo Distrital, en el —EJE ESTRATEGICO INSTITUCIONAL, con enfoque en mejoramiento continuo.

Para el desarrollo del Programa de Gestion Documental se contara con la participacion de las areas de Planeacion,
Control Interno, Tecnologia, Calidad, Juridica y Gestion Documental de la entidad, garantizando su articulacion con el
Sistema Integrado de Gestion, la planeacion estratégica y operativa institucional, en el corto mediano y largo plazo. Los
tipos de informacion que produce la Subred Suroccidente y que estardn enmarcadas dentro del programa de gestion
documental es la documentacién producida en formato fisico, electrénico, los sistemas de informaciéon que dan soporte
a los procesos misionales, trasversales y de apoyo, la informacién almacenada en los servidores y los servicios en la
nube con los que cuenta la Subred Suroccidente.

El control y evaluacion del PGD se realizara de acuerdo con la metodologia formulada por el Area de Planeacion que

es el Ciclo PHVA determinado por el area de planeacién para la evaluacion y control de todas las actividades, con estas
metodologias se mide la eficiencia y eficacia de las operaciones descritas en este Programa de Gestion Documental

MANUAL DE BIOSEGURIDAD — EPP — SEGREGACION DE RESIDUOS
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NORMAS DE BIOSEGURIDAD GENERALES PARA TODAS LAS AREAS EN LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Realice la higienizacion de manos teniendo en cuanta los 5 momentos del lavado de manos. Para los aspectos
especificos de la estrategia de higiene de manos de la Subred Integrada de servicios de salud Sur E.S.E, por
favor remitirse al “Protocolo de higiene de manos”

Mantenga ufias cortas, limpias y sin esmalte.

No utilice ufias artificiales.

Utilice adecuadamente el uniforme en estado limpio y cumpliendo las normas de seguridad ocupacional.
Mantener cabello limpio y recogido.

Porte el carné durante su estancia en las instalaciones de las Unidades de Servicios de Salud.

Utilice siempre los elementos de proteccion personal (gorro, mascarilla, guantes, bata), durante la realizacion
de procedimientos, de acuerdo a las guias establecidas.

Mantenga sus elementos de proteccién personal en éptimas condiciones de aseo, en un lugar seguro y de facil
acceso

Durante su jornada laboral retire relojes, anillos, pulseras y elementos que no permitan la completa higienizacién
de manos.

Maneje todo paciente como potencialmente infectado (Las normas universales deben aplicarse con todos los
pacientes).

En los servicios asistenciales el personal que utiliza bata blanca, debe mantenerla limpia y con botones
cerrados, y evitar deambular con ella por fuera de la institucién.

En las Unidades de Cuidado Intensivo, Salas de cirugia y Salas de partos, utilizar bata desechable durante la
prestacion de los servicios.

Utilizar un par de guantes por paciente.

Abstenerse de tocar con las manos enguatadas alguna parte del cuerpo y de manipular objetos diferentes a los
requeridos durante el procedimiento.

No tocar historias clinicas, documentos, encuestas, teléfonos y demas elementos de apoyo, con los guantes.
Cambiarse diariamente la ropa de trabajo

Mantenga el sitio de trabajo en 6ptimas condiciones de higiene y aseo.

No fume en ninguna area de las de las Unidades de Servicios de Salud.

No se siente en las canecas son de uso exclusivo para la segregacion de residuos hospitalarios.

No ingiera alimentos en el sitio de trabajo y aéreas asistenciales.

Evitar deambular con elementos de proteccion personal fuera de su area de trabajo.

Uso de calzado cerrado, de facil limpieza y con suela antideslizante.

No guarde alimentos, en las neveras ni en los equipos de refrigeraciones de sustancias contaminantes,
biolégicas y quimicas.

Utilizar los elementos de trabajo de manera exclusiva para el desarrollo de las actividades asignadas.

Restrinja el ingreso a las areas de alto riesgo bioldgico al personal no autorizado, y al que no utilice los elementos
de proteccion individual.
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Cuide las paredes y equipos que tiene a su disposicion.

Emplee protectores oculares o acetatos durante procedimientos que puedan generar salpicaduras géticas -
aerosoles- de sangre u otros liquidos corporales.

En caso de derrame o contaminacion accidental de sangre u otros liquidos corporales sobre superficies de
trabajo informe al area correspondiente.

En caso de ruptura de material de vidrio contaminado con sangre u otro liquido corporal, los vidrios deben
recogerse con mopa y recogedor, nunca con las manos.

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL

Los elementos de proteccidén personal son una barrera entre la exposicion al riesgo y el colaborador, por lo tanto
es fundamental utilizarlos adecuadamente y mantenerlos en éptimas condiciones de orden y aseo.

Los Elementos de proteccién individual son de uso personal y obligatorio.
Evite deambular con los elementos de proteccidn individual por fuera de su &rea de trabajo.
Los Elementos de proteccion individual no se deben almacenar junto con ropa de calle o alimentos.

Mantenga los Elementos de proteccion individual en optimas condiciones de aseo, en un lugar seguro y de facil
acceso.

En los casos en que pueda preverse la produccion de salpicaduras de sangre u otros fluidos que puedan afectar
piel o mucosas (ocular, nasal u oral) deben utilizarse mascarillas, acetatos o protectores oculares.

SEGREGACION DE RESIDUOS

Son aquellos residuos producidos por el generador con alguna de las siguientes caracteristicas: infecciosos,
combustibles, inflamables, explosivos, reactivos, radiactivos, volatiles, corrosivos y/o toxicos; los cuales pueden causar
dafio a la salud humana y/o al medio ambiente. Asi mismo se consideran peligrosos los envases, empaques y embalajes
gue hayan estado en contacto con ellos y en general, cualquier residuo sobre el que se presuma haber estado en
contacto con residuos peligrosos. Para una correcta segregacion de los residuos peligrosos, la Subred ha dividido su

separacion en tres grandes grupos, de acuerdo a sus caracteristicas de peligrosidad y manejo interno apropiado

PLAN ANTICORRUPCION

Con ocasion de la construccion del presente plan, se realiza el levantamiento del panorama de posibles actos de
corrupcion mediante la implementacion de instrumento que contiene criterios de calificacion por los componentes de
tramites, rendicién de cuentas, atencion al ciudadano y transparencia, arrojando el resultado que se presenta a

continuacion.

e Laentidad tiene establecidos controles para prevenir temas relacionados con corrupcion.

e Setiene establecidos controles para prevenir la pérdida de recursos como dotacién, insumos o infraestructura.

El proceso tiene establecidos controles para realizar seguimiento y evaluacion a las actividades asignadas al
equipo de trabajo.

El proceso tiene establecidos puntos de control para el seguimiento al cumplimiento de las politicas
institucionales.

En el proceso se establecen controles para validar los resultados.
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e En el proceso la informacién que se entrega a otras areas y entidades es oportuna.

e El proceso aplica los lineamientos establecidos para los estudios previos acordes con las especificaciones
técnicas requeridas para contratar bienes o servicios en la ESE.

e Si en el proceso existen interventores o supervisores de contrato, estos aplican el procedimiento para la
ejecucion contractual.

e En el proceso se fortalece las competencias de los colaboradores y colaboradoras para la ejecucién de sus
actividades.

e El proceso participa en la planeacién presupuestal para el cumplimiento de los objetivos institucionales.
e En su proceso se socializa los resultados de auditorias internas y externas.

e El proceso de forma periddica socializa los resultados de la gestion y manejo de recursos al cliente interno y
al externo.

RESPUESTA A LA POBLACION PROCEDENTE DE FLUJOS MIGRATORIOS MIXTOS/MIGRANTES

Su objetivo es disponer de informacion para responder de manera pertinente los requerimientos de la poblacion
migrante y aportar al direccionamiento resolutivo de sus necesidades en el marco de las politicas migratorias
nacionales vigentes.

e Para la orientacion de la atencion.
e Desde el PIC se debe favorecer la articulacién.

e Acciones individuales y colectivas a nivel institucional

Los temas transversales se dividen en 2 categorias: Temas transversales de procesos de educaciéon en Salud publica
y temas que implican procesos de intervencién

e Activacion de rutas integrales a servicios sociales y de salud de acuerdo con su situacion en salud y estatus
migratorio.

e Tamizaje para infecciones de transmisién sexual.

e Acciones de informacién, educacién y comunicacién (IEC) en salud para mejoramiento de habitos de vida
saludable

PARTICIPACION TRANSFORMADORA

Es un proceso mediante el cual las personas, familias y comunidades, desde la construccion democratica, las
iniciativas y la gestion de la respuesta a sus necesidades y situaciones, inciden en la toma de decisiones y la agenda
publica, promoviendo el bienestar. Es asi, como a través de la implementacién de la ruta de participacion social
incidente se busca armonizar acciones de participacion social y comunitaria, fortaleciendo la implementacién del
modelo de atencion en salud, teniendo como referente, los lineamientos de la Politica de Participacién Social en Salud
(Resolucion 2063/2017 del Ministerio de Salud y Participacion Social) la Gestién de la Salud publica—GSP- y el Plan
de Salud publica Intervenciones colectivas-PSPIC; explicitando aquellas acciones que se pueden ejecutar
complementariamente para la realizacion del derecho a la participacion vinculado con el derecho a la salud.

La instalacion de la mesa comunitaria local fortaleciendo las capacidades de las personas para que puedan incidir en
la toma de decisiones de la planeacion territorial tales como: el Plan de Desarrollo Distrital y Local, Plan Territorial de
Salud con los ASIS patrticipativos
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ACTIVACION DE RUTAS

La canalizacion es una accion resolutiva que hace parte de una accién/decision resolutiva de los equipos del GSP -
PSPIC como resultado del abordaje colectivo que les permitié identificar riesgos o necesidades en las personas,
familias y comunidades abordadas con el objetivo de permitir la continuidad de dicho abordaje a través de la activacién
de una ruta o el direccionamiento a una oferta intersectorial.

De acuerdo con lo anterior, la canalizacién no queda a discrecién de quien realiza la accion colectiva, sino que se
define su realizacién por la existencia de unos riesgos y necesidades que no pueden ser abordados por el PSPIC,
sino que compete a otros actores e instancias; por tanto, la canalizaciéon es también una accién que garantiza el
principio de continuidad en la atencion y el cumplimiento de un derecho de las personas familias abordadas.

El procedimiento de canalizaciones requiere que se identifique quien va a dar respuesta a lo que se le denomina
modalidades de canalizacién, son cuatro (4) y son las siguientes:

e EAPB autorizadas para operar en el Distrital Capital.

e Hacia la oferta Distrital e Intersectorial

e Entre espacios de vida cotidiana y transversalidad

e Casos sin Aseguramiento las cuales responde la Oficina De Atencion e Informacion Al Ciudadano
S.1.S.S de cada subred

Las modalidades hacen referencia al actor que dara respuesta a la activacion de rutas para abordar el riesgo
detectado en persona, familia o comunidad a través de la activacion de una ruta de atencién integral que en la
actualidad se agrupan en 3 tipos:

e Ruta de Promocioén y Mantenimiento de la Salud
e Rutas de Grupo de Riesgo
e Rutas de eventos Especificas de Atencion.

Las fases del Procedimiento de Canalizaciones, son las siguientes:

Fase 1: Planeacion. Hace referencia a gestionar la consecucion de los recursos y herramientas minimas de trabajo
gue se requieren a nivel general para el desarrollo de los productos de activacion de rutas y canalizaciones. La
coordinacién GSP - PSPIC debe realizar la gestidn respectiva para garantizar acceso al comprobador de derechos
de SDS e Implementar mecanismos que garanticen la confidencialidad en el uso de los datos por parte de los usuarios
cuyos datos han ingresado al mddulo de activacién de rutas y canalizaciones del Sistema de Referencia y contra
referencia (SIRC).

Fase 2: Apropiacion Técnica para el fortalecimiento de capacidades técnicas y operativas. Se trata de cualificar los
equipos PSPIC para el procedimiento de canalizacidn sectorial e intersectorial, en cabeza de la coordinacion PSPIC
y de los referentes de los componentes del PSPIC, se debe garantizar cobertura Util para acceder al conocimiento de
los aspectos conceptuales y operativos de los lineamientos y con ello disminuir la brecha a la interpretacién de quien
los lee.

Fase 3: generacion de canalizaciones y activacion de rutas. Actividades:

e Definicién y Captacion
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e Consulta a portafolios de oferta intersectorial

e Informar y gestionar consentimiento del usuario a la activacion de ruta de canalizacion

e Validar los datos de identificacion y estado de aseguramiento en salud del usuario canalizado
e Envio de la activacion de rutas o canalizacion

e Realizacion de ajustes

e Seguimiento al estado de gestion

e Direccionamiento de casos no canalizables

e Actualizacion y mantenimiento del sistema de captura de informacion en el médulo de canalizaciones del
Sistema de Referencia y contrarreferencia (SIRC)

- Fase 4: Creacién de la canalizacion en el aplicativo SIRC

- Fase 5. Gestion de Canalizaciones Sectoriales e Intersectoriales Distritales.

- Fase 6: Medicion de Resultados Locales con acciones pertinentes derivadas de la precritica de los datos.
- Fase 7: Medicion distrital de resultado

FICHA TECNICA RESPUESTA A’POBLACION MIGRANTE INTERNACIONAL EN EL MARCO DE LA MACRO,
MESO Y MICRO GESTION DE LA SALUD PUBLICA (Vigencia diciembre 2024- junio 2025).

Esta ficha pretende vincular un enfoque migratorio a las acciones de los entornos cuidadores y procesos transversales,
las cuales deben ser reportadas en el marco del convenio actual. Tales acciones deben dar respuesta a los
requerimientos de la poblacién migrante internacional y aportando a las necesidades de acuerdo con las politicas, planes
y estrategias a nivel distrital y nacional. Todo lo anterior en cumplimiento de lo establecido en el Plan Distrital de
Desarrollo y Modelo de atencién en Salud de la presente administracion.

Con la intencién de comprender a quienes se dirige esta implementacion es relevante clarificar el concepto de “migrante”
definido por la Organizacion Internacional para las Migraciones -OIM como “Toda persona que se traslada fuera de su
lugar de residencia habitual, ya sea dentro de un pais o a través de una frontera internacional, de manera temporal o
permanente, y por diversas razones”, si bien la migracién por si misma no implica un riesgo para la salud, es importante
reconocer que las condiciones que se relacionan con el proceso migratorio favorecen escenarios de riesgo para la salud
y la integridad, lo cual acrescenta las condiciones de vulnerabilidad. Teniendo en cuenta lo anterior las acciones que se
desarrollan desde el sector salud obedecen a directrices del Ministerio de Salud, por cuanto, la normatividad se ha
adecuado para garantizar atencion a la poblacién migrante. El marco normativo internacional, nacional y distrital que
sustentan la respuesta a poblacién migrante es proveniente de tratados internacionales de derechos humanos, de la
Constitucion Politica de Colombia de 1991, la Ley 100 de 1993, Circular 025 y 29 de 2017, Decreto 1288 de 2018,
CONPES 4100 de 2022, Decreto 600 de 2023, Resolucion 1769 de 2024, Decreto 1209 de 2024, entre otros.

Para orientar y dar respuesta a los requerimientos de la poblacion migrante internacional en el marco de la Gestién de
la Salud Publica y el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, deben tenerse en cuenta los siguientes
momentos:

1.Identificacion de nacionalidad y estatus migratorio del individuo y la familia: los equipos deben ofrecer informacion
relacionada con el proceso de regularizacion, afiliacion al sistema general de seguridad social en salud y atencion en
salud para diferentes situaciones. Para reconocer el estatus migratorio es importante indagar sobre los documentos con
los que cuenta para identificarse, si no cuenta con alguno de los siguientes documentos, sera considerada con estatus
migratorio irregular y por consiguiente no estard vinculada al sistema de salud, deber4 orientarse a la persona y a su
familia sobre los mecanismos de regularizacion:
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Pasaporte con sello vigente.

Visa o cédula de extranjeria expedida por Migracién Colombia.
Carné diplomatico.

Pasaporte para menores de siete (7) afios.

Salvoconducto de permanencia del solicitante de reconocimiento de la condicion de refugiado SC2 (vigencia
actual de seis meses).

Permiso por Proteccién Temporal (PPT) expedido por Migracion Colombia en el marco del Estatuto Temporal
de Proteccién para Migrantes Venezolanos (ETPV). El proceso de solicitud de este documento esta dispuesto
en el Registro Unico de Migrantes Venezolanos (RUMV) y la encuesta de caracterizacion solo esta dispuesta
para personas migrantes venezolanas que ingresaron a territorio colombiano de manera regular a través del
respectivo puesto de control migratorio legalmente habilitados desde el 29 de mayo de 2021 hasta el 24 de
noviembre de 2023; y nifios y nifias vinculados a un proceso administrativo de restablecimiento de Derechos,
adolescentes y jovenes, como también para aquellos que se encuentran matriculados en una institucién
educativa en los niveles de educacion inicial, preescolar, basica y media, el RUMV estara disponible hasta el
30 de mayo de 2031.

Quienes no han podido obtener el PPT podran acreditar que lo han solicitado por medio del Certificado de tramite,
implementado por Migracién Colombia, el cual certifica que la persona se encuentra dentro del proceso para acogerse
al Estatuto Temporal de Proteccion y puede emplearlo para acceder a la oferta de servicios del estado y de instituciones
privadas.

La poblacién migrante con estatus migratorio regular puede vincularse al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
los colombianos y los hijos de colombianos retornados nacidos en Colombia deben actualizar documento de
identificacion colombiano en la Registraduria Nacional del Estado Civil, registrarse como retornado de Venezuela en la
Secretaria Distrital de Salud y afiliarse a la EPS del régimen subsidiado de su preferencia. Pueden afiliarse al régimen
subsidiado aquellas personas con clasificacion en los grupos A, B o C del Sisbén, o personas del grupo D en caso de
acogerse al mecanismo de contribucién solidaria. La poblacién migrante afiliada al régimen subsidiado debe acreditar
su permanencia en el pais, actualizando la informacién de su domicilio cada cuatro meses, en la entidad territorial donde
reside.

Los hijos de personas migrantes venezolanos nacidos en Colombia de padres no afiliados o sin capacidad de pago,
deben:

Recién nacido, nacido vivo en Colombia: Solicitar certificado de nacido vivo en la Institucion Prestadora de Servicios de
Salud - IPS o Registro Civil de Nacimiento en la Registraduria, la IPS registrara al recién nacido y a sus padres con
identificacién valida en el Sistema de Afiliacion Transaccional (SAT) y los inscribird en una Empresa Promotora de Salud
— EPS, en caso de que los padres venezolanos tengan estatus migratorio irregular, se afiliar solo al recién nacido con
documentacién valida y quedara el menor como cabeza del ndcleo familiar.

Menor de edad colombiano hijo de padres con nacionalidad venezolana: Solicitar Registro Civil de Nacimiento en la
Registraduria para el menor de edad colombiano hijo de padres venezolanos, la IPS registrara al recién nacido y a sus
padres con identificacion valida en el Sistema de Afiliacién Transaccional (SAT) y los inscribird en una EPS. En caso de
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que los padres venezolanos tengan estatus migratorio irregular, se afiliara solo al recién nacido con documentacion
vélida y quedara el menor como cabeza del ndcleo familiar.

Tener en cuenta que otra forma de regularizar el estatus migratorio es solicitando el Refugio (Proteccion Internacional).

Se debe recordar a la comunidad que cualquier persona con capacidad de pago debe afiliarse al régimen contributivo o
que tenga ingresos iguales o superiores a un salario minimo mensual legal vigente.

2. ldentificacién y Gestion del Riesgo en Salud: Los diferentes equipos del PSPIC aportaran a los procesos de promocion
de la salud y gestion integral del riesgo, promoviendo educacion en las dimensiones de salud materna, salud infantil,
salud mental, salud ambiental, condiciones transmisibles y no transmisibles, seguridad alimentaria y nutricional y
enfoques diferencial, de género, territorial. Se realizara activacion de rutas a los servicios sociales y de salud. La
poblacién migrante con estatus migratorio regular puede acceder a las siguientes modalidades de canalizacién, siempre
y cuando presente la documentacion valida presentada anteriormente: Canalizaciones entre entornos cuidadores y
transversalidades, canalizaciones a EAPB autorizadas para operar en Bogota D.C., canalizaciones hacia la oferta
Distrital e Intersectorial, canalizacién de Casos sin Aseguramiento / Oficina de Atencidn e Informacion al ciudadano.

Para la gestion del riesgo en salud en poblacién migrante irregular, mientras regulariza su situacion en el pais, en caso
de que la persona migrante presente un evento en salud, puede acceder a la atencion inicial de urgencias, a través de
las Subredes Integradas de Servicios de Salud. Desde el PSPIC pueden acceder a vacunacion de nifios, nifias, mujeres
gestantes y adultos mayores con los biolégicos del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl). Esquema permanente
y vacunacion contra Covid-19, promocién de la alimentacién saludable, la actividad fisica y el cuidado del medio
ambiente, informacién y orientacion para la prevencion del tabaquismo, alcoholismo y consumo de sustancias
psicoactivas, atencion a las personas que requieran ayuda sobre temas de salud mental (a través de la linea 106),
Prevencion de la violencia a nivel escolar, familiar y comunitario, activacion de rutas integrales a servicios sociales y de
salud de acuerdo con su situacién en salud y estatus migratorio, tamizaje para infecciones de transmisién sexual,
acciones de Educacion para la Salud Publica para mejoramiento de habitos de vida saludable, tamizaje para condiciones
cronicas no transmisibles, ferias de servicios de salud dirigidas a poblacién migrante.

Las entidades del distrito y las agencias de cooperacion ofertan servicios sociales como:

Centro “Abrazar”: Atencion transitoria a nifas, nifios y adolescentes migrantes en situacién de riesgo de vulneracion de
derechos, para contribuir a la garantia de sus derechos y prevencién de su vulneracion

Centro “Amar”: Restablecimiento de derechos de los nifios, nifias y adolescentes, de 3 meses a 17 afios, 11 meses y
29 dias, en riesgo o situacién de trabajo infantil ampliado,

Jardines Infantiles (diurnos / nocturnos): Nifias y nifios menores seis (6) afios que habiten en Bogota, con madres,
padres o cuidadores(as) que laboran o desarrollan algun tipo de actividad econémica o académica en horarios nocturnos
o0 estan en condiciones de riesgo social.

IDPAC - Instituto Distrital de La Participaciéon y Accion Comunal: Dirigida a asesorar y acompariar procesos de formacion,
fortalecimiento y promocion para las organizaciones sociales conformadas por migrantes o refugiados.

CEDID - Centro Distrital de Integracién y Derechos a Migrantes, Refugiados y Retornados: En este lugar se entrega
informacion sobre los servicios que da el distrito; se da asistencia humanitaria que consiste en la entrega de alimentos,
bonos, elementos de autocuidado, higiene y aseo, ropa limpia y alojamiento hasta por cinco dias. Ademas, se presta
asesoria psicosocial, juridica para evaluar la situacidon migratoria y convalidar titulos, entre otras.

En la pagina de la Secretaria Distrital de Salud se encuentra informacion general de diferentes cooperantes en el
micrositio “SOMOS Nuevos Bogotanos y Bogotanas”.

Se finaliza reunion a las 05:00pm
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técnica Sivigila
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Nota: Al firmar el presente documento me comprometo a cumplir con las actividades de mejoramiento propuesto, y que son de mi competencia

Se anexa listado de firmas
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Version: 5

Fecha de

.- S’ubwd l;;;g:qd‘.‘s’du Servicios de Salud ACTA aprObaCi(')n: 12/07/2024
B suroccidenteESE.
Codigo: 02-01-F0-0001 ALCHLDIA MAYOR
Marque con una X segun corresponda
Acta de Subred Acta de Unidad Prestadora de Servicios Acta de Sede de una Unidad

Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica) _ SUBRED SUR OCCIDENTE

Nombre de Sede de la Unidad (si aplica) CENTRO DE SALUD BOSTON

Tipo de acta

COMITE __ REUNION OTRO _X_ REUNION EQUIPO NUMERO DE ACTA:01
TRANSMISIBLES SOCIALIZACION LINEAMIENTOS

FECHA: 09/12/2024 LUGAR: C.S.BOSTON HORA INICIO: 08:00 a.m.
RESPONSABLE: Mariluz Mufeton Diaz-Lider transmisibles- HORA FINAL: 12:00 m.

(Proceso, servicio, dependencia que lidera)

OBJETIVO DE LA REUNION
Realizar reunion de equipo del subsistema Transmisibles para Socializacion Lineamientos Nueva Vigencia Diciembre
2024 -Julio 2025

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

1.

©ONOOAWN

=
©

11.

Saludo

Bienvenida y Presentacion

Anexo 6 Criterios de glosa

Gestién documental

Manual de bioseguridad EPP

Plan anticorrupcion

Respuesta a la poblacion procedente de flujos migratorios mixtos migrantes
Participacion transformadora

Socializacién Lineamientos a cargo de Epidemiologos y Profesionales

Ficha técnica respuesta a poblacién migrante internacional en el marco de la macro, meso y
micro gestién de la salud publica (vigencia diciembre 2024- junio 2025).
Cierre

| REVISION DE COMPROMISOS

. Fecha de Cumplimiento

No Compromiso Responsable limient
cumplimiento Si | No Observaciones
1
2
L —

3
4
5

Total compromisos Compromisos Resueltos % Cumplimiento
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1. Se da inicio a la reunion para la socializacion de Nuevos Lineamientos Vigencia Diciembre
2024 - Julio 2025 con la presentacion de Anexo 6.
2. Saludo de Bienvenida y presentacion

3. ANEXO 6 CRITERIOS DE GLOSAS

Notificacion de glosas: Seran notificadas al representante legal de la Subred dentro de los 5 dias
habiles posterior al seguimiento retrospectivo.

Seguimiento en campo: las glosas de este proceso (seguimiento concurrente) sera definitiva

La Subred debera reportar en el informe de gestion el producto que fue objeto de seguimiento de
campo, se aplicara la glosa al valor total reportado en la columna “valor ejecutado”

Respuesta y conciliacion de glosas: La subred cuenta con maximo 5 dias habiles siguientes a la
notificacion oficial del valor de las glosas para aceptarlas u objetarlas

Planes de mejora: deberan ser registrados en el instrumento definido por SDS y enviado via correo
electronico en un plazo de 5 dias habiles siguientes a la reunion de cierre de la visita de seguimiento.

Informe de gestidn: Solo se puede hacer ajuste del informe de gestion de manera integral 5 dias
habiles posterior al cierre del ciclo de seguimiento.

Glosas por presunta falta de veracidad: Estas no estan sujetas a levantamiento y la subred es la
responsable de tomar las medidas y realizar el respectivo proceso antes los organismos de control
para surtir los procesos disciplinarios, administrativos u otros.

CRITERIOS DE GLOSA:
G1: Glosa por incumplimiento en la unidad base de costeo de los productos GSP-PSPIC
G2: Glosa por insumos y recursos

G3: Glosa por incumplimiento de anexo 6 Lineamientos técnicos de la gestion de la salud publica
GSP vy del plan de salud publica de intervenciones colectivas PSPIC y mddulo de estandares
SIVIGILA DC

G4: Glosa por archivo y custodia documental

G5: Glosa por presunta veracidad de

soportes G6: Glosa por bases de datos o

aplicativos

G7: Glosa por bases de datos vs soportes en medio fisico

G8: Glosa por planes de mejoramiento
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G9: Glosas por inconsistencias de informe de gestion
G10: Glosa por ausencia de soportes

G11: Glosa por soportes con tachones o enmendaduras
G12: Glosa por base de talento humano
4. GESTION DOCUMENTAL

El programa de Gestion Documental de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E., se articula con el Plan de Desarrollo Distrital, en el EJE ESTRATEGICO INSTITUCIONAL,

con enfoque en mejoramiento continuo.

Para el desarrollo del Programa de Gestidon Documental se contara con la participacion de las areas
de Planeacion, Control Interno, Tecnologia, Calidad, Juridica y Gestion Documental de la entidad,
garantizando su articulacion con el Sistema Integrado de Gestion, la planeacidn estratégica y
operativa institucional, en el corto mediano y largo plazo. Los tipos de informaciéon que produce la
Subred Suroccidente y que estaran enmarcadas dentro del programa de gestion documental es la
documentacion producida en formato fisico, electronico, los sistemas de informacion que dan soporte
a los procesos misionales, trasversales y de apoyo, la informacién almacenada en los servidores y
los servicios en la nube con los que cuenta la Subred Suroccidente. El control y evaluacién del PGD
se realizara de acuerdo con la metodologia formulada por el Area de Planeacion que es el Ciclo
PHVA determinado por el area de planeacién para la evaluacion y control de todas las actividades,
con estas metodologias se mide la eficiencia y eficacia de las operaciones descritas en este

Programa de Gestion Documental
5. MANUEL DE BIOSEGURIDAD - EPP - SEGREGACION DE RESIDUOS

NORMAS DE BIOSEGURIDAD GENERALES PARA TODAS LAS AREAS EN LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

* Realice la higienizacién de manos teniendo en cuanta los 5 momentos del lavado de manos.
Para los aspectos especificos de la estrategia de higiene de manos de la Subred Integrada de

servicios de salud Sur E.S.E, por favor remitirse al “Protocolo de higiene de manos”

* Mantenga ufas cortas, limpias y sin esmalte.
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No utilice unas artificiales.

Utilice adecuadamente el uniforme en estado limpio y cumpliendo las normas de seguridad

ocupacional.
Mantener cabello limpio y recogido.

Porte el carné durante su estancia en las instalaciones de las Unidades de Servicios de
Salud.

Utilice siempre los elementos de proteccion personal (gorro, mascarilla, guantes, bata),

durante la realizacién de procedimientos, de acuerdo a las guias establecidas.

Mantenga sus elementos de proteccion personal en 6ptimas condiciones de aseo, en un lugar

seguro y de facil acceso

Durante su jornada laboral retire relojes, anillos, pulseras y elementos que no permitan la

completa higienizacién de manos.

Maneje todo paciente como potencialmente infectado (Las normas universales deben

aplicarse con todos los pacientes).

En los servicios asistenciales el personal que utiliza bata blanca, debe mantenerla limpia y

con botones cerrados, y evitar deambular con ella por fuera de la institucion.

En las Unidades de Cuidado Intensivo, Salas de cirugia y Salas de partos, utilizar bata

desechable durante la prestacién de los servicios.
Utilizar un par de guantes por paciente.

Abstenerse de tocar con las manos enguatadas alguna parte del cuerpo y de manipular
objetos diferentes a los requeridos durante el procedimiento.

No tocar historias clinicas, documentos, encuestas, teléfonos y demas elementos de apoyo,

con los guantes.
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+ Cambiarse diariamente la ropa de trabajo
+ Mantenga el sitio de trabajo en 6ptimas condiciones de higiene y aseo.

* No fume en ninguna area de las de las Unidades de Servicios de Salud.

* No se siente en las canecas son de uso exclusivo para la segregacion de residuos
hospitalarios.

* No ingiera alimentos en el sitio de trabajo y aéreas asistenciales.
» Evitar deambular con elementos de proteccidn personal fuera de su area de trabajo.
* Uso de calzado cerrado, de facil limpieza y con suela antideslizante.

* No guarde alimentos, en las neveras ni en los equipos de refrigeraciones de sustancias
contaminantes, bioldgicas y quimicas.

« Utilizar los elementos de trabajo de manera exclusiva para el desarrollo de las actividades
asignadas.

* Restrinja el ingreso a las areas de alto riesgo bioldgico al personal no autorizado, y al que no
utilice los elementos de proteccion individual.

» Cuide las paredes y equipos que tiene a su disposicion.

* Emplee protectores oculares o acetatos durante procedimientos que puedan generar
salpicaduras géticas -aerosoles- de sangre u otros liquidos corporales.

* En caso de derrame o contaminacion accidental de sangre u otros liquidos corporales sobre
superficies de trabajo informe al area correspondiente.

* En caso de ruptura de material de vidrio contaminado con sangre u otro liquido corporal, los
vidrios deben recogerse con mopa y recogedor, nunca con las manos.

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL

* Los elementos de proteccién personal son una barrera entre la exposicion al riesgo y el
colaborador, por lo tanto es fundamental utilizarlos adecuadamente y mantenerlos en 6ptimas
condiciones de orden y aseo.

* Los Elementos de proteccion individual son de uso personal y obligatorio.
» Evite deambular con los elementos de proteccién individual por fuera de su area de trabajo.

* Los Elementos de proteccion individual no se deben almacenar junto con ropa de calle o
alimentos.
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+ Mantenga los Elementos de proteccion individual en 6ptimas condiciones de aseo, en un
lugar seguro y de facil acceso.

* Enlos casos en que pueda preverse la produccion de salpicaduras de sangre u otros fluidos
que puedan afectar piel o mucosas (ocular, nasal u oral) deben utilizarse mascarillas, acetatos
o protectores oculares.

SEGREGACION DE RESIDUOS

Son aquellos residuos producidos por el generador con alguna de las siguientes caracteristicas:
infecciosos, combustibles, inflamables, explosivos, reactivos, radiactivos, volatiles, corrosivos y/o
toxicos; los cuales pueden causar dano a la salud humana y/o al medio ambiente. Asi mismo se
consideran peligrosos los envases, empaques y embalajes que hayan estado en contacto con ellos
y en general, cualquier residuo sobre el que se presuma haber estado en contacto con residuos
peligrosos. Para una correcta segregacion de los residuos peligrosos, la Subred ha dividido su
separacién en tres grandes grupos, de acuerdo a sus caracteristicas de peligrosidad y manejo interno

apropiado.

6. PLAN ANTICORRUPCION

Con ocasion de la construccion del presente plan, se realiza el levantamiento del panorama de
posibles actos de corrupcion mediante la implementacion de instrumento que contiene criterios de
calificaciéon por los componentes de tramites, rendicibn de cuentas, atencion al ciudadano y

transparencia, arrojando el resultado que se presenta a continuacién.

* La entidad tiene establecidos controles para prevenir temas relacionados con

corrupcion.

» Se tiene establecidos controles para prevenir la pérdida de recursos como dotacion,
insumos o infraestructura.
El proceso tiene establecidos controles para realizar seguimiento y evaluacion a las actividades

asignadas al equipo de trabajo

* El proceso tiene establecidos puntos de control para el seguimiento al cumplimiento de las

politicas institucionales.
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* En el proceso se establecen controles para validar los resultados.
» En el proceso la informacion que se entrega a otras areas y entidades es oportuna.

+ El proceso aplica los lineamientos establecidos para los estudios previos acordes con las
especificaciones técnicas requeridas para contratar bienes o servicios en la ESE.

» Sien el proceso existen interventores o supervisores de contrato, estos aplican el
procedimiento para la ejecucidn contractual.

* En el proceso se fortalece las competencias de los colaboradores y colaboradoras para la
ejecucion de sus actividades.

* El proceso participa en la planeacion presupuestal para el cumplimiento de los objetivos
institucionales.

*En su proceso se socializa los resultados de auditorias internas y externas.

* El proceso de forma periddica socializa los resultados de la gestion y manejo de recursos al
cliente interno y al externo.

7. RESPUESTA A LA POBLACION PROCEDENTE DE
FLUJOS MIGRATORIOS MIXTOS/MIGRANTES
Su objetivo es disponer de informacion para responder de manera pertinente los requerimientos
de la poblacién
migrante y aportar al direccionamiento resolutivo de sus necesidades en el marco de las politicas
migratorias nacionales vigentes.
» Para la orientacion de la atencion.
» Desde el PIC se debe favorecer la articulacion.
* Acciones individuales y colectivas a nivel institucional.
+ Temas transversales se dividen en 2 categorias
+ Temas transversales de procesos de educacion en Salud publica

* Temas que implican procesos de intervencion

Verificacion estatus migratorio- verificar documentos e identificacion como:
» Cedula de extranjeria expedida por migracién Colombia, carné diplomatico.
* Pasaporte para menores de 7 anos, salvoconducto de permanencia del solicitante,

permiso proteccion Temporal PPT.
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* Regulariza su situacion en el pais
* Vacunacion de nifos, nifias, mujeres gestantes y adultos mayores con los
biolégicos del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl). Esquema permanente

y vacunacion contra
Covid-19.

* Promocidn de la alimentacion saludable, la actividad fisica y el cuidado del medio
ambiente.

» Atencion a las personas que requieran ayuda sobre temas de salud mental (a través de la
linea 106).

* Prevencion de la violencia a nivel escolar, familiar y comunitario.

1. Activacion de rutas integrales a servicios sociales y de salud de acuerdo con su
situacion en salud y estatus migratorio.

» Tamizaje para infecciones de transmision sexual.

» Acciones de informacién, educacion y comunicacion (IEC) en salud para mejoramiento de
habitos de vida saludable.

« Tamizaje para condiciones crénicas no transmisibles.

» Ferias de servicios de salud dirigidas a poblacion migrante.

8. PARTICIPACION TRANSFORMADORA

Es un proceso mediante el cual las personas, familias y comunidades, desde la
construccion democratica, las iniciativas y la gestidén de la respuesta a sus necesidades y
situaciones, inciden en la toma de decisiones y la agenda publica, promoviendo el
bienestar. Es asi, como a través de la implementacion de la ruta de participacion social
incidente se busca armonizar acciones de participacion social y comunitaria, fortaleciendo
la implementacion del modelo de atencion en salud, teniendo como referente, los
lineamientos de la Politica de Participacion Social en Salud (Resolucion 2063/2017 del
Ministerio de Salud y Participacion Social) la Gestion de la Salud publica-GSP-y el Plan de
Salud publica Intervenciones colectivas-PSPIC; explicitando aquellas acciones que se

pueden ejecutar complementariamente para la realizacidon del derecho a la participacion
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vinculado con el derecho a la salud.
* Desde el PIC- nivel local
* Debe promover
* En el desarrollo de las intervenciones PSPIC
+ Se fomente la Participacion social incidente Fortalecimiento capacidades a la ciudadania
» En el desarrollo de las acciones de salud publica
* Vinculacioén de las personas
* Tema transversal
» Linea operativa entornos cuidadores
» Laboral
* Educativo
» Comunitario
* Institucional
* Hogar
» Procesos transversales como VSP con un énfasis desde la vigilancia comunitaria, VSA,

Gestidn de programas

¢ Instalacidén de la mesa comunitaria local fortaleciendo las capacidades de las personas
para que puedan incidir en la toma de decisiones de la planeacion territorial tales como: el
Plan de Desarrollo Distrital y Local, Plan Territorial de Salud con los ASIS participativos.

* Mesa comunitaria local: Se desarrolla en el marco de la atencion primaria en salud, A través
del fortalecimiento de competencia y capacidades de la comunidad, facilita la
materializacion del proposito del modelo de salud

» Equipo funcional comunitario: Acompafar y dinamizar , Los compromisos derivados de las
mesas comunitarias locales

* Incidencia: Acciones realizadas por personas, familias o comunidad, Para influir o formar

parte en la toma de decisiones.
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9. Socializacion de lineamientos Subsistema Transmisibles

LINEA 113 GESTION DE LA INFORMACION SUBSISTEMA TRANSMISIBLES

i NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

PERFIL TALENTO HUMANO ENTREGABLES

Recepcion de la notificacion, Registro,
Consolidacion, geo referenciacion del
evento.

Profesional Especializado 4.
Profesional del area de la salud
(médico, enfermera, bacteridlogo,
areas de terapias, odontélogo,
nutricionista) con especializacion en
epidemiologia experiencia minima de
1 afio en salud publica. El afio de
experiencia puede ser como
profesional o especialista 0 minimo 6
meses de experiencia como

Bases de datos con los criterios de
evaluacion del subsistema
transmisibles debe tener calidad,
oportunidad y concordancia, de
acuerdo a lo descrito. Bases de datos
ajustadas con ingreso de datos de
laboratorio en los tiempos
establecidos, con las claridades
especificadas anteriormente, incluye
los ajustes solicitados por SDS y
Unidades de analisis con oportunidad

* Revisidn de notificacion inmediata y archivo con acciones de IEC
Fichas de notificacidn con pre critica, las que corresponden a la Subred
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Descripcicon de la actividad

la notificacicn,
Registro.
Consolidacidn,
Beo
referenciacidn
del evento

archivo.

datos)

administrativas,

programadcian W

financieras,
sistemas.
bases de

Nombre de s Periodiciaa Perfifes dal talento hunmano Entregables
actividaad o
Recepcién de Afernsual Técnico 2 {en areas Concordancia del 100% de la

bhase de notificacidon com la
base de Intervenciones
Epidemioldgicas de Campo
con el error maximo
permitideo de acuerdo a lo

descrito anteriormente

Adernsual

{medico,

Técnico

archivo,

datos)

Protesional

bacteridlogo,

epidemiologia
minima de 1 afo en salud
publica. El afo de experiencia
puede ser como profesional o
especiallsta o miinilmo 6 meses
de experiencia

administrativas.

programacion

Especializado 4

Profesional del area de la salud

enfermera,
arcas de

terapias, ocdontdlogo,
nutricionista) con
especializacion en

experiencia

cComo

epidemidlogo en otras areas.

2 [em Areas
financieras.,
sistermas,

W bases de

Bases de datos con los
criterios de ewvaluacion del
subsistema transmisibles
debe calidad,
oportunidad v concordancia,
de acuerdo a lo descrito.

Bases de datos ajustadas con
INgreso de
laboratorico en los tiempos

tener

datos de

establecidos, Cor las
claridades especificadas
anteriormente, Incluye los
ajustes solicitados por SDS v
Unidades de
oportunidad

Rewision de
inmediata Wy

acciones de |IEC
Fichas de notificacién con

analisis con

notificacion
archivo CO

precritica, las aque
corresponden a la Subred

propia de notificacidn

Recepcion de
la notificacicon,
Registro,

ATensual

{meadico,

Profesional

Especializado 4.

FProfesional del drea de la salud

enfermera,

Soporte de acta de reunidan o
electronico COorn
seguimiento =

COrreo
recpectivo

Consolidacion,
LG
referenciacion
del evento

bacteriologo, dreas de
teraplas adantalogo,
nutriciomsta) con
especializacion on
epidemiologia EADETIENCE

minima de 1 afio en sailud
publica. El afo de expenencia
puede ser como profesional o
especialista o minimo 6 meses
de experiencia comao
epdermiologo en olras dreas.

respuestd en caso de
incumpliimiento on Ia
oportundad de notificecdn
interiocal realizada por
Sivigils

Monitoreo  y
seguImento
de la calidad
el dato de las
fuenies e
informacién
de vsp
(Depuracidn,
Precritica,
eritica,  ajuste
Y
Realimentacio
n)

Profesions!  Especializedo 4.
Profesional del sres de la salud

(medico, enfermera,
bacteridlogo,

Leragias, (
nutricionista) con
especializacion en
epidemiologia X iendia

minima de 1 afio en salud
publica. Fl alo de experiencia
PUSHR sor COMa protesional o
especalista o minimo 6 me
de exporiencla como
epidemidlogo on otras aroas

Profesional  uriversitatio 2,
con formacion en arcas de la

salud  (médico,  enfermera
bacteridlogo Areas de
teraplias, odontologo,

nutricionista)

Técnico 2 {en dreas
administrativas, financieras,

archive, slstemas

Cargue en Drive dispuesto para
las  IEC por la Subred de
residencia especiticados en |a

respective ficha (ecnics de cada

evento actualizado v won
completitud, v on caszo de ser
NECESArO 1a respectiva

Subwed de

generacion de alerta 3
residencia con copla a referente

distrital
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programacicon W bases de

seguimiento
de la calidad
del dato de las
fuentes de
imformacion
de WSP

datoas)

ATernsual Profesional universitario 2., e Soporte mensual de enwvio via
con formacion en areas de la correo electrdnico base de
salud (medico, enfermmera, datos con concordancia de
bactericlogo, areas de TBS/YVIH vw BUAF w acta de
terapias, odontdlogo, soporte de este cruce segdn
nutricionistal fecha estipulada por el

referente.
MMonitoreo W mernsoial Profesional Especializadao 4. Soporte de seguimiento mensual

Profesional del area de la salud

{medico, enfermera,
bacteriologo, areas de
terapias, odontdlogo,
nutricionista) con
especializacian en

epidemioclogia experiencia
minima de 1 afo en salud
publica. El ano de experiencia
puede ser como profesional o
especialista o minimo & meses
de experiencia COMmo

epidemidlogo en otras areas

de la base Sivigila sarampion
rubgola v laboratorio de manera
mensual para ajustes,
indicadores W laboratorios
pendientes.

rewvisar

Actas de unidades de analisis de
Ccasos sir muestra Con
oportunidad vy calidad.

Profesional Especializado 4.
Profesional del area de la salud
{meédico, enfermera,
bactericlogo, areas de
terapias, odontdlogo.,
nutricionista) con
especializacian en
epidemiologia experiencia
minima de 1 anfno en salud
publica. El ano de experiencia
puede ser como profesional o
especialista o minimo & meses

Cruce de base SIVIGILA, Base de
eventos con bases de LSP v base
de EEWW con concordancia
minima del 990%, eventos IRA W
EPY
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de experienclia AT
epidemidlogo en otras areas
Tecnico 2 (en areas
administrativas, financieras,
archivo, sistenas,
programacian W bases de
datos)
PACORITOreo W rrerrseiol rProfesional Especializado Fa 8 actas de articulacidn con Siwvigila
seguimiento Profecional del Srea de la salud Subred W el eqguipo de
de la calidad {medico, enfermera, fortalecimiento de asistencias
del dato de las bhacrteridlogo. areas de recnicas integrales a UPGD a las
fuentes de terapias, ocdontalogo, subredes en la entrega de
imformacian mutricionista) o imsumos recibidos a conformidad
de WSP (| especializacian en Uincluye lista de cheqgueo
epidemioclogia experiencia diligenciada (v otros gue ==
miimnima de 1 afic en =salud requieran) para asistencia técnica
pihlica. El ano de experiencia trimmestral, realimentacicon e
puede ser como profesional o resultado wisita técnica de Sivigila
especialista o minimo 6 meses v,/ o Dor equipo de
de experiencia COrmo fortalecimiento wio plan ce
epidemidlogo en otras dreas. mejora.
Instrumentos de trabajo de cruce
con otras fuentes de informacidn,
Profesional universitario 2,
> que den fe y demuestren las
comn formacion en areas de la
3 e acciones de Imtegracicn
salud [rmadico, enfermera, Z
realizadas.
bacreridlogo, areas de
Terapias. odontologo. Diligenciamiento mensual de
nutricionistal) Tablero de control dispuesto en
caja de herramientas v enviado a
referentes distritales de
transmisibles, TR, EPW
micobacterias w ETW el 15 de cada
mes. Los respectivos ajustes
solicitados posteriormente por el
Nombre de fa Periodicidad Perfiles def talento Emtregables
actividad fhuwrnana
Identificacian Mensual de Teécnico 1 v Formatos fisicos de blogueo
de acuerdo a las | (operativao) en diligenciados con calidad, los
susceptibles; 1EC de los | areas de la salud. cuales deben reposar en la
bloqueo de | aventos Minimo el 50% de Subred
vacunacion notificados. e talento Informe consolidado de
= = - i i deba bloqueos y BAC de acuerdo a lo
Identificacion . .
establecido por el nivel central.
de casos contar con e
- AT, v Formatos fisicos de BAC
sospechosos certificacion PAl. = - 5
diligenciados con calidad, los
de las EPW
cuales deben reposar en la
Subred.

v Informe consolidado

de

blogueos v BAC de acuerdo a lo
establecido por el nivel central.
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Nombre de fa Periodf | Perfifes de/ talento Entregables
actividad cidad | humano

Rewvision de Profesional Especializado Carpeta con el consolidado de
Diagndsticos Mensu 4, Profesional del area de RIPS v formato de BAI trimestral
diferenciales al la salud (meédico, de la Subred Integrada de
por evento, enfermera, bacteridlogo, Servicios de Salud.
revision de HC areas de terapias, HC de casos gue cumplen con
v odontologo, nutricionista) definicion de caso.
concordancia con especializacion en Unidad de analisis solicitadas por
con la epidemiologia experiencia la subred.

notificacion.

minima de 1 afio en salud
publica; el ano de
experiencia puede ser
COMo profesional o
especialista o minimo &
meses de experiencia

como epidemidlogo  en
otras areas o
especializacion en

auditoria con minimo 5
anos demostrables de
experiencia relacionada

Profesional universitario 2,
con formacion en areas de
la salud (médico,
enfermera, bacteridlogo,
areas de terapias)

Consolidado vy retroalimentacion
mensual a las IPS por parte del
profesional asignado de la
Subred Integrada de Servicios.
Ssoportes de Bal de los casos de
SR v SRC por 30 dias para casos
con lgM dudosa o positiva, casos
sim muestra y agquellos con fuerte
sospecha epidemiologica wio
clinica
Consolidado trimestral del
formato BaAl de la Subred
Integrada de Servicios.

Entrega trimmestral a SDS (dltimo
dia habil mes wencido), que
imcluya formato consolidado por
Subred, HC, Unidades de analisis,
se contara con la respectiva acta
de entrega

Acta de realimentacidom por
referentes de 5SDS de la BAl
recibida a conformidad vfo
realizacion de ajustes solicitados

PROCEDIMIENTO DE CANALIZACION PARA LA ACTIVACION DE RUTAS INTEGRALES DE
ATENCION EN EL GSP - PSPIC

El resultado de una canalizacion depende de la calidad de esta, es por ello por lo que todo aquel

que realiza canalizaciones debe diferenciar lo que es la demanda Inducida de barreras de acceso

y de activacion de rutas pues de dicha claridad y diferenciacion de conceptos depende la

credibilidad del procedimiento y una mejor gestion en el procedimiento de canalizaciones a partir

de canalizaciones Se relacionan a continuacion estas definiciones:

Demanda inducida: “hace referencia a la accion de organizar, incentivar y orientar a la poblacién

hacia la utilizacion de los servicios de proteccion especifica y deteccion temprana y la adhesion a
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los programas de control.

Activacion de rutas: accion para garantizar la atencion integral que concluya con el acceso a servicios
disponibles para el desarrollo integral de las personas, familias y comunidades en el territorio a través

de la gestion articulada entre lo sectorial y lo intersectorial

Barreras de acceso: Las barreras de acceso a la salud son obstaculos que impiden que las personas
obtengan la atencion médica que requieren cuando tienen necesidades en salud. Estas barreras
pueden surgir por motivos economicos, relacionados con la oferta y actitudinales o de demanda,
dificultando asi el acceso a actividades de promocion, prevencion y atencion médica. Su presencia
puede tener un impacto negativo en la salud y contribuir a inequidades en el acceso a la atencion

médica y los resultados en salud

Canalizacién: procedimiento resolutivo compuesto por un “conjunto de acciones orientadas a
gestionar el acceso efectivo de las personas, familias y comunidades a los servicios sociales y de
salud, el cual se complementa con otras acciones del PIC, con intervenciones individuales del Plan
de Beneficios en Salud PBS a cargo de las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios

(EAPB) y con otros actores tanto del sector salud como de otros sectores”.

El procedimiento de canalizaciones requiere que se identifique quien va a dar respuesta a lo que

se le denomina modalidades de canalizacion, son cuatro (4) y son las siguientes:

EAPB autorizadas para operar en el Distrital Capital.

» Hacia la oferta Distrital e Intersectorial

* Entre espacios de vida cotidiana y transversalidad

» Casos sin Aseguramiento las cuales responde la Oficina De Atencion e Informacion Al

Ciudadano -
S.1.S.S de cada subred.

En cuanto a los seguimientos a las canalizaciones generadas para los componentes del PSPIC que

Pagina 16 de 77




Version: 5

Fecha de

I S0 e sonvicios de saiud ACTA aprobacion: 12/07/2024
B suroccidenteESE. b
Cédigo: 02-01-F0-0001 ALCALDEA WavOR
DESARROLLO

asi lo relacionen en sus lineamientos, esta actividad sera sobre los indicadores criticos que son las
siguientes opciones de respuesta:

Canalizaciones Rechazadas.

Persona Familia o Comunidad sin

acceso Usuarios que no aceptan el

servicio Usuarios insistentes

Efectivas con soporte de atencion (Opcional de manera aleatoria para corroborar esta

respuesta) Efectivas con cita programada (Opcional de manera aleatoria para corroborar esta
respuesta)

En caso de ser muchos seguimientos, se procedera a hacer una priorizacion de los casos. Los
hallazgos que demuestran estadisticamente una inconsistencia en la generacion de la
canalizacion o en la respuesta debe ser reportada de manera formal al equipo de canalizaciones

para que entre a generar acciones de mejora con los actores implicados en los hallazgos.

Direccionamiento de casos no canalizables

Para los casos donde la activacion de rutas no es posible, a pesar de requerirse como tal es el caso
del migrante no regular, para dichos casos se debe diligenciar el Anexo 5 Migrantes garantizando la
calidad y fidelidad de los datos requeridos para que se surta la gestion conforme lo indica la ficha
transversal de migrantes.

Para el caso de personas que ya estan dentro de un proceso de atencion, pero ha sido
interrumpido por barreras de acceso generadas por la EAPB o su red prestadora, es pertinente el
diligenciamiento del Anexo 6 RGBA el cual también se comparte desde la lider de canalizacién de
cada subred. Lo anterior permitira evitar una canalizacién no pertinente en cambio si se surtira la

gestion de la barrera de acceso para que el usuario continue con su proceso de atencion.

Aclaraciones:

* Los datos de la canalizacion deben ser de la persona que requiere dicha canalizacién no
de sus contactos, en el caso de menores de edad, se conserva la linea técnica y en

observaciones se relacionan los datos de sus padres o cuidadores.
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+ Teniendo en cuenta que el modulo de canalizaciones del aplicativo SIRC ingresa datos de
individuos; para canalizaciones a familias y comunidades, los datos ingresados en el SIRC
seran los de un titular que se ofrece como contacto y en observaciones se aclara que es

una canalizacion para una familia 0 grupo comunitario.

Gestion de Canalizaciones Sectoriales e Intersectoriales Distritales.

Realizar el seguimiento a la oportunidad de respuesta dada, mediante el aplicativo SIRC de
acuerdo con los tiempos que se relacionan a continuacion:

Para la modalidad EAPB por tipo de Rutas:

*Ruta 1 de promocion y mantenimiento de la salud con treinta: treinta (30) dias

calendario. Rutas de riesgo de la 2 a la 17: cinco (5) dias habiles.

Para las otras modalidades:

Casos sin Aseguramiento: cinco (5) dias

habiles. Entre entornos: quince (15) dias

calendario Intersectoriales: treinta (30) dias

calendario

Competencias y responsabilidades por Roles en el procedimiento de Canalizaciones

ROL 1: GENERADOR CANALIZACION: Todo integrante del GSP - PSPIC que en el desarrollo de
sus productos identifica una necesidad y/o un riesgo en una persona, familia y comunidad que
requiere canalizacién

115 ACCIONES DE CONTENCION MEDIANTE
BLOQUEOS OBJETIVOS

* Reducir la mortalidad y la morbilidad de las enfermedades prevenibles

* Reducir la mortalidad y la morbilidad de las EPV mediante vacunacion en toda la
poblacion.

* Acceso equitativo a las vacunas.

» Garantizar la salud y bienestar para todos, establecer vacunacion en la atencién primaria

en salud.
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EVENTOS OBJETO DE BAC Y BLOQUEOS

PFA, SR, SRC

TETANOS NEONATAL

DIFTERIA

TOSFERINA-MENINGITIS BACTERIANAS

Las acciones de bloqueo se deben desarrollar con el fin de evitar la diseminacién de la
enfermedad

Hacen parte de la Investigacion Epidemiologica de Campo

Descripcién de la actividad

Garantizar el diligenciamiento de la base con calidad y oportunidad

Garantizar consolidacion de la BAC y bloqueo para evento intervenido-dentro del formato
IEC.

Realizar consolidado BAC mensual y trimestral.

Garantizar el envio de BAC y bloqueos a correo epv.sds@saludcapital.gov.co los dias 15
de cada mes

De una actividad de bloqueos se puede desencadenar una activacion de rutas, Pacientes
con eventos prevenibles por vacuna con comorbilidad tipo enfermedad que causa
inmunosupresion (VIH, SIDA, personas en tratamiento oncolégico, insuficiencia renal,
tratamiento con corticoides, entre otros), o gestante que implica riesgo de complicaciones,
hospitalizacién o muerte.

Paciente o contacto sin afiliacion a seguridad social y que requiere atencion médica. No
recibirla implica riesgo de complicaciones

Poblacién a riesgo que, por sus caracteristicas sociales y dinamicas demograficas, como
poblacién extranjera, venezolana e indigena que tienen condiciones inherentes de riesgo
para el desarrollo de eventos transmisibles que conlleven al incremento en la morbilidad y

mortalidad del distrito.

Descripcién de la Actividad

Gestion de la informacion del componente transmisibles con énfasis en EPV
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+ Garantizar el diligenciamiento de la base de IEC con calidad y oportunidad, esto incluye el
diligenciamiento del 100%

* Realizar el consolidado mensual y trimestral de la BAC y bloqueo para los EPV

+ Garantizar envio mensual de BAC y bloqueos un correo con copia a referentes distritales

de cada evento el dia 15 de cada mes.

COMPONENTE 2: ORIENTACION DE LA ACCION PARA LAS INTERVENCIONES
INDIVIDUALES Y COLECTIVAS EN SALUD PUBLICA

* Los bloqueos hacen parte de las Investigacion Epidemiolégica de Campo (IEC) de los
eventos notificados y se debe tener presente que a partir de una actividad de bloqueo
puede desencadenarse una activacion de rutas en los siguientes casos:

» Usuarios con eventos prevenibles por vacuna con comorbilidad tipo enfermedad que
causa inmunosupresion

» Usuarios o contacto sin afiliacion a seguridad social y que requiere atencién médica

» Poblacion a riesgo que, por sus caracteristicas sociales y dinamicas demograficas

* |dentificacion de susceptibles; bloqueo de vacunacion

» Si en el territorio intervenido se encuentra una cobertura final por debajo del 95%, se
debe ampliar el bloqueo con tres manzanas anexas al caso, de igual manera si durante el
bloqueo se tienen parques, lotes baldios, etc, que rodeen la manzana se debe continuar
con la manzana siguiente a dicha barrera natural. Asi mismo, si el indicador persiste en
tendencia baja, se debera solicitar al PAI por correo electrénico que se programe una

concentracion o estrategia en el lugar y adjuntar a la IEC.

+ Cuando no sea posible ingresar al conjunto residencial, se debe tener gestion realizada
con la administracion del conjunto y respuesta del mismo, del no ingreso, o el seguimiento
respectivo, en este caso, se debera realizar tres manzanas alrededor. Se debe realizar

seguimiento al conjunto y en caso de obtener la entrada durante el periodo de
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transmisibilidad de cada evento se debera realizar el bloqueo y adjuntarlo a la IEC.

» Para la elaboracién y analisis de los indicadores de cobertura para el informe de
bloqueos, no se tendran en cuenta la dosis 0 de SR, ya que no hace parte de los

trazadores de PAI.

* Enlos casos dudosos y /o positivos de SR y SRC se debe activar a PAl de forma
inmediata con el fin de ampliar el MRCV”; el bloqueo se debera realizar de la siguiente
manera: Se realizara una nueva entrada desde el punto inicial tocando las 9 manzanas
(revisando casas no efectivas) en busqueda de poblacion susceptible y extension de 3
manzanas, se aclara, revisar la ruta de desplazamientos del caso para verificar si es
necesario aumentar la extension (esto lo define el epidemidlogo que intervino el caso).
Esta extension se debe realizar en conjunto con el equipo PAI local, en caso de que no
sea posible por la dinamica interna de la Subred, el equipo de transmisibles debe informar
de forma inmediata, mediante correo electrénico al referente distrital del evento la

novedad, con copia al correo

« Cuando la IEC se dé fallida por disentimiento y se confirme la direccion se debe partir de
la vivienda del caso indice y cubrir 5 manzanas alrededor del caso. Por otra parte, si la
IEC se da por fallida y no es posible confirmar la direccion de residencia, el bloqueo se

dara como fallido.

¢ Diligenciar FORMATO_DE_ACCIONES_BAC_SEMANAL, en DRIVE compartido los dias
lunes de cada semana, o el siguiente dia habil si es festivo, de todos los bloqueas
realizados en la semana inmediatamente anterior.

e Diligenciar formato FT_BAC_SEMANAL, en DRIVE compartido los lunes de cada
semana, o el siguiente dia habil si es festivo, de todos los bloqueas realizados en la

semana inmediatamente anterior.

* En esta actividad se realiza la indagacion o rastreo intencionado de casos sospechosos o
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probables de eventos prevenibles por vacuna de alto impacto que pueden estarse
presentando en la comunidad y que no hayan consultado a una Institucién Prestadora de

Servicios de Salud

Las acciones de BAC se deben desarrollar de manera simultanea con las acciones de
bloqueo; se realiza mediante un rastreo en la comunidad habitualmente en los Monitoreos
Rapidos de Cobertura de Vacunacion o a partir de entrevistas, para el rastreo en
comunidad de casos sospechosos de las EPV de alto impacto, debe hacerse uso de las
definiciones operativas de caso establecidas en los protocolos nacionales de vigilancia

para cada evento

FICHA TECNICA PARA LA VIGILANCIA INTEGRADA DE LA INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA Y MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS POR IRA/EDA/DESNUTRICION VIGENCIA

DICIEMBRE 2024 A JULIO 2025

La estrategia es con el fin de asegurar la continuidad de desarrollar la Vigilancia en Salud Publica de

los eventos Enfermedad Similar a Influenza (ESI), Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG), IRAG
inusitado, Sindrome inflamatorio multisistémico (MIS-C), mortalidad por IRA/EDA/DESNUTRICION

en menores de 5 afios, morbilidad colectiva IRA y monitoreo de Salas ERA.

El monitoreo de la morbilidad por infeccion respiratoria aguda (IRA)

La identificacion y de nuevos virus con potencial pandémico

La vigilancia de la circulacion viral propia de la ciudad

La caracterizacidon de los casos de interés en salud publica para el subsistema, mediante la
Identificacion, recepcidn, captacion del caso y el desarrollo de visitas epidemiologicas de
campo y unidades de analisis.

La ldentificacion oportuna de los cambios inusuales en el comportamiento de la infeccion
respiratoria aguda (morbilidad o mortalidad) que permitan orientar las medidas de

intervencion, mitigacion y control.
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GESTION INFORMATICA DE LA INFORMACION DEL COMPONENTE TRANSMISIBLES
MONITOREO AL CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES DE MEJORA ESTABLECIDOS A
LAS UPGD QUE CONFORMAN LA RED DE OPERADORES DE LA VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA.

Caracteristicas de la actividad: Para el desarrollo y priorizacién de estas visitas desde el componente
de IRA, se tendran en cuenta los siguientes criterios:
+ UPGD silenciosas en la notificacidon de la morbilidad semanal de IRA (duplicados, error de
digitacion).
* Notificacion inoportuna (> 24 horas) de los eventos 348 (IRAG inusitado) y 591 (mortalidad en

menor de 5 afos por IRA-EDA)

Nota: Es de aclarar que la omision, notificacion inoportuna y ausencia de toma de muestra de un caso
que cumpla con la definicién estricta de IRAG inusitado, se considera una UPGD critica a intervenir
en forma inmediata.
* Los seguimientos a los planes de mejora se realizaran conforma a lo establecido en el
documento operativo.

* Insumo importante en el monitoreo mensual del tablero de control UPGD.

Entregables sujetos de verificacion
* Acta de asistencia técnica a UPGD Ciriticas.
+ Tablero de control IRA
» Soporte de retroalimentacion de hallazgos UPGD Subredes Integradas de Servicios de Salud
que cumplen con criterios de critica al equipo de fortalecimiento al seguimiento de las

Subredes.

GESTION INFORMATICA DE LA INFORMACION DEL COMPONENTE TRANSMISIBLES

Se contempla la revision de la correcta clasificacion segun definicion operativa, seguimiento a la
calidad de la informacion, atencion a las alertas epidemiolégicas, la captura del dato, notificacién de
los eventos, procesamiento, depuracion y validacion de las fuentes de informacion disponibles y

oficiales por el nivel Nacional y Distrital, tales como: SIVIGILA y RUAF/Estadisticas vitales.
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Recepcion de la notificacidn, registro, consolidacion, clasificacion de los eventos de acuerdo
con definicidn operativa, priorizacion para su intervencidn y seguimiento de la calidad del dato
de los eventos IRA incluyendo (depuracion, precritica, critica, ajuste y realimentacion) de los
eventos IRA.

Consolidacién, geocodificacion, envio y retroalimentacion de las salas ERA.

Ajuste de caso IRAG centinela-IRAG inusitado sin muestra, en tiempos estipulados.
Planeacion ejecucion y analisis del COVE y COVECOM de eventos de interés en salud

publica, se participara de acuerdo con el cronograma establecido por la subred.

Metodologia.

Seguimiento a la notificacion y clasificacion adecuada de los eventos 345, 348 y 739

Cruces:

Concordancia del 100% de los casos relacionados en la base de laboratorio eventos 345, 348
y 739.

Realizar verificacion de las mortalidades notificadas en la base Sivigila evento por eventos
345, 346, 348, 591 y 739 y aplicativo Web RUAF_ND con resultado positivo de COVID19 y
otros virus, garantizando concordancia del 100%.

Hacer seguimiento semanal a las muertes identificadas en aplicativo Web RUAF_ND con
causa basica de muerte COVID19 con maximo 60 dias desde la fecha de inicio de sintomas
hasta la defuncion, que no hayan sido notificadas, contrastando con bases de laboratorios.
Hacer seguimiento semanal a las muertes identificadas en aplicativo Web RUAF_ND con
causa basica de muerte por eventos 345, 346, 348, 591 y 739 que no hayan sido notificadas,
contrastando con bases de laboratorios.

Garantizar el diligenciamiento del aplicativo Sivigila D.C. con calidad y oportunidad, esto
incluye el ingreso del 100% de las IEC de los eventos de IRA.

Verificar la calidad de la informacién de la notificacion de morbilidad por IRA en el evento 995
y 998 (Duplicidad, errores de digitacion, silencio epidemioldgico), si se identifican este tipo de
inconsistencias se debe reportar los miércoles al referente distrital. Se realiza cruce porque la
base que envia SIVIGILA es Distrital y se debe corroborar UPGD/UI adscritas a la subred y

asi mismo si se encuentran activas.
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Realimentar y realizar seguimiento de manera periodica a las UPGD las inconsistencias
presentadas con la informacidn registrada en la notificacion Sivigila en lo que respecta a casos
sin muestra.

Seguimiento y retroalimentacion a las instituciones centinelas de la ciudad que notifican menos
de 10 casos semanales, las instituciones deben cubrir las metas entren las 2 definiciones
operativas del evento.

Seguimiento y retroalimentacion de aquellas UPGD que reporten casos por medio del evento
345 y no sean centinelas.

No adherencia al protocolo (Casos que no cumple con definicion operativa del evento).
Inoportunidad en el ajuste 345, 348 ,591 y 739.

Cargue de informacion a DRIVE dispuesto por el referente distrital, de informacion
correspondiente a soportes clinicos (Notificacion, Historia clinica, laboratorios, soporte Ruaf o
certificado de defuncién) de todas las mortalidades reportadas en el evento 348 y 739.
Aquellos casos que cumplen con la definicién operativa de IRAG INUSITADO o SINDROME
INFLAMATORIO MULTISISTEMICO EN NINOS ASOCIADO A SARS-COV2 - evento 739
también deben incluir la Investigacion Epidemioldgica de Campo.

Para los eventos, todas las acciones seran lideradas por la subred correspondiente segun
UPGD de notificacién.

En todos los casos notificados por Bogota las subredes deberan solicitar a la UPGD de
notificacion: Historia clinica, resultados de laboratorio, estudios de imagen, aislamientos
etiolégicos, fichas de notificacion y certificados de defuncidon en aquellos casos que lo
ameriten. Estos soportes deberan ser subidos en las primeras 24 horas posterior a la
notificacion en un Drive dispuesto por la SDS-BOGOTA, para su revision.

Para los casos con departamento de residencia fuera de Bogota (vivos o muertos), la
informacion subida al Drive sera articulada con el referente nacional del evento del INS, quien
se encargara de enviarlos al departamento correspondiente, para su analisis y revision, una
vez generada una conclusion de este, el INS retroalimentara el acta de revision para poder
gestionar el ajuste correspondiente. La subred debera hacer seguimiento al cumplimiento de

este ajuste dentro de los tiempos correspondientes.

Pagina 25 de 77




Version: 5

Fecha de

I S0 e sonvicios de saiud ACTA aprobacion: 12/07/2024
B suroccidenteESE. b
Cédigo: 02-01-F0-0001 ALCALDEA WavOR
DESARROLLO

En caso de estar vivos, y ser casos con departamento de residencia Bogota, la informacion
recolectada sera revisada por la subred y el referente distrital del evento para generar acta de
vision del caso y definir el ajuste, este ejercicio forma parte de gestion de la informacion y no
puede ser facturado como una unidad de analisis. Las subredes deben hacerle seguimiento al
cumplimiento oportuno del ajuste, basados en la conclusion de la revision de soportes clinicos.
En los casos con desenlace fatal, con departamento de residencia Bogota, se debe seguir
linea técnica descrita en el punto de unidades de analisis.

Los tiempos de ajuste para los casos vivos es de 4 semanas epidemiologicas y para los casos

con desenlace fatal de 5 semanas epidemioldgicas.

Entregables:

Bases depuradas semanalmente.

Acta semanal de soporte de cruce de bases de eventos de notificacion individual 348, 345,
346 591 y 739 con base de laboratorio.

En mortalidad por IRA se requiere acta de articulacién mensual con el referente de la Subred
Integrada de Servicios de Salud de EEVV.

En la notificacion de casos asociados al evento 591 que no se encuentren en el RUAF, se
requiere soporte de revision acta de reunion con la IPS con notificacion del caso en Sivigila no
subidos a las EEVV.

Revisidn interna de casos sin muestra eventos 345 y 348, ya sea porque no se realiz6 la toma
de esta, o se realizd, pero el resultado fue indeterminado o la muestra no fue procesada.
Revision, cruces y acta semanal de casos con definicion estricta de IRAG inusitado, IRA por
virus nuevo que fallecen, esto independientemente si logro aislamiento etiolégico o no.
Soporte acta de seguimiento a UPGD centinela (Revision casos pendiente por ajuste y relacion
de casos sin muestra).

Soportes de gestidon y cargue de informacién a DRIVE dispuesto por el referente distrital, de
informacion correspondiente a soportes clinicos de todas las mortalidades reportadas en el
evento 348, 346, 591y 739.
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MORBILIDAD COLECTIVA IRAY EDA
* Cruce de bases morbilidad colectiva con listado de UPGD/UI de la subred.
» Seguimiento de la notificacion, error en digitacion, duplicados y depuracion con definicidén
operativa.
» Seguimiento de la notificacion, variacion y realimentacion de los hallazgos a UPGD/Ul y SDS
los miércoles y jueves.
* Acta semanal de hallazgos.
* Canal endémico.
+ Base de control para morbilidad colectiva
ESTRATEGIA SALAS ERA
En cuanto a la Notificacion, registro, consolidacion, envio y retroalimentacién de las salas ERA.
* Informar por correo electrénico semanalmente las debilidades identificadas en la notificacion
y en el incumplimiento de los objetivos de la estrategia a aquellas salas ERA cambia al

siguiente correo mftovar@saludcapital.gov.co ya no es cgzamora@saludcapital.gov.co

Entregables

» Soporte de envio mediante correo electronico a la secretaria Distrital de Salud de informacion
consolidada de las salas ERA correspondiente a cada una de las subredes, con fecha de envio
los martes, antes de las 3 pm.

» Soporte de seguimiento a salas ERA y retroalimentacion (de fallas identificadas en la calidad
y oportunidad de la informacion) con las salas ERA correspondientes a cada subred.

+ Soporte mensual de articulacion de la informacion generada por las Salas ERA con los
referentes de infancia del grupo de gestidn de programas y acciones de interés en salud
publica (GPAISP).

ESPACIOS LOCALES
CONSOLIDACION DE LA INFORMACION Y GEO REFERENCIACION DEL EVENTO
* Planear, ejecutar y participar en COVE Local y COVECOM de acuerdo con la programacion.
» Socializacion de indicadores mortalidad en menores de 5 aios en COVE Local.
» Atrticulacion mensual con la linea de Analisis de condiciones, calidad de vida, salud y
enfermedades para el analisis epidemiol6gico de la morbilidad y mortalidad por IRA, EDA y
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desnutricion en poblacidon menor de 5 anos, gestantes, donde se muestre una caracterizacion
detallada de las mortalidades y se identifiquen con claridad todos los factores que puedan
intervenir en el aumento o descenso de los casos. Para esta actividad es importante tener en
cuenta los resultados obtenidos en las unidades de anélisis mensual.

Articulacion con el equipo de SIVIGILA y Andlisis Demografico como referentes
administradores de las fuentes de informacion para la vigilancia de los eventos de IRA
mensual.

Aportar la informacion del comportamiento de la IRA al boletin local de acuerdo con las
especificaciones dadas por el equipo de georreferenciacion.

Articulacion con los referentes de infancia del grupo de gestion de programas y acciones de

interés en salud publica (GPAISP), para:

Seguimiento mensual a los indicadores de Sala ERA:

Salas ERA que reporten porcentaje menor al 80% de egresos a domicilio relacionado con el
total de atenciones realizadas

Salas ERA que reporten porcentaje menor al 80% de seguimiento a las 48 y 72 horas
relacionado con el total de casos con egreso a domicilio.

Seguimiento a planes de mejora identificado en las unidades de analisis de evento 591.
Socializacion de tableros de problemas para visualizacion de factores de riesgo psicosocial,

condiciones de vulnerabilidad y debilidades asociadas a la calidad de la atencion.

UNIDADES DE ANALISIS: CASOS DE MORTALIDAD POR IRA, EDA Y DESNUTRICION -
EVENTO 591 Y SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO EN NINOS ASOCIADO A SARS-
COV2 — EVENTO 739 (MORTALIDAD), MORTALIDAD IRAG INUSITADO Y IRA POR NUEVO.
LIDERADAS POR LA LOCALIDAD DE LA SUBRED QUE NOTIFICA.

Todo caso cumpla o no cumpla definicidn y se encuentre con notificacion por base RUAF pero
con linea técnica por parte de la Referente y posterior UA.
Todo caso cumpla o no cumpla definicion para el evento 591 que se encuentre con notificacion

al Sivigila se realiza UA pero con linea técnica por parte de la Referente.
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» Atrticulacion con el equipo de SISVAN de la subred, para validar si el caso se encontraba
notificado por desnutricion o si se encontraba en bases SISVAN y apoyar en el adecuado
diagnostico y clasificacion de la desnutricion para el proceso preparatorio de las unidades de

analisis.

INDICACIONES
Importante tener en cuenta para la IEC:
Una vez identificado el caso se debera informar inmediatamente a los referentes del evento IRA de
la Secretaria Distrital de Salud, para revision integral del caso a fin de determinar si cumple con
criterios para gestion de unidad de analisis.
Se cuenta con maximo de 5 semanas para el ajuste y cierre del caso a partir de la fecha de
notificacion.
Para la recoleccion de la informacion se debera hacer énfasis en los resultados de laboratorio
principalmente marcadores proinflamatorios, estudios de imagen y asilamientos etiolégicos evento
739.
Acta preliminar y acta definitiva en PDF (preliminar a los 3 dias calendario, final a los 2 dias calendario
posterior al envio de acta preliminar, estos tiempos contados a partir de la fecha de la UA).
Para el acta de tratarse de muerte en poblacion mayor de 18 afios, se omiten los antecedentes
prenatales y neonatales, mencionando unicamente los antecedentes médicos de importancia y
antecedentes vacunales con énfasis en vacuna para Influenza y vacuna para SARS-CO2.
El formato de IEC para mortalidad en menor de 5 anos por IRA y EDA fue actualizado con
caracteristicas propias y especificas para cada uno de los eventos.
Si el caso pertenece a otra localidad remitir la notificacion y demas soportes a la localidad de
residencia, en un tiempo no mayor a 12 horas.
En relaciona los tiempos especificos de ejecucion:

* Interlocal o foranea 12 a 48 horas

» Las IEC en mortalidad en menor de 5 afios por IRA/EDA/DESNUTRICION se deben realizar

maximo 1 semana posteriores al deceso del caso y subir al DRIVE maximo 8 dias después

de la notificacion.
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Mortalidad 348: Primer contacto y la IEC en 48 horas. Subir al DRIVE en el transcurso de 8
dias posterior a la notificacién.

Las IEC de Covid19 se deben realizar dentro de las primeras 48h de notificado el caso; por
ser mortalidades se tiene maximo 1 semana para ser intervenido, pero garantizando un primer
acercamiento en el tiempo de 48h. Subir al DRIVE en el transcurso de 8 dias posterior a la
notificacion.

Si es caso identificado en RUAF en el transcurso de 8 dias posterior a la asignacion subir al
DRIVE.

Para eventos de morbilidad (IRAG Inusitado) se debera gestionar via telefénica el
seguimiento a contactos basados en la identificacion del ultimo sintomatico asociado al
evento (los dias de seguimiento dependeran de las caracteristicas especificas del caso
segun agente etiologico).

Seguimiento a contacto: via telefénica el cual dependera de las caracteristicas del caso y el
agente etioldgico (criterio del epidemidlogo). Mortalidad ademas de lo anterior seguimiento a
los 30 dias por atencién del duelo en EPS.

Linea de tiempo: no se incluye en evento 346 pero si en evento 739.

Con respecto al cargue de las IEC de IRA en el drive dispuesto por la Secretaria Distrital de
Salud (Notificacion, historia clinica, laboratorios, para las mortalidades de Covid soporte de
RUAF o certificado de defuncion, IEC, linea de tiempo y seguimiento de contactos para

IRAG Inusitado, soporte de firma), se informa que: se debera cumplir con la oportunidad de
cargue de las IEC en los 10 dias posteriores a la notificacion. En aquellos casos donde la
Subred de ocurrencia no identifique la gestion oportuna se generara una alerta a la
respectiva Subred de residencia con copia al referente distrital, a los 15 dias de la
notificacion del caso.

En la caja de herramientas se encuentra disponible la IEC para evento 739, ademas de las
anteriores |IEC, soportes para realizar unidades de analisis, casos sin muestra, soporte

planes de mejora y seguimiento a contactos.

EVENTOS ETV

Enfermedades trasmitidas por vectores que se vigilan y se realizan IEC.
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200- COLERA, 205- CHAGAS, 210-220-580 DENGUE, 310- FIEBRE AMARILLA, 320- FIEBRE
TIFOIDEA, PARATIFOIDEA, 420- LEISHMANIOSIS, 455- LEPTOSPIOSIS, 465- MALARIA, 895-
ZIKA.

Se les realizara IEC a los eventos donde el usuario sea Gestantes, Poblacion Indigena,
Mortalidades, Ocurrencia En Areas Donde No Se Presenta El Vector

Productos a presentar desde Gestion de la informacion.

Calidad del dato en la notificacion

Seguimiento a laboratorios correspondientes al evento

Unidad de analisis de casos sin muestras

Fortalecimiento de capacidades a UPGD - Ul

Ajustes de casos segun tiempos estipulados por INS

resuRac
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La Enfermedad de Chagas (ECh) es una enfermedad parasitaria causada por el flagelado Trypanosoma cruzi (T.

cruzi) que afecta principalmente 3l corazén y al sistema digestivo. La enfermedad viral de Chikungunya se transmite por la picadura de mosquitos infectados del género
Aedes, Se caracteriza por causar dolor e inflamacidn en articulaciones, asi como fiebre alta, dolor
muscular y dolor de cabeza

IEC
Para las muertes en las que se sospecha chikungunya y en los casos confirmados
de la enfermedad, se debe realizar IEC en aras de identificar factores de riesgoy
otros posibles casos que no estan natificados al sistema %
% i =

et S oten R
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-CHAGAS AGUDO

-CHAGAS CRONICO

La IEC serd necesaria ante la notificacién de un caso agudo probable, aislado sin
importar su mecanismo de transmision. Un solo caso agudo confirmado desencadena en
el sistema de vigilancia las mismas actividades necesarias durante I3 ocurrencia de un
brote. La IEC también serd necesaria ante la sospecha o confirmacion de un brote de

ion oral, que g esta caracterizado por la presencia de dos 0 mas
casos confirmados relacionados entre si
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COLERA- 200

La enfermedad se transmite por la picadura de la hembra infectada del mesquito del género Aedesy
un huésped susceptible. En Colombia se registra como el principal vector del virus el mosguito Aedes

El colera se transmite por la ingestion de agua y alimentos contaminades can vamitas o heces de aegyptl.
mmn?s infectadas, y en menor grado, de portadores. Alimentos que son fuentes comunes de —— — -*.
feccion, pericdo de incubacion de
aproximada- mente 7 dias, Lo [ psedin 3 o porvens o

chaleras con ¢asos autdctonos esporadicos

Lai igacion epidemiologica de campo debe dentro de las 24 horas hembra del mosquito Aedes - e
ala dn de un (1) caso hoso de colera, con el objetivo de apgyptl es transmisora después
determinar fa fuente de Infeccién cada vez que se trate de la presencia de una de un perioda de 7 a 14 dias de
epldemia en un drea libre de la enfermedad, o en un drea de circulacion de Vibrio incubacién =
: \

\ N::“- L
fuents de infecadn (cineo dias anteriores a la aparicion de sintomas, alimentos consumedos) g
antecedentes de contacto con casos dinicamente compatibles con cdiera 4 Las investigaciones cpldmlol{:ek»s decasoy de campo se realizaran en los siguientes
- verificar tas fuentes de abastecimiento de agua cases: - En regiones o zonas sin historla de dengue con notificacion de casos
- factores que incidieron o determinaron la infeccién de la persona = * Entodos los casos de dengue grave y de mortalidad por dengue
: : v e A
Dt é EEEEEE——— E_ oy 5 | soGOTA
Leishmaniasis cutdnea
i ifoic - ifoide Leishmaniasis- 420-430-440 Leishmaniasis mucosa
Fiebre tifoidea y paratifoidea- 320 A N Gt

Las fiebres tifoidea y paratifoide son enfermadades bacteriznas, caracterizadas por sparicidn de sintomatologia como (a5 leishmaniasls son producidas por pardsitos protozoarlos pertenecientas a la familia Trypanosomatidae,

fiebre continua, dolor de cabeza intenso, tos no preductiva, ancrexia, bradicardia relativa, esph galia ¥ género Leishmania, En Colombia, circulan alrededor de 11 especies, destacindose Ia L. infantum, causante de
ocasionalmente manchas color rosa en el cuerpo en personas de raza blanca \a forma visceral
IEC
IEC _ Casos de leishmaniasis visceral, nuevos focos de transmision para las formas cutdneay
Se debe realizar ante todo caso prodbable y confirmade en las primeras 48 hovas posteriores a la mucosa, ¥ en situaciones de brote de cualquiera de las tres formas clinicas
notifica
{Se confirma con el LSP) £ g
Caso probable de leishmaniasis visceral, %
Caso probable % £ o 2
Toda pacients que presenta fiebre alta (>392 C) por més de 72 horas de coméenio Paciente procedente o no d.u: drea endémica que c.umula con tres criterios:
insidioso, dolor de cabeza, malestar general; acompafiado o na de: anorexia, 1. fiebre persistente, 2, espl negaliay foh lia: 3, por lo menos una 4
estrefiimlento o diarrea, tos no productiva y bradicardia relativa Finpank; snemix, (ucopenia otrombockopenis ‘ -
i = & A 5
- a ] - A
. ’ pens = ¥ | G | soco™\

298

El reporte de Eventos Adversos Posteriores a ia Vacunamén EAPV] es
responsabilidad de los referentes de fi igil ionales
Todos los EAPV, tanto graves como no graves, causados por cualquer

vacuna administrada en el pais, deben notficarse mediante el sistema

VigiFlow, siguiendo las directrices establecidas por el Invima en los
lineamientos generales para la gestion de EAPV. La tnica excepcion son los
EAPV graves relacionados con las vacunas contra la COVID-19. los cuales
deben reporiarse de manera directa y exclusiva en Sivigila de forma
inmediata. Los plazos de nolificacion siguen siendo los mismoes: dentro de las ) )
i

primeras 24 horas tras idenfificar el evento para los EAPV.

@)

EAPY grave por vacuna de virus vivo

atenuado (Triple viral, Polio oral, Fiebre = SIV’G”-A

Amarilla, Varicela,) y EAPV grave por Covid 19

Intervencion epidem|oidgica de campo (IEC), visita 3 punto en 48 hoeas

Para los casos asignados por ef referente distrital identificadas por
Vigifiow tendra un tiempo de 72 horas.
Articulacion PAL, FARMACOVIGILANCIA g
¥ Salud Publics TRANSMISIBLES
Cuando el caso ingresa por swvigila independientemente del criterio grave o leve, se
envia a referente distrital para evaluar pasos a segulr en intervenciones. 1 By

-
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Frente a tos ferina no se debe esperar a confirmar un caso para iniciar la IEC. Las acciones deben
ser realizadas desde caso probable, tiempo de oportunidad de la intervencion es de 72 horas.

En las IEC de Tosferina para poblacion indigena y gestantes se debe garantizar en 48 horas.

En el desarrollo de las Unidades de Analisis de caso sin muestra, se debe tener en cuenta el
antecedente vacunales del caso indice, en menores de 6 meses antecedente vacunal de la madre
con Tdap en la gestacion.

En los casos probables o confirmados en poblacion Cautiva (carceles, URI, lugares de retencion,
batallones, albergues, centro de adulto mayor, ICBF), debera activar por correo electronico al equipo
ERI de la subred con el fin de realizar las acciones de vigilancia epidemiologica de manera conjunta
y articulada.

En el caso de los brotes familiares cuando se requiere hacer IEC a un nuevo contacto de la misma
familia, se cuenta como una nueva IEC de alto impacto, debe tener seguimiento y se debe hacer

segundo desplazamiento para verificar el caso.

FIEBRE TIFOIDEA

Se deben notificar los casos a partir de probables y garantizar la toma de muestra para ser
clasificados.

Dentro de las asistencias técnicas a las UPGD se debe capacitar sobre toma de muestra e
interpretacion de resultados.

Todo caso probable y/o confirmado se debe realizar IEC, estudio de contactos, factores de riesgo,
identificar posibles portadores.

Todo caso confirmado por laboratorio se debe notificar, y es objeto de seguimiento la UPGD que no
lo notifico desde probable

Todos los casos positivos para Salmonella spp con sospecha de Fiebre tifoidea deben tener radicado
de la cepa de Salmonella spp enviada al laboratorio de Salud publica Distrital para su clasificacion,
serotipificacidon y asi poder confirmar o descartar el caso para fiebre tifoidea o paratifoidea. Los casos

donde la cepa no sea enviada al laboratorio de Salud publica sera tomada como un caso sin muestra
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y seran objeto de analisis con aval del nivel central para poder definir la clasificacion final del evento.
Los casos sin muestra ajustados en SIVIGILA y cuya acta no cuente con el aval del referente de nivel
central seran objeto de glosa por calidad.

En los casos que sea positivo para Tiphy o paratiphy por LSP, se debe esperar el resultado del INS

para clasificacion final del caso.

Para los casos confirmados de fiebre tifoidea o paratifoidea se debe tomar muestra de materia fecal
de los contactos sintomaticos, si todos son asintomaticos se debe tomar al menos una muestra de
contacto (s) con riesgo (persona que prepara los alimentos o que cambia panales si aplica). Estas
muestras deben ser enviadas en medio de transporte Cary Blair al Laboratorio de Salud Publica
Distrital, se aclara que los insumos para la toma de muestras de contactos los debe garantizar el
laboratorio de cabecera de cada Subred (se sugiere se cuente con un stock de medios para la
eventualidad de un caso). Si la muestra no se puede recoger durante la IEC deben volver para
recogerla o pedir que se acerque a la aseguradora del contacto para la misma y en este caso deben

realizar el respectivo seguimiento hasta obtener el resultado del contacto del caso.

Realimentar al referente distrital del evento los casos en los cuales se realiza toma de muestras a

contactos, con el fin de realizar seguimiento a los resultados en el LSP.

Ante un caso probable que forme parte de poblacidén cautiva o confinada institucionalmente,
notificar al referente distrital para evaluacidn de activacion al ERI, al igual que la toma de
muestras a contactos sintomaticos y/o asintomaticos y evaluar acciones conjuntas con vigilancia

ambiental.
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EAPV

HERRAMIENTA PARA ONEDRIVE EAPV

- EI ONEDRIVE de soporte EAPY SUBREDES BOGOTA 2024 es una herramienta para el sistema
operativo y verificacion de los Eventos Adverso Posterior a 1a Viacunacion - EAPVgrave y |0s casos
por Vigifiow y desde nivel centrai

« En este link EAPV Encontrara dos carpetas que estara dividido en la
sigulente manera. SE DEBE CONTAR CON UN CORREQ INSTITUCIONA
nte@saludeapital. gov.co

EAPV_COVID: E‘;‘é—:&&’:‘“
SUROCCORNTE. SOPORTE suBRED
SUR OCCIDENTE.

|| — A i A
T —— . | T | s00oth

DOCUMENTOS QUE DEBEN ANEXAR

+ Ficha de nolificacién EVENTO 268

+ E1Protesional 0 & grupo de WAbaj adjuntan
cada subred sa debe fener en cuenta 13 siguk

porte 0 ef seguimients de 105 Casos repontados pam

el ¥ Hisloria cinea debe contener: Antocedentes putoligicos, cinicos

100S ¥ X3 do
poraclinicos en general que se haya ogrado realizar (radicldgicos. ecogrdficas. TAC. RMN., efc ) los que aplique
v Resumen de atenciones

v EC

« Nombrar el caso “Carpeta” Subred
continuo con el primer Nombve ()

(). documents de i pers
do (_) finakzando la dasificacion de

v Lista de chequeo punto da vacunacion (los soparles son el acta, kista da chaqueo)

¥ Folo del camé de vacunas.

¥ Unidad de anakss acta fimal de fa UA “Unidad Analisis’

¥ Recordar si el casoen la primera unidad de andiiss queda casticado como no CONCLUYENTE se requiere en
osta misma carpets anexor ¢ acta con la clasificacidn Enal del caso

¥ Rasultado de patologla o necrapsia (31 aptica). Todos s lunes se revisard el ONEDRIVE por pane de la SOS v 58
llevara un histdrico con los casos notificados

&
BOGOT/\

. A S, N WA IS e B e
P A — T b0, e e —— B
= - =

HERRAMIENTA PARA ONEDRIVE EAPV

+ Se deben realizarse dentro las 7 semanas, estas se deben garantizar citacion virtual vias teams de los
correos institucionales 15 dias antes y cierre de Gaso, se debe confirma Ia asistencia 24 horas antes de
la unidad de analisis

Recordemos que se debs
realizar Ja invitacion a las
unidades de analisis (La
duracién de cada unidad
debe ser dos horas) a los
funcionarios de la SDS a los
siguientes correos

vbogola@saludcapital gov.co

Tt "
B s omtmist =
o=

Producto 2: Busqueda Activa Institucional y Comunitaria.

Descripcion de Actividad
Los eventos que requieren BAl son: PFA, Sarampion, Rubéola, SRC, Tétanos neonatal, Célera,

Fiebre tifoidea y paratifoidea, Hepatitis A, Difteria, Meningitis bacteriana y Tos ferina.
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Se debe contar con el consolidado mensual de BAI para cada una de las localidades de la Subred, y
la entrega a nivel central es trimestral y esta debe generarse en unico archivo consolidado por subred,
para esto se debe realizar de manera presencial previo cronograma enviado por equipo EPV distrital.
BAI IAAS:

Las infecciones asociadas a los procedimientos médico-quirurgicos: infeccion de Sitio Quirurgico
(ISQ) y endometritis puerperal, son el segundo tipo de IAAS mas frecuente notificado en el mundo.
Se debe contar con el consolidado mensual de BAI para cada una de las localidades de la Subred,
y la entrega a nivel central es trimestral y esta CONSOLIDADO para cruce son 28 diagndsticos

diferenciales priorizados.

CODIGO DESCRIPCION DE CIE 10 | NOMBRE EVENTO
CIE 10
ANUNMAL DEL FALIENTE U UE GUMFLILALIUN 075 T S COMPLICAC ES DE CIRUGH DI [2 .
POSTERIOR, SIN MENCION DE INCIDENTE EN EL o O s PR DERIOS Co e ndometitis
MOMENTO DE EFECTUAR EL PROCEDIMIENTO 758 OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS DEL Endomelritis
Y838 OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, COMO 1APMQ TRABAJO DE PARTO Y DEL PARTO
CAUSA DE REACCION ANORMAL DEL PACIENTE O DE 085X SEPSIS PUERPERAL Endometritis
COMPLICACION POSTERIOR, SIN MENCION DE o
INCIDENTE EN EL. MOMENTO DE EFECTUAR EL ©860 INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA OBSTETRICA Endometritis
PROCEDIMIENTO
YEBT SECUELAS DE INCIDENTES OCURRIDOS AL TAPMG 0804 | PIREXIA DE ORIGEN DESCONOCIDO CONSECUTIVA Endometritis
PACIENTE DURANTE PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y AL PARTO
QUIRURGICOS (o] OTRAS INFECCIONES PUERPERALES Endometritis
Y883 SECUELAS DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y TAPMQ - . ESPECIFICADAS ______ I
QUIRURGICOS COMO LA CAUSA DE REACCION G900 DEHISCENGIA OE SUTURA DE CESAREA Endometritis
ANORMAL DEL PACIENTE O DE COMPLICACION = x
POSTERIOR. SIN MENCION DE INGIDENTE EN EL 0802 | HEMATOMA DE HERIDA QUIRURGICA OBSTETRICA Endometniti
MOMENTO DE EFECTUAR EL PROCEDIMIENTO -
1088 | OTRAS INFECGIONES LOCALES ESPECIFICADAS DE TAPMG vens R O oo Endaie
LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO Tooe e — e
—Tow— NEECCTON LOEAL DE LA PIELY BELTE DG EWS 0909 COMPLICACION PUERPERAL, NO ESPECIFICADA Endometitis
SUBCUTANEQ, NO ESPECIFICADA 813 DESGARRQ DE HERIDA OPERATORIA, NO Endomennitis
Teea OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS DE LA 1APMQ CLASIFICADO EN OTRA PARTE
ATENCION MEDICA Y QUIRURGICA, NCOP Coes OTRAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y Endometritis
T689 COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS DE LA 1APMQ PARASITARIAS MATERNAS QUE COMPLICAN EL
o  ATENCION MEDICA Y QUIRURGICA | o EABABATA I DABTAY EI O IEQDEDIA
T983 SECUELAS DE COMPLICACIONES DE LA ATENCION 1APMQ
MEDICA Y QUIRURGICA. NO GLASIFICADAS EN OTRA
PARTE
0989 ENFERMEDAD INFECCIOSA Y PARASITARIA Endometritis
MATERNA NO ESPECIFICADA QUE COMPLICA EL
EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO
094X SECUELAS DE COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, Endometritis
DEL PARTO Y DEL PUERPERIO
0998 OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS Y Endometritis
AFECCIONES QUE COMPLICAN EL EMBARAZO, EL
PARTO Y EL PUERPERIO
1301 PERICARDITIS INFECCIOSA IAPMQ
K650 PERITONITIS IAPMQ
K912 MALABSORCION POSTQUIRURGICA, NO IAPMQ
CLASIFICADA EN OTRA PARTE
K913 OBSTRUCCION INTESTINAL POSTOPERATORIA IAPMQ
Y833 OPERACION QUIRURGICA CON FORMACION DE IAPMQ
EQTNAMA CYTEDNNA ANAMA CALICA NE DEACTINAN
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BAIl Tosferina

Recepcion y seguimiento BAI Tosferina para la intensificacién de la vigilancia en instituciones de
salud con servicio de pediatria a través de la busqueda activa en poblacién menor de 5 afios que
consulte por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), en los servicios de observaciéon y hospitalizacién.
Formato de consolidacion BAI Tosferina se enviara al referente distrital el 5 dia calendario del mes
siguiente.
* Los diagndsticos se encuentren los siguientes codigos CIE-10: A370; A371; A378; A379; J10
al J12; J15 al J18; J20 al J22 J218.

Cumplan definicion de caso probable para tos ferina de acuerdo a protocolo, garantizar toma de

muestra y notificacion como caso probable para evento 800

Meningitis Bacteriana

Enfermedad caracterizada por la inflamacion de las meninges (en ocasiones meninges y encéfalo)
provocada por invasion bacteriana del sistema nervioso central (SNC) Enfermedad grave y
potencialmente mortal (pocas horas) La mayoria de las personas se recupera de la meningitis. Sin
embargo, la infeccion puede tener como consecuencia discapacidades permanentes (como dafio

cerebral, pérdida auditiva y dificultades de aprendizaje).

Meningococcemia

Es una forma rara de la infeccién que ocurre cuando se disemina por la via sanguinea, o sea, una
septicemia, la cual puede presentarse con o sin meningitis. Se observa un exantema que, al
comienzo, es de tipo eritematoso y macular y que evoluciona rapidamente a erupcion petequial y,

eventualmente, equimosis.

Meningitis Bacteriana y enfermedad meningocaocica
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Meningitis bacteriana: Paciente que presente cuadro clinico de inicio subito con fiebre mayor de
38 °C, cefalea y al menos uno de los siguientes sintomas y signos:

A partir del crecimiento bacteriano primario, se envia la cepa aislada en medio de transporte Amies
con carbdén activado para todos los agentes bacterianos. Temperatura de envio: ambiente entre
18 y 25 °C. El tiempo maximo para ser recibido en el LSP después de recogido el aislamiento es
de 24 horas.

Que se envia? TODAS las cepas implicadas en meningitis o enfermedad meningocdccica aisladas
de sangre o LCR. N.meningitidis, H. Influenzae, S. pneumoniae, L.monocytogenes, entre otros con

ficha de laboratorio para cada microorganismo segun el caso

* Rigidez de nuca
+ Alteraciones de conciencia
» Senales de irritacibn meningea
» Rash purpurico o petequial (meningococo)
En menores de un ano, abombamiento de la fontanela
El examen de liquido cefalorraquideo (LCR) debera contar con las siguientes condiciones:
* LCR turbio
* Recuento de leucocitos mayor de 100/mm3 con recuento de neutréfilos mayor o igual 80%
» Elevacién de la proteina mayor de 100 mg/dl
* Disminucion de la glucosa menor de 40 mg/di
» Gram de LCR positivo para bacterias
Enfermedad meningococica: paciente que presente deterioro rapido del estado de conciencia con
sepsis de origen desconocido y rash purpurico o petequial, o que en cultivo de sangre u otro fluido

corporal estéril se identifique crecimiento de diplococos Gram negativos intra o extracelulares.
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DIAGNOSTICO

Puncién lumbar para realizar estudio citoquimica y

bacteriologico del liquido cefalorraquidea

Hacerse lo antes posible, una ver que se establece la
spspecha clinica y preferiblemente antes de instaurar el
tratamiento antimicroblano

Presion de apertura: B-25 mmH20

Prateinas: 15-50 mg/dl
Glucosa: 45-81 mg/dl
LCR VALORES NORMALES
‘ Aspecto: Claro [cristal de roca)
Recuento leucocitos: 1.a 2/mm?*

DIAGNOSTICO

A partir del crecimiento bacteriano primario, se envia la cepa aislada en medio de transporte Amies
con carbén activado para todos los agentes bacterianos. Temperatura de envio: ambiente entre
18 y 25 °C. El tiempo maximo para ser recibido en el LSP después de recogido el aislamiento es
de 24 horas.

Que se envia? TODAS las cepas implicadas en meningitis o enfermedad meningocdccica aisladas
de sangre o LCR. N.meningitidis, H. Influenzae, S. pneumoniae, L.monocytogenes, entre otros con

ficha de laboratorio para cada microorganismo segun el caso

Meningitis bacteriana

Insmelyari LCR turbio
Recuento de leucocitos mayor
de 100/mm3 con recuento de
Andlisis citolégico neutrofilos mayor o igual 80%
“““e'l‘,‘; “Ie ":{:‘“" yde Elevacion de la proteina mayor
sEENEeS de 100 mg/d|
Analisis microbiologico Disminucion de |a glucosa

Coloracion de Gram, Tinta menor de 40 mg/d!
China y cultivo
microbiologico

Agentes Bacterianos

» Haemophilus influenzae: coco bacilo Gram negativo, serotipos B, A y no tipificable.
Pl: 2 a 4 dias

» Streptococcus pneumoniae: diplococo Gram positivo, se han descrito 90 serotipos
diferentes; sin embargo, la experiencia clinica mundial acumulada muestra que son pocos
los serotipos con mayor impacto clinico y es asi como 12 serotipos (1, 3,4, 5,6, 7, 8, 9, 14,
18, 19y 23) son responsables del 80 % o mas de las infecciones neumocadcicas invasoras.

Pl: 1 a 4 dias

* Neisseria meningitidis: diplococo Gram negativo, se han descrito 13 serogrupos, de los
cuales los que causan enfermedad invasora son: A, B, C, W, X y Y; sin embargo, en la
literatura se ha descrito a los serogrupos A, C y W como los de mayor potencial epidémico.
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Pl: 2 a 10 dias, con promedio de 4 dias.

MENINGITIS CONSIDERACIONES ..

Las acciones de VSP se realizan desde 1a notificacion de caso probable o confirmado en las primeras 24-
48 horas después de |a notificacién par la UPGD

Acciones de Vigilancia

Ubgetivo Acciones individusles * Asegurar la administracion de quimioprofilaxis antibidtica adecuada de acuerde al peso y la edad a
“Estimar la incidencia y letafidad *Caracterizar *Notificacion inmediats *(EC 24-48 boras los contactos estrechos
S£COGOUIDG ¥ Serotipo¢ clrculantes SDalerminar of *Unidad de anilisis a csos confirmados con condicion * Rec dar alslami iratorio de los contactos estrechos por 24 horas posterior a recibir la
comportamisnto en tiempo, lugar y pervons AT <
profilaxis
* Informacién sobre reconocimiento oportuno de signos y sintomas de enfermedad meningocdcica y
Accionws dw laborstorio Acciones Colectivas consulta inmediata al servicio de salud

*LCR /o hemocultvo

* Recomendar acciones de prevencion de la enfermedad como medidas de higiene general lavada
*Ervie de cepas al 152 pura mnvio s INS y *BA

" 5722 { frecuente de manos, desinfeccion de dreas comunes como bafios y ventilacién de espacios cerrados
serotipificar *Quimioprofilasis s e e in
*Post-Morteny Cerabeo, meninges, carabelo, tallo *Aislamients respiratorio » Es imprescindible realizar el seguimiento de contactos estrechos con el fin de verificar la aparicion de
¥ Rlandulas supracranaies *Saguimients o contactos casos secundarios

- - 2
[ ] Tty | p—— 2l | e e,
M

Contacto estrecho

Comunitario

Meningitis por Neisseria
Contactos familiares {persona gue habita en la misma vivienda por al menos 10 dias
antes de |2 aparicion de los sintomas del caso probable)
¥ Menaores de 2 afios
' Contactos en jardines, colegios o universidades: Todos los nifios y personal del aula
en la que ha concurrido el enferme en [os 10 dias que preceden al inicio de la
enfermedad.
v Contactos laborales
v Exposicidn directa a secreciones del caso
v Persona que haya tenido contactos proximos y repetidos en los dltimos 10 dias
durante més de 4 horas consecutivas al dia
V Pasajeros sentados directamente al lado de un caso indice durante un viaje en
avion en vuelo de mas de 8 horas

Meningits por
Panernopiius infloanzae

o A S 3 n
A s | o | OGOTS B e ivine [N

= SALUD
& EE— — s s LS —
e 205

e
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Profilaxis Contactos estrechos Meningitis

Contacto estrecho

Comunitario

Meningitis por Neisseria
Contactos familiares {persona gue habita en la misma vivienda por al menos 10 dias
antes de |2 aparicion de los sintomas del caso probable)
¥ Menaores de 2 afios
V' Contactos en jardines, colegios o universidades: Todos los nifios y personal del aula
en la que ha concurrido el enferme en [os 10 dias que preceden al inicio de la
enfermedad.
v Contactos laborales
v Exposicidn directa a secreciones del caso
v Persona que haya tenido contactos proximos y repetidos en los dltimos 10 dias
durante més de 4 horas consecutivas al dia
v Pasajeros sentados directamente al lado de un caso indice durante un viaje en
avion en vuelo de mas de 8 horas

Meningitis por
Hanernopiius infloanzae

S et xS 4V
F twociemetse
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SARAMPION/RUBEOLA - SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA

GESTION DE LA INFORMACION

Se debe realizar unidad de analisis a todos los casos que no cuenten con muestra para
confirmar o descartar el evento con participacion de la subred

Para los casos de SR con IgM positiva o dudosa con segunda muestra fallida y casos donde
se registre aumento de titulos IgG 4 veces en la segunda muestra

Para los casos de SRC con IgM positiva o dudosa con segunda muestra fallida Y casos
donde se registre aumento de titulos IgG 2 veces en la segunda muestra

Para los casos notificados y que no tenga muestra se debe solicitar a la institucion y/o
aseguradora su respetivo seguimiento por qué no se logré obtener su muestra.

Se debe garantizar que las muestras llegadas al LSP cuenten con todas las variables

establecidas en las fichas de notificacion.

6. Se debe garantizar la trazabilidad y seguimiento con las UPGDs de los radicados de las

muestras que requieren ser enviados a el Laboratorio de salud publica.

7. De acuerdo al lineamiento Nacional, NINGUN laboratorio debe procesar IgM para
sarampion, si realiza IgM para rubéola debe enviar al LSP aquellas con resultado dudoso o
positivo y las muestras de rubeola congénita NO deben procesarse en estos laboratorios.
Debe esclarecerse en las asistencias técnicas este punto.

8. Debe documentarse TODOS los casos de SRC que el aplicativo Sivigila no deja subir a la
notificacién aun teniendo menos de 1 afo; para esto deben enviar mensualmente (mes
vencido) los soportes de los casos a referente distrital con copia a
epv.sds@saludcapital.gov.co y en asunto del correo diligenciar “incidencia fecha nacimiento
SRC”.

9. Los indicadores de vigilancia de SR se calcularan con fuente de informacion Sivigila,
incluyendo tasa de notificacién por cien mil habitantes, por tanto, la localidad de notificacion
como la de residencia son responsables que la fuente de informacion se encuentre ajustada.
NO se utilizara la base de IEC para ningun efecto sobre el calculo de indicadores.

10. Los casos dudosos y /o positivos de SR y SRC se debe activar a PAI de forma inmediata

con el fin de ampliar el MRCV.
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11. Cuando se reciba la notificacién es fundamental verificar la calidad del dato de todas las
variables con énfasis en la procedencia del caso que corresponde al lugar geografico donde
posiblemente el paciente adquirio o al cual se atribuye la exposicidn al virus o factor de
riesgo que ocasiono el evento, si es del extranjero se debe notificar de manera inmediata a
referente distrital.

12. Las unidades analisis de SR por mortalidad se deben realizar a las 4 semanas
epidemiologicas por ocurrencia del caso de acuerdo manual de unidades de analisis del INS.
13.Se debe garantizar los ajustes al sivigila principalmente las variables que se requieren
para el calculo de indicadores para la vigilancia de Sarampién y Rubéolay SRC

14. Para evento SR debe tener el diligenciamiento completo de nombre, identificacion, lugar
de residencia, sexo, edad, fecha de nacimiento, fecha de notificacion, fecha de investigacion,
fecha de inicio del exantema, fecha de obtencion de muestra de sangre, presencia de fiebre,
fecha de la vacunacién previa contra sarampion-rubéola, y antecedente de viaje.

15.Para evento SRC debe tener el diligenciamiento completo de nombre, identificacion, lugar
de residencia, sexo, fecha de nacimiento, fecha de notificacidn, clasificacion inicial, fecha de
investigacion, fecha de obtencion de muestra de sangre, antecedente de viaje de la madre.
IEC

El seguimiento a contactos susceptibles para SR y SRC se mantendra a 30 dias si es un
caso con IgM dudosa o positiva, casos sin muestra y aquellos con fuerte sospecha
epidemiolodgica y/o clinica.

2. En casos sospechosos de sarampion o rubéola se debe realizar seguimiento de todos los
contactos (familiares, sociales incluyendo todos los contactos en todos los lugares que se
puedan identificar segun el censo de lugares visitados de tiempo del caso) hasta el reporte
de LSP con resultado de IgM negativa.

3. En casos dudosos o positivos de sarampion o rubéola se debe realizar seguimiento de
todos los contactos (familiares, sociales incluyendo todos los contactos en todos los lugares
gue se puedan identificar segun el censo de lugares visitados de tiempo del caso) hasta 30
dias con el fin de verificar la aparicidon o no de casos secundarios.

4. Si el caso es positivo 6 dudoso y/o cumple criterios clinicos y epidemiolégicos los equipos

de transmisibles y ERI deben realizar la intervencién conjunta y consolidar la informacién en
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el formato SITREP con todas las acciones

Para el desarrollo de las IEC de sarampidn y/o rubeola se debe contar con la siguiente informacion

Notificacion: La notificacion debe tener diligenciamiento completo y corroborado con historia clinica
verificando variables como fecha de nacimiento, y las de datos clinicos como inicio de fiebre, tipo de
erupcion, inicio de erupcién, duracion de la erupcion, de igual forma validar si tuvo sintomas
adicionales como tos, coriza, conjuntivitis, adenopatia o artralgia y ajuste frente a realizacion de IEC
como localidad de residencia, teléfonos y direccién, tipos de muestra con fecha de toma de muestra,
antecedentes vacunales, vacunas para SR o TV (puede verificar informacion con HC o aplicativo PAI
nacional o distrital), verificacion de fecha de ultima dosis, verificar si hubo contacto con otro caso
confirmado de sarampion-rubéola, verificar si hubo algun caso confirmado de sarampidn/rubéola en
el area antes de este caso, viaje durante los 7 a 23 dias previos al inicio de la erupcion, posible fuente
de contagio.

Para el desarrollo de las IEC de sarampidn y/o rubeola se debe contar con la siguiente informacion
Historia Clinica: verificar que corresponda a la atencion que genero la notificacion, la cual debe
contener el motivo de consulta, antecedentes clinicos y epidemiolégicos de importancia, la revision
por sistemas, anamnesis y el analisis del caso, no se requieren historias previas a esa atencion
Investigacion epidemiologica de campo

Se debe realizar IEC en las primeras 48 horas en formato dispuesto en la caja de herramientas
(validar formato para IEC efectiva o fallida segun corresponda)

-Linea de tiempo: La cual se debe realizar en la plantilla suministrada en la caja de herramientas,
esta linea de tiempo debe tener la fecha de inicio del exantema, los periodos de exposicidon, periodo
de transmision, posible aparicion de casos secundarios y tiempo de seguimiento a contactos. En
periodo de transmisibilidad es importante identificar los lugares visitados, visitas a instituciones de
salud, contactos con turistas y personas con las que interactué.

-Informe BAC

-Informe BAI: Para casos positivos y dudosos

-Informe MRV

-Formato censo de contactos

-Seguimiento a contactos: hace referencia al seguimiento diario minimo por 30 dias de los

contactos asociados al caso. Trabajadores de la salud y pacientes, contactos familiares y sociales

Pagina 43 de 77




Version: 5

Fecha de

I S0 e sonvicios de saiud ACTA aprobacion: 12/07/2024
B suroccidenteESE. b
Cédigo: 02-01-F0-0001 ALCHLDIA MAYOR
DESARROLLO

(hace referencia a contactos en espacio como centros educativos, trabajo, reuniones con amigos u
eventos de recreacion como deportes) y por ultimo los contactos referidos de aeropuertos o

terminales de transporte.

Consolidado seguimiento a contactos

-Censo de lugares visitados del caso

-Laboratorio SDS: Laboratorio emitido por el LSP

-Registro fotografico: se solicita minimo fotos de rostro, region retroauricular, cuello, torax, si se
identifica erupcidn en palmas y plantas o manchas de koplik

Busqueda activa comunitaria (BAC) y bloqueo es necesario contar con el mapa, el epidemidlogo

con previa orientacion del gedgrafo debe establecer la direccion del caso, con la delimitacion de las

manzanas a intervenir para las acciones de BAC y bloqueo. Recuerde que este mapa puede tener
varias versiones a medida que se realice expansion de las intervenciones. Se debe realizar el
consolidado de la BAC que genero6 el caso, recuerde que el caso puede generar mas de una BAC
en diferentes zonas de la localidad en otras localidades o instituciones confinadas y es
responsabilidad del epidemidlogo que realiza la intervencidn consolidar el informe de BAC del caso.
Busqueda activa institucional: La BAI diaria para Sarampioén-Rubeola, hace referencia a la
busqueda de diagndsticos compatibles con sarampién minimo por 30 dias en las instituciones de
salud en donde se establecio que consulto el caso, las acciones de seguimiento estara a cargo de
la UPGD.

Ante todo caso sospechoso de SR y SRC es necesario que las Subredes realicen el cargue de la
informacion preliminar del caso y los soportes de las acciones de control descritas en los protocolos
del INS, esta informacién debe estar compartida en un tiempo menor o igual de 48 horas de ser
notificado el caso en el drive compartido de salud capital:
https://saludcapitalgovco-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/epv_sds_saludcapital_gov

Se debera subir la IEC Drive de salud capital:

https://saludcapitalgovco-

my.sharepoint.com/:f:/r/personal/epv sds saludcapital gov co/Documents/IEC%20SUBREDES/IE
C%202024?csf=1&web=1&e=Tpv4z1.
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Se debe establecer contacto permanente con el referente distrital para la atencién de casos con
ATD, profilaxis, vacunacion, extension del bloqueo o BAC, segun aplique para cada caso
especifico. Las acciones de vacunacion de bloqueo no establecidas por el nivel central se deben
orientar desde SDS VSP y PAI.

Nota: los casos sospechosos en extranjeros se debera hacer el seguimiento hasta obtener el

resultado de PCR negativo.

PARALISIS FLACIDA AGUDA

DEFINICION OPERATIVA DE CASO PARA PARALISIS HACIDA
AGUDA

PFA PERIODICIDAD DEL REPORTE

Todos los casos probables de PFA deben notificarse de manera super — inmediata. Una vez una
UPGD reporta en Sivigila el caso probable de PFA, genera una alerta por correo electronico a los
actores determinados de INS, secretarias de salud (de procedencia, notificacion y residencia) y
EAPB, aumentando la oportunidad en la deteccion y el inicio de las acciones individuales.
Investigacion Epidemiolégica de Campo (IEC) Se debe realizar a todo caso probable de PFA en las

primeras 48 horas después de la notificacidn siguiendo los lineamientos establecidos.

PFA Vigilancia basada en comunidad

Este método busca recolectar datos sobre el comportamiento del evento, y comprender mejor la
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situacion de salud en las comunidades. “Vigilancia basada en comunidad” con el objetivo de facilitar
la adopcidn o la adaptacion de los procesos para la identificacion del riesgo.

Donde la comunidad pueda identificar y reportas a sus lideres posibles situaciones en las que
identifican menores de 15 afios con pérdida de la fuerza y movimiento en piernas y/o brazos que no
pueda caminar bien o mantenerse en pie sin haber tenido una caida, golpe, accidente previo, durante
las ultimas dos semanas.

Cuando identifique esta situacién el cuidador debe llevar de manera inmediata el menor al servicio
de salud mas cercano. Los gestores comunitarios o agentes sociales se enlazaran al sistema de
informacion a través de la Red de Vigilancia Epidemiologica Basada en Comunidad (Revcom) para

la notificaciéon de las alertas o rumores.

PFA ACCIONES INDIVIDUALES

Una vez el caso se configure como probable, las acciones a seguir son:
* Notificacion al sistema de vigilancia Sivigila.
» Valoracion neurolégica inicial.
* Recolectar muestra de heces dentro de las 14 dias del inicio de la paralisis y enviar al LNR
para analisis virologico.
* Revisar esquema de inmunizacion.
Recopilar histdrica clinica completa.
» Orientar las medidas de control que deben adelantarse frente a un caso probable o
confirmado.
» Detectar y notificar los casos probables de PFA en poblacién menor de 15 afios.
» Realizar valoracion neurolégica de 30, 60 y 90 dias y ajustar al sistema de vigilancia.
« Caso sin muestra o muestra tardia cuando no se logre recolectar muestra de heces en los 14
dias siguientes al inicio de la paralisis, se deben recolectar muestras de 3 a 5 contactos
estrechos y enviar al LNR.

Importante: No esperar los resultados de laboratorio para empezar a investigar un caso probable.
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PFC Investigacion epidemioldgica de campo (IEC)

Ante la notificacion de un caso probable de PFA la investigacion epidemiolégica de campo se
realizara en las primeras 48 horas después de la notificacion siguiendo los lineamientos establecidos.
Los elementos basicos de la investigacion de campo incluiran:

» Visita domiciliaria identificar y realizar censo de contactos familiares

» |dentificar y caracterizar el caso segun tiempo, lugar y persona y situaciones de riesgo

» |dentificar contactos estrechos

* Recoleccidon de antecedentes clinicos y patoldgicos del caso y contactos

* Indagar antecedentes vacunales del caso y contactos

* Realizar Monitoreo Rapido de Cobertura de Vacunacién (MRCV).

. Investigar posible fuente de infeccion: indagar por antecedentes de viaje,

antecedentes patolégicos o de inmunodeficiencia y antecedente vacunal.
* Recolectar muestras los casos captados a través de BAI que cumplan con definicion

de caso y que se encuentren dentro de los 14 dias

PFA INFORMACION EDUCACION Y COMUNICACION

ORI ENTADA A *Las acciones de informacion, educacion y
comunicacion en el marco de la vigilancia de la PFA
PROFES'ONALES estan dirigidas a dar las medidas preventivas y la

DE LA SALU D importancia de la vacunacién para mantener una alta

inmunidad.

» Es fundamental que el personal de salud reciba capacitacién
OR ' E NTA DAS A LA continua en la deteccion de casos probables, diagndsticos
diferenciales, intervenciones de salud publica e identificacion

COMUNIDAD EN  EEES
G E N E RAL » fortalecer ia capacidades en la comunidad parz la deteccion

P de casos, ¥ consuita ops alos
servicios de salud, asi como fomentar la importancia dz la
Inmunizacion contra el pollo virus,

SecReTARiADL | |

SALUD

Pagina 47 de 77




Version: 5

st Satod Fecha de
.- Subred Integrada de Servicios de Salud ACTA aprobaci()n: 12/07/2024
B suroccidenteESE. b
Cédigo: 02-01-F0-0001 ALCALDEA WavOR
DESARROLLO
PFA IEC

-Se debera subir al Drive de salud capital: https://saludcapitalgovco-

my.sharepoint.com/:f./r/personal/epv_sds_saludcapital_gov_co/Documents/IEC%20SUBRE

DES/IEC%2020247?csf=1&web=1&e=Tpv4z1, a las 48 horas deben subir los soportes
preliminares al drive y en la semana epidemiolégica 10 de ser notificado el caso deben estar
los soportes a completitud y ajustado los soportes de todo caso probable de PFA:

* Ficha epidemioldgica.

« Carné de vacunas.

» Historia Clinica. (Epicrisis).

* Investigacion Epidemiologica de Campo institucional o domiciliaria, la cual debe incluir
la fecha de toma de la muestra y resumen de barrido y bloqueo.

» Soportes de Barridos y Bloqueos.
* Radicado de la muestra de Materia Fecal.

» Valoracion neurologica inicial.

VALORACIONES

Las valoraciones neurolégicas de 30, 60, 90 deben enviarse al correo epv.sds@saludcapital.gov.co
y al correo electronico del referente Distrital, una vez se cuente con éstas; para ello se debe gestionar
mediante oficio (no se permitirdn como soporte de gestion correos electronicos) al asegurador para
garantizar la efectiva realizacion de las valoraciones neuroldgicas del caso probable y/o de manera
mensual hasta el restablecimiento de la paralisis (independiente de la etiologia) aclarando que un

resultado negativo para aislamiento de polio NO exime de esta actividad.

No se debe descartar ningun caso probable solamente con el resultado de aislamiento viral emitido
por el INS, se debe hacer seguimiento al paciente con las valoraciones neurologicas respectivas 30,
60 y 90 dias. Sélo en el caso que un seguimiento neuroldgico evidencie que el paciente ya no tiene
secuelas neurolégicas y se ha resuelto su enfermedad se podra obviar la siguiente valoracion

neuroldgica.
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Si en la valoracion neurologica de 60 dias se mantienen las secuelas, y cuentan con laboratorio
negativo, se ajustan como “6”, se incluye el diagnostico final y se diligencian las variables de

clasificacion, criterio de clasificacion, paralisis residual y atrofia de acuerdo a los hallazgos de esta

-Se debe garantizar que un médico realice las valoraciones neurolégicas en los formatos
establecidos por el INS y enviarlas al referente del evento por correo electronico. Los casos
procedentes de fuera de Bogota deben incluir copia de historia clinica. El ajuste de los casos
procedentes fuera del D.C se realizara a partir del aislamiento viral de polio negativo emitido por el
INS, las variables “seguimiento y clasificacion final” deberan ajustarse a partir de la HC de

seguimiento del caso.

Garantizar que las IPS que notifican los casos, incluyan la fecha de toma de muestra de materia fecal
en la ficha de notificacion al radicar la muestra en el LSP, y de la misma manera ajustar las fechas
en la base SIVIGILA.

MRCV PFA

\' d
Biologico Edad Total Poblacion ;::::tea Cobertura Cobertura
it Poblacion Vacunada % Inicial % Final
El Blogqueo

e/ Lo BN meses

POLIO WYEEES

HEPATITIS A

Definicion de caso
Definicion de caso
Yok ¥, Garummorsians 69 1o -
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Descripcion de la Actividad

Tabla 4. Periodicidad en ajustes y reportes de hepatitis A

Tipo Observaciones y periodicidad
Los ajustes y clasificacion final de los cascs probables de hepatitis A, deben realizarse maximo en 4 semanas
epidemiolbgicas desde la notificacion del caso; los siguientes son los tipos de sjuste permitidos

Aiiies Ajuste 3: Confirmado por laboratorio

J Ajuste 5: Confirmado por nexo epidemicldgico
Aluste 6: Descartado por laboratorio o unidad de andlisis
Ajuste D: Error de digitaciéon

e?.‘;?{:\afg?:ﬁ Se debe realizar en las primeras 48 horas desde la notificacién del caso y do en cuenta la configuracion

de campo (IEC) felioe

* Se debe llevar a cabo el andlisis del 100 % de las muertes por hepatitis A,
En casos probables sin muestra.

U::;;Zige « Se deben enviar al Instituto Nacional de Salud en los tiempos establecidos en los lineamientos nacionales
y subir al aplicativo Unidad de Andlisis de Casos Especiales (UACE) del INS (el tiempo se tiene en cuenta
a partir de la notificacién del caso).
Busqueda activa | Se debe realizar de manera periddica y mensual en UPGD que 1 silencio epic gico mayor a
institucional (BAl) | cuatro semanas epidemiologicas.
Reporte de El primer Reporte de Situacion (SITREP) debe generarse dentro de las 24 horas postericres a la notificacion

inicial, La frecuencia de los informes posteriores debe seqguir las pautas establecidas por la entidad territorial o
actualzarse en funcion de nueva informacién que surja durante la respuesta

situacion SITREP

» |EC: Hepatitis A; Cargue de las IEC en el DRIVE, se debe cargar dentro de los siguientes 15

dias calendario posterior a la fecha de notificacion.

VIRUELA SIMICA

Definicion de caso

Tabia 2 Definiciones operativas de case

finicion de caso

Tee oveea jatices do la

Tipo de caso e

Un cano probable debe curmplir con lox criteros clinicos y spidemiciogicos

Porsona que pre:
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macula. papula, vesicula, pustula) o
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[ Granuloma InguiaN, MORACO COPIONs, MACION BRI (PO SOMpIa, & 18
plantas). Esio queese decir, estatiecer clros degndsticos que corespandan o caso
bay atencdn

Es importante, ne obvidar la 3 estado do

sasamitn y rubhols y en ol casa de menores de 15 47108 cuyo exantents no
sea vesicular, notificar de Los
casos con enformedad vemicular o pustular NO son compatibles con

3EMIIGN © ubeola.
Nusrte Cawm condidn final fallscido V que, medants unidad de andiss, basados en of
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COMPONENTE 3: ORIENTACION DE LA ACCION PARA LAS INTERVENCIONES
INDIVIDUALES Y COLECTIVAS EN SALUD PUBLICA

Producto 1. Investigacion Epidemiolégica de Campo (IEC) de alto impacto.

Revision de la notificacion y realizacion de precritica, con el fin de establecer si cuenta con los
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datos necesarios para realizar la intervencion
Cargue de la IEC a drive correspondiente segun tiempos establecidos

Alistamiento de insumos como papeleria y formatos necesarios para captar la informacion en
terreno, asi como identificacion del funcionario con carné, que lo acredite como trabajador de la
SUBRED; adicionalmente alistamiento de elementos de proteccidon personal e insumos para la
toma de muestras si el evento lo requiere, o0 si se encuentran con casos nuevos durante la

intervencion.

SOPORTE A NIVEL CENTRAL

COMPONENTE 3: ORIENTACION DE LA ACCION PARA LAS INTERVENCIONES
INDIVIDUALES Y COLECTIVAS EN SALUD PUBLICA

Producto 1. Investigacién Epidemioldgica de Campo (IEC) de alto impacto.

Llamada telefénica al paciente o cuidadores con el fin de informar objetivo de la visita
epidemiologica de campo y aclarar datos de ubicacion. En caso que la llamada no sea efectiva, es
necesario indagar con la UPGD otro numero telefénico o realizar busqueda el aplicativo PAI
distrital, la gestion a través del asegurador y si aun asi contintia siendo inefectiva se debe realizar
el desplazamiento a terreno, en busca de la direccién.

Recuerde realizar la presentacién de los funcionarios debidamente identificados (carné) y con buena
presentacion personal, ante la persona que atiende la visita, informando claramente la institucion
donde procede y el objetivo de la visita, la cual tiene fines en salud publica. Favor NO identificarse
como Secretaria de Salud, ya que las personas suelen confirmar a nivel central las intervenciones y

es imposible llevar el record de las mismas por SUBRED.

IEC

COMPONENTE 3: ORIENTACION DE LA ACCION PARA LAS INTERVENCIONES
INDIVIDUALES Y COLECTIVAS EN SALUD PUBLICA

Producto 1. Investigacién Epidemioldgica de Campo (IEC) de alto impacto.

Documeéntese bien del evento antes de la intervencidon, de manera que se brinde la informacién
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adecuada al usuario y no se entre en controversia con la informacion que éste maneja; de la
misma manera asegurese que la informacion se entendio, no dé informacion basada en su

percepcion personal de los hechos que se relaten.

Las IEC institucionales deben concertarse entre la localidad de notificacion y la de residencia si el
caso se encuentra hospitalizado, la cual debe dar cumplimiento al indicador de oportunidad; lo
anterior no exime de las acciones de seguimiento de contactos en la localidad de residencia como
tampoco de la IEC domiciliaria, la cual debe realizarse una vez el caso termine la hospitalizacion.

(Se verificara contra la fecha del alta de hospitalizacion).

Solicitar la informacién de acuerdo al evento notificado y segun los requerimientos dados por
los protocolos nacionales y distritales en cuanto a IEC y registrarlos en el formato IEC para
viruela simica.

Producto 1. Investigacién Epidemioldgica de Campo (IEC) de alto impacto.

Ofrezca recomendaciones en Salud que contribuyan a la prevencion de los eventos y a la
promocion de la salud; no limite la IEC unicamente al evento notificado, conozca la situacion
médica actual del caso y del entorno familiar (si observa menores de 6 anos con esquema
incompleto canalizar con equipo PAI, gestantes, personas con discapacidad, pacientes crénicos)
Ej: antes y durante los picos ERA se debe brindar informaciéon y educacion a cuidadores y
familiares en prevencién; de la misma manera evaluar el caso a la luz de las alertas distritales,

nacionales e internacionales.

Se solicita a la persona que atiende la visita que firme el formato de IEC establecido por el

nivel central y para esta vigencia se hara uso del formato de INS
La grafica de lineas de tiempo debe realizarse en formato xls.

La oportunidad de la IEC se encuentra establecida en los protocolos nacionales del evento, la

cual son 72 horas a partir de la notificacion del evento

MORTALIDADES
COMPONENTE 3: ORIENTACION DE LA ACCION PARA LAS INTERVENCIONES
INDIVIDUALES Y COLECTIVAS EN SALUD PUBLICA
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Producto 1. Investigacion Epidemiolégica de Campo (IEC) de alto impacto.
Se solicita a la persona que atiende la visita que firme el formato de IEC establecido por el

nivel central y para esta vigencia se hara uso del formato de INS
e La grafica de lineas de tiempo debe realizarse en formato xls.

» La oportunidad de la IEC se encuentra establecida en los protocolos nacionales del

evento, la cual son 72 horas a partir de la notificacion del evento

3.3.1 Producto 1. Investigacion Epidemiologica de Campo (IEC) de alto impacto.

» Se solicita a la persona que atiende la visita que firme el formato de |IEC establecido
por el nivel central y para esta vigencia se hara uso del formato de INS

» La grafica de lineas de tiempo debe realizarse en formato xls.

+ La oportunidad de la IEC se encuentra establecida en los protocolos nacionales del

evento, la cual son 72 horas a partir de la notificacion del evento

Producto 1. Investigacién Epidemioldgica de Campo (IEC) de alto impacto.

En los eventos emergentes como viruela simica se aclara que si el comportamiento del evento
presenta un aumento inusitado de casos, que sobrepase la capacidad del equipo de
transmisibles, debera ampliarse la respuesta con los equipos ERI de cada Subred, previa
comunicacion con referente distrital.

Las IEC se realizan para todos los casos notificados desde clasificacion probable, es de aclarar,
gue ante uno o mas casos probables o confirmaos en poblacion cautiva o institucionalizada
(carceles, URI, lugares de retencion, batallones, centro de adulto mayor) debera activarse al ERI
para la intervencion y el brote podra cerrarse a los 42 dias contados desde la fecha de inicio de
sintomas del ultimo caso detectado. Los brotes en otros espacios deben ser atendidos por el
equipo de Transmisibles y podran cerrarse tras 28 dias desde la fecha de inicio de sintomas del

ultimo caso detectado.

SOPORTES AUDITORIA
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» Soporte de envio de la notificacion Interlocal, en caso que el evento no corresponda a la

localidad que genera la notificacion junto con soporte de recepcidn de la misma.

» Soporte de recepcion de la notificacion

» Cargue de los soportes en el DRIVE dispuesto desde secretaria distrital para tal fin

“Carpeta IEC 2024 (tener en cuenta instructivo en caja de herramientas); en los

siguientes 7 dias calendario posterior a la fecha de notificacidn, sin perjuicio que el

referente distrital pueda solicitarlos previamente.

* |Informe de la IEC de acuerdo a lo mencionado anteriormente.

Si la persona se encuentra hospitalizada este criterio no cuenta

para considerar la IEC como fallida

 De la misma manera la no concertacion de la visita individual no debe interferir en las

acciones de seguimiento a contactos; no obstante, es necesario realizar posteriormente la

busqueda de direccion de la vivienda del caso, con otras fuentes como son UPGD,

aseguradora, base de datos afiliados, u otras fuentes.

5.Cargue oportuno de
Historia clinica, Ficha de
notrificacion con precritica,
linea de tiempo e IEC al
drnive, maximo 7 dias
calendario posterior a la
fecha de notificacion. El
libro de contactos debera
cer cargado al final del
seguimiento, que podra
variar seglin el resultado
de la prueba

A demanda

A demanda

Ver
Documento
operativo de
Vigilancia en
Salud
Publica

Drive de IEC con sopories
completos y oportunos

IEC FALLIDA soportes

* El desplazamiento, busqueda de la vivienda y demas estrategias realizadas (se pueden

incluir como parte del soporte fotografia del lugar. La falta de gestion para garantizar la IEC
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se considerara motivo de glosa).

» Soporte de la gestion de la informacion por diferentes estrategias (contacto con la IPS,
EAPB etc)

» Soporte de verificacion en el aplicativo PAI u otros aplicativos de los datos del caso.

+ Igualmente se solicitara a la persona que brinda informacion sobre la no localizacion del
lugar de residencia del paciente que firme el formato de IEC fallido, como soporte del

desplazamiento (testigo).

Descripcion de la Actividad

+ Todas las mortalidades que se asocien a viruela simica, se les debera garantizar una
investigacion de caso y de campo completa, ademas de la respectiva unidad de analisis
que incluya toda la documentacidén necesaria: historia clinica, certificado de defuncién,

laboratorios, examenes complementarios, notificacién entre otros.

* Entodos los casos de mortalidad por Viruela Simica se debera garantizar el envio de

muestras patologicas y virolégicas segun protocolo del INS.

UNIDADES DE ANALISIS

Las unidades de analisis de mortalidad por viruela simica se programaran por ocurrencia y estas
debe realizarse entre la subred y la UPGD; la subred debe garantizar la calidad de su desarrollo

y completitud del acta; esta acta debe tener aval del referente distrital.

Estructura y lineamientos para la Unidad de Analisis en la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. Objetivo: Establecer pautas y objetivos claros desde diciembre de 2024 hasta
julio de 2025.

Las unidades de analisis de eventos prevenibles por vacunas EPV se realizaran por Localidad de

ocurrencia o en caso de superarse la capacidad operativa de la subred de residencia u ocurrencia
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del caso, se podra asignar desde el nivel central la gestion de la unidad de analisis a otra subred, con

acompafamiento continuo del referente distrital.

Las unidades de analisis de infecciones respiratorias agudas se realizan para los eventos 591-IRA -
se asignaran por Localidad de residencia, 348-IRAG INUSITADO se realizaran por UPGD de

notificacion y 346 IRA por virus nuevo.

Las unidades de analisis por micobacterias 813-TB/VIH en < 49 anos y < 15 afos; en poblacion
indigena y PPL; Farmacorresistente y 535-Meningitis bacteriana y enfermedad meningocécica se

asignaran Por ocurrencia o localidad de residencia.

Se deben enviar por correo electronico y cargar a one drive los documentos: Bitacora de atenciones,
historia clinica, certificado de defuncion, laboratorios, examenes complementarios, IEC, antecedente
vacunal o carnet de vacunas, y resumen de atencion consolidado en orden cronoldgico, de acuerdo
al anexo de linea técnica para gestion de resumenes en las Unidades de Analisis, listado de
asistencia, acta preliminar y final.

Se debe enviar el acta preliminar a los 3 dias calendario siguientes a la reunion a todos los

participantes quienes tendran 2 dias calendario para realizar observaciones.

Cumplido este plazo, se enviara al correo epv.sds@saludcapital.gov.co con copia al correo del
referente distrital del evento el acta final, tablero de problemas y enmienda del certificado de
defuncidén para los casos que aplique.

En caso que la fecha de envio del acta preliminar como la final, coincida con fin de semana, se acepta

el envio el primer dia habil posterior al fin de semana o dia festivo.

Se debe realizar busqueda activa de casos en las bases de estadisticas vitales y mantener una

concordancia por encima del 95% con respecto a los casos notificados y con condicién final muerto.

Nota para evento meningitis bacteriana aguda y enfermedad meningococica es de caracter

obligatorio realizar las unidades de analisis de mortalidad donde se identifique agentes bacterianos:
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Haemophilus Influenzae, Neisseria meningitidis y Streptococcus pneumoniae; adicionalmente otras
mortalidades por casos sin muestra o por otros agentes bacterianos sera de acuerdo a directriz de

referente distrital.

Las unidades de analisis de mortalidad, deberan ser realizadas por la localidad de ocurrencia de la
mortalidad o segun asignacion de los referentes distritales tener en cuenta que se realizara analisis
para residentes de Bogota D.C, maximo 4 semanas epidemiologicas después de haber ocurrido la
mortalidad, para lo cual la IEC de mortalidad se debe realizar maximo 15 dias después del

fallecimiento.

QUIMIOPROFILAXIS

Cambio en el formato de consentimiento Informado Para Formulacion De Medicamentos de
Quimioprofilaxis en salud Publica, ahora contiene el tratamiento de los datos personales relacionados
de conformidad con la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013.

QUIMIOPROFLAXS

ol M | oo | e

Se debe tomar pantallazos semanales del drive dispuesto de la Subred Centro Oriente de
manera semanal y el reporte a SDS se debe realizar los dias 10 de cada mes

SUBSISTEMA VIGILANCIA DE LOS EVENTOS TRANSMISIBLES POR MICOBACTERIAS

MICOBACTERIAS POR TUBERCULOSIS
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La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa que suele afectar a los pulmones y es causada
por una bacteria (Mycobacterium tuberculosis). Se transmite de una persona a otra a través de gotitas
de aerosol suspendidas en el aire expulsado por personas con enfermedad pulmonar activa.
MICOBACTERIAS POR LEPRA

Enfermedad ocasionada por el agente Mycobacterium Leprae, de origen bacteriano que se transmite
de persona a persona por via respiratoria, la cual ingresa a los pulmones y se distribuye a todo el

cuerpo principalmente a la piel, nervios, 0jos, manos y pies.

GESTION DE LA INFORMACION PARA LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA.

Realizar los ajustes solicitados por el nivel central de acuerdo a los hallazgos encontrados en la
depuracion y cruces de informacién distrital para los eventos 813 y 450, segun requerimiento del
referente distrital; para ello se enviara de manera mensual por parte del referente de
micobacterias (Primera semana del mes) una base con las observaciones y ajustes para cada

caso los ajustes

deben visualizarse en la base SIVIGILA dentro de las 3 semanas epidemioldgicas siguientes a la

solicitud del nivel central.

Nota: Los ajustes de la variable de Cultivo para el evento tuberculosis tendra un plazo maximo de
9 semanas epidemioldgicas para su correspondiente ajuste a partir de la fecha de notificacion;
teniendo en cuenta lo anterior los ajustes solicitados desde secretaria de salud para esta variable
seran para los casos que cumplan las 9 semanas epidemioldgicas y que tengan aun cultivos en

proceso “3”.

Casos clasificados como recidiva en lepra : en todo caso que se notifique como recidiva, se debe
realizar unidad de analisis de la clasificacion por recidiva esta debe incluir el resultado de la biopsia

y el resultado actual de indice bacilar (BK de linfa), se debe definir en esta si es realmente un caso

Pagina 58 de 77




Version: 5

Fecha de

I S0 e sonvicios de saiud ACTA aprobacion: 12/07/2024
B suroccidenteESE. b
Cédigo: 02-01-F0-0001 ALCALDEA WavOR
DESARROLLO

de recidiva o una lepro reaccion, esto con la finalidad de realizar los ajustes correspondientes al

caso si es necesario descartar o corregir la notificacion

AJUSTE CONDICION FINAL FALLECIDO:

Si el caso es notificado como morbilidad, la UPGD que notifica debera realizar el ajuste de acuerdo
a la condicion final en caso del usuario fallecer en la misma unidad y desarrollar las acciones
pertinentes frente a la mortalidad, si el lugar de deceso del usuario es en una unidad diferente a la
UPGD que notifica inicialmente, debe surgir una comunicacion interlocal para solicitar el ajuste de
la condicion final. para ello se debe enviar el certificado de defuncion para el ingreso de la
informacion al SIVIGILA indicando la causa de muerte(CIE) la cual corresponde a la causa basica
consignada en el certificado de defuncion; si no es posible establecer esta comunicacién con la
UPGD en donde fallece el caso se debe notificar nuevamente con la misma informacion de la
morbilidad pero ya ingresa como fallecido.

Casos co infecciéon TB/VIH:

Si el caso corresponde a con infeccién TB/VIH se debe informar al referente de salud sexual y
reproductiva para verificar si se encuentra notificado el evento 850 (base del afo en curso y bases
historicas), Esta actividad se debe realizar, en el marco de la articulacion para los casos notificados
por Subred.

CAPSULA DE SITUACION Y ALERTA

Elaborar la capsula de situacién de alerta o conglomerado de Tuberculosis, para los casos en sitios
de confinamiento (Carceles, geriatricos, poblacién indigena y poblacion a cargo del ICBF, entre

otros), la cual debe ser diligenciada en el formato de Excel adjunto.

Este formato debe ser enviado de manera mensual al referente distrital los primeros 5 dias
calendario del mes vencido, de igual manera este informe debe ser un consolidado de todos los
casos que se presenten por subred y retroalimentado de manera mensual hasta cumplir con la

totalidad de la informacion solicitada en el formato.
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POLITICAY PROTECCION DE DATOS PERSONALES

La seguridad de la informacién resultante del proceso de VSP, se genera a través de mecanismos
que respalden la informacion en relacion con la integridad y la confidencialidad. Este proceso no
es solo responsabilidad de la Subred sino de toda institucion que produce datos relevantes para
aportar al desarrollo social y que detallen variables de identificacion personal. La Secretaria Distrital
de Salud desarrollo la “Politica de Seguridad de la Informacion” SDSTIC-POL-001 V.12, cuyo
objetivo principal esta encaminado a garantizar los lineamientos de seguridad de la informacién de
la SDS (recursos de software, recursos de hardware, sistemas de informacion) se usen unicamente
para los propésitos que fueron creados y dentro del marco previsto, asegurando la confidencialidad

de la informacion; y la “Politica de proteccion de datos personales SDS-TIC-POL 003 V.3
Capsula de situacion y alerta

ENVIO MENSUAL (envi6 los primeros 10 dias calendario)

Formato de Excel con nombre Capsula_Alerta_Conglomerados

Gestidn de la informacion en espacios locales y distritales y seguimiento a la operacion de los

subsistemas

Cruce mensual de Base de Sivigila evento 813 y evento 450 con libros del programa de tuberculosis

y lepra (libro de TB sensible, libro de TB resistente y libro de lepra).

Cruce mensual de base Sivigila evento 813 por residencia con base de IEC sivigila DC

Cruce mensual de base de Sivigila evento 813 con base de SIVIGILA evento 850 (VIH) base

historica y base del afo en curso.

Cruce mensual base Sivigila evento 813 y Base estadisticas vitales afo en curso
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Acta de articulacion con los subsistemas y/o programas, donde refleje el % de concordancia, los
ajustes a realizar y el responsable de cada compromiso.

Entrega de libro de contactos de TB y convivientes de Hansen

- Nota: Los libros consolidados de contactos y convivientes deben ser enviados al lider del programa
de tuberculosis y Hansen de la subred el dia 10 de cada mes (En caso de ser fin de semana o dia
festivo se podra enviar el siguiente dia habil).

- Nota: Para el libro de contactos se aclara que no se acepta que en la poblaciéon confinada
(Carceles, geriatricos, poblacién indigena y poblacion a cargo del ICBF, entre otros), un reporte
como caso sin contactos, de encontrar casos sin registro de contactos, este hallazgo sera motivo

de glosa técnica por el equipo de seguimiento de la SDS.

IEC TUBERCULQOSIS

IEC TUBERCULOSIS
COMPONENTE 3: ORIENTACION DE LA ACCION PARA LAS OBJETIVO
INTERVENCIONES INDIVIDUALES Y COLECTIVAS EN SALUD PUBLICA 3
<

ORIETIVO
" Identificar y tratar nuevos casos
§ - Identificar y proteger 2 los contactas -
’ Interrumpir la cadena de transmision
Y E Identificar e intervenir factores de riesgo / ; i
- - Brindar informacidn, educacion frente a la enfermedad, tratamiento y ,

seguimiento medico. %

permite identificar y evaluar de manera sisternatics las pecsonas que han estado expuestss &
cases confirmados de tuberculosis sensibles, tuberculosis farmacomresistente y lepra; busca
identificar, intervenic y prevenir tasos nuevos. Implica ef estudio en tetreno y fa aphcacion de
Intervenciones inmed|ates donde ha acurndo el caso ¢ 10s casos

IEC DE ALTO IMPACTO {EC SENSIBLE
B DIAS PARA ABORDAIE 8 DIAS PARA ABORDAJE

B wowsmisc

Brindar informacion frente a las medidas de control de infecciones para
tuberculesis en los sitios confinados y poblacion cautiva, Tener en cuenta
las recomendaciones del protocolo del INS para el evento 813.

| [ I | ’
o | BOGOT . |
A s=assaaaeeee o g B B 5 | et

fp:

Cargue de IEC en DRIVE

|EC fallida {aplica para IEC de alto impacto y

Desde SDS el equipo transmisibles se compartira un DRIVE para control):
el cargue de las IEC de los eventos por TB y lepra; donde cada ?
subred debe ir creando una carpeta por paciente con sus : 1.Sila IEC no es efectiva o no se acepta la realizacion de Ia misma, se debe generdl

informe de IEC fallida con sus respectivos motivos en donde se soporte: 3

2. Eldesplzzamiento, biisqueda de la vivienda y demas estrategias realizadas (se S
debe incluir como parte del soporte registro fotografico con fecha y hora, La falta 4&
gestion para garantizar la IEC se considerara motive de glosal,

correspondientes soportes. Revisar Anexo instructivo |EC, para el 4
correcto cargue de soportes. /

En los casos de |EC fallida debe reposar el soporte de gestion.
Estos soportes deben ser cargados dentro de los 20 dias
calendario posterior a la fecha de recepcidn de la notificacion.

3. Soporte de |a gestidn de la informacian por diferentes estrategias (contacto
IPS, EPS, programa TB local, equipos basicos de salud, etc)

4. Soporte de verificacion en el aplicativo PAI, equipos basicos extramurales, u

Asi mismo la retroalimentacion interlocal. aplicativos de los datos del caso

T s (B — ' A 5 |
PR B ee—— 2. | 55 | 50001 Wmem :
=y L= = A, v
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Cuando el caso fallece y no se oz i
i mmdwesdusmeﬁe Verificar [a condicién da ingrese de 1a notifi de mortalidad
1E€ de alto impacto o IEC de { 51 ol caso corresponde a una pérdida do seguimiento, un fracaso, ¥
control segin sea el caso. recaida o notificacion como TB resistente, La [EC se abordard
maners en el de del caso, las
sila ocurre dacit dadas en este para intervencan
despubs de 30 dias pasterior a de {EC de alto impacto o IEC de controf segln sea ef caso, Si el
8 debe realizar un akcance a fa [EC de {a EC de morbikdad Caso 5@ ba en bercul

para ¥

seguimiento por el programa focal, no se realizard Intervencidn

epidemioidgica de campo, ya que el seguimiento dol caso y sus
estdn a cargo del local de Tub

merbilidad, donde se sborde manejo del
duelo; saguimiento 3 los contactas
Identificados en la IEC de morhilidad y
Cuando ke mortalidad ocurra dentro registro de auevos contactas (s aplical;
de los 30 diss posterior 8 I IEC de. del
morbilidad

registrar aspectos

faliecimionto, Este sogumignto 5o realizs de

maners telefonica, debe registrar el nimero
aar el Sy

s v
que atendid Ia intervencion,

B | 55 | soaom

X

Nota: Rutas de canalizacion SIRC

Criterio de Canalizacion | Ruta Riesgo_

Contactos de caso de | Ruta 10 Riesgo 20: Persona

Tuberculosis contacte de persona con
uberculosis sin descarte de

| 12 enfarmadad

Conviviente de Lepra Ruta 10 Rwsgo 10 Persona con
sospecha de Lepra

Caso indice de | Ruta 10 Riesgo 2: Perscna con

Tuberculosis diagndstico de Tuberculosis

sin tratamiento
directamente  cbservado,
sin seguimiento
bactericlogico ylo sin
saquimiento clinico

Caso indice TBVIH | Ruta 10 Riesgo 5. Persona VIH
Ppositivo sin intervencidn

Casos con prueba | Ruta 10 Rieago: Persona con

presuntiva de VIH Reactiva. prueba presuntiva de VIH

reactiva sin intervencion

MPOX

Procesos de vigilancia epidemiolégica para MPOX, partiendo desde la captacion del caso,
seguimiento y cierre de los mismos, realizando intervenciones tanto individuales como colectivas
y las formas de trabajar en articulacion con los diferentes actores involucrados en los procesos de

vigilancia en salud publica.

Las acciones se abordaran integradas con los entornos cuidadores (Hogar, Educativo, Laboral,
Comunitario e Institucional), buscando la identificacion de susceptibles, cortar la cadena de
transmision, brindar informacion, educacidon y comunicacion, asi como proceso de seguimiento,

canalizacién y monitoreo.

3.1.1 Producto 1: Gestion de la informacién del componente transmisibles con énfasis en MPOX

Corresponde a las actividades necesarias y detalladas para identificar, caracterizar, priorizar e

intervenir los casos notificados para MPOX, para identificar el riesgo y mitigar el impacto de la
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enfermedad asi como reflejar en el Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), las acciones

realizadas que permitan tener informacion confiable y con calidad (ajustes y cierre de casos).

Es de aclarar que las acciones generales se enmarcan dentro de los protocolos nacionales del

Instituto Nacional de Salud (INS) y lineamientos propios del Ministerio de Salud.

Recepcion de la informacion, registro, consolidacion y georreferenciacion del evento.

Recibir la notificacion por las diferentes UPGD-IPS

Garantizar el cumplimiento de la notificacion super inmediata e inmediataa. * Realizar pre-
critica de la informacién recibida con realimentacion a la IPS si se requiere o para solicitud
de informacién faltante.

 Asegurar la notificacion interlocal cuando el caso no resida en la misma localidad dentro
de las 24 horas siguientes a la notificacion inicial.

Todos los casos probables para MPOX requieren toma de muestra de laboratorio segun
protocolo de INS

Cumplir al 95% o mas con los indicadores de la vigilancia establecidos para el evento.

Monitoreo y seguimiento de la calidad del dato de las fuentes de informacion de VSP

Verificar la calidad de la informacion de las bases de SIVIGILA, revisando que todas las
variables de las bases estén completamente diligenciadas

Si se realizé la IEC y se identifica que variables como la direccién, la procedencia u otras
variables sociodemograficas no concuerdan con la notificacion se debe ajustar en el
aplicativo SIVIGILA frente a la evidencia de la intervencion epidemiologica de campo dentro

de las 4 semanas epidemioldgicas.

Realizar la actualizacion de informacion al SIVIGILA de acuerdo a la IEC (Drive), ajuste y
clasificacion de acuerdo a los laboratorios con un tiempo maximo de 4 semanas

epidemioldgicas a partir de la fecha de notificacion del caso.
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+ Garantizar los ajustes solicitados por SDS

+ Todos los casos de mortalidad deben ser notificados de forma inmediata al referente distrital.

» La subred debe garantizar que las UPGDS y EAPB, realicen la notificacion inmediata y el
envio oportuno de los soportes requeridos (HC, Ficha notificacion, laboratorios de
diagndsticos diferenciales) con el fin que se realicen las acciones individuales en las

primeras 72 horas

5.Cargue |
octoportuno  de
Historia clinica,
Ficha de
notificacién  con
precritica, linea

de tiempo e |IEC Ver
al drive, maximo 7 Documento

dias calendario operativo )

posterior a la de Drive de IEC con
fecha de A demanda | A demanda Vigilancia soportes completos y
notificacién.  El en  Salud | Oportunos

libro de contactos Publica

debera ser

cargado al final
del seguimiento,
que podra variar
segln el
resultado de la
prueba.

EVENTOS ADVERSOS POSTERIORES A VACUNACION (EAPV)

Se define como “cualquier situacion de salud (signo, hallazgo anormal de laboratorio, sintoma o
enfermedad) desfavorable, no intencionada, que ocurra posterior a la vacunacién/inmunizacién y
gue no necesariamente tiene una relacion causal con el proceso de vacunacion o con la vacuna.
Se

clasifican en eventos graves y no graves”.

Evento Adverso Posterior a la Vacunacion (EAPV) Grave

Persona que presenta cualquier signo, sintoma, trastorno o sindrome después de la administracion
de una vacuna, que cause una incapacidad, discapacidad, ponga en riesgo la vida, requiera
hospitalizacién u ocasione la muerte, o genere cluster de eventos graves y que, la persona, sus
cuidadores o los trabajadores de la salud consideren que podria atribuirse a la vacunacién o

proceso de inmunizacion.
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Evento Adverso Posterior a la Vacunacion (EAPV) no grave

Es cualquier EAPV que no pone en riesgo la vida de la persona vacunada (o del embrion, del feto
o del recién nacido en el caso de que la persona vacunada haya sido una embarazada) que
desaparece sin tratamiento o con tratamiento sintomatico, que no obliga a hospitalizar a la persona
afectada y que no ocasiona discapacidad ni trastornos en el largo plazo.

Causa la muerte del vacunado.

Pone en peligro inminente la vida del vacunado.

Obliga a la hospitalizacién o prolongacion de la estancia.

Es causa de discapacidad o incapacidad persistente o significativa.

Se sospecha que causd una anomalia congénita o muerte fetal.

Se sospecha que causo un aborto.

REPORTE DE EAPV POR EL REFERENTE DE FARMACOVIGILANCIA EN APOYO DEL
REFERENTE PAI DE LA IPS EN VIGIFLOW Y/O SIVIGILA

Vacuna de virus vivo atenuado que ingresan al SIVIGILA: triple viral, polio oral, fiebre amarilla
varicelay COVID 19

EAPV que ingresan al VIGIFLOW: EAPV graves de las vacunas del programa regular y todos los
EAPV no graves.
DRIVE SDS

e Garantizar la actualizacion del drive dispuesto para IEC, se debe cumplir con la oportunidad
de cargue, al igual que por la Subred de Ocurrencia generacion de alertas y/o solicitud de
soportes a la respectiva Subred de residencia con copia al referente distrital, las

especificaciones para cada grupo de eventos se encuentran en la respectiva ficha técnica

Nombre dela Periodicidad Perfiles del talento humano Entregables
actividad
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Monitoreo y Profesional del area de la salud Cargue en Drive dispuesto para las IEC por

seguimiento de la
calidad del dato de
las fuentes de
informacién de VSP
(Depuracion,
Precritica, critica,
ajuste y
Realimentacion)

(médico, enfermera, bacteridlogo,
areas de terapias, odontologo,
nutricionista) con especializacion en
epidemiologia. Con 1 afio de
experiencia especifica en procesos
de vigilancia en salud publica, o en
caso de no contar con experiencia
realizar fortalecimiento de
capacidades de 80 horas tedrico
practico, este ultimo incluye trabajo
de campo por parte de lider de
transmisibles o profesional experto, el
componente practico debe ser el 50%
de la intensidad horaria

Profesional universitario 2, con
formacion en areas de la salud
(médico, enfermera, bacteridlogo,
areas de terapias, odontélogo,
nutricionista)

Técnico 2 (en areas administrativas,
financieras, archivo, sistemas,
programacion y bases de datos)

la Subred de residencia especificados en la
respectiva ficha técnica de cada evento
actualizado y con completitud, y en caso de
ser necesario la respectiva generacion de
alerta a Subred de residencia con copia a
referente distrital.

v" De acuerdo al resultado de la IEC el profesional realizara validacion de los datos

recepcionados en la notificacién con la respectiva actualizacion de la informacién y entrega

oportuna a gestion de la informacion para los respectivos ajustes en Sivigila. De igual

manera este profesional es el responsable del cargue oportuno en el drive de la IEC con

todos sus soportes.

v Los soportes de IEC fallidas deben quedar dispuestos en el drive IEC con la oportunidad

requerida de acuerdo a el evento.

2.1 Cada subred ingresa a la carpeta del evento y debe crear la carpeta para cada

caso lacual debe ser nombrada asi:

Numeroconsecutivo_Numerodedocumento_Primernombre_Primerapellido

e Numeroconsecutivo_Numerodedocumento_Primernombre_Primerapellido_2
< para casos de duplicidad.
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Nombre Modificado Maodificado por Tamano de arch Comyg
0001_1014747227_FEDERICO SUAREZ GUE
0002 1019161275 _GABRIELA_TAMAYO 28 de mayc S, Covid Nort

J003_1244058127_MARIA_OJEDA

0005 _1019927027_SANTIAGO DUARTE ma < wid Nort
B 0006_CHL2B0745715_SANTIAGO _PARDO

!
I
1
0004_1013018386_MARTINA_DELGADO fe may SDS, Covid Nort 3 element
1
|
0007_1018406248 _DIANA_VELEZ I

1

0008 1019848767 _BIANCA MONTENEGRO

Nota: El consecutivo corresponde a 0001, 0002, 0003, 0004.... De acuerdo al orden
decargue.

2.2 El siguiente paso es cargar los documentos en formato PDF correspondientes a lo
requerido de cada evento:

> MENINGITIS BACTERIANA Y ENFERMEDAD MENINGOCOCICA

Soporte notificacion, HC, IEC con cierre de caso, seguimiento a contactos y BAC se
deben subir las meningitis bacterianas que requieren IEC, marcados de la siguiente
manera:

- NT_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
- HC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
- IEC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE
- SC_ 1027303443 ALEJANDRO_ESCARRAGA CIERRE
- BC_ 1027303443 _ALEJANDRO_ESCARRAGA _CIERRE

> TETANOS NEONATAL

Soporte notificacion, HC, IEC con cierre de caso, seguimiento a contactos y BAC,marcados
de la siguiente manera:

- NT_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
- HC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA

- |EC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE
- SC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA _CIERRE
- BC_ 1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA _CIERRE

> DIFTERIA

Soporte notificacién, HC, IEC con cierre de caso, seguimiento a contactos y BAC,
marcados de la siguiente manera:

- NT_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
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>

>

>

HC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA

IEC_ 1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE
SC_ 1027303443 ALEJANDRO_ESCARRAGA CIERRE
BC_ 1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA _CIERRE

PARALISIS FLACIDA AGUDA

Soporte notificacién, HC, IEC preliminar y el seguimiento a contactos “SC” preliminar,
posteriormente la IEC de cierre de caso y seguimiento a contactos “SC” de cierre de
caso marcados de la siguiente manera:

NT_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
HC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
IEC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA _PRELIMINAR
SC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA _PRELIMINAR
IEC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE
SC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA _CIERRE

RD_ 1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
BC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
SEG_VN_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
VNI-30-60y 90 dias _1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
CNT_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA

SARAMPION Y RUBEOLA

Soporte notificacion, HC, informe de acciones de control de SR preliminar y cierre,
consolidacién de BAC/BLOQUEQOS preliminar y cierre de caso, en los casos de IEC
fallida soporte en formato correspondiente, en los casos que aplique UA de caso sin
muestra adjuntar el acta, marcados de la siguiente manera:

NT_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
HC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
INF_ACC_SR_1027303443 ALEJANDRO_ESCARRAGA _PRELIMINAR
BC_ 1027303443 ALEJANDRO_ESCARRAGA _PRELIMINAR
INF_ACC_SR_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA _CIERRE
BC_ 1027303443 ALEJANDRO_ESCARRAGA _CIERRE
IEC_FALLIDA_ 1027303443 ALEJANDRO_ESCARRAGA
UA_SIN_MX_1027303443 ALEJANDRO_ESCARRAGA

SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA

Soporte notificacion, HC, informe de acciones de control de SRC preliminar y cierre,
consolidacion de BAC/BLOQUEOS preliminar y cierre de caso, en los casos de IEC
fallida soporte en formato correspondiente, en los casos que aplique UA de caso sin
muestra adjuntar el acta, marcados de la siguiente manera:
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NT_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
HC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
INF_ACC_SRC_1027303443 ALEJANDRO_ESCARRAGA _PRELIMINAR
BC_ 1027303443 _ALEJANDRO_ESCARRAGA _PRELIMINAR
INF_ACC_SRC_1027303443 ALEJANDRO_ESCARRAGA _CIERRE

BC_ 1027303443 ALEJANDRO_ESCARRAGA _CIERRE

IEC_FALLIDA_ 1027303443 ALEJANDRO_ESCARRAGA
UA_SIN_MX_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA

» TOSFERINA

Soporte IEC con cierre de caso y el seguimiento a contactos, marcados de la
siguiente manera:

NT_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
HC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
IEC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE
SC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA _CIERRE

En casos positivos debera cargar la IEC en formato Word con los siguientes
adjuntos:

NT_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
HC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
LAB_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
IEC_1027303443 ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE
BC_ 1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA _CIERRE
CV_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA

* FN=Ficha de notificacion; BC=BAC Y bloqueo; LB: Laboratorios; HC=
Historia clinica; CV= CV=Carné de vacunas

» COLERA

Soporte notificacion, HC, IEC con cierre de caso y el seguimiento a contactos,marcados
de la siguiente manera:

NT_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
HC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
IEC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE
SC_ 1027303443 _ALEJANDRO_ESCARRAGA _CIERRE

» PAROTIDITIS
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Soporte notificaciéon, HC, IEC con cierre de caso, marcados de la siguiente manera:

- NT_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
- HC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
- |EC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE

> VARICELA

Soporte notificacion, HC, IEC con cierre de caso, marcados de la siguiente manera:

- NT_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
- HC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
- |EC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE

> HEPATITIS A

Soporte notificacion, HC, IEC con cierre de caso, marcados de la siguiente manera:

- NT_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
- HC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
- |EC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE

> ITETANOS ACCIDENTAL

Soporte notificacion, HC, IEC con cierre de caso, marcados de la siguiente manera:

- NT_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
- HC_1027303443 ALEJANDRO_ESCARRAGA
- IEC_ 1027303443 ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE

> FEIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA

Soporte notificacion, HC, IEC con cierre de caso, marcados de la siguiente manera:

- NT_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
- HC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
- |EC_1027303443 _ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE

> MISC
Soporte notificacion, HC, IEC con cierre de caso, marcados de la siguiente manera:

- NT_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
- HC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
- |EC_1027303443 _ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE
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» TUBERCULOSIS

- Soporte de natificacion, IEC con libro de contactos; historia clinica y/o epicrisis y
laboratorios, marcados de la siguiente manera:

- NT_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA

- |EC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE.XLS
- HC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA

- LB_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE.XLS

» LEPRA

- Soporte de natificacion, IEC con libro de Convivientes, soporte de canalizacién de
convivientes a equipo PAI local, marcados de la siguiente manera:

- NT_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
- |EC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE.XLS
- CN_PAI_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE

- SIGLAS:

Valoracion Neurolégica Inicial: VNI

Radicado: RD

Notificacion: NT

Historia Clinica: HC

Investigacién Epidemiolégica de Campo: IEC

Seguimiento a contacto: SC

Seguimiento Valoracion Neuroldgica: SEG_VEN

Carné de vacunaciéon: CNT

Informe de acciones de control Sarampidon Rubeola: INF_ACC_SR
Informe de acciones de control SRC: INF_ACC_SRC

Investigacion Epidemiologica de Campo Fallida: IEC FALLIDA
Unidad de Anélisis sin muestra: UA_SIN_MX

Laboratorio: LB Canalizaciones

PAI: CN_PAI

Aclaraciones:

- La creacion de cada carpeta por caso esta a cargo de la subred que realiza la IEC,asi
como el cargue y modificacion de soportes.

- En caso de devolucion por residencia debe subir soporte de devolucion Inter local;por
lo cual la localidad de residencia correcta debe tener creada la carpeta del caso.

- Lasubred de ocurrencia tendra acceso a las carpetas de las demas subredes, pero
solo como consulta.

- Los tiempos de cargue para soportes preliminares y finales para cada evento se
encuentran en las fichas técnicas de EPV y Micobacterias.
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- Nota; Para efecto de sequimiento por el equipo de apoyo de supervision se

tomara la fecha de cargue en el DRIVE,

Politicas y proteccion de datos personales

La seguridad de la informacion resultante del proceso de VSP, se genera a través de
mecanismos que respalden la informacién en relacion con la integridad y la confidencialidad.
Este proceso no es solo responsabilidad de la Subred sino de toda institucion que produce
datos relevantes para aportar al desarrollo social y que detallen variables de identificacion
personal.

La Secretaria Distrital de Salud desarrollo la “Politica de Seguridad de la Informacién” SDS-TIC-
POL-001 V.12, cuyo objetivo principal estd encaminado a garantizar los lineamientos de
seguridad de la informacion de la SDS (recursos de software, recursos de hardware, sistemas
de informacidn) se usen Unicamente para los propdsitos que fueron creados y dentro del marco
previsto, asegurando la confidencialidad de la informacion; y la “Politica de proteccion de datos
personales SDS-TIC-POL 003 V.3

ONE DRIVE EAPV
HERRAMIENTA PARA ONEDRIVE EAPV SUBRREDES BOGOTA 2024 - 2025 ANEXO_ONEDRIVE

El ONEDRIVE de soporte EAPV SUBREDES BOGOTA 2024 es una herramienta para el sistema operativo y
verificacion de los Eventos Adverso Posterior ala Vacunacion - EAPV grave y los casos captados por Vigiflow
y priorizados desde nivel central.

En este link EAPV_SUBREDES BOGOTA 2024 Encontrara dos carpetas que estara dividido en la siguiente
manera. “Recuerde que paratener acceso a este link se debe contar con un correo institucional cuya URL debe
referenciar saludcapital.gov.co”

Covidnorte@saludcapital.gov.co
Covidoccidente@saludcapital.gov.co
Covidsur@saludcapital.gov.co
Covidcentro@saludcapital.gov.co

NENENEN

EAPV_COVID:

SOPORTE SUBRED NORTE.

SOPORTE SUBRED SUR OCCIDENTE.
SOPORTE SUBRED SUR.

SOPORTE SUBRED CENTRO ORIENTE.

hoonp =

EAPV_ESQUEMA REGULAR:

SOPORTE SUBRED NORTE.

SOPORTE SUBRED SUR OCCIDENTE.
SOPORTE SUBRED SUR.

SOPORTE SUBRED CENTRO ORIENTE.

hown =
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El profesional o el grupo de trabajo adjuntara el soporte o el seguimiento de los casos
reportados para cada subred se debe tener en cuenta la siguiente informacién:

e Nombrar el caso “Carpeta” Subred del caso guion al piso (_), documento de la persona

notificada (_) continuo con el primer Nombre (_) y primer apellido (_) finalizando la
clasificacion de gravedad del caso.

Cambiar nombre x Cambiar nombre X

[ norTe 1020612035 IEISON _Lozanc | | ssmson _1ozano No crave crave |

o | |

Se debe anexar la documentacién en el siguiente orden:

1. Ficha de notificacion EVENTO 298.

2. Historia clinica debe contener: Antecedentes patoldgicos, clinicos, hospitalizaciones y
examenes de laboratorios y paraclinicos en general que se haya logrado realizar
(radioldgicos, ecograficas, TAC, RMN, etc.) los que aplique.

3. Resumen de atenciones.

4. |EC.

5. Lista de chequeo punto de vacunacion (los soportes son el acta, lista de chequeo).

6. Foto del carné de vacunas.

7. Unidad de analisis: acta final de la UA “Unidad Analisis”.

Nota: si el caso en la primera unidad de andlisis queda clasificado como no
CONCLUYENTE se requiere en esta misma carpeta anexar el acta con la

clasificacién final del caso.

¢ Resultado de patologia o necropsia (si aplica). Todos los lunes se revisara el ONEDRIVE
por parte de la SDS y se llevara un histoérico con los casos notificados.
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Nota: estas se deben realizarse dentro las 7 semanas, estas se deben garantizar citacion virtual vias
teams de los correos institucionales 15 dias antes y cierre de caso, se debe confirma la asistencia 24
horas antes de la unidad de analisis.

Nombre Fecha de mo... Tamarnio del a...

2021-11-11

Recordemos que se debe realizar lainvitacién a las unidades de analisis (La duracién de
cada unidad debe ser dos horas) a los funcionarios de la SDS a los siguientes correos:

eapvbogota@saludcapital.qov.co

Con copia a:

islozano@saludcapital.gov.co DLAnasco@saludcapital.gov.co
ismolina@saludcapital.gov.co

11. FICHA TECNICA RESPUESTA A PQBLACION MIGRANTE INTERNACIONAL EN EL MARCO DE
LA MACRO, MESO Y MICRO GESTION DE LA SALUD PUBLICA (Vigencia diciembre 2024- junio
2025).

Esta ficha pretende vincular un enfoque migratorio a las acciones de los entornos cuidadores y procesos
transversales, las cuales deben ser reportadas en el marco del convenio actual. Tales acciones deben dar
respuesta a los requerimientos de la poblacion migrante internacional y aportando a las necesidades de
acuerdo con las politicas, planes y estrategias a nivel distrital y nacional. Todo lo anterior en cumplimiento de
lo establecido en el Plan Distrital de Desarrollo y Modelo de atencién en Salud de la presente administracion.
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Con la intencion de comprender a quienes se dirige esta implementacion es relevante clarificar el concepto de
“migrante” definido por la Organizacién Internacional para las Migraciones -OIM como “Toda persona que se
traslada fuera de su lugar de residencia habitual, ya sea dentro de un pais o a través de una frontera
internacional, de manera temporal o permanente, y por diversas razones”, si bien la migracidén por si misma
no implica un riesgo para la salud, es importante reconocer que las condiciones que se relacionan con el
proceso migratorio favorecen escenarios de riesgo para la salud y la integridad, lo cual acrescenta las
condiciones de vulnerabilidad. Teniendo en cuenta lo anterior las acciones que se desarrollan desde el sector
salud obedecen a directrices del Ministerio de Salud, por cuanto, la normatividad se ha adecuado para
garantizar atencion a la poblacién migrante. El marco normativo internacional, nacional y distrital que sustentan
la respuesta a poblacion migrante es proveniente de tratados internacionales de derechos humanos, de la
Constitucion Politica de Colombia de 1991, la Ley 100 de 1993, Circular 025 y 29 de 2017, Decreto 1288 de
2018, CONPES 4100 de 2022, Decreto 600 de 2023, Resolucion 1769 de 2024, Decreto 1209 de 2024, entre
otros.

Para orientar y dar respuesta a los requerimientos de la poblacién migrante internacional en el marco de la
Gestion de la Salud Publica y el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, deben tenerse en cuenta
los siguientes momentos:

1. Identificacién de nacionalidad y estatus migratorio del individuo y la familia: los equipos deben ofrecer
informacion relacionada con el proceso de regularizacion, afiliacion al sistema general de seguridad social en
salud y atencion en salud para diferentes situaciones. Para reconocer el estatus migratorio es importante
indagar sobre los documentos con los que cuenta para identificarse, si no cuenta con alguno de los siguientes
documentos, sera considerada con estatus migratorio irregular y por consiguiente no estara vinculada al
sistema de salud, debera orientarse a la persona y a su familia sobre los mecanismos de regularizacion:

Pasaporte con sello vigente.

Visa o cédula de extranjeria expedida por Migracién Colombia.

Carné diplomatico.

Pasaporte para menores de siete (7) afnos.

Salvoconducto de permanencia del solicitante de reconocimiento de la condicién de refugiado SC2
(vigencia actual de seis meses).

e Permiso por Proteccion Temporal (PPT) expedido por Migracién Colombia en el marco del Estatuto
Temporal de Proteccion para Migrantes Venezolanos (ETPV). El proceso de solicitud de este
documento esta dispuesto en el Registro Unico de Migrantes Venezolanos (RUMV) y la encuesta de
caracterizacion solo esta dispuesta para personas migrantes venezolanas que ingresaron a territorio
colombiano de manera regular a través del respectivo puesto de control migratorio legalmente
habilitados desde el 29 de mayo de 2021 hasta el 24 de noviembre de 2023; y nifios y ninas vinculados
a un proceso administrativo de restablecimiento de Derechos, adolescentes y jovenes, como también
para aquellos que se encuentran matriculados en una institucion educativa en los niveles de educacion
inicial, preescolar, basica y media, el RUMV estara disponible hasta el 30 de mayo de 2031.

Quienes no han podido obtener el PPT podran acreditar que lo han solicitado por medio del Certificado de
tramite, implementado por Migracion Colombia, el cual certifica que la persona se encuentra dentro del proceso
para acogerse al Estatuto Temporal de Proteccion y puede emplearlo para acceder a la oferta de servicios del
estado y de instituciones privadas.

La poblacién migrante con estatus migratorio regular puede vincularse al Sistema General de Seguridad Social
en Salud, los colombianos y los hijos de colombianos retornados nacidos en Colombia deben actualizar
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documento de identificacion colombiano en la Registraduria Nacional del Estado Civil, registrarse como
retornado de Venezuela en la Secretaria Distrital de Salud y afiliarse a la EPS del régimen subsidiado de su
preferencia. Pueden afiliarse al régimen subsidiado aquellas personas con clasificacion en los grupos A, B o
C del Sisbén, o personas del grupo D en caso de acogerse al mecanismo de contribucion solidaria. La
poblacion migrante afiliada al régimen subsidiado debe acreditar su permanencia en el pais, actualizando la
informacién de su domicilio cada cuatro meses, en la entidad territorial donde reside.

Los hijos de personas migrantes venezolanos nacidos en Colombia de padres no afiliados o sin capacidad de
pago, deben:

¢ Recién nacido, nacido vivo en Colombia: Solicitar certificado de nacido vivo en la Institucidon Prestadora
de Servicios de Salud - IPS o Registro Civil de Nacimiento en la Registraduria, la IPS registrara al recién
nacido y a sus padres con identificacion valida en el Sistema de Afiliacion Transaccional (SAT) y los
inscribira en una Empresa Promotora de Salud — EPS, en caso de que los padres venezolanos tengan
estatus migratorio irregular, se afiliara solo al recién nacido con documentacién valida y quedara el menor
como cabeza del nucleo familiar.

e Menor de edad colombiano hijo de padres con nacionalidad venezolana: Solicitar Registro Civil de
Nacimiento en la Registraduria para el menor de edad colombiano hijo de padres venezolanos, la IPS
registrara al recién nacido y a sus padres con identificacion valida en el Sistema de Afiliacion
Transaccional (SAT) y los inscribira en una EPS. En caso de que los padres venezolanos tengan estatus
migratorio irregular, se afiliara solo al recién nacido con documentacion valida y quedara el menor como
cabeza del nucleo familiar.

Tener en cuenta que otra forma de regularizar el estatus migratorio es solicitando el Refugio (Proteccién
Internacional).

Se debe recordar a la comunidad que cualquier persona con capacidad de pago debe afiliarse al régimen
contributivo o que tenga ingresos iguales o superiores a un salario minimo mensual legal vigente.

2. ldentificacion y Gestion del Riesgo en Salud: Los diferentes equipos del PSPIC aportaran a los procesos
de promocion de la salud y gestion integral del riesgo, promoviendo educacién en las dimensiones de salud
materna, salud infantil, salud mental, salud ambiental, condiciones transmisibles y no transmisibles, seguridad
alimentaria y nutricional y enfoques diferencial, de género, territorial. Se realizara activacion de rutas a los
servicios sociales y de salud. La poblacion migrante con estatus migratorio regular puede acceder a las
siguientes modalidades de canalizacién, siempre y cuando presente la documentacion valida presentada
anteriormente: Canalizaciones entre entornos cuidadores y transversalidades, canalizaciones a EAPB
autorizadas para operar en Bogota D.C., canalizaciones hacia la oferta Distrital e Intersectorial, canalizacion
de Casos sin Aseguramiento / Oficina de Atencion e Informacion al ciudadano.

Para la gestion del riesgo en salud en poblacién migrante irregular, mientras regulariza su situacion en el pais,
en caso de que la persona migrante presente un evento en salud, puede acceder a la atencion inicial de
urgencias, a través de las Subredes Integradas de Servicios de Salud. Desde el PSPIC pueden acceder a
vacunacion de nifos, nifias, mujeres gestantes y adultos mayores con los biolégicos del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAIl). Esquema permanente y vacunacion contra Covid-19, promocion de la alimentacion
saludable, la actividad fisica y el cuidado del medio ambiente, informacion y orientacion para la prevencion del
tabaquismo, alcoholismo y consumo de sustancias psicoactivas, atencién a las personas que requieran ayuda
sobre temas de salud mental (a través de la linea 106), Prevencién de la violencia a nivel escolar, familiar y

comunitario, activacion de rutas integrales a servicios sociales y de salud de acuerdo con su situacién en salud
y estatus migratorio, tamizaje para infecciones de transmision sexual, acciones de Educacion para la Salud
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Publica para mejoramiento de habitos de vida saludable, tamizaje para condiciones crénicas no transmisibles,
ferias de servicios de salud dirigidas a poblacion migrante.

Las

entidades del distrito y las agencias de cooperacion ofertan servicios sociales como:

Centro “Abrazar”: Atencion transitoria a nifias, nifios y adolescentes migrantes en situacion de riesgo de
vulneracién de derechos, para contribuir a la garantia de sus derechos y prevencion de su vulneracién.

Centro “Amar”: Restablecimiento de derechos de los nifios, nifias y adolescentes, de 3 meses a 17 ahnos,
11 meses y 29 dias, en riesgo o situacion de trabajo infantil ampliado,

Jardines Infantiles (diurnos / nocturnos): Nifias y nifos menores seis (6) afios que habiten en Bogota, con
madres, padres o cuidadores(as) que laboran o desarrollan algun tipo de actividad econdémica o
académica en horarios nocturnos o estan en condiciones de riesgo social.

IDPAC - Instituto Distrital de La Participacion y Accidn Comunal: Dirigida a asesorar y acompanar
procesos de formacion, fortalecimiento y promocion para las organizaciones sociales conformadas por
migrantes o refugiados.

CEDID - Centro Distrital de Integracion y Derechos a Migrantes, Refugiados y Retornados: En este lugar
se entrega informacién sobre los servicios que da el distrito; se da asistencia humanitaria que consiste en
la entrega de alimentos, bonos, elementos de autocuidado, higiene y aseo, ropa limpia y alojamiento hasta
por cinco dias. Ademas, se presta asesoria psicosocial, juridica para evaluar la situacion migratoria y
convalidar titulos, entre otras.

En la pagina de la Secretaria Distrital de Salud se encuentra informacion general de diferentes cooperantes

ene

Sed

I micrositio “SOMOS Nuevos Bogotanos y Bogotanas”.

a por terminada la actividad.
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Sur Occidente E.S.E.

ACTA

Version:
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Cadigo:
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Acta de Subred

Marque con una X segln corresponda

Acta de Unidad Prestadora de Servicios

Nombre de Sede de la Unidad (si aplica)

CENTRO DE SALUD BOSTON

Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica) _ SUBRED SUR OCCIDENTE

Acta de Sede de una Unidad

Tipo de acta

COMITE

REUNION

OTRO __X_ REUNION EQUIPO
TRANSMISIBLES SOCIALIZACION LINEAMIENTOS

NUMERO DE ACTA:01

FECHA: 09/12/2024

LUGAR: C.S.BOSTON

HORA INICIO: 08:00 a.m.

RESPONSABLE: Mariluz Mufieton Diaz-Lider transmisibles-
(Proceso, servicio, dependencia que lidera)

HORA FINAL: 12:00 m.

OBJETIVO DE LA REUNION
Realizar reunion de equipo del subsistema Transmisibles para Socializacion Lineamientos Nueva Vigencia Diciembre
2024 —Julio 2025

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

=

2.
3.
4

Saludo

Bienvenida y Presentacion

Socializacién Lineamientos a cargo de Epidemidlogos y Profesionales

Cierre

| REVISION DE COMPROMISOS

No

Compromiso

Responsable

Fechade
cumplimiento

Cumplimiento

Si | No Observaciones

Total compromisos

Compromisos Resueltos

% Cumplimiento

0

0

0
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Se da inicio a la reunién para la socializacion de Nuevos Lineamientos Vigencia Diciembre 2024
— Julio 2025 con la presentacion de Anexo 6

ANEXO 6 CRITERIOS DE GLOSAS

Notificacion de glosas: Seran notificadas al representante legal de la Subred dentro de los 5 dias
hébiles posterior al seguimiento retrospectivo.

Seguimiento en campo: las glosas de este proceso (seguimiento concurrente) sera definitiva

La Subred debera reportar en el informe de gestidn el producto que fue objeto de seguimiento de
campo, se aplicara la glosa al valor total reportado en la columna “valor ejecutado”

Respuesta y conciliacién de glosas: La subred cuenta con maximo 5 dias habiles siguientes a la
notificacién oficial del valor de las glosas para aceptarlas u objetarlas

Planes de mejora: deberan ser registrados en el instrumento definido por SDS y enviado via correo
electrénico en un plazo de 5 dias habiles siguientes a la reunion de cierre de la visita de seguimiento.

Informe de gestion: Solo se puede hacer ajuste del informe de gestion de manera integral 5 dias
hébiles posterior al cierre del ciclo de seguimiento.

Glosas por presunta falta de veracidad: Estas no estan sujetas a levantamiento y la subred es la
responsable de tomar las medidas y realizar el respectivo proceso antes los organismos de control
para surtir los procesos disciplinarios, administrativos u otros.

CRITERIOS DE GLOSA:
G1: Glosa por incumplimiento en la unidad base de costeo de los productos GSP-PSPIC
G2: Glosa por insumos y recursos

G3: Glosa por incumplimiento de anexo 6 Lineamientos técnicos de la gestion de la salud publica
GSP vy del plan de salud publica de intervenciones colectivas PSPIC y mddulo de estandares
SIVIGILA DC

G4: Glosa por archivo y custodia documental

G5: Glosa por presunta veracidad de

soportes G6: Glosa por bases de datos o

aplicativos

G7: Glosa por bases de datos vs soportes en medio fisico

G8: Glosa por planes de mejoramiento
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G9: Glosas por inconsistencias de informe de gestion
G10: Glosa por ausencia de soportes

G11: Glosa por soportes con tachones o enmendaduras
G12: Glosa por base de talento humano
GESTION DOCUMENTAL

El programa de Gestion Documental de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E., se articula con el Plan de Desarrollo Distrital, en el —EJE ESTRATEGICO INSTITUCIONAL,

con enfoque en mejoramiento continuo.

Para el desarrollo del Programa de Gestibn Documental se contara con la participacién de las areas
de Planeacién, Control Interno, Tecnologia, Calidad, Juridica y Gestion Documental de la entidad,
garantizando su articulacion con el Sistema Integrado de Gestion, la planeacion estratégica y
operativa institucional, en el corto mediano y largo plazo. Los tipos de informacién que produce la
Subred Suroccidente y que estaran enmarcadas dentro del programa de gestion documental es la
documentacion producida en formato fisico, electronico, los sistemas de informacion que dan soporte
a los procesos misionales, trasversales y de apoyo, la informacién almacenada en los servidores y
los servicios en la nube con los que cuenta la Subred Suroccidente. El control y evaluacion del PGD
se realizara de acuerdo con la metodologia formulada por el Area de Planeacion que es el Ciclo
PHVA determinado por el area de planeacion para la evaluacién y control de todas las actividades,
con estas metodologias se mide la eficiencia y eficacia de las operaciones descritas en este

Programa de Gestion Documental
MANUEL DE BIOSEGURIDAD - EPP — SEGREGACION DE RESIDUOS

NORMAS DE BIOSEGURIDAD GENERALES PARA TODAS LAS AREAS EN LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

* Realice la higienizacion de manos teniendo en cuanta los 5 momentos del lavado de manos.
Para los aspectos especificos de la estrategia de higiene de manos de la Subred Integrada

de servicios de salud Sur E.S.E, por favor remitirse al “Protocolo de higiene de manos”

* Mantenga ufas cortas, limpias y sin esmalte.
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No utilice ufias artificiales.

Utilice adecuadamente el uniforme en estado limpio y cumpliendo las normas de seguridad

ocupacional.
Mantener cabello limpio y recogido.

Porte el carné durante su estancia en las instalaciones de las Unidades de Servicios de
Salud.

Utilice siempre los elementos de proteccidn personal (gorro, mascarilla, guantes, bata),

durante la realizacién de procedimientos, de acuerdo a las guias establecidas.

Mantenga sus elementos de proteccion personal en 6ptimas condiciones de aseo, en un lugar

seguro y de facil acceso

Durante su jornada laboral retire relojes, anillos, pulseras y elementos que no permitan la

completa higienizacién de manos.

Maneje todo paciente como potencialmente infectado (Las normas universales deben

aplicarse con todos los pacientes).

En los servicios asistenciales el personal que utiliza bata blanca, debe mantenerla limpia y

con botones cerrados, y evitar deambular con ella por fuera de la institucion.

En las Unidades de Cuidado Intensivo, Salas de cirugia y Salas de partos, utilizar bata

desechable durante la prestaciéon de los servicios.
Utilizar un par de guantes por paciente.

Abstenerse de tocar con las manos enguatadas alguna parte del cuerpo y de manipular

objetos diferentes a los requeridos durante el procedimiento.

No tocar historias clinicas, documentos, encuestas, teléfonos y demas elementos de apoyo,

con los guantes.
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Cambiarse diariamente la ropa de trabajo
Mantenga el sitio de trabajo en 6ptimas condiciones de higiene y aseo.

No fume en ninguna area de las de las Unidades de Servicios de Salud.

No se siente en las canecas son de uso exclusivo para la segregacion de residuos
hospitalarios.

No ingiera alimentos en el sitio de trabajo y aéreas asistenciales.
Evitar deambular con elementos de proteccion personal fuera de su area de trabajo.
Uso de calzado cerrado, de facil limpieza y con suela antideslizante.

No guarde alimentos, en las neveras ni en los equipos de refrigeraciones de sustancias
contaminantes, biolégicas y quimicas.

Utilizar los elementos de trabajo de manera exclusiva para el desarrollo de las actividades
asignadas.

Restrinja el ingreso a las areas de alto riesgo bioldgico al personal no autorizado, y al que no
utilice los elementos de proteccion individual.

Cuide las paredes y equipos que tiene a su disposicion.

Emplee protectores oculares o acetatos durante procedimientos que puedan generar
salpicaduras goticas -aerosoles- de sangre u otros liquidos corporales.

En caso de derrame o contaminacion accidental de sangre u otros liquidos corporales sobre
superficies de trabajo informe al &rea correspondiente.

En caso de ruptura de material de vidrio contaminado con sangre u otro liquido corporal, los
vidrios deben recogerse con mopa y recogedor, nunca con las manos.

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL

Los elementos de proteccion personal son una barrera entre la exposicion al riesgo y el
colaborador, por lo tanto es fundamental utilizarlos adecuadamente y mantenerlos en optimas
condiciones de orden y aseo.

Los Elementos de proteccion individual son de uso personal y obligatorio.
Evite deambular con los elementos de proteccién individual por fuera de su area de trabajo.

Los Elementos de proteccién individual no se deben almacenar junto con ropa de calle o
alimentos.
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» Mantenga los Elementos de proteccién individual en éptimas condiciones de aseo, en un
lugar seguro y de facil acceso.

* En los casos en que pueda preverse la produccién de salpicaduras de sangre u otros fluidos
gue puedan afectar piel o mucosas (ocular, nasal u oral) deben utilizarse mascarillas, acetatos
0 protectores oculares.

SEGREGACION DE RESIDUOS

Son aquellos residuos producidos por el generador con alguna de las siguientes caracteristicas:
infecciosos, combustibles, inflamables, explosivos, reactivos, radiactivos, volatiles, corrosivos y/o
toxicos; los cuales pueden causar dafio a la salud humana y/o al medio ambiente. Asi mismo se
consideran peligrosos los envases, empaques y embalajes que hayan estado en contacto con ellos
y en general, cualquier residuo sobre el que se presuma haber estado en contacto con residuos
peligrosos. Para una correcta segregacion de los residuos peligrosos, la Subred ha dividido su
separacion en tres grandes grupos, de acuerdo a sus caracteristicas de peligrosidad y manejo

interno apropiado.

PLAN ANTICORRUPCION

Con ocasion de la construccion del presente plan, se realiza el levantamiento del panorama de
posibles actos de corrupcion mediante la implementacion de instrumento que contiene criterios de
calificacién por los componentes de tramites, rendiciébn de cuentas, atencion al ciudadano y

transparencia, arrojando el resultado que se presenta a continuacion.

» La entidad tiene establecidos controles para prevenir temas relacionados con

corrupcion.

» Se tiene establecidos controles para prevenir la pérdida de recursos como dotacion,
insumos o infraestructura.
El proceso tiene establecidos controles para realizar seguimiento y evaluacion a las actividades

asignadas al equipo de trabajo

» El proceso tiene establecidos puntos de control para el seguimiento al cumplimiento de las

politicas institucionales.
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* En el proceso se establecen controles para validar los resultados.

* En el proceso la informacion que se entrega a otras areas y entidades es oportuna.

» El proceso aplica los lineamientos establecidos para los estudios previos acordes con las
especificaciones técnicas requeridas para contratar bienes o servicios en la ESE.

+ Sien el proceso existen interventores o supervisores de contrato, estos aplican el
procedimiento para la ejecucion contractual.

* En el proceso se fortalece las competencias de los colaboradores y colaboradoras para la
ejecucioén de sus actividades.

* El proceso participa en la planeacion presupuestal para el cumplimiento de los objetivos
institucionales.

*En su proceso se socializa los resultados de auditorias internas y externas.

* El proceso de forma periddica socializa los resultados de la gestion y manejo de recursos al
cliente interno y al externo.

RESPUESTA A LA POBLACION PROCEDENTE DE

FLUJOS MIGRATORIOS MIXTOS/MIGRANTES

Su objetivo es disponer de informacién para responder de manera pertinente los requerimientos

de la poblacién

migrante y aportar al direccionamiento resolutivo de sus necesidades en el marco de las politicas

migratorias nacionales vigentes.

Para la orientacion de la atencion.

Desde el PIC se debe favorecer la articulacion.

Acciones individuales y colectivas a nivel institucional.

Temas transversales se dividen en 2 categorias

Temas transversales de procesos de educacién en Salud publica

Temas que implican procesos de intervencion

Verificacion estatus migratorio- verificar documentos e identificacion como:

Cedula de extranjeria expedida por migracion Colombia, carné diplomatico.
Pasaporte para menores de 7 afos, salvoconducto de permanencia del solicitante,

permiso proteccion Temporal PPT.
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* Regulariza su situacion en el pais
« Vacunacion de nifios, nifias, mujeres gestantes y adultos mayores con los
biologicos del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI). Esquema permanente
y vacunacion contra
Covid-19.

* Promocion de la alimentacion saludable, la actividad fisica y el cuidado del medio
ambiente.

« Atencién a las personas que requieran ayuda sobre temas de salud mental (a través de la
linea 106).

» Prevencién de la violencia a nivel escolar, familiar y comunitario.

1. Activacién de rutas integrales a servicios sociales y de salud de acuerdo con su
situacion en salud y estatus migratorio.

+ Tamizaje para infecciones de transmision sexual.

» Acciones de informacion, educacién y comunicacion (IEC) en salud para mejoramiento de
hébitos de vida saludable.

» Tamizaje para condiciones crénicas no transmisibles.

» Ferias de servicios de salud dirigidas a poblacién migrante.

PARTICIPACION TRANSFORMADORA

Es un proceso mediante el cual las personas, familias y comunidades, desde la
construccion democratica, las iniciativas y la gestion de la respuesta a sus necesidades y
situaciones, inciden en la toma de decisiones y la agenda publica, promoviendo el
bienestar. Es asi, como a través de la implementacion de la ruta de participacion social
incidente se busca armonizar acciones de participacién social y comunitaria, fortaleciendo
la implementacion del modelo de atencion en salud, teniendo como referente, los
lineamientos de la Politica de Participacion Social en Salud (Resolucion 2063/2017 del
Ministerio de Salud y Participacion Social) la Gestién de la Salud publica—GSP- y el Plan
de Salud publica Intervenciones colectivas-PSPIC; explicitando aquellas acciones que se

pueden ejecutar complementariamente para la realizacion del derecho a la participacion
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vinculado con el derecho a la salud.
» Desde el PIC- nivel local
» Debe promover
* En el desarrollo de las intervenciones PSPIC
+ Se fomente la Participacion social incidente Fortalecimiento capacidades a la ciudadania
» En el desarrollo de las acciones de salud publica
* Vinculacion de las personas
* Tema transversal
» Linea operativa entornos cuidadores
« Laboral
* Educativo
« Comunitario
* Institucional
* Hogar
* Procesos transversales como VSP con un énfasis desde la vigilancia comunitaria, VSA,

Gestion de programas

e Instalacion de la mesa comunitaria local fortaleciendo las capacidades de las personas
para que puedan incidir en la toma de decisiones de la planeacion territorial tales como: el
Plan de Desarrollo Distrital y Local, Plan Territorial de Salud con los ASIS participativos.

» Mesa comunitaria local: Se desarrolla en el marco de la atencién primaria en salud, A través
del fortalecimiento de competencia y capacidades de la comunidad, facilita la
materializacion del propoésito del modelo de salud

* Equipo funcional comunitario: Acompafar y dinamizar , Los compromisos derivados de las
mesas comunitarias locales

* Incidencia: Acciones realizadas por personas, familias o comunidad, Para influir o formar

parte en la toma de decisiones.
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LINEA 113 GESTION DE LA INFORMACION SUBSISTEMA TRANSMISIBLES

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PERFIL TALENTO HUMANO ENTREGABLES

Recepcion de la notificacion, Registro,
Consolidacion, geo referenciacion del
evento.

Profesional Especializado 4.
Profesional del area de la salud
(médico, enfermera, bacteridlogo,
areas de terapias, odontélogo,
nutricionista) con especializacion en
epidemiologia experiencia minima de
1 afio en salud publica. El afio de
experiencia puede ser como
profesional o especialista o0 minimo 6
meses de experiencia como

Bases de datos con los criterios de
evaluacion del subsistema
transmisibles debe tener calidad,
oportunidad y concordancia, de
acuerdo a lo descrito. Bases de datos
ajustadas con ingreso de datos de
laboratorio en los tiempos
establecidos, con las claridades
especificadas anteriormente, incluye
los ajustes solicitados por SDS y
Unidades de analisis con oportunidad

* Revision de notificacién inmediata y archivo con acciones de IEC
Fichas de notificacidon con pre critica, las que corresponden a la Subred
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Descripcion de la actividad
Nombre de fa Periodicials Perfifes def talento Aumano Entregables
activiadao o
Recepcién de rdernsual Técnico 2 {en areas Concordancia del 100% de la
la notificacicrn, administrativas, financieras, base de notificacion con la
Registro. archivo. sistenmas. base de Intenyenciones
Consolidacidn, programacidn W bases de Epidemioldgicas de Campo
Beo datos) con = eError ma=inmo
referenciacidon permitido de acuerdo a lo
del evento descrito anteriormente
AAernsiial Profesional Especializado 4 Rases de datos Cory Ios
Profesional del area de la salud criterios de ewvaluacion del
{medico, enfermera, subsistema transmisibles
bactericlogo, areas de debe tenaer calidad,
terapias, ocdontalogo, oportunidad v concordancia,
nutricionista) con de acuerdo a lo descrito.
especializacion en Bases de datos ajustadas con
epidemioclogia experiencia INgreso de datos de
minima de 1 afo en salud laboratorio en los tiempos
publica. El afo de experiencia establecidos, cor las
puede ser como profesional o claridades especificadas
especialista o minimo 6 meses anteriormente, Incluye los
de experiencia COormc ajustes solicitados por SDS v
epidemidlogo en otras areas. Unidades de amnalisis con
. . . oportunidad
Tecnico 2 [en areas L - .
s . : . Rewvision de notificacion
administrativas. financieras. Inmediata ¥ el Sy
archivo, . sistermas, o e e
PrOErannacion ¥ bases de Fichas de notificacion con
datos) T
precritica, las Oue
corresponden a la S5Subred
propia de notificacidn
Recepcion de nernsual FProfesional Especializado 4. Soporte de acta de reunidn o
la notificacicmn, Profesional del area de la salud COoOrreo electronico cCor
Registro, {meadico, enfermera, respeaectivo seguimiento a
Consolidacion, bacteriologo, dreas de puestd en caso de
geo toraplas, adantéloge, incumplimiento on la
referenciacion nutriciomsta) corn oportundad de notificanan
del evento especlalizacion en interiocal realizada por
epidermiologia EADET IO Sivigils

minima de 1 afio en salud
publica. El afo de expeniencia
puede ser como profesional o
especialista © minimo & meses
de experiencia coma

eprdermiologo en otras dreas

Monitoreo vy
seguImento

de la calidad
el dato de las
fuenies e
informacion
de Vv

(Depuracian,

Precritica,
critica, ajuste
¥
Realimentacio
n)

Profesional  Especializedo 4.
Profusional del sres de la solud

(medico, enfermera.
bacteridlogo, Areas de
Lerapias, odontalogo,
nutricionista) con
especializacion en
epidemiologia experiencia

minima de 1 aflo en salud
publica. Fl afo de experiencia
puede ser coma pratesional o
especialista 0 minimo & meses
de experiencla como
epidemidlogo on otras areas

Profesional  urniversitacio 2,
con formacian en arcas de la
salud  frédico,  enfermera
bacterislogo Areas de
teraplas, odontologo,

nutricionista)

I'écnico 2 (en dreas
administrativas,  financieras,
archivo, sistomas

Cargue en Dnive dispuesto pars
las  1EC por o Subred de
idencia especiticados en Ia

re
respective licha técnics de cada
evento  actualizado v wun
completitud, vy on cazo de ser
NECESANo 13 respectiva

generacion de aletta a Subred de

residencia con copla a referente
distrital
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programacicon y bases de

seguimiento
de la calidad
del dato de las
fuentes de
imnformacidn
de W5

Profesional del 3rea de la salud

{medico, enfermmera,
bacteriologo. areas de
terapias, odontdlogo,
nutriciconista) Con
especializacion en

epidemioclogia experiencia
minima de 1 anfno en =salud
puiblica. El ano de experiencia
puede ser como profesional o
especialista o minimo 6§ Mmeses
de experiencia Como
epidemidlogo en otras areas

datos)
ernsual Profesional universitario 2. v Soporte mensual de envio via
con formacion en areas de la correo electronico base de
salud (madico, enfermera, datos con concordancia de
bactericlogo, areas de TB/YIH w RUAMAF vw acta de
terapias, odontdlogo, soporte de este cruce segdn
nutricionista) fecha estipulada jalele el
referente.
Monitoreo W rrrernsuad Profesional Especializadao 4. Soporte de seguimiento mensual

de la base Sivigila sarampion
rubgola v laboratorio de manera
mensual para rewvisar ajustes,
indicadores W laboratorios
pendientes.

Actas de unidades de analisis de
Casos sir muestra COor

oportunidad y calidad.

Profesional Especializado 4.
Profesional del area de la salud
{meédicao,

bactericlogo,
terapias, odontdlogo,
nutricionista) con
especializacian en
epidemiologia
minima dJde 1 ano enn salud
publica. El ano de experiencia
puede ser como profesional o
especialista o minimo 6 meses

enfermera,
areas de

experiencia

Cruce de base SIVIGILA, Base de
eventos con bases de ISP v base
de EEWW con concordancia
minima del 90%, eventos IRA W
EPW

Péagina 12 de 77




5 1a de Salud
.- Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Version: 5

Fecha de
aprobacion:

ACTA

12/07/2024

P ALCALDIA MAYOR
Cadigo: 02-01-F0-0001 DE BOGOTA D.C.
de experiencia [elalgglsl
epidemidlogo en otras areas
Trecnico 2 (en areas
administrativas, fimanmncieras,
archivo, sistermas,
programacion W bases de
datos)
P OoniToreo W rerseiod rProfesional Especializado L actas de articulacian con Sivigila
seguimiento Profesional del drea de la salud Subred W el e o de
de la calidad {medico, enfermera, fortalecimiento de asistencias
del dato de las bacrterialogo. areas e reécnicas Iintegrales a UPGD a las
fuentes de terapias, ocdontalogo, subredes en la entrega de
imformacicon mnutricionista) Cor imsumos recibidos a conformidad
de W5 ( especializacian en lincluye lista de cheqgueo
epidemioclogia experiencia diligenciada [ otros guo =]
miinima de 1 afoc en salud requieran) para asistencia tecnica
pihlica. El ano de experiencia Trimestral, realimentacican e
puede ser como profesional o resultado visita técnica de Sivigila
especialista o minimo 6 meses v,/ o por equipo de
de experiencla O fortalecimiento wio plam e
epidemidlogo en otras dreas. mejora.
Instrumentos de trabajo de cruce
con otras fuentes de informacican,
Profesional universitario 2z,
- que den fe vy demuestren las
comn formacian an areas de la
= acciones de Imtegracion
salwud [(rMmadico, enfermera, =
. : realizadas.
bactericlogo, areas de
terapias. odontalogo. Diligenciamiento mensual de
nutricionista) Tablero de control dispusesto en
caja de herramientas v enviado a
referentes distritales de
transmisibles, TRA, EPW
micobacterias y ETW el 15 de cada
mes. Los respectivos ajustes
solicitados posteriormente por el
Nombre de la Perfodicidad | Perfiles def talento Entregables
actividad humano
ldentificacian Mensual de Tecnico 1 v Formatos fisicos de blogueo
de acuerdo a las | {operativo) en diligenciados con calidad, los
susceptibles; IEC de los | dreas de la salud. cuales deben reposar en la
bloqueo de | aventos Minimo el 50% de Subred
vacunacion notificados. esto talento Informe consolidado de
blogueos v BAC de acuerdo a lo
Identificacion humano debe - :
establecido por el nivel central.
de casos contar Con i
A = +  Formatos fisicos de BaAC
sospechosos certificacidon PAL. . : ;
diligenciades econ ecalidad, los
de las EPV
cuales deben reposar en la
Subred.
v"  Informe consolidado de

blogueos v BAC de acuerdo a lo
establecido por el nivel central.
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Nombre de la Periodf | Perfiles def talento Entregables
actividad' cidad | humano
Rewvision de Profesional Especializado «"  Carpeta con el consolidado de
Diagnodsticos Mensu 4. Profesional del area de RIPS v formato de BAl trimestral
diferenciales al la salud (meédico, de la Subred Integrada de
por evento, enfermera, bactericlogo, Servicios de 5alud.
revision de HC areas de terapias, " HC de casos gue cumplen con
W odontdlogo, nutricionista) definicion de caso.
concordancia COn especializacion en + Unidad de analisis solicitadas por
con F epidemiologia experiencia la subred.
notificacidn. miinima de 1 afio en salud "  Consolidado y retroalimentacidn
publica: el afo de mensual a las IPS por parte del
experiencia puede ser profesional asignado de la
como profesional o Subred Integrada de Servicios.
especialista o minimo 6 +  Soportes de BAl de los casos de
Meses de experiencia SR y SRC por 30 dias para casos
como epidemidlogo  en con IgM dudosa o positiva, casos
otras areas o sim muestra y agquellos con fuerte
especializacion en sospecha epidemiologica v/o
auditoria con minimo 5 clinica
anos demostrables de + Consolidado trimestral del
experiencia relacionada formato BaAl de la Subred
Profesional universitario 2, A e s e S e .
D — ~"  Entrega trimestral a SDS (dltimo
I saltd raHics: dia habil mes wencido), que
entermers, bacteridlogo, incluya formato consolidado por
Areas de terapias) Subred, HC, Unidades de analisis,
se contara con la respectiva acta
de entrega
v Acta de realimentacidn por

referentes de 5DS de la BAl
recibida a conformidad wio
realizacion de ajustes solicitados

PROCEDIMIENTO DE CANALIZACION PARA LA ACTIVACION DE RUTAS INTEGRALES DE
ATENCION EN EL GSP - PSPIC

El resultado de una canalizacion depende de la calidad de esta, es por ello por lo que todo aquel

gue realiza canalizaciones debe diferenciar lo que es la demanda Inducida de barreras de acceso

y de activacion de rutas pues de dicha claridad y diferenciacion de conceptos depende la

credibilidad del procedimiento y una mejor gestion en el procedimiento de canalizaciones a partir

de canalizaciones Se relacionan a continuacion estas definiciones:

Demanda inducida: “hace referencia a la accion de organizar, incentivar y orientar a la poblacion

hacia la utilizacion de los servicios de proteccion especifica y deteccion temprana y la adhesion a
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los programas de control.

Activacion de rutas: accion para garantizar la atencion integral que concluya con el acceso a servicios
disponibles para el desarrollo integral de las personas, familias y comunidades en el territorio a traves

de la gestion articulada entre lo sectorial y lo intersectorial

Barreras de acceso: Las barreras de acceso a la salud son obstaculos que impiden que las personas
obtengan la atencion médica que requieren cuando tienen necesidades en salud. Estas barreras
pueden surgir por motivos econémicos, relacionados con la oferta y actitudinales o de demanda,
dificultando asi el acceso a actividades de promocién, prevencion y atencion meédica. Su presencia
puede tener un impacto negativo en la salud y contribuir a inequidades en el acceso a la atencion

médica y los resultados en salud

Canalizacién: procedimiento resolutivo compuesto por un “conjunto de acciones orientadas a
gestionar el acceso efectivo de las personas, familias y comunidades a los servicios sociales y de
salud, el cual se complementa con otras acciones del PIC, con intervenciones individuales del Plan
de Beneficios en Salud PBS a cargo de las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios

(EAPB) y con otros actores tanto del sector salud como de otros sectores”.

El procedimiento de canalizaciones requiere que se identifique quien va a dar respuesta a lo que
se le denomina modalidades de canalizacion, son cuatro (4) y son las siguientes:

+ EAPB autorizadas para operar en el Distrital Capital.

+ Hacia la oferta Distrital e Intersectorial

* Entre espacios de vida cotidiana y transversalidad

» Casos sin Aseguramiento las cuales responde la Oficina De Atencion e Informacién Al

Ciudadano -
S.1.S.S de cada subred.

En cuanto a los seguimientos a las canalizaciones generadas para los componentes del PSPIC que
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asi lo relacionen en sus lineamientos, esta actividad sera sobre los indicadores criticos que son las
siguientes opciones de respuesta:

Canalizaciones Rechazadas.

Persona Familia o Comunidad sin

acceso Usuarios que no aceptan el

servicio Usuarios insistentes

Efectivas con soporte de atencién (Opcional de manera aleatoria para corroborar esta

respuesta) Efectivas con cita programada (Opcional de manera aleatoria para corroborar esta
respuesta)

En caso de ser muchos seguimientos, se procedera a hacer una priorizacién de los casos. Los
hallazgos que demuestran estadisticamente una inconsistencia en la generaciéon de la
canalizacion o en la respuesta debe ser reportada de manera formal al equipo de canalizaciones

para que entre a generar acciones de mejora con los actores implicados en los hallazgos.

Direccionamiento de casos no canalizables

Para los casos donde la activacion de rutas no es posible, a pesar de requerirse como tal es el caso
del migrante no regular, para dichos casos se debe diligenciar el Anexo 5 Migrantes garantizando la
calidad y fidelidad de los datos requeridos para que se surta la gestiéon conforme lo indica la ficha
transversal de migrantes.

Para el caso de personas que ya estdn dentro de un proceso de atencion, pero ha sido
interrumpido por barreras de acceso generadas por la EAPB o su red prestadora, es pertinente el
diligenciamiento del Anexo 6 RGBA el cual también se comparte desde la lider de canalizacion de
cada subred. Lo anterior permitira evitar una canalizacion no pertinente en cambio si se surtira la

gestion de la barrera de acceso para que el usuario continie con su proceso de atencion.

Aclaraciones:

* Los datos de la canalizacion deben ser de la persona que requiere dicha canalizacion no
de sus contactos, en el caso de menores de edad, se conserva la linea técnica y en

observaciones se relacionan los datos de sus padres o cuidadores.
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» Teniendo en cuenta que el médulo de canalizaciones del aplicativo SIRC ingresa datos de
individuos; para canalizaciones a familias y comunidades, los datos ingresados en el SIRC
seran los de un titular que se ofrece como contacto y en observaciones se aclara que es

una canalizacion para una familia o grupo comunitario.

Gestion de Canalizaciones Sectoriales e Intersectoriales Distritales.

Realizar el seguimiento a la oportunidad de respuesta dada, mediante el aplicativo SIRC de
acuerdo con los tiempos que se relacionan a continuacion:

Para la modalidad EAPB por tipo de Rutas:

*Ruta 1 de promocion y mantenimiento de la salud con treinta: treinta (30) dias

calendario. Rutas de riesgo de la 2 ala 17: cinco (5) dias habiles.

Para las otras modalidades:

Casos sin Aseguramiento: cinco (5) dias

habiles. Entre entornos: quince (15) dias

calendario Intersectoriales: treinta (30) dias

calendario

Competencias y responsabilidades por Roles en el procedimiento de Canalizaciones

ROL 1: GENERADOR CANALIZACION: Todo integrante del GSP - PSPIC que en el desarrollo de
sus productos identifica una necesidad y/o un riesgo en una persona, familia y comunidad que
requiere canalizacion

115 ACCIONES DE CONTENCION MEDIANTE
BLOQUEQOS OBJETIVOS

* Reducir la mortalidad y la morbilidad de las enfermedades prevenibles

* Reducir la mortalidad y la morbilidad de las EPV mediante vacunacion en toda la
poblacion.

» Acceso equitativo a las vacunas.

+ Garantizar la salud y bienestar para todos, establecer vacunacion en la atencion primaria

en salud.
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EVENTOS OBJETO DE BAC Y BLOQUEOS

* PFA, SR, SRC

« TETANOS NEONATAL

« DIFTERIA

TOSFERINA-MENINGITIS BACTERIANAS

Las acciones de bloqueo se deben desarrollar con el fin de evitar la diseminacion de la
enfermedad

Hacen parte de la Investigacion Epidemioldgica de Campo

Descripcién de la actividad

Garantizar el diligenciamiento de la base con calidad y oportunidad

Garantizar consolidacion de la BAC y bloqueo para evento intervenido-dentro del formato
IEC.

Realizar consolidado BAC mensual y trimestral.

Garantizar el envio de BAC y bloqueos a correo epv.sds@saludcapital.gov.co los dias 15
de cada mes

De una actividad de bloqueos se puede desencadenar una activacion de rutas, Pacientes
con eventos prevenibles por vacuna con comorbilidad tipo enfermedad que causa
inmunosupresion (VIH, SIDA, personas en tratamiento oncolégico, insuficiencia renal,
tratamiento con corticoides, entre otros), o gestante que implica riesgo de complicaciones,
hospitalizacion o muerte.

Paciente o contacto sin afiliacion a seguridad social y que requiere atencién médica. No
recibirla implica riesgo de complicaciones

Poblacién a riesgo que, por sus caracteristicas sociales y dinamicas demogréficas, como
poblacién extranjera, venezolana e indigena que tienen condiciones inherentes de riesgo
para el desarrollo de eventos transmisibles que conlleven al incremento en la morbilidad y

mortalidad del distrito.

Descripcion de la Actividad

Gestion de la informacién del componente transmisibles con énfasis en EPV
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« Garantizar el diligenciamiento de la base de IEC con calidad y oportunidad, esto incluye el
diligenciamiento del 100%

» Realizar el consolidado mensual y trimestral de la BAC y bloqueo para los EPV

« Garantizar envio mensual de BAC y bloqueos un correo con copia a referentes distritales

de cada evento el dia 15 de cada mes.

COMPONENTE 2: ORIENTACION DE LA ACCION PARA LAS INTERVENCIONES
INDIVIDUALES Y COLECTIVAS EN SALUD PUBLICA

* Los bloqueos hacen parte de las Investigacion Epidemiolégica de Campo (IEC) de los
eventos notificados y se debe tener presente que a partir de una actividad de bloqueo
puede desencadenarse una activacion de rutas en los siguientes casos:

« Usuarios con eventos prevenibles por vacuna con comorbilidad tipo enfermedad que
causa inmunosupresion

» Usuarios o contacto sin afiliacion a seguridad social y que requiere atencién médica

» Poblacion a riesgo que, por sus caracteristicas sociales y dinAmicas demograficas

» Identificacion de susceptibles; bloqueo de vacunacién

« Sien el territorio intervenido se encuentra una cobertura final por debajo del 95%, se
debe ampliar el bloqueo con tres manzanas anexas al caso, de igual manera si durante el
blogueo se tienen parques, lotes baldios, etc, que rodeen la manzana se debe continuar
con la manzana siguiente a dicha barrera natural. Asi mismo, si el indicador persiste en
tendencia baja, se deberé solicitar al PAI por correo electrénico que se programe una

concentracion o estrategia en el lugar y adjuntar a la IEC.

« Cuando no sea posible ingresar al conjunto residencial, se debe tener gestion realizada
con la administracion del conjunto y respuesta del mismo, del no ingreso, o el seguimiento
respectivo, en este caso, se debera realizar tres manzanas alrededor. Se debe realizar

seguimiento al conjunto y en caso de obtener la entrada durante el periodo de
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transmisibilidad de cada evento se debera realizar el bloqueo y adjuntarlo a la IEC.

« Para la elaboracion y analisis de los indicadores de cobertura para el informe de
bloqueos, no se tendran en cuenta la dosis 0 de SR, ya que no hace parte de los

trazadores de PAI.

* Enlos casos dudosos y /o positivos de SR y SRC se debe activar a PAI de forma
inmediata con el fin de ampliar el MRCV”; el bloqueo se debera realizar de la siguiente
manera: Se realizara una nueva entrada desde el punto inicial tocando las 9 manzanas
(revisando casas no efectivas) en busqueda de poblacion susceptible y extension de 3
manzanas, se aclara, revisar la ruta de desplazamientos del caso para verificar si es
necesario aumentar la extension (esto lo define el epidemibélogo que intervino el caso).
Esta extension se debe realizar en conjunto con el equipo PAI local, en caso de que no
sea posible por la dinamica interna de la Subred, el equipo de transmisibles debe informar
de forma inmediata, mediante correo electrénico al referente distrital del evento la

novedad, con copia al correo

* Cuando la IEC se dé fallida por disentimiento y se confirme la direccion se debe partir de
la vivienda del caso indice y cubrir 5 manzanas alrededor del caso. Por otra parte, si la
IEC se da por fallida y no es posible confirmar la direccién de residencia, el bloqueo se

daréa como fallido.

e Diligenciar FORMATO_DE_ACCIONES BAC_SEMANAL, en DRIVE compartido los dias
lunes de cada semana, o el siguiente dia habil si es festivo, de todos los bloqueas
realizados en la semana inmediatamente anterior.

e Diligenciar formato FT_BAC_SEMANAL, en DRIVE compartido los lunes de cada
semana, o el siguiente dia habil si es festivo, de todos los bloqueas realizados en la

semana inmediatamente anterior.

* En esta actividad se realiza la indagacion o rastreo intencionado de casos sospechosos 0
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probables de eventos prevenibles por vacuna de alto impacto que pueden estarse
presentando en la comunidad y que no hayan consultado a una Institucion Prestadora de

Servicios de Salud

Las acciones de BAC se deben desarrollar de manera simultdnea con las acciones de
bloqueo; se realiza mediante un rastreo en la comunidad habitualmente en los Monitoreos
Répidos de Cobertura de Vacunacién o a partir de entrevistas, para el rastreo en
comunidad de casos sospechosos de las EPV de alto impacto, debe hacerse uso de las
definiciones operativas de caso establecidas en los protocolos nacionales de vigilancia

para cada evento

FICHA TECNICA PARA LA VIGILANCIA INTEGRADA DE LA INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA Y MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS POR IRA/EDA/DESNUTRICION VIGENCIA

DICIEMBRE 2024 A JULIO 2025

La estrategia es con el fin de asegurar la continuidad de desarrollar la Vigilancia en Salud Publica de

los eventos Enfermedad Similar a Influenza (ESI), Infeccién Respiratoria Aguda Grave (IRAG), IRAG
inusitado, Sindrome inflamatorio multisistémico (MIS-C), mortalidad por IRA/EDA/DESNUTRICION

en menores de 5 afos, morbilidad colectiva IRA y monitoreo de Salas ERA.

El monitoreo de la morbilidad por infeccion respiratoria aguda (IRA)

La identificacion y de nuevos virus con potencial pandémico

La vigilancia de la circulacion viral propia de la ciudad

La caracterizaciéon de los casos de interés en salud publica para el subsistema, mediante la
Identificacion, recepcion, captacion del caso y el desarrollo de visitas epidemioldgicas de
campo y unidades de analisis.

La Identificacion oportuna de los cambios inusuales en el comportamiento de la infeccion
respiratoria aguda (morbilidad o mortalidad) que permitan orientar las medidas de

intervencion, mitigacion y control.
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GESTION INFORMATICA DE LA INFORMACION DEL COMPONENTE TRANSMISIBLES
MONITOREO AL CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES DE MEJORA ESTABLECIDOS A
LAS UPGD QUE CONFORMAN LA RED DE OPERADORES DE LA VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA.

Caracteristicas de la actividad: Para el desarrollo y priorizacidon de estas visitas desde el componente
de IRA, se tendran en cuenta los siguientes criterios:
+ UPGD silenciosas en la notificacion de la morbilidad semanal de IRA (duplicados, error de
digitacion).
» Notificacidén inoportuna (> 24 horas) de los eventos 348 (IRAG inusitado) y 591 (mortalidad en

menor de 5 afos por IRA-EDA)

Nota: Es de aclarar que la omision, notificacién inoportuna y ausencia de toma de muestra de un
caso que cumpla con la definicion estricta de IRAG inusitado, se considera una UPGD critica a
intervenir en forma inmediata.
* Los seguimientos a los planes de mejora se realizaran conforma a lo establecido en el
documento operativo.

* Insumo importante en el monitoreo mensual del tablero de control UPGD.

Entregables sujetos de verificacion
» Acta de asistencia técnica a UPGD Criticas.
+ Tablero de control IRA
» Soporte de retroalimentacion de hallazgos UPGD Subredes Integradas de Servicios de Salud
gue cumplen con criterios de critica al equipo de fortalecimiento al seguimiento de las

Subredes.

GESTION INFORMATICA DE LA INFORMACION DEL COMPONENTE TRANSMISIBLES

Se contempla la revision de la correcta clasificacién segun definicion operativa, seguimiento a la
calidad de la informacién, atencion a las alertas epidemioldgicas, la captura del dato, notificacion de
los eventos, procesamiento, depuracion y validacion de las fuentes de informacion disponibles y

oficiales por el nivel Nacional y Distrital, tales como: SIVIGILA y RUAF/Estadisticas vitales.
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Recepcidn de la notificacion, registro, consolidacion, clasificacion de los eventos de acuerdo
con definicién operativa, priorizacion para su intervencion y seguimiento de la calidad del dato
de los eventos IRA incluyendo (depuracion, precritica, critica, ajuste y realimentacion) de los
eventos IRA.

Consolidacion, geocodificacion, envio y retroalimentacion de las salas ERA.

Ajuste de caso IRAG centinela-IRAG inusitado sin muestra, en tiempos estipulados.
Planeaciéon ejecucion y analisis del COVE y COVECOM de eventos de interés en salud

publica, se participara de acuerdo con el cronograma establecido por la subred.

Metodologia.

Seguimiento a la notificacién y clasificacién adecuada de los eventos 345, 348 y 739

Cruces:

Concordancia del 100% de los casos relacionados en la base de laboratorio eventos 345, 348
y 739.

Realizar verificacion de las mortalidades notificadas en la base Sivigila evento por eventos
345, 346, 348, 591 y 739 y aplicativo Web RUAF_ND con resultado positivo de COVID19 y
otros virus, garantizando concordancia del 100%.

Hacer seguimiento semanal a las muertes identificadas en aplicativo Web RUAF_ND con
causa basica de muerte COVID19 con maximo 60 dias desde la fecha de inicio de sintomas
hasta la defuncidn, que no hayan sido notificadas, contrastando con bases de laboratorios.
Hacer seguimiento semanal a las muertes identificadas en aplicativo Web RUAF_ND con
causa basica de muerte por eventos 345, 346, 348, 591 y 739 que no hayan sido notificadas,
contrastando con bases de laboratorios.

Garantizar el diligenciamiento del aplicativo Sivigila D.C. con calidad y oportunidad, esto
incluye el ingreso del 100% de las IEC de los eventos de IRA.

Verificar la calidad de la informacion de la notificacion de morbilidad por IRA en el evento 995
y 998 (Duplicidad, errores de digitacién, silencio epidemioldgico), si se identifican este tipo de
inconsistencias se debe reportar los miércoles al referente distrital. Se realiza cruce porque la
base que envia SIVIGILA es Distrital y se debe corroborar UPGD/UI adscritas a la subred y

asi mismo si se encuentran activas.
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Realimentar y realizar seguimiento de manera periddica a las UPGD las inconsistencias
presentadas con la informacion registrada en la notificacion Sivigila en lo que respecta a casos
sin muestra.

Seguimiento y retroalimentacion a las instituciones centinelas de la ciudad que notifican menos
de 10 casos semanales, las instituciones deben cubrir las metas entren las 2 definiciones
operativas del evento.

Seguimiento y retroalimentacién de aquellas UPGD que reporten casos por medio del evento
345 y no sean centinelas.

No adherencia al protocolo (Casos que no cumple con definicion operativa del evento).
Inoportunidad en el ajuste 345, 348 ,591 y 739.

Cargue de informacion a DRIVE dispuesto por el referente distrital, de informacion
correspondiente a soportes clinicos (Notificacion, Historia clinica, laboratorios, soporte Ruaf o
certificado de defuncién) de todas las mortalidades reportadas en el evento 348 y 739.
Aquellos casos que cumplen con la definicién operativa de IRAG INUSITADO o SINDROME
INFLAMATORIO MULTISISTEMICO EN NINOS ASOCIADO A SARS-COV2 — evento 739
también deben incluir la Investigacion Epidemiologica de Campo.

Para los eventos, todas las acciones seran lideradas por la subred correspondiente segun
UPGD de notificacion.

En todos los casos notificados por Bogota las subredes deberan solicitar a la UPGD de
notificacién: Historia clinica, resultados de laboratorio, estudios de imagen, aislamientos
etiolégicos, fichas de notificacion y certificados de defunciébn en aquellos casos que lo
ameriten. Estos soportes deberan ser subidos en las primeras 24 horas posterior a la
notificacién en un Drive dispuesto por la SDS-BOGOTA, para su revision.

Para los casos con departamento de residencia fuera de Bogota (vivos o muertos), la
informacion subida al Drive sera articulada con el referente nacional del evento del INS, quien
se encargara de enviarlos al departamento correspondiente, para su analisis y revision, una
vez generada una conclusion de este, el INS retroalimentara el acta de revisién para poder
gestionar el ajuste correspondiente. La subred debera hacer seguimiento al cumplimiento de

este ajuste dentro de los tiempos correspondientes.
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En caso de estar vivos, y ser casos con departamento de residencia Bogot4, la informacion
recolectada sera revisada por la subred y el referente distrital del evento para generar acta de
vision del caso y definir el ajuste, este ejercicio forma parte de gestion de la informacién y no
puede ser facturado como una unidad de analisis. Las subredes deben hacerle seguimiento
al cumplimiento oportuno del ajuste, basados en la conclusion de la revision de soportes
clinicos.

En los casos con desenlace fatal, con departamento de residencia Bogota, se debe seguir
linea técnica descrita en el punto de unidades de andlisis.

Los tiempos de ajuste para los casos vivos es de 4 semanas epidemiologicas y para los casos

con desenlace fatal de 5 semanas epidemioldgicas.

Entregables:

Bases depuradas semanalmente.

Acta semanal de soporte de cruce de bases de eventos de notificacion individual 348, 345,
346 591 y 739 con base de laboratorio.

En mortalidad por IRA se requiere acta de articulacion mensual con el referente de la Subred
Integrada de Servicios de Salud de EEVV.

En la notificacién de casos asociados al evento 591 que no se encuentren en el RUAF, se
requiere soporte de revision acta de reunion con la IPS con notificacion del caso en Sivigila
no subidos a las EEVV.

Revision interna de casos sin muestra eventos 345 y 348, ya sea porque no se realizé la toma
de esta, o se realizg, pero el resultado fue indeterminado o la muestra no fue procesada.
Revision, cruces y acta semanal de casos con definicion estricta de IRAG inusitado, IRA por
virus nuevo gue fallecen, esto independientemente si logro aislamiento etiolégico o no.
Soporte acta de seguimiento a UPGD centinela (Revision casos pendiente por ajuste y
relacion de casos sin muestra).

Soportes de gestién y cargue de informacién a DRIVE dispuesto por el referente distrital, de
informacion correspondiente a soportes clinicos de todas las mortalidades reportadas en el
evento 348, 346, 591 y 739.

Péagina 25 de 77




Version: 5

Secretaria de Salud Fecha de
.- .S\al‘lrl‘ﬂ Integrada de Servicios de Salud ACTA aprobacién: 12/07/2024

B suOccidenteESE.

Cadigo: 02-01-F0-0001 e

DESARROLLO

MORBILIDAD COLECTIVA IRA'Y EDA
* Cruce de bases morbilidad colectiva con listado de UPGD/UI de la subred.
« Seguimiento de la notificacion, error en digitacién, duplicados y depuracioén con definicion
operativa.
+ Seguimiento de la notificacién, variacion y realimentacion de los hallazgos a UPGD/Ul y SDS
los miércoles y jueves.
« Acta semanal de hallazgos.
« Canal endémico.
» Base de control para morbilidad colectiva
ESTRATEGIA SALAS ERA
En cuanto a la Notificacion, registro, consolidacion, envi6 y retroalimentacion de las salas ERA.
» Informar por correo electrénico semanalmente las debilidades identificadas en la notificacion
y en el incumplimiento de los objetivos de la estrategia a aquellas salas ERA cambia al

siguiente correo mftovar@saludcapital.gov.co ya no es cgzamora@saludcapital.gov.co

Entregables

» Soporte de envio mediante correo electronico a la secretaria Distrital de Salud de informacion
consolidada de las salas ERA correspondiente a cada una de las subredes, con fecha de envio
los martes, antes de las 3 pm.

» Soporte de seguimiento a salas ERA y retroalimentacién (de fallas identificadas en la calidad
y oportunidad de la informacioén) con las salas ERA correspondientes a cada subred.

» Soporte mensual de articulacion de la informaciéon generada por las Salas ERA con los
referentes de infancia del grupo de gestion de programas y acciones de interés en salud
publica (GPAISP).

ESPACIOS LOCALES

CONSOLIDACION DE LA INFORMACION Y GEO REFERENCIACION DEL EVENTO
» Planear, ejecutar y participar en COVE Local y COVECOM de acuerdo con la programacion.
» Socializacién de indicadores mortalidad en menores de 5 afios en COVE Local.
» Articulacion mensual con la linea de Andlisis de condiciones, calidad de vida, salud y

enfermedades para el analisis epidemiolégico de la morbilidad y mortalidad por IRA, EDA y
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desnutricion en poblacion menor de 5 afios, gestantes, donde se muestre una caracterizacion
detallada de las mortalidades y se identifiquen con claridad todos los factores que puedan
intervenir en el aumento o descenso de los casos. Para esta actividad es importante tener en
cuenta los resultados obtenidos en las unidades de anélisis mensual.

Articulacion con el equipo de SIVIGILA y Andlisis Demografico como referentes
administradores de las fuentes de informacion para la vigilancia de los eventos de IRA
mensual.

Aportar la informacion del comportamiento de la IRA al boletin local de acuerdo con las
especificaciones dadas por el equipo de georreferenciacion.

Articulacion con los referentes de infancia del grupo de gestion de programas y acciones de

interés en salud publica (GPAISP), para:

Seguimiento mensual a los indicadores de Sala ERA:

Salas ERA que reporten porcentaje menor al 80% de egresos a domicilio relacionado con el
total de atenciones realizadas

Salas ERA que reporten porcentaje menor al 80% de seguimiento a las 48 y 72 horas
relacionado con el total de casos con egreso a domicilio.

Seguimiento a planes de mejora identificado en las unidades de analisis de evento 591.
Socializacion de tableros de problemas para visualizacion de factores de riesgo psicosocial,
condiciones de vulnerabilidad y debilidades asociadas a la calidad de la atencion.

UNIDADES DE ANALISIS: CASOS DE MORTALIDAD POR IRA, EDA Y DESNUTRICION -
EVENTO 591 Y SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO EN NINOS ASOCIADO A SARS-
COV2 — EVENTO 739 (MORTALIDAD), MORTALIDAD IRAG INUSITADO Y IRA POR NUEVO.
LIDERADAS POR LA LOCALIDAD DE LA SUBRED QUE NOTIFICA.

Todo caso cumpla o no cumpla definicién y se encuentre con notificacion por base RUAF pero
con linea técnica por parte de la Referente y posterior UA.
Todo caso cumpla o no cumpla definicion para el evento 591 que se encuentre con notificacion

al Sivigila se realiza UA pero con linea técnica por parte de la Referente.
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« Articulacion con el equipo de SISVAN de la subred, para validar si el caso se encontraba
notificado por desnutricion o si se encontraba en bases SISVAN y apoyar en el adecuado
diagnastico y clasificacion de la desnutricion para el proceso preparatorio de las unidades de

andlisis.

INDICACIONES
Importante tener en cuenta para la IEC:
Una vez identificado el caso se debera informar inmediatamente a los referentes del evento IRA de
la Secretaria Distrital de Salud, para revision integral del caso a fin de determinar si cumple con
criterios para gestion de unidad de analisis.
Se cuenta con maximo de 5 semanas para el ajuste y cierre del caso a partir de la fecha de
notificacion.
Para la recoleccion de la informacion se debera hacer énfasis en los resultados de laboratorio
principalmente marcadores proinflamatorios, estudios de imagen y asilamientos etiolégicos evento
739.
Acta preliminar y acta definitiva en PDF (preliminar a los 3 dias calendario, final a los 2 dias calendario
posterior al envio de acta preliminar, estos tiempos contados a partir de la fecha de la UA).
Para el acta de tratarse de muerte en poblacién mayor de 18 afios, se omiten los antecedentes
prenatales y neonatales, mencionando Unicamente los antecedentes médicos de importancia y
antecedentes vacunales con énfasis en vacuna para Influenza y vacuna para SARS-CO2.
El formato de IEC para mortalidad en menor de 5 afos por IRA y EDA fue actualizado con
caracteristicas propias y especificas para cada uno de los eventos.
Si el caso pertenece a otra localidad remitir la notificaciébn y demas soportes a la localidad de
residencia, en un tiempo no mayor a 12 horas.
En relaciona los tiempos especificos de ejecucion:

* Interlocal o foranea 12 a 48 horas

« Las IEC en mortalidad en menor de 5 afios por IRA/EDA/DESNUTRICION se deben realizar

maximo 1 semana posteriores al deceso del caso y subir al DRIVE maximo 8 dias después

de la notificacion.
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Mortalidad 348: Primer contacto y la IEC en 48 horas. Subir al DRIVE en el transcurso de 8
dias posterior a la notificacion.

Las IEC de Covid1l9 se deben realizar dentro de las primeras 48h de notificado el caso; por
ser mortalidades se tiene maximo 1 semana para ser intervenido, pero garantizando un primer
acercamiento en el tiempo de 48h. Subir al DRIVE en el transcurso de 8 dias posterior a la
notificacion.

Si es caso identificado en RUAF en el transcurso de 8 dias posterior a la asignacion subir al
DRIVE.

Para eventos de morbilidad (IRAG Inusitado) se deberéa gestionar via telefonica el
seguimiento a contactos basados en la identificacién del ultimo sintomatico asociado al
evento (los dias de seguimiento dependeran de las caracteristicas especificas del caso
segun agente etiol4gico).

Seguimiento a contacto: via telefénica el cual dependera de las caracteristicas del caso y el
agente etioldgico (criterio del epidemiologo). Mortalidad ademas de lo anterior seguimiento a
los 30 dias por atencién del duelo en EPS.

Linea de tiempo: no se incluye en evento 346 pero si en evento 739.

Con respecto al cargue de las IEC de IRA en el drive dispuesto por la Secretaria Distrital de
Salud (Notificacion, historia clinica, laboratorios, para las mortalidades de Covid soporte de
RUAF o certificado de defuncién, IEC, linea de tiempo y seguimiento de contactos para
IRAG Inusitado, soporte de firma), se informa que: se debera cumplir con la oportunidad de
cargue de las IEC en los 10 dias posteriores a la notificacion. En aquellos casos donde la
Subred de ocurrencia no identifique la gestién oportuna se generara una alerta a la
respectiva Subred de residencia con copia al referente distrital, a los 15 dias de la
notificacién del caso.

En la caja de herramientas se encuentra disponible la IEC para evento 739, ademas de las
anteriores IEC, soportes para realizar unidades de analisis, casos sin muestra, soporte

planes de mejora y seguimiento a contactos.

EVENTOS ETV

Enfermedades trasmitidas por vectores que se vigilan y se realizan IEC.
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200- COLERA, 205- CHAGAS, 210-220-580 DENGUE, 310- FIEBRE AMARILLA, 320- FIEBRE
TIFOIDEA, PARATIFOIDEA, 420- LEISHMANIOSIS, 455- LEPTOSPIOSIS, 465- MALARIA, 895-
ZIKA.

Se les realizara IEC a los eventos donde el usuario sea Gestantes, Poblacion Indigena,
Mortalidades, Ocurrencia En Areas Donde No Se Presenta El Vector

Productos a presentar desde Gestion de la informacion.

Calidad del dato en la notificacion

Seguimiento a laboratorios correspondientes al evento

Unidad de analisis de casos sin muestras

Fortalecimiento de capacidades a UPGD — Ul

Ajustes de casos segun tiempos estipulados por INS

volégica de campo (IEC)

| ol - P—— |

La Enfermedad de Chagas (ECh) es una enfermedad parasitaria causada por el flagelado Trypanosoma cruzi (T.
cruzi) que afecta principalmente al corazén y al sistema digestivo. La enfermedad viral de Chikungunya se transmite por la picadura de mosquitos infectados del género
Aedes, Se caracteriza por causar dolor e Inflamacién en articulaciones, asi como fiebre aita, dolor

(o
A muscular y dolor de cabeza
-CHAGAS AGUDO g. t‘l
-CHAGAS CRONICO «» “‘.. n 1EC
m Para las muertes en las que se sospecha chikungunya y en los casos confirmados
La IEC serd necesaria ante la notificacién de un caso agudo probable, aislado sin :zﬁ::w :::b:o'::::!nﬁtm ans' a?:;;“n':'ka' petiuss sty .
importar su mecanismo de transmision. Un solo caso agudo confirmado desencadena en 2
el sistema de vigilancia las mismas actividades necesarias durante I3 ocurrencia de un ~\
brote. La IEC también serd necesaria ante la sospecha o confirmacion de un brote de
ion oral, que g i esta caracterizado por la presencia de dos o mas | e
casos confirmados relacionados entre si .

i RO - p— X
o tude 5 [ n—— T
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COLERA- 2(

5

El cdlera se transmite por la ingestion de agua y alimentos contaminados can vémitos o heces de
personas infectadas, y en menor grado, de portadores, Alimentos que son fuentes comunes de
infeccion,

logica de campo debe dentro de las 24 horas
swemcs a la captacidn de un (1) caso sospechoso de clera, con el objetivo de
determinar fa fuente de Infeccién cada vez que se trate de la presencia de una
epidemia en un drea libre de la o en un drea de on de Vibrio
choleras con casos autdctonos esporadicos

fuente de infecaidn (cineo dias anteriores a la aparicion de sintomas, alimentos consumidos)
antecedentes de contacto con casos clinicamente compatibles con ciiera
verificar fas fuentes de 3 bastecimiento e agua

factores que incidieron o determinaron la infeccén de la persona

A
=l

B oot

Fiebre tifoidea y paratifoidea- 320

Las fiebres tifoidea y paratifoidea son enfermedades

ocasionalmente manchas color rosa en el cuerpo en personas de raza blanca

IEC
Se debe realizar ante todo caso probable y confirmado en fas primeras 48 horas posteriores a la

notificacian,
%

7
‘

(Se confirma con el LSP)

Caso probable

Todo paciente que presenta fiebre alta (>392 C) por mas de 72 horas de coméenzo
Insidioso, dolor de cabeza, malestar general; acompaiado o na de: anorexia,
estrefiimiento o diarrea, tos no productivs y bradicardia relativa

APV- 298

bacterianas, caractefizadas por aparicion de sintomatologia como
fiebre continua, dolor de cabeza intenso, tes no preductiva, ancrexia, bradicardia relativa, esplenomegalia v

DENGUE- 21( 0

La enfermedad se transmite por la picadura de la hembra infectada del mesquito del género Aedesy
un huésped susceptible. En Colombia se registra como el principal vector del virus el mosquito Aedes

aegyptl.
1 l - - *
periodo de incubacion de
aproximada- mente 7 dias, La Sty ik o)
hembra del mosquitc Aedes

aegyptl es transmisora después
de un perioda de 7 a 14 dias de
incubacion

Fev s e cwbueren
[esipetiay

(LTS

Las investigaciones epidemiologicas de caso y de campo se realizaran en los sigulentes
£as0s; - En regiones o zonas sin historla de dengue con notificacion de casos
3 ~ En todos los casos de dengue grave y de mortalidad por dengue

Leishmaniasis- 4

|a forma visceral
IEC
de brote ce cual

mucoss, y en s de las tres formas clinicas

f -4

A

Leishmaniasis cutanea
Leishmaniasis mucosa
Leishmaniasis visceral

Las leishmaniasls son producidas por pardsitos protozoarios pertenecientas a la familia Trypanosomatidae,
género Leishmania, £n Colombia, circulan alrededor de 11 especies, destacindose Ia L, infantum, causante de

Casos de leishmaniasis visceral, nuevos focos de transmision para las formas cutdnea y

Caso probable de leishmaniasis visceral. LY
Paciente procedente o no de drea endémica que cumpla con tres criterios: ’
1. fiebre persistente, 2. esplenomegalia y /o hepatomegalia, 3, por lo menos una
citopenia; anemia, leucopenia o trombecitopenia 3 _—
= = .
--..,w..wm, a » A
e o B | @ | socorn

El reporte de Eventos Adversos Posteriores a !a Vacunacién (EAPV) e
bilidad de los de fi il Instits

Todus los EAPV. lanto graves como no graves, causados por cualquier

vacuna administrada en el pals, deben nofificarse mediante el sistema

VigiFlow, siguiendo las directices establecidas por el Invima en los

lineamientos generales para la gestion de EAPV. La Onica excepcion son los

EAPV graves relacionados con las vacunas contra la COVID-19, los cuales

deben reportarse de manera directa y exclusiva en Sivigila de forma

inmediata. Los plazos de notificacion siguen siendo los mismos: dentro de las \,

primeras 24 horas Iras idenlificar el evento para los EAPV. 4

EAPV- 298

EAPV grave por vacuna de virus vivo
| atenuado (Triple viral, Polio oral, Ficbre
| Amarilla, Varicela.) y EAPY grave por Covid 19 |

(o)

—) SIVIGILA
&

Intervencién epidemicldgica de campo (1EC), visita a punto en 48 horas |
Para los casos asignados por &l refarents distrital Identificados por

Vigifiow tendré un tiempo de 72 haras.
i

Articulacion P, FARMACOVIGILANCIA
Y Salud Pubiica TRANSMISIBLES

Cuando el caso Ingresa por sivigita independientemente del criterio grave o leve, se

| envia a referente distrital para evaluar pasos a seguir en Intervenciones, ‘1 =3
el PR wwians x
S esme 5 = @ | BOGOT/\
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TOSFERINA

Frente a tos ferina no se debe esperar a confirmar un caso para iniciar la IEC. Las acciones deben
ser realizadas desde caso probable, tiempo de oportunidad de la intervencién es de 72 horas.

En las IEC de Tosferina para poblacion indigena y gestantes se debe garantizar en 48 horas.

En el desarrollo de las Unidades de Analisis de caso sin muestra, se debe tener en cuenta el
antecedente vacunales del caso indice, en menores de 6 meses antecedente vacunal de la madre
con Tdap en la gestacion.

En los casos probables o confirmados en poblacion Cautiva (carceles, URI, lugares de retencion,
batallones, albergues, centro de adulto mayor, ICBF), debera activar por correo electrénico al equipo
ERI de la subred con el fin de realizar las acciones de vigilancia epidemioldgica de manera conjunta
y articulada.

En el caso de los brotes familiares cuando se requiere hacer IEC a un nuevo contacto de la misma
familia, se cuenta como una nueva IEC de alto impacto, debe tener seguimiento y se debe hacer

segundo desplazamiento para verificar el caso.

FIEBRE TIFOIDEA

Se deben notificar los casos a partir de probables y garantizar la toma de muestra para ser
clasificados.

Dentro de las asistencias técnicas a las UPGD se debe capacitar sobre toma de muestra e
interpretacion de resultados.

Todo caso probable y/o confirmado se debe realizar IEC, estudio de contactos, factores de riesgo,
identificar posibles portadores.

Todo caso confirmado por laboratorio se debe notificar, y es objeto de seguimiento la UPGD que no
lo notifico desde probable

Todos los casos positivos para Salmonella spp con sospecha de Fiebre tifoidea deben tener radicado
de la cepa de Salmonella spp enviada al laboratorio de Salud publica Distrital para su clasificacién,
serotipificacion y asi poder confirmar o descartar el caso para fiebre tifoidea o paratifoidea. Los casos

donde la cepa no sea enviada al laboratorio de Salud publica sera tomada como un caso sin muestra
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y seran objeto de analisis con aval del nivel central para poder definir la clasificacion final del evento.
Los casos sin muestra ajustados en SIVIGILA y cuya acta no cuente con el aval del referente de nivel
central seran objeto de glosa por calidad.

En los casos que sea positivo para Tiphy o paratiphy por LSP, se debe esperar el resultado del INS

para clasificacién final del caso.

Para los casos confirmados de fiebre tifoidea o paratifoidea se debe tomar muestra de materia fecal
de los contactos sintomaticos, si todos son asintométicos se debe tomar al menos una muestra de
contacto (s) con riesgo (persona que prepara los alimentos o que cambia pafiales si aplica). Estas
muestras deben ser enviadas en medio de transporte Cary Blair al Laboratorio de Salud Publica
Distrital, se aclara que los insumos para la toma de muestras de contactos los debe garantizar el
laboratorio de cabecera de cada Subred (se sugiere se cuente con un stock de medios para la
eventualidad de un caso). Si la muestra no se puede recoger durante la IEC deben volver para
recogerla o pedir que se acerque a la aseguradora del contacto para la mismay en este caso deben

realizar el respectivo seguimiento hasta obtener el resultado del contacto del caso.

Realimentar al referente distrital del evento los casos en los cuales se realiza toma de muestras a

contactos, con el fin de realizar seguimiento a los resultados en el LSP.

Ante un caso probable que forme parte de poblacién cautiva o confinada institucionalmente,
notificar al referente distrital para evaluacion de activaciéon al ERI, al igual que la toma de
muestras a contactos sintomaticos y/o asintomaticos y evaluar acciones conjuntas con vigilancia

ambiental.
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EAPV

HERRAMIENTA PARA ONEDRIVE EAPV )
Y

= EI ONEDRIVE de soporte EAPY SUBREDES BOGOTA 2024 es una herramienta para ef sistema
operativa y verificacion de los Eventos Adverso Posterion a la Vacunacian - EAPV grave y |os casos
caplados por Vigifiow y priorizados desde nivel central,

124 Encontrara dos carpetas que estara dividido en la
DEBE CONTAR CON UN CORREQ INSTITUCIONA

ludcapital gov.co

En este link EA
sigulen
Cowle

eaPy_covi: EAPY, EsauEMA
SOPORTE SUBRED SOPORTE SUBIR:ED

SUR DCCIDENTE.
SUR OCCIDENTE.

ak

:

DOCUMENTOS QUE DEBEN ANEXAR

« Ficha de nolificaciin EVENTO 268

HERRAMIENTA PARA ONEDRIVE EAPV

+ El Profesional 0 & grupo de rabajo adjuntara & SOpOMe 0 & SSQUIMIEND 02 103 CAS0S reponados pam ¥ Historia clirica debe conener: Antacedentss patolbgicos, dlinicos, ’
ada subred se debe lener en cuenta L sigujente informacion paraclinices en genersl que se haya logrado reakzar (radiclogicos. ecograficas. TAC F(MN elc) Ios que apbaue

« Nombrar el caso *Carpeta” Subred del ¢aso guion al piso (), documents de 8 persona notificada (_ v Resuman da alencionss
continuo con el primes Nombre ) y primer apellido {_) finsizando la clasificacion de gravedad ded caso,
v EC

+ LIsta de chequeo punto do vacunadion (1os sopores son e acta, Ista da chaqueo)

v Folo del camé de vacunas

v Unidad de anakisis: acta final de la UA “Unidad Analisis®

« Racordar si ol caso an la primera unidad de andiss queda clasificado como no CONCLUYENTE s requiere on
©5ta misma carpata anexar el acta con la clasificacion final del caso.

v Resultado de patologia o necropsia (s aphca) Todos 0s unes se revisard el ONEDRIVE pos parte de ia SDS y ae
llevars un estanco con ks casos notificados

: ——— A l- o I, — &
- "t: =!_ Sis | 80GOTA F T = - | w0 \

HERRAMIENTA PARA ONEDRIVE EAPV

+ Se deben realizarse dentro las 7 semanas, estas se deben garantizar citaclon virtual vias teams de los
correos institucionales 15 dias antes y cierre de caso, se debe confirma (a asistencia 24 horas antes de
la unidad de anaiisis.

Recordemos que se debe
realizar la invitacion a las
unidades de analisis (La
duracion decada unidad
debe ser dos horas) a los
funcionarios de la SDS a los
sigulentes correos

eapvbogota@saludcapital gov.co

aludcapital gov.co

jsmalina@saludcapital gov.co

>

——— 2| T | oo

Producto 2: Busqueda Activa Institucional y Comunitaria.

Descripcion de Actividad
Los eventos que requieren BAI son: PFA, Sarampion, Rubéola, SRC, Tétanos neonatal, Colera,

Fiebre tifoidea y paratifoidea, Hepatitis A, Difteria, Meningitis bacteriana y Tos ferina.
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Se debe contar con el consolidado mensual de BAI para cada una de las localidades de la Subred,
y la entrega a nivel central es trimestral y esta debe generarse en unico archivo consolidado por
subred, para esto se debe realizar de manera presencial previo cronograma enviado por equipo EPV
distrital.

BAI IAAS:

Las infecciones asociadas a los procedimientos médico-quirdrgicos: infeccion de Sitio Quirargico
(ISQ) y endometritis puerperal, son el segundo tipo de IAAS mas frecuente notificado en el mundo.

Se debe contar con el consolidado mensual de BAI para cada una de las localidades de la Subred,
y la entrega a nivel central es trimestral y esta CONSOLIDADO para cruce son 28 diagndsticos

diferenciales priorizados.

CODIGO | DESCRIPCION DE CIE 10 NOMBRE EVENTO
CIE 10
ANUNMAL VEL FPALIENTE U UE VUMFLILALIUN 5d 1 -
POSTERIOR, SIN MENCION DE INCIDENTE EN EL il [ R L e L Erdometits
MOMENTO DE EFECTUAR EL PROCEDIMIENTO G758 | OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFIGADAS DEL Endometlis
Ye3e OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, COMO TAPNIQ o TRABAJD DE PARTO ¥ DEL PARTO
CAUSA DE REACCION ANORMAL DEL PACIENTE O DE “OBEX | 'SEPSIS PUERPERAL "~ Endometnitis
COMPLICACION POSTERIOR, SIN MENCION DE |
INCIDENTE EN EL MOMENTO DE EFECTUAR EL G880 | INFECCION DE HERIDA DUIRURGICA OBSTETRICA Endometie
PROGEDIMIENTO |
Yee1 SEGUELAS DE INGIDENTES OCURRIDOS AL TAPNIG CB64 | PIREXIA DE ORIGEN DESCONOCIDO CONSECUTIVA Endometris
PACIENTE DURANTE PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y ! AL PARTO :
QUIRURGICOS Cess | OTRAS INFECCIONES PUERPERALES Endometriis
= CIFICADA,!

. [ R Moy AR Gao | GEFISGENGIA OF SUTURA DE CESAREA Endomeia
ANORMAL DEL PACIENTE O DE COMPLICACION - -
OO G NI B T SDENTE LRl Ta02 | HEMATOMA DE HERIDA GUIRURGICA GBSTETRICA Endometiis

MOMENTO DE EFECTUAR EL PROCEDIMIENTO — ! — et
{088 | OTRAS INFECCIONES LOCALES ESPECIFICADAS DE | TAPMG | T Ao L OTRA A ©
LAPIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO ©806 | COMPLICACION PUERPERAL, NO ESPECIFICADA Endometiis
088 INFECCION LOCAL DE LA PIEL Y DEL TEJIDO TABNG
SUBCUTANEQ. NO ESPECIFICADA | TB13 |  DESGARRO DE HERIDA OPERATORWA,NG |  Endomebites |
7688 OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS DE LA TAPMQ | CLASIFICADO EN OTRA PARTE
ATENCION MEDICA Y QUIRURGICA, NCOP [s=TE) OTRAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y Endometriiis
1889 COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS DE LA TAPNQ PARASITARIAS MATERNAS QUE COMPLIGAN EL
O ENCION MEDICA Y QUIRURGICA | e N T M S ML
T983 | SECUELAS DE COMPLICACIONES DE LA ATENCION TAPNG
MEDICA Y QUIRURGICA. NO CLASIFICADAS EN GTRA
PARTE
0989 ENFERMEDAD INFECCIOSA Y PARASITARIA Endometritis
MATERNA NO ESPECIFICADA QUE COMPLICA EL
EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO
084X SECUELAS DE COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, Endometritis
DEL PARTO Y DEL PUERPERIO
0998 OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS Y Endometritis
AFECCIONES QUE COMPLICAN EL EMBARAZO, EL
PARTO Y EL PUERPERIO
1301 PERICARDITIS INFECCIOSA IAPMQ
K650 PERITONITIS IAPMQ
K912 MALABSORCION POSTQUIRURGICA, NO IAPMQ
CLASIFICADA EN OTRA PARTE
K913 OBSTRUCCION INTESTINAL POSTOPERATORIA IAPMQ
Y833 OPERACION QUIRURGICA CON FORMACION DE IAPMQ
EQTNMA CYTEDAMN MANAMNA CALICA NE DEACCINA
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BAI Tosferina

Recepcion y seguimiento BAI Tosferina para la intensificacion de la vigilancia en instituciones de
salud con servicio de pediatria a través de la busqueda activa en poblacion menor de 5 afios que
consulte por Infeccidén Respiratoria Aguda (IRA), en los servicios de observacion y hospitalizacion.
Formato de consolidacion BAI Tosferina se enviara al referente distrital el 5 dia calendario del mes
siguiente.
» Los diagnésticos se encuentren los siguientes cédigos CIE-10: A370; A371; A378; A379; J10
al J12; J15 al J18; J20 al J22 J218.

Cumplan definicién de caso probable para tos ferina de acuerdo a protocolo, garantizar toma de

muestra y notificacion como caso probable para evento 800

Meningitis Bacteriana

Enfermedad caracterizada por la inflamacion de las meninges (en ocasiones meninges y encéfalo)
provocada por invasion bacteriana del sistema nervioso central (SNC) Enfermedad grave y
potencialmente mortal (pocas horas) La mayoria de las personas se recupera de la meningitis. Sin
embargo, la infeccion puede tener como consecuencia discapacidades permanentes (como dafio

cerebral, pérdida auditiva y dificultades de aprendizaje).

Meningococcemia

Es una forma rara de la infeccion que ocurre cuando se disemina por la via sanguinea, o sea, una
septicemia, la cual puede presentarse con o sin meningitis. Se observa un exantema que, al
comienzo, es de tipo eritematoso y macular y que evoluciona rapidamente a erupcion petequial y,

eventualmente, equimosis.

Meningitis Bacteriana y enfermedad meningocédcica
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Meningitis bacteriana: Paciente que presente cuadro clinico de inicio subito con fiebre mayor de
38 °C, cefalea y al menos uno de los siguientes sintomas y signos:

A partir del crecimiento bacteriano primario, se envia la cepa aislada en medio de transporte Amies
con carbén activado para todos los agentes bacterianos. Temperatura de envio: ambiente entre
18 y 25 °C. El tiempo maximo para ser recibido en el LSP después de recogido el aislamiento es
de 24 horas.

Que se envia? TODAS las cepas implicadas en meningitis o enfermedad meningocdccica aisladas
de sangre o LCR. N.meningitidis, H. Influenzae, S. pneumoniae, L.monocytogenes, entre otros

con ficha de laboratorio para cada microorganismo segun el caso

* Rigidez de nuca
+ Alteraciones de conciencia
» Sefales de irritacion meningea
» Rash purpurico o petequial (meningococo)
* En menores de un afio, abombamiento de la fontanela
El examen de liquido cefalorraquideo (LCR) debera contar con las siguientes condiciones:
* LCR turbio
* Recuento de leucocitos mayor de 100/mm3 con recuento de neutroéfilos mayor o igual 80%
» Elevacion de la proteina mayor de 100 mg/dl
* Disminucién de la glucosa menor de 40 mg/dl
« Gram de LCR positivo para bacterias
Enfermedad meningocdcica: paciente que presente deterioro rapido del estado de conciencia con
sepsis de origen desconocido y rash purpurico o petequial, o que en cultivo de sangre u otro fluido

corporal estéril se identifique crecimiento de diplococos Gram negativos intra o extracelulares.
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DIAGNOSTICO

Puncién lumbar para realizar estudio citoquimico y

bacteriologico del liquido cefalorraquiden

Hacerse lo antes posible, una ve: que seestablece la
spspecha clinica y preferiblemente antes de instaurar el
tratamienta antimicroblano

Presion de apertura: B-25 mmH20

Prateinas: 15-50 mg/dl
Glucosa: 45-81 mg/dl
LCR VALORES NORMALES
‘ Aspecto: Claro [cristal de roca)
Recuento leucocitos: 1.a 2/mm?*

DIAGNOSTICO

A partir del crecimiento bacteriano primario, se envia la cepa aislada en medio de transporte Amies

con carbdn activado para todos los agentes bacterianos. Temperatura de envio: ambiente entre

18 y 25 °C. El tiempo maximo para ser recibido en el LSP después de recogido el aislamiento es

de 24 horas.

Que se envia? TODAS las cepas implicadas en meningitis o enfermedad meningocdccica aisladas

de sangre o LCR. N.meningitidis, H. Influenzae, S. pneumoniae, L.monocytogenes, entre otros

con ficha de laboratorio para cada microorganismo segun el caso

Meningitis bacteriana

Analisis Quimico :
Proteinas y glucosa

Andlisis citolégico
Recuento de hematies y de
globulos blancos

Analisie microbiologico
Coloracion de Gram, Tinta
China y cultive
microbiologico

Agentes Bacterianos

* LCR turbio

Recuento de leucocitos mayor

de 100/mm3 con recuento de
neutrofilos mayor o igual 80%
= Elevacion de la proteina mayor
de 100 mg/d|

Disminucion de |a glucosa
menor de 40 mg/d!

« Haemophilus influenzae: coco bacilo Gram negativo, serotipos B, A y no tipificable.

Pl: 2 a 4 dias

» Streptococcus pneumoniae: diplococo Gram positivo, se han descrito 90 serotipos
diferentes; sin embargo, la experiencia clinica mundial acumulada muestra que son pocos
los serotipos con mayor impacto clinico y es asi como 12 serotipos (1, 3,4, 5,6, 7, 8, 9, 14,
18, 19y 23) son responsables del 80 % o mas de las infecciones neumococicas invasoras.

Pl: 1 a 4 dias

* Neisseria meningitidis: diplococo Gram negativo, se han descrito 13 serogrupos, de los
cuales los que causan enfermedad invasora son: A, B, C, W, X y Y; sin embargo, en la
literatura se ha descrito a los serogrupos A, C y W como los de mayor potencial epidémico.

Péagina 38 de 77




Se 4 ud
.- Surbreaul:negrad.a de Servicios de Salud ACTA

W SurOccidenteESE.

Version: 5

Fechade 12/07/2024
aprobacion:
Cadigo: 02-01-F0-0001 ALCALN MAYDR

DESARROLLO

Pl. 2 a 10 dias, con promedio de 4 dias.

Acciones de Vigilancia

Obietivo Accionss individusles

& *IEC 24-48 hores

1alisls a casos confiernados con condicion
finl muerto

*Estimar la incidencia y letafidad *Caracterizar ’ 5
SETORIUDOS ¥ ser0tipos crculantes *Determingr el

comportamientn en tiempo, lugar y pervons

Acclones dw laborstorio Accsones Colectivas
*LCR /o hemocultivo
*Ervie de cepas al L52 para envio s INSy *BAY
serotipificar *Quimioprofil
*Post- Martem: Cerabro, meninges, carebelo, tallo *Aislamients respirateio

¥ gandulas suprirrenales *Saguimlents 8 contactos

©
L
B wonibeetse

[

Contacto estrecho

Comunitario

Contactos familiares {persona que habita en la misma vivienda por al menos 10 dias
antes de |3 aparicién de los sintomas del caso probable)

v Menores de 2 afios

 Cantactos en jardines, colegios o universidades: Todos los nifios y personal del aula
en |a que ha concurrido el enfermo en los 10 dias que preceden al inicio de la
enfermedad,

v Contactos laborales

v Exposicidn directa a secreciones del caso

 Persona que haya tenido contactas proximaos y repetidos en los dltimos 10 dias
durante mds de 4 horas consecutivas sl dia

V Pasajeros sentados directamente al lado de un caso indice durante un viaje en
avion en vuelo de mas de 8 horas

[ e - | v
e o M =
= o

Contacto estrecho

Comunitario

Contactos familiares {persona que habita en la misma vivienda por al menos 10 dias
antes de |3 aparicién de los sintomas del caso probable)

v Menores de 2 afios

 Cantactos en jardines, colegios o universidades: Todos los nifios y personal del aula
en |a que ha concurrido el enfermo en los 10 dias que preceden al inicio de la
enfermedad,

v Contactos laborales

v Exposicidn directa a secreciones del caso

 Persona que haya tenido contactas proximaos y repetidos en los dltimos 10 dias
durante mds de 4 horas consecutivas sl dia

V Pasajeros sentados directamente al lado de un caso indice durante un viaje en
avion en vuelo de mas de 8 horas

s
SALUD

MENINGITIS CONSIDERACIONES ..

Las acciones de VSP se realizan desde la notificacion de caso probable o confirmado en las primeras 24-
48 horas después de la netificacién por la UPGD

* Asegurar la administracion de quimioprofilaxis antibidtica adecuada de acuerdo al peso y la edad a
los contactos estrechos

. aish io de los contactos estrechos por 24 horas posterior a recibir la

profilaxis

+ Informacién sobre reconacimiento oportuno de signos y sintomas de enfermedad meningocdcica y
consulta inmediata al servicio de salud

* Recomendar accianes de prevencion de la enfermedad come medidas de higiene general lavado
frecuente de manos, desinfeccion de dreas comunes como bafios y ventilacién de espacios cerrados

» Es imprescindible realizar el seguimiento de contactos estrechos con el fin de verificar la aparicion de
casos secundarios

X
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SARAMPION/RUBEOLA - SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA

GESTION DE LA INFORMACION

Se debe realizar unidad de andlisis a todos los casos que no cuenten con muestra para
confirmar o descartar el evento con participacion de la subred

Para los casos de SR con IgM positiva o dudosa con segunda muestra fallida y casos donde
se registre aumento de titulos IgG 4 veces en la segunda muestra

Para los casos de SRC con IgM positiva o dudosa con segunda muestra fallida Y casos
donde se registre aumento de titulos IgG 2 veces en la segunda muestra

Para los casos notificados y que no tenga muestra se debe solicitar a la institucion y/o
aseguradora su respetivo seguimiento por qué no se logro obtener su muestra.

Se debe garantizar que las muestras llegadas al LSP cuenten con todas las variables

establecidas en las fichas de notificacion.

6. Se debe garantizar la trazabilidad y seguimiento con las UPGDs de los radicados de las

muestras que requieren ser enviados a el Laboratorio de salud publica.

7. De acuerdo al lineamiento Nacional, NINGUN laboratorio debe procesar IgM para
sarampion, si realiza IgM para rubéola debe enviar al LSP aquellas con resultado dudoso o
positivo y las muestras de rubeola congénita NO deben procesarse en estos laboratorios.
Debe esclarecerse en las asistencias técnicas este punto.

8. Debe documentarse TODOS los casos de SRC que el aplicativo Sivigila no deja subir a la
notificacién aun teniendo menos de 1 afio; para esto deben enviar mensualmente (mes
vencido) los soportes de los casos a referente distrital con copia a
epv.sds@saludcapital.gov.co y en asunto del correo diligenciar “incidencia fecha nacimiento
SRC”.

9. Los indicadores de vigilancia de SR se calcularan con fuente de informacién Sivigila,
incluyendo tasa de notificacion por cien mil habitantes, por tanto, la localidad de notificacion
como la de residencia son responsables que la fuente de informacion se encuentre ajustada.
NO se utilizara la base de IEC para ningun efecto sobre el calculo de indicadores.

10. Los casos dudosos y /o positivos de SR y SRC se debe activar a PAI de forma inmediata

con el fin de ampliar el MRCV.
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11. Cuando se reciba la notificacion es fundamental verificar la calidad del dato de todas las
variables con énfasis en la procedencia del caso que corresponde al lugar geografico donde
posiblemente el paciente adquirié o al cual se atribuye la exposicion al virus o factor de
riesgo que ocasiono el evento, si es del extranjero se debe notificar de manera inmediata a
referente distrital.

12. Las unidades analisis de SR por mortalidad se deben realizar a las 4 semanas
epidemioldgicas por ocurrencia del caso de acuerdo manual de unidades de analisis del INS.
13.Se debe garantizar los ajustes al sivigila principalmente las variables que se requieren
para el célculo de indicadores para la vigilancia de Sarampién y Rubéolay SRC

14. Para evento SR debe tener el diligenciamiento completo de nombre, identificacion, lugar
de residencia, sexo, edad, fecha de nacimiento, fecha de notificacion, fecha de investigacion,
fecha de inicio del exantema, fecha de obtencién de muestra de sangre, presencia de fiebre,
fecha de la vacunacion previa contra sarampion-rubéola, y antecedente de viaje.

15.Para evento SRC debe tener el diligenciamiento completo de nombre, identificacion, lugar
de residencia, sexo, fecha de nacimiento, fecha de notificacion, clasificacion inicial, fecha de
investigacion, fecha de obtencién de muestra de sangre, antecedente de viaje de la madre.
IEC

El seguimiento a contactos susceptibles para SR y SRC se mantendra a 30 dias si es un
caso con IgM dudosa o positiva, casos sin muestra y aquellos con fuerte sospecha
epidemiolodgica y/o clinica.

2. En casos sospechosos de sarampién o rubéola se debe realizar seguimiento de todos los
contactos (familiares, sociales incluyendo todos los contactos en todos los lugares que se
puedan identificar segun el censo de lugares visitados de tiempo del caso) hasta el reporte
de LSP con resultado de IgM negativa.

3. En casos dudosos o positivos de sarampion o rubéola se debe realizar seguimiento de
todos los contactos (familiares, sociales incluyendo todos los contactos en todos los lugares
gue se puedan identificar segun el censo de lugares visitados de tiempo del caso) hasta 30
dias con el fin de verificar la aparicién o no de casos secundarios.

4. Si el caso es positivo 6 dudoso y/o cumple criterios clinicos y epidemiolégicos los equipos

de transmisibles y ERI deben realizar la intervencion conjunta y consolidar la informacion en
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el formato SITREP con todas las acciones

Para el desarrollo de las IEC de sarampion y/o rubeola se debe contar con la siguiente informacion

Notificacion: La notificacion debe tener diligenciamiento completo y corroborado con historia clinica
verificando variables como fecha de nacimiento, y las de datos clinicos como inicio de fiebre, tipo de
erupcion, inicio de erupcion, duracion de la erupcién, de igual forma validar si tuvo sintomas
adicionales como tos, coriza, conjuntivitis, adenopatia o artralgia y ajuste frente a realizacion de IEC
como localidad de residencia, teléfonos y direccion, tipos de muestra con fecha de toma de muestra,
antecedentes vacunales, vacunas para SR o TV (puede verificar informacion con HC o aplicativo PAI
nacional o distrital), verificacion de fecha de ultima dosis, verificar si hubo contacto con otro caso
confirmado de sarampion-rubéola, verificar si hubo algun caso confirmado de sarampién/rubéola en
el area antes de este caso, viaje durante los 7 a 23 dias previos al inicio de la erupcion, posible fuente
de contagio.

Para el desarrollo de las IEC de sarampion y/o rubeola se debe contar con la siguiente informacion
Historia Clinica: verificar que corresponda a la atencion que genero la notificacion, la cual debe
contener el motivo de consulta, antecedentes clinicos y epidemioldgicos de importancia, la revision
por sistemas, anamnesis y el analisis del caso, no se requieren historias previas a esa atencion
Investigacion epidemiolégica de campo

Se debe realizar IEC en las primeras 48 horas en formato dispuesto en la caja de herramientas
(validar formato para IEC efectiva o fallida segin corresponda)

-Linea de tiempo: La cual se debe realizar en la plantilla suministrada en la caja de herramientas,
esta linea de tiempo debe tener la fecha de inicio del exantema, los periodos de exposicién, periodo
de transmision, posible aparicion de casos secundarios y tiempo de seguimiento a contactos. En
periodo de transmisibilidad es importante identificar los lugares visitados, visitas a instituciones de
salud, contactos con turistas y personas con las que interactud.

-Informe BAC

-Informe BAI: Para casos positivos y dudosos

-Informe MRV

-Formato censo de contactos

-Seguimiento a contactos: hace referencia al seguimiento diario minimo por 30 dias de los

contactos asociados al caso. Trabajadores de la salud y pacientes, contactos familiares y sociales

Péagina 42 de 77




Version: 5

Secretaria de Salud Fecha de
.- .Surm_lr: Integrada de Servicios de Salud ACTA aprobacién: 12/07/2024

W SurOccidenteESE.

Cadigo: 02-01-F0-0001 e

DESARROLLO

(hace referencia a contactos en espacio como centros educativos, trabajo, reuniones con amigos u
eventos de recreacion como deportes) y por ultimo los contactos referidos de aeropuertos o

terminales de transporte.

Consolidado seguimiento a contactos

-Censo de lugares visitados del caso

-Laboratorio SDS: Laboratorio emitido por el LSP

-Registro fotografico: se solicita minimo fotos de rostro, region retroauricular, cuello, torax, si se
identifica erupcién en palmas y plantas o manchas de koplik

Busqueda activa comunitaria (BAC) y bloqueo es necesario contar con el mapa, el epidemiologo

con previa orientacion del gedgrafo debe establecer la direccidon del caso, con la delimitacién de las

manzanas a intervenir para las acciones de BAC y bloqueo. Recuerde que este mapa puede tener
varias versiones a medida que se realice expansion de las intervenciones. Se debe realizar el
consolidado de la BAC que generd el caso, recuerde que el caso puede generar mas de una BAC
en diferentes zonas de la localidad en otras localidades o instituciones confinadas y es
responsabilidad del epidemidlogo que realiza la intervencion consolidar el informe de BAC del caso.
Blsqueda activa institucional: La BAI diaria para Sarampién-Rubeola, hace referencia a la
busqueda de diagnosticos compatibles con sarampién minimo por 30 dias en las instituciones de
salud en donde se establecié que consulto el caso, las acciones de seguimiento estara a cargo de
la UPGD.

Ante todo caso sospechoso de SR y SRC es necesario que las Subredes realicen el cargue de la
informacion preliminar del caso y los soportes de las acciones de control descritas en los protocolos
del INS, esta informacién debe estar compartida en un tiempo menor o igual de 48 horas de ser
notificado el caso en el drive compartido de salud capital:
https://saludcapitalgovco-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/epv_sds_saludcapital_gov

Se debera subir la IEC Drive de salud capital:

https://saludcapitalgovco-

my.sharepoint.com/:f:/r/personal/epv sds saludcapital gov co/Documents/IEC%20SUBREDES/IE
C%2020247?csf=1&web=1&e=Tpv4z]1.
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Se debe establecer contacto permanente con el referente distrital para la atencion de casos con
ATD, profilaxis, vacunacion, extension del bloqueo o BAC, segun aplique para cada caso
especifico. Las acciones de vacunacion de bloqueo no establecidas por el nivel central se deben
orientar desde SDS VSP y PAI.

Nota: los casos sospechosos en extranjeros se debera hacer el seguimiento hasta obtener el

resultado de PCR negativo.

PARALISIS FLACIDA AGUDA

DEFINICION OPERATIVA DE CASO PARA PARALISIS FLACIDA
AGUDA

Thpo Ge cano araciansticss ce ta
Clandicacion

Cuve dencsnmse

[ ] [reanickr RUPROI - |
B suowdenist ?

PFA PERIODICIDAD DEL REPORTE

Todos los casos probables de PFA deben notificarse de manera super — inmediata. Una vez una
UPGD reporta en Sivigila el caso probable de PFA, genera una alerta por correo electronico a los
actores determinados de INS, secretarias de salud (de procedencia, notificacion y residencia) y
EAPB, aumentando la oportunidad en la deteccion y el inicio de las acciones individuales.
Investigacion Epidemiologica de Campo (IEC) Se debe realizar a todo caso probable de PFA en las

primeras 48 horas después de la notificacion siguiendo los lineamientos establecidos.

PFA Vigilancia basada en comunidad

Este método busca recolectar datos sobre el comportamiento del evento, y comprender mejor la
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situacion de salud en las comunidades. “Vigilancia basada en comunidad” con el objetivo de facilitar
la adopcién o la adaptacion de los procesos para la identificacion del riesgo.

Donde la comunidad pueda identificar y reportas a sus lideres posibles situaciones en las que
identifican menores de 15 afios con pérdida de la fuerza y movimiento en piernas y/o brazos que no
pueda caminar bien o mantenerse en pie sin haber tenido una caida, golpe, accidente previo, durante
las ultimas dos semanas.

Cuando identifiqgue esta situacién el cuidador debe llevar de manera inmediata el menor al servicio
de salud més cercano. Los gestores comunitarios o agentes sociales se enlazaran al sistema de
informacion a través de la Red de Vigilancia Epidemioldgica Basada en Comunidad (Revcom) para

la notificacion de las alertas o rumores.

PFA ACCIONES INDIVIDUALES

Una vez el caso se configure como probable, las acciones a seguir son:
* Notificacion al sistema de vigilancia Sivigila.
« Valoracién neurolégica inicial.
* Recolectar muestra de heces dentro de las 14 dias del inicio de la paralisis y enviar al LNR
para analisis virologico.
* Revisar esquema de inmunizacion.
Recopilar histérica clinica completa.
« Orientar las medidas de control que deben adelantarse frente a un caso probable o

confirmado.
» Detectar y notificar los casos probables de PFA en poblacién menor de 15 afios.
» Realizar valoracion neurolégica de 30, 60 y 90 dias y ajustar al sistema de vigilancia.

« Caso sin muestra o0 muestra tardia cuando no se logre recolectar muestra de heces en los 14
dias siguientes al inicio de la pardlisis, se deben recolectar muestras de 3 a 5 contactos
estrechos y enviar al LNR.

Importante: No esperar los resultados de laboratorio para empezar a investigar un caso probable.
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PFC Investigacion epidemiologica de campo (IEC)

Ante la notificacion de un caso probable de PFA la investigacion epidemiologica de campo se
realizara en las primeras 48 horas después de la notificacion siguiendo los lineamientos establecidos.
Los elementos béasicos de la investigacion de campo incluiran:
» Visita domiciliaria identificar y realizar censo de contactos familiares
» |dentificar y caracterizar el caso segun tiempo, lugar y persona y situaciones de riesgo
+ Identificar contactos estrechos
» Recoleccién de antecedentes clinicos y patolégicos del caso y contactos
* Indagar antecedentes vacunales del caso y contactos
» Realizar Monitoreo Rapido de Cobertura de Vacunacion (MRCV).
. Investigar posible fuente de infeccion: indagar por antecedentes de viaje,
antecedentes patolégicos o de inmunodeficiencia y antecedente vacunal.
» Recolectar muestras los casos captados a través de BAI que cumplan con definicién
de caso y que se encuentren dentro de los 14 dias

PFA INFORMACION EDUCACION Y COMUNICACION

ORI ENTADA A *Las acciones de informacion, educacion y
comunicacién en el marco de la vigilancia de la PFA
PROFES|ONALES estan dirigidas a dar las medidas preventivasy la

DE LA SALUD importancia de la vacunacion para mantener una alta

inmunidad.

OR I E NTA DAS A LA . Es 1:ndxn;::;a£que ol pe;:o:::::al»dgnlhn capacitacion

diferenciales, intervenciones de salud publica e identificacion

COMUNIDAD EN RS

G E N E RAL o fortalecer la enls parzla
temprana de casos, notificacidn y consulta oportuna a los
servicios de salud, asi como fomentar &a importancia dela
inmunizacién contra &l polio virus,
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PFA IEC

-Se debera subir al Drive de salud capital: https://saludcapitalgovco-

my.sharepoint.com/:f:/r/personal/epv_sds_saludcapital_gov_co/Documents/IEC%20SUBRE

DES/IEC%2020247?csf=1&web=1&e=Tpv4z1l, a las 48 horas deben subir los soportes
preliminares al drive y en la semana epidemioldgica 10 de ser notificado el caso deben estar
los soportes a completitud y ajustado los soportes de todo caso probable de PFA:

» Ficha epidemioldgica.

* Carné de vacunas.

 Historia Clinica. (Epicrisis).

» Investigacion Epidemiologica de Campo institucional o domiciliaria, la cual debe incluir

la fecha de toma de la muestra y resumen de barrido y bloqueo.

» Soportes de Barridos y Bloqueos.
 Radicado de la muestra de Materia Fecal.

» Valoracién neuroldgica inicial.

VALORACIONES

Las valoraciones neurolégicas de 30, 60, 90 deben enviarse al correo epv.sds@saludcapital.gov.co
y al correo electrénico del referente Distrital, una vez se cuente con éstas; para ello se debe
gestionar mediante oficio (no se permitirdan como soporte de gestidn correos electrénicos) al
asegurador para garantizar la efectiva realizacibn de las valoraciones neuroldgicas del caso
probable y/o de manera mensual hasta el restablecimiento de la paralisis (independiente de la

etiologia) aclarando que un resultado negativo para aislamiento de polio NO exime de esta actividad.

No se debe descartar ningun caso probable solamente con el resultado de aislamiento viral emitido
por el INS, se debe hacer seguimiento al paciente con las valoraciones neurolégicas respectivas
30, 60 y 90 dias. Sélo en el caso que un seguimiento neurolégico evidencie que el paciente ya no
tiene secuelas neuroldgicas y se ha resuelto su enfermedad se podra obviar la siguiente valoraciéon

neuroldgica.
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Si en la valoracion neurolégica de 60 dias se mantienen las secuelas, y cuentan con laboratorio
negativo, se ajustan como “6”, se incluye el diagnostico final y se diligencian las variables de

clasificacion, criterio de clasificacion, paralisis residual y atrofia de acuerdo a los hallazgos de esta

-Se debe garantizar que un médico realice las valoraciones neuroldgicas en los formatos
establecidos por el INS y enviarlas al referente del evento por correo electrénico. Los casos
procedentes de fuera de Bogota deben incluir copia de historia clinica. El ajuste de los casos
procedentes fuera del D.C se realizara a partir del aislamiento viral de polio negativo emitido por el
INS, las variables “seguimiento y clasificacién final” deberan ajustarse a partir de la HC de

seguimiento del caso.

Garantizar que las IPS que notifican los casos, incluyan la fecha de toma de muestra de materia
fecal en la ficha de notificacion al radicar la muestra en el LSP, y de la misma manera ajustar las
fechas en la base SIVIGILA.

MRCV PFA

\' d
Biologico Edad Total Poblacion ;::::tea Cobertura Cobertura
it Poblacion Vacunada % Inicial % Final
El Blogqueo

e/ Lo BN meses

POLIO WYEEES

HEPATITIS A

Definicion de caso
Definicion de caso
Yo 1 Carmetonshons o5 1 nepeanis A 1 4 satermaaes
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Descripcion de la Actividad

Tabla 4. Periodicidad en ajustes y reportes de hepatitis A

[ Tipo I Observaciones y periodicidad
| Los ajustes y clasificacian final de los casos probables de hepatitis A, deben realizarse maximo en 4 semanas
| epidemioldgicas desde la r ion del caso: los siguientes son los tipos de ajuste permitidos:

| | Ajuste 3. Confirmado por laboratorio

HAlistes j Ajuste 5: Confirmado por nexo epidemicidgico
| Ajuste 6: Descartado por laboratorio o unidad de analisis
= te D: Error de digitacion
 Investgacion Se debe realizar en las primeras 48 horas desde la notificacidn del caso y tenlendo en cuenta la configuracion
epidemiologica |

de campo (IEC) | 98! brote.

| Se debe llevar a cabo el andlisis del 10D % de las muertes por hepatitis A,
|« En casos probables sin muestra.
| = Se deben enviar al Instituto Nacional de Salud en los tiempos establecidos en los lineamientos nacionales
y subir al aplicalivo Unidad de Analisis de Casos Especales (UACE) del INS (el lempo se tiene en cuenta
a partir de la notificacién del caso).
Busqueda acliva | Se debe realizar de manera periddica y mensual en UPGD gue presenten silencio epidemiolégico mayor a
| institucional [BAI) cuatro semanas epidemiologicas.
EI primer Reporte de Situacién (SITREP) debe generarse dentro de las 24 horas posteriores a |a notificacion |
-mc;al La frecuencia de los informes posteriores debe sequir las pautas establecidas por 1a entidad territorial o | |
| actualizarse en funcion de nueva informacitn que surja durante Ia respuesta ‘

Unidad de
analisis

Reporte de
| situacion SITREP

» |EC: Hepatitis A; Cargue de las IEC en el DRIVE, se debe cargar dentro de los siguientes 15
dias calendario posterior a la fecha de notificacion.

VIRUELA SIMICA

Definicion de caso e

dela
Tipodecaso | e e ] Tipo de caso
Un cano probable debe cummplir con loxs criterios clinicos y spidemiclogicon ranUlea INguIne, MOKSCO ConbON0, FACKION NRIGKA [pof SEMpIo, & 1hs

plantas). Esto quese decir. estatiecer clros degndsticos que comespandan & casa
bajo atercon
Porsona que presonta
< Loaién Gnica o maltiplos an cualquier parte del cuerps (puode ser d tipo < oa i
macula, pApula, vesicula, pustula) o Do ohvidarla ootad

contra

Ulcera genitaliperianal con o sin proctitis saampitn y rubdols y en ol caso de menores de 15 afios cuyo exantents no

08 vesicular, notificar do Les
Acompanads o s dat €218 €0n onformedad veweular o pustuiar NO son compatiblos con
Fiobre, misigion, Info-adencpatia, cotlea, odinofagie o astenis, 32@MIoN o nubdola.
e Ca0 con condin final fecid ¥ qav, MAAANDS unidad 06 andins, bazados on el |
Caso probable | Crlierios spidemioligicos andisis  cinko, Wwywwmm nazgen
Ton Mos u“tvrml(w tos on los Gitimos 2( dias confirmads por | soecifcs per: idontifcs que [a |
o probuble de Mpe { lsborawiro mmmum.mmnu.mlcmwcm mamx)
ho, Inclusive ef lhvlu O SOXUM, CON PeITONG e T30 con cond) VMMYM Zunte Ut [ sndles, ba ~ Al
7 Des o mimates pers) confimads por | 88l cliso v esidemiideica, s ulen, por cuskeiar malo, ownla con w |
v PMGIPACION 9 GvONtDt MABvIS  S0cKIT, WCRESNG GQUSos d0NdS 56 S0nen clinkea 110 adecisads, se idenifica que f Cousa bisica de W muens fue debida o s
felaciones sexueins | oo | Mpon [Codion CIE10BOAY) |
v Amecedenie de coniacto con animales YIVOs 0 MUSHOS POt nles resevonos et G150 con candickdn fiask fallecido y qu. nm-u: unidad de andlisis, 5asacos en =<
det vina, lanoratene,
v Paciente que 5690 Criterio del medico (ciinico o epidemiaingo) es un caso descanads | N fe dabida & Gtias onusas v oo 8 1a Migow LEPECD
| probabie Para ia definicion do la fuente, los casos deben ser clasificades de ia siguiente forma: |
| Un cano proboble con resutiado pasitivo en la priobs de laboratorio de infacaKen por G250 00niMacH 0 Und pervona oan afilecederis 08 vie 3 lFo ple GG oreld

ortnapexviS mmEante PCR pasitva especilich para ohapoxinis wa, dwante el periodo de posible expasicién (5 a 21 dias antes del inido del

confirmado por
gmmeﬁq
Cano probable #l Gue »6 10M6, COneerré y PIoceadc en forma adecuada uni musetra

promargl phieaandintip ol Qg il <ininp g miind 250 CONMTMAcD Qua. 3000N 135 PrLebas GRIGOMIOKGITAS y VIDKGIas, S0

s localments 8l vinat y fomse parte Gw ura Cidens de tranamaion ongiads

230 UNpONao |
[ Cam0 confirmando el cusl no se Je puecen identifcar cassras de tansmaion o fuenie
descanacida | ce infeccion

Cano En of cano do dimgrostcon
;

s, § By |
tarpos ganit infaccisn gonocacies ""“M"’m""' s confirmaco ue hace parle de N8 Cadena de ¥ANSTISIN SACUNGINS O U G380
| gsecvnada, sillis_primara o $=c&v-oan= chancroide, Snfogranuioma_venerso. Son iga | COMMIMAdo de hasnte desconccida

| SE———— ~ ot RO . Y

COMPONENTE 3: ORIENTACION DE LA ACCION PARA LAS INTERVENCIONES
INDIVIDUALES Y COLECTIVAS EN SALUD PUBLICA

Producto 1. Investigacion Epidemiologica de Campo (IEC) de alto impacto.

Revision de la notificacidn y realizacion de precritica, con el fin de establecer si cuenta con los
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datos necesarios para realizar la intervencién
Cargue de la IEC a drive correspondiente segun tiempos establecidos

Alistamiento de insumos como papeleria y formatos necesarios para captar la informacién en
terreno, asi como identificacion del funcionario con carné, que lo acredite como trabajador de la
SUBRED; adicionalmente alistamiento de elementos de proteccion personal e insumos para la
toma de muestras si el evento lo requiere, 0 si se encuentran con casos nuevos durante la

intervencion.

SOPORTE A NIVEL CENTRAL

COMPONENTE 3: ORIENTACION DE LA ACCION PARA LAS INTERVENCIONES
INDIVIDUALES Y COLECTIVAS EN SALUD PUBLICA

Producto 1. Investigacion Epidemiologica de Campo (IEC) de alto impacto.

Llamada telefénica al paciente o cuidadores con el fin de informar objetivo de la visita
epidemioldgica de campo y aclarar datos de ubicacién. En caso que la llamada no sea efectiva, es
necesario indagar con la UPGD otro numero telefénico o realizar busqueda el aplicativo PAI
distrital, la gestion a través del asegurador y si aun asi continta siendo inefectiva se debe realizar
el desplazamiento a terreno, en busca de la direccion.

Recuerde realizar la presentacién de los funcionarios debidamente identificados (carné) y con buena
presentacion personal, ante la persona que atiende la visita, informando claramente la institucién
donde procede y el objetivo de la visita, la cual tiene fines en salud publica. Favor NO identificarse
como Secretaria de Salud, ya que las personas suelen confirmar a nivel central las intervenciones y

es imposible llevar el record de las mismas por SUBRED.

IEC

COMPONENTE 3: ORIENTACION DE LA ACCION PARA LAS INTERVENCIONES
INDIVIDUALES Y COLECTIVAS EN SALUD PUBLICA

Producto 1. Investigacion Epidemiologica de Campo (IEC) de alto impacto.

Documéntese bien del evento antes de la intervencion, de manera que se brinde la informacion
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adecuada al usuario y no se entre en controversia con la informacion que éste maneja; de la
misma manera asegurese que la informacion se entendié, no dé informacion basada en su

percepcion personal de los hechos que se relaten.

Las IEC institucionales deben concertarse entre la localidad de notificacion y la de residencia si el
caso se encuentra hospitalizado, la cual debe dar cumplimiento al indicador de oportunidad; lo
anterior no exime de las acciones de seguimiento de contactos en la localidad de residencia como
tampoco de la IEC domiciliaria, la cual debe realizarse una vez el caso termine la hospitalizacion.

(Se verificara contra la fecha del alta de hospitalizacion).

Solicitar la informacién de acuerdo al evento notificado y segun los requerimientos dados por
los protocolos nacionales y distritales en cuanto a IEC y registrarlos en el formato IEC para
viruela simica.

Producto 1. Investigacion Epidemiologica de Campo (IEC) de alto impacto.

Ofrezca recomendaciones en Salud que contribuyan a la prevencion de los eventos y a la
promocion de la salud; no limite la IEC Unicamente al evento notificado, conozca la situacion
médica actual del caso y del entorno familiar (si observa menores de 6 afios con esquema
incompleto canalizar con equipo PAI, gestantes, personas con discapacidad, pacientes crénicos)
Ej: antes y durante los picos ERA se debe brindar informacién y educacién a cuidadores y
familiares en prevencioén; de la misma manera evaluar el caso a la luz de las alertas distritales,

nacionales e internacionales.

Se solicita a la persona que atiende la visita que firme el formato de IEC establecido por el
nivel central y para esta vigencia se hara uso del formato de INS

La gréfica de lineas de tiempo debe realizarse en formato xls.

La oportunidad de la IEC se encuentra establecida en los protocolos nacionales del evento, la

cual son 72 horas a partir de la notificaciéon del evento

MORTALIDADES
COMPONENTE 3: ORIENTACION DE LA ACCION PARA LAS INTERVENCIONES
INDIVIDUALES Y COLECTIVAS EN SALUD PUBLICA
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Producto 1. Investigacion Epidemiologica de Campo (IEC) de alto impacto.
Se solicita a la persona que atiende la visita que firme el formato de IEC establecido por el

nivel central y para esta vigencia se hara uso del formato de INS
e La grafica de lineas de tiempo debe realizarse en formato xIs.

+ La oportunidad de la IEC se encuentra establecida en los protocolos nacionales del
evento, la cual son 72 horas a partir de la notificacion del evento

3.3.1 Producto 1. Investigacion Epidemiolégica de Campo (IEC) de alto impacto.

« Se solicita a la persona que atiende la visita que firme el formato de IEC establecido
por el nivel central y para esta vigencia se hara uso del formato de INS

» La grafica de lineas de tiempo debe realizarse en formato xIs.

» La oportunidad de la IEC se encuentra establecida en los protocolos nacionales del

evento, la cual son 72 horas a partir de la notificacion del evento

Producto 1. Investigacion Epidemiologica de Campo (IEC) de alto impacto.

En los eventos emergentes como viruela simica se aclara que si el comportamiento del evento
presenta un aumento inusitado de casos, que sobrepase la capacidad del equipo de
transmisibles, debera ampliarse la respuesta con los equipos ERI de cada Subred, previa
comunicacion con referente distrital.

Las IEC se realizan para todos los casos notificados desde clasificacion probable, es de aclarar,
gue ante uno o mas casos probables o confirmaos en poblacion cautiva o institucionalizada
(carceles, URI, lugares de retencion, batallones, centro de adulto mayor) deber& activarse al ERI
para la intervencion y el brote podréa cerrarse a los 42 dias contados desde la fecha de inicio de
sintomas del ultimo caso detectado. Los brotes en otros espacios deben ser atendidos por el
equipo de Transmisibles y podran cerrarse tras 28 dias desde la fecha de inicio de sintomas del

ultimo caso detectado.

SOPORTES AUDITORIA
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« Soporte de envio de la notificacion Interlocal, en caso que el evento no corresponda a la

localidad que genera la notificacion junto con soporte de recepcion de la misma.

» Soporte de recepcion de la notificacion

+ Cargue de los soportes en el DRIVE dispuesto desde secretaria distrital para tal fin

“Carpeta IEC 2024” (tener en cuenta instructivo en caja de herramientas); en los

siguientes 7 dias calendario posterior a la fecha de notificacion, sin perjuicio que el

referente distrital pueda solicitarlos previamente.

* Informe de la IEC de acuerdo a lo mencionado anteriormente.

Si la persona se encuentra hospitalizada este criterio no cuenta

para considerar la IEC como fallida

+ De la misma manera la no concertacion de la visita individual no debe interferir en las

acciones de seguimiento a contactos; no obstante, es necesario realizar posteriormente la

busqueda de direccién de la vivienda del caso, con otras fuentes como son UPGD,

aseguradora, base de datos afiliados, u otras fuentes.

5.Cargue oportuno de
Historia clinica, Ficha de
notificacién con precritica,
linea de tiempo e IEC al
drive, maximo 7 dias
calendario posterior a la
fecha de nofificacion. El
libro de contactos debera
ser cargado al final del
seguimiento, que podra
variar segun el resultado
de la prueba.

A demanda

A demanda

Ver
Documento
operativo de
Vigilancia en
Salud
Publica

Drive de IEC con soportes
completos y oportunos

IEC FALLIDA soportes

+ El desplazamiento, busqueda de la vivienda y demas estrategias realizadas (se pueden

incluir como parte del soporte fotografia del lugar. La falta de gestion para garantizar la IEC
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se considerara motivo de glosa).

« Soporte de la gestion de la informacion por diferentes estrategias (contacto con la IPS,
EAPB etc)

» Soporte de verificacion en el aplicativo PAI u otros aplicativos de los datos del caso.

» |lgualmente se solicitara a la persona que brinda informacién sobre la no localizacion del

lugar de residencia del paciente que firme el formato de IEC fallido, como soporte del
desplazamiento (testigo).

Descripcion de la Actividad

+ Todas las mortalidades que se asocien a viruela simica, se les debera garantizar una
investigacion de caso y de campo completa, ademas de la respectiva unidad de analisis
gue incluya toda la documentacion necesaria: historia clinica, certificado de defuncion,

laboratorios, examenes complementarios, notificacion entre otros.

» En todos los casos de mortalidad por Viruela Simica se debera garantizar el envio de
muestras patoldgicas y viroldgicas segun protocolo del INS.

UNIDADES DE ANALISIS

Las unidades de analisis de mortalidad por viruela simica se programaran por ocurrencia y estas
debe realizarse entre la subred y la UPGD,; la subred debe garantizar la calidad de su desarrollo

y completitud del acta; esta acta debe tener aval del referente distrital.

Estructura y lineamientos para la Unidad de Analisis en la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. Objetivo: Establecer pautas y objetivos claros desde diciembre de 2024 hasta
julio de 2025.

Las unidades de analisis de eventos prevenibles por vacunas EPV se realizaran por Localidad de

ocurrencia 0 en caso de superarse la capacidad operativa de la subred de residencia u ocurrencia
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del caso, se podra asignar desde el nivel central la gestion de la unidad de analisis a otra subred,

con acompafiamiento continuo del referente distrital.

Las unidades de analisis de infecciones respiratorias agudas se realizan para los eventos 591-IRA —
se asignaran por Localidad de residencia, 348-IRAG INUSITADO se realizardn por UPGD de

notificacion y 346 IRA por virus nuevo.

Las unidades de analisis por micobacterias 813-TB/VIH en < 49 afios y < 15 afios; en poblacion
indigena y PPL; Farmacorresistente y 535-Meningitis bacteriana y enfermedad meningococica se

asignaran Por ocurrencia o localidad de residencia.

Se deben enviar por correo electronico y cargar a one drive los documentos: Bitdcora de atenciones,
historia clinica, certificado de defuncidn, laboratorios, examenes complementarios, IEC, antecedente
vacunal o carnet de vacunas, y resumen de atencion consolidado en orden cronolégico, de acuerdo
al anexo de linea técnica para gestibn de resumenes en las Unidades de Analisis, listado de
asistencia, acta preliminar y final.

Se debe enviar el acta preliminar a los 3 dias calendario siguientes a la reunién a todos los

participantes quienes tendran 2 dias calendario para realizar observaciones.

Cumplido este plazo, se enviara al correo epv.sds@saludcapital.gov.co con copia al correo del
referente distrital del evento el acta final, tablero de problemas y enmienda del certificado de
defuncidn para los casos que aplique.

En caso que la fecha de envio del acta preliminar como la final, coincida con fin de semana, se acepta

el envio el primer dia habil posterior al fin de semana o dia festivo.

Se debe realizar busqueda activa de casos en las bases de estadisticas vitales y mantener una

concordancia por encima del 95% con respecto a los casos notificados y con condicion final muerto.

Nota para evento meningitis bacteriana aguda y enfermedad meningococica es de caracter
obligatorio realizar las unidades de analisis de mortalidad donde se identifique agentes bacterianos:
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Haemophilus Influenzae, Neisseria meningitidis y Streptococcus pneumoniae; adicionalmente otras
mortalidades por casos sin muestra o por otros agentes bacterianos sera de acuerdo a directriz de

referente distrital.

Las unidades de analisis de mortalidad, deberan ser realizadas por la localidad de ocurrencia de la
mortalidad o segun asignacion de los referentes distritales tener en cuenta que se realizara analisis
para residentes de Bogota D.C, maximo 4 semanas epidemioldgicas después de haber ocurrido la
mortalidad, para lo cual la IEC de mortalidad se debe realizar maximo 15 dias después del

fallecimiento.

QUIMIOPROFILAXIS

Cambio en el formato de consentimiento Informado Para Formulacion De Medicamentos de
Quimioprofilaxis en salud Publica, ahora contiene el tratamiento de los datos personales relacionados
de conformidad con la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013.

QUIMIOPROFILAXS

. A =t | ane

Se debe tomar pantallazos semanales del drive dispuesto de la Subred Centro Oriente de
manera semanal y el reporte a SDS se debe realizar los dias 10 de cada mes

SUBSISTEMA VIGILANCIA DE LOS EVENTOS TRANSMISIBLES POR MICOBACTERIAS

MICOBACTERIAS POR TUBERCULOSIS
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La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa que suele afectar a los pulmones y es causada
por una bacteria (Mycobacterium tuberculosis). Se transmite de una persona a otra a través de gotitas
de aerosol suspendidas en el aire expulsado por personas con enfermedad pulmonar activa.
MICOBACTERIAS POR LEPRA

Enfermedad ocasionada por el agente Mycobacterium Leprae, de origen bacteriano que se transmite
de persona a persona por via respiratoria, la cual ingresa a los pulmones y se distribuye a todo el

cuerpo principalmente a la piel, nervios, 0jos, manos y pies.

GESTION DE LA INFORMACION PARA LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA.

Realizar los ajustes solicitados por el nivel central de acuerdo a los hallazgos encontrados en la
depuracion y cruces de informacion distrital para los eventos 813 y 450, segun requerimiento del
referente distrital; para ello se enviara de manera mensual por parte del referente de
micobacterias (Primera semana del mes) una base con las observaciones y ajustes para cada

caso los ajustes

deben visualizarse en la base SIVIGILA dentro de las 3 semanas epidemiol6gicas siguientes a la

solicitud del nivel central.

Nota: Los ajustes de la variable de Cultivo para el evento tuberculosis tendra un plazo maximo de
9 semanas epidemioldgicas para su correspondiente ajuste a partir de la fecha de notificacion;
teniendo en cuenta lo anterior los ajustes solicitados desde secretaria de salud para esta variable
seran para los casos que cumplan las 9 semanas epidemioldgicas y que tengan aun cultivos en

proceso “3”.

Casos clasificados como recidiva en lepra : en todo caso que se notifique como recidiva, se debe
realizar unidad de analisis de la clasificacion por recidiva esta debe incluir el resultado de la biopsia

y el resultado actual de indice bacilar (BK de linfa), se debe definir en esta si es realmente un caso
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de recidiva o una lepro reaccion, esto con la finalidad de realizar los ajustes correspondientes al

caso si es necesario descartar o corregir la notificacion

AJUSTE CONDICION FINAL FALLECIDO:

Si el caso es notificado como morbilidad, la UPGD que notifica debera realizar el ajuste de acuerdo
a la condicion final en caso del usuario fallecer en la misma unidad y desarrollar las acciones
pertinentes frente a la mortalidad, si el lugar de deceso del usuario es en una unidad diferente a la
UPGD que noatifica inicialmente, debe surgir una comunicacion interlocal para solicitar el ajuste de
la condicion final. para ello se debe enviar el certificado de defunciéon para el ingreso de la
informacion al SIVIGILA indicando la causa de muerte(CIE) la cual corresponde a la causa basica
consignada en el certificado de defuncion; si no es posible establecer esta comunicacion con la
UPGD en donde fallece el caso se debe notificar nuevamente con la misma informacion de la
morbilidad pero ya ingresa como fallecido.

Casos co infeccion TB/VIH:

Si el caso corresponde a con infeccion TB/VIH se debe informar al referente de salud sexual y
reproductiva para verificar si se encuentra notificado el evento 850 (base del afio en curso y bases
histéricas), Esta actividad se debe realizar, en el marco de la articulacién para los casos notificados
por Subred.

CAPSULA DE SITUACION Y ALERTA

Elaborar la capsula de situacion de alerta o conglomerado de Tuberculosis, para los casos en sitios
de confinamiento (Cérceles, geriatricos, poblacion indigena y poblacion a cargo del ICBF, entre

otros), la cual debe ser diligenciada en el formato de Excel adjunto.

Este formato debe ser enviado de manera mensual al referente distrital los primeros 5 dias
calendario del mes vencido, de igual manera este informe debe ser un consolidado de todos los
casos que se presenten por subred y retroalimentado de manera mensual hasta cumplir con la

totalidad de la informacion solicitada en el formato.
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POLITICA Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES

La seguridad de la informacion resultante del proceso de VSP, se genera a través de mecanismos
qgue respalden la informacién en relacion con la integridad y la confidencialidad. Este proceso no
es solo responsabilidad de la Subred sino de toda institucion que produce datos relevantes para
aportar al desarrollo social y que detallen variables de identificacion personal. La Secretaria Distrital
de Salud desarrollo la “Politica de Seguridad de la Informacién” SDSTIC-POL-001 V.12, cuyo
objetivo principal estd encaminado a garantizar los lineamientos de seguridad de la informacién de
la SDS (recursos de software, recursos de hardware, sistemas de informacion) se usen Unicamente
para los propésitos que fueron creados y dentro del marco previsto, asegurando la confidencialidad

de la informacion; y la “Politica de proteccion de datos personales SDS-TIC-POL 003 V.3
Capsula de situacion y alerta

ENVIO MENSUAL (envio los primeros 10 dias calendario)

Formato de Excel con nombre Capsula_Alerta_Conglomerados

Gestion de la informacién en espacios locales y distritales y seguimiento a la operacion de los

subsistemas

Cruce mensual de Base de Sivigila evento 813 y evento 450 con libros del programa de tuberculosis
y lepra (libro de TB sensible, libro de TB resistente y libro de lepra).

Cruce mensual de base Sivigila evento 813 por residencia con base de IEC sivigila DC
Cruce mensual de base de Sivigila evento 813 con base de SIVIGILA evento 850 (VIH) base

historica y base del afio en curso.

Cruce mensual base Sivigila evento 813 y Base estadisticas vitales afio en curso
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Acta de articulacion con los subsistemas y/o programas, donde refleje el % de concordancia, los
ajustes a realizar y el responsable de cada compromiso.

Entrega de libro de contactos de TB y convivientes de Hansen

Nota: Los libros consolidados de contactos y convivientes deben ser enviados al lider del programa
de tuberculosis y Hansen de la subred el dia 10 de cada mes (En caso de ser fin de semana o dia
festivo se podra enviar el siguiente dia habil).

Nota: Para el libro de contactos se aclara que no se acepta que en la poblacién confinada
(Cérceles, geriatricos, poblacion indigena y poblacién a cargo del ICBF, entre otros), un reporte
como caso sin contactos, de encontrar casos sin registro de contactos, este hallazgo sera motivo

de glosa técnica por el equipo de seguimiento de la SDS.

IEC TUBERCULOSIS

IEC TUBERCULOSIS

COMPONENTE 3: ORIENTACION DE LA ACCION PARA LAS
INTERVENCIONES INDIVIDUALES Y COLECTIVAS EN SALUD PUBLICA

L ome

hera sislermatics |as pericnas que har ©
sansibles, tuberculosis farmacorresistente y lapea; busca

ar, intervenic y prevenic casos nuevas. Implica e estudio en terreno y la aplicacidn de
Intervanclones inmediatas danda ha ocurrido el caso o los casos

VEC DE ALTO IMPACTO |EC SENSIBLE
A DIAS FARA ABCRDAIE B DIAS PARA ABCROAIE
X 1 2y
e~ o |..<.,.., L )
W secouiens i3 [ sun | BOGOT, . < 3
VR R~ o =2 | snaert

Cargue de IEC en DRIVE

Desde 505 el equipo transmisibles se compartira un DRIVE para

el cargue de las IEC de los eventos por TB y lepra; donde cada 3
subred debe ir creando una carpeta por paciente con sus 1. 5ila IEC no es efectiva o ne se acepta la realizacidn de la misma, ce debe gene
correspondientes saportes. Revisar Anexo instructivo IEC, para el/ infarme de |EC fallida con sus respectivos motivos en donde se soporte: ?

OBJETIVO

- Identificar y tratar nuevos casos
¥
- Identificar y proteger 2 Jos contactos <
Interrumpir la cadena de transmision

- ldentificar e intervenir factores de riesgo /
- Brindar informacién, educacion frente a la enfermedad, tratamiento y

seguimiento medico. 3 3

Brindar informacién frente a las medidas de control de infecciones para
tuberculosis en los sitios confinados vy poblacion cautiva, Tener en cuenta
Ias recomendaciones del protocolo del INS para el evento 813.

2. El desplazamiento, bisgueda de |a viviends y demas estrategias realizadas (se %
debe incluir come parte del soporte registro fotografico con fecha v hora. La falta ;
gestion para garantizar 1a IEC se considerard motiva de glosa).

correcto cargue de soportes.

En los casos de |EC fallida debe reposar el soporte de gestion.
Estos soportes deben ser cargados dentro de los 20 dias
calendario posterior a la fecha de recepcion de la notificacion.

3. Soporte de la gestion de la informacion por diferentes estrategias (contacto’ on | r
IPS, EPS, programa TB local, equipos basicos de salud, etc). i

4 Soparte de verificacion en el aplicativo PAL equipos basicos extramurales, u

Asi mismo la retroalimentacion interlocal. aplicativos de los datos del caso

o
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Esta intervencidn s realizz de

manera presencial en el domiclio

Cuando el caso falleca y no se
roalizd IEC de

Verificar a i4n da ingrese de la notifi de mortalidad

si ol caso corresponde a una pérdida de seguimiento, un fracaso,

recaida o notificacion como TB resistente, La [EC se abordard
manera en el d del caso, las

\
4%

Slla
desputs de 30 dias postenor a

3¢ debe realizar un akance a fa EC de |a |EC de morbikdad

merbilidad. donde se aborde manejo del
duelo; seguimiento 3 los contactas
Identificados en la |EC de morbilidad y
registra de nuevos contactos (si Ma);)

Cuando fa mortalidad ocurra dentro
de los 30 diss posterior a s IEC de.
maorbilidad

regliza de |
maners telefonica, debe registrar el nimero |
aatenal &yl

dadas en ! paraintervencén

h!&deahhwmul!tﬁmnhufsq&nnadaso Siel

/4

¥
m:nbnw por el mm Teql, nose nalnri Intervencion
cudmoléula de campo, ya que el seguimiento dol caso y sus
estdn a cargo del local de

s v Iz p
= . = que atendid la intervencion, 5 -
T & B 5 soa "I &
Nota: Rutas de canalizacion SIRC
Criterio de Canalizacion Ruta Riesgo
Contactes de caso de |Ruta 10 Riesgo 20 Persona A
Tuberculosis confacto de persona con
tubercuiosis sin descarte de 6
N " . | s anfarmedad q.a
Conviviente de Lepra Ruta 10 Riesgo 100 Persona con |
sospecha de Lepra
Caso indice de | Ruta 10 Riesgo 2. Persona con 4
Tuberculosis diagnéstico de Tuberculosis
sin tratamiento
directamente  observado i
sin seguimiento =
bactericlogico ylo sin b
seguimiento clinico
Caso inoce TBVIH Ruta 10 Riesgo 5 Persona  VIH
positivo sin intervencion
Casos con prueba | Ruta 10 Riesgo Persona con
presuntiva de VIH Reactiva prugba presuntiva de VIH
reactiva sm intervencidon

MPOX

Procesos de vigilancia epidemiolégica para MPOX, partiendo desde la captacién del caso,

seguimiento y cierre de los mismos, realizando intervenciones tanto individuales como colectivas

y las formas de trabajar en articulacién con los diferentes actores involucrados en los procesos

de vigilancia en salud publica.

Las acciones se abordaran integradas con los entornos cuidadores (Hogar, Educativo, Laboral,

Comunitario e Institucional), buscando la identificacion de susceptibles, cortar la cadena de

transmision, brindar informacion, educacion y comunicacion, asi como proceso de seguimiento,

canalizacion y monitoreo.

3.1.1 Producto 1: Gestién de la informacién del componente transmisibles con énfasis en MPOX

Corresponde a las actividades necesarias y detalladas para identificar, caracterizar, priorizar e

intervenir los casos notificados para MPOX, para identificar el riesgo y mitigar el impacto de la

Péagina 61 de 77




Version: 5

Fecha de

.r ‘5\?"""" |r.‘lf;gl'-.;l1-'|.m' Servicios de Salud ACTA apl’obacién: 12/07/2024

Sur Occidente E.S.E. '
Cadigo: 02-01-F0-0001 e

DESARROLLO

enfermedad asi como reflejar en el Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), las acciones

realizadas que permitan tener informacion confiable y con calidad (ajustes y cierre de casos).

Es de aclarar que las acciones generales se enmarcan dentro de los protocolos nacionales del

Instituto Nacional de Salud (INS) y lineamientos propios del Ministerio de Salud.

Recepcion de la informacion, registro, consolidacion y georreferenciacion del evento.

Recibir la notificacion por las diferentes UPGD-IPS

Garantizar el cumplimiento de la notificacion super inmediata e inmediataa. * Realizar pre-
critica de la informacion recibida con realimentacion a la IPS si se requiere o para solicitud
de informacion faltante.

 Asegurar la notificacion interlocal cuando el caso no resida en la misma localidad dentro
de las 24 horas siguientes a la notificacion inicial.

Todos los casos probables para MPOX requieren toma de muestra de laboratorio segun
protocolo de INS

Cumplir al 95% o0 mas con los indicadores de la vigilancia establecidos para el evento.

Monitoreo y seguimiento de la calidad del dato de las fuentes de informacion de VSP

Verificar la calidad de la informacion de las bases de SIVIGILA, revisando que todas las
variables de las bases estén completamente diligenciadas

Si se realizé la IEC y se identifica que variables como la direccién, la procedencia u otras
variables sociodemogréaficas no concuerdan con la notificacion se debe ajustar en el
aplicativo SIVIGILA frente a la evidencia de la intervencion epidemiolégica de campo dentro

de las 4 semanas epidemioldgicas.

Realizar la actualizacién de informacién al SIVIGILA de acuerdo a la IEC (Drive), ajuste y
clasificacion de acuerdo a los laboratorios con un tiempo maximo de 4 semanas

epidemiologicas a partir de la fecha de notificacion del caso.

Péagina 62 de 77




Version: 5

Secretaria 0e Salud Fecha de
.- .S\rl’lrl.‘ﬂ Integrada de Servicios de Salud ACTA aprobacién: 12/07/2024

. Sur Occidente E.S.E.

Cadigo: 02-01-F0-0001 e

DESARROLLO

+ Garantizar los ajustes solicitados por SDS

* Todos los casos de mortalidad deben ser notificados de forma inmediata al referente distrital.

* La subred debe garantizar que las UPGDS y EAPB, realicen la notificaciéon inmediata y el
envio oportuno de los soportes requeridos (HC, Ficha notificacién, laboratorios de
diagndsticos diferenciales) con el fin que se realicen las acciones individuales en las

primeras 72 horas

5.Cargue

octoportuno  de
Historia  dinica,
Ficha de
notificacion  con
precritica,  linea

de tiempo e |IEC Ver

al drive, maximo 7 Documento

dias calendario operativo )

posterior a la de Drive de IEC con
fecha de A demanda | A demanda Vigilancia soportes completos y
notificacién.  El en Salud | OpOriunos

libro de contactos Publica

debera ser

cargado al final
del seguimiento,
que podra variar
segln el
resultado de la
prueba.

EVENTOS ADVERSOS POSTERIORES A VACUNACION (EAPV)

Se define como “cualquier situacion de salud (signo, hallazgo anormal de laboratorio, sintoma o
enfermedad) desfavorable, no intencionada, que ocurra posterior a la vacunacién/inmunizacion y
gue no necesariamente tiene una relacién causal con el proceso de vacunacién o con la vacuna.
Se

clasifican en eventos graves y no graves”.

Evento Adverso Posterior a la Vacunacion (EAPV) Grave

Persona que presenta cualquier signo, sintoma, trastorno o sindrome después de la administracion
de una vacuna, que cause una incapacidad, discapacidad, ponga en riesgo la vida, requiera
hospitalizacion u ocasione la muerte, o genere clister de eventos graves y que, la persona, sus
cuidadores o los trabajadores de la salud consideren que podria atribuirse a la vacunacion o

proceso de inmunizacion.
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Evento Adverso Posterior a la Vacunacion (EAPV) no grave

Es cualquier EAPV que no pone en riesgo la vida de la persona vacunada (o del embrion, del feto
o del recién nacido en el caso de que la persona vacunada haya sido una embarazada) que
desaparece sin tratamiento o con tratamiento sintomatico, que no obliga a hospitalizar a la persona
afectada y que no ocasiona discapacidad ni trastornos en el largo plazo.

Causa la muerte del vacunado.

Pone en peligro inminente la vida del vacunado.

Obliga a la hospitalizacién o prolongacion de la estancia.

Es causa de discapacidad o incapacidad persistente o significativa.

Se sospecha que caus6 una anomalia congénita o muerte fetal.

Se sospecha que caus6 un aborto.

REPORTE DE EAPV POR EL REFERENTE DE FARMACOVIGILANCIA EN APOYO DEL
REFERENTE PAI DE LA IPS EN VIGIFLOW Y/O SIVIGILA

Vacuna de virus vivo atenuado que ingresan al SIVIGILA: triple viral, polio oral, fiebre amarilla
varicelay COVID 19

EAPV gue ingresan al VIGIFLOW: EAPV graves de las vacunas del programa regular y todos los
EAPV no graves.
DRIVE SDS

e Garantizar la actualizacion del drive dispuesto para IEC, se debe cumplir con la oportunidad
de cargue, al igual que por la Subred de Ocurrencia generacion de alertas y/o solicitud de
soportes a la respectiva Subred de residencia con copia al referente distrital, las

especificaciones para cada grupo de eventos se encuentran en la respectiva ficha técnica

Nombre de la Periodicidad Perfiles del talento humano Entregables
actividad
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Monitoreo y Profesional del area de la salud Cargue en Drive dispuesto para las IEC por
seguimiento de la (médico, enfermera, bacteriélogo, la Subred de residencia especificados en la
calidad del dato de areas de terapias, odontélogo, respectiva ficha técnica de cada evento
las fuentes de nutricionista) con especializacion en actualizado y con completitud, y en caso de
informacién de VSP epidemiologia. Con 1 afio de ser necesario la respegtiva generaciér! de
(Depuracién, experiencia especifica en procesos alerta a Subred de residencia con copia a

Precritica, critica, referente distrital.
ajuste y

Realimentacién)

de vigilancia en salud publica, o en
caso de no contar con experiencia
realizar fortalecimiento de
capacidades de 80 horas tedrico
practico, este Ultimo incluye trabajo
de campo por parte de lider de
transmisibles o profesional experto, el
componente practico debe ser el 50%
de la intensidad horaria

Profesional universitario 2, con
formacion en areas de la salud
(médico, enfermera, bacteriélogo,
areas de terapias, odontdlogo,
nutricionista)

Técnico 2 (en areas administrativas,
financieras, archivo, sistemas,
programacion y bases de datos)

v' De acuerdo al resultado de la IEC el profesional realizara validacion de los datos
recepcionados en la notificacién con la respectiva actualizacién de la informacién y entrega
oportuna a gestion de la informacién para los respectivos ajustes en Sivigila. De igual
manera este profesional es el responsable del cargue oportuno en el drive de la IEC con
todos sus soportes.

v Los soportes de IEC fallidas deben quedar dispuestos en el drive IEC con la oportunidad

requerida de acuerdo a el evento.

2.1 Cada subred ingresa a la carpeta del evento y debe crear la carpeta para cada
caso lacual debe ser nombrada asi:

Numeroconsecutivo_Numerodedocumento_Primernombre_Primerapellido

e Numeroconsecutivo_Numerodedocumento_Primernombre_Primerapellido_2
« para casos de duplicidad.
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Nombre Modificado Modificado por Tamano de arch Comg

DOD1_1014747227_FEDERICO SUAREZ GUE fe mayo D! wvid Nort element l

0002 1019161275 GABRIELA T4
0003_1244058127_MARIA_CJEDA
0004_1013018386_MARTINA_DELGADO

0005_1019921027_SANTIAGO_DUARTE

1
4
CHL280745715_SANTIAGO_PARDO fe mayo D! svid Norte lement
0007_1018406248_DIANA_VELEZ 1

1

08 1019848767 _BIANCA MONTENEGRO

Nota: El consecutivo corresponde a 0001, 0002, 0003, 0004.... De acuerdo al orden
decargue.

2.2 El siguiente paso es cargar los documentos en formato PDF correspondientes a lo
requerido de cada evento:

> MENINGITIS BACTERIANA Y ENFERMEDAD MENINGOCOCICA

Soporte notificacion, HC, IEC con cierre de caso, seguimiento a contactos y BAC se
deben subir las meningitis bacterianas que requieren IEC, marcados de la siguiente
manera:

- NT_1027303443 ALEJANDRO_ESCARRAGA
- HC_1027303443 ALEJANDRO_ESCARRAGA
- IEC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE
- SC_ 1027303443 ALEJANDRO_ESCARRAGA CIERRE
- BC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA CIERRE

> TETANOS NEONATAL

Soporte notificacién, HC, IEC con cierre de caso, seguimiento a contactos y BAC,marcados
de la siguiente manera:

- NT_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
- HC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA

- |EC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE
- SC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA _CIERRE
- BC_1027303443 ALEJANDRO_ESCARRAGA _CIERRE

» DIFTERIA

Soporte notificacion, HC, IEC con cierre de caso, seguimiento a contactos y BAC,
marcados de la siguiente manera:

- NT 1027303443 ALEJANDRO ESCARRAGA
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- HC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA

IEC_ 1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE
SC_ 1027303443 _ALEJANDRO_ESCARRAGA _CIERRE
BC_ 1027303443 ALEJANDRO_ESCARRAGA CIERRE

> PARALISIS FLACIDA AGUDA

Soporte notificacion, HC, IEC preliminar y el seguimiento a contactos “SC” preliminar,
posteriormente la IEC de cierre de caso y seguimiento a contactos “SC” de cierre de
caso marcados de la siguiente manera:

- NT_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA

- HC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA

- 1EC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA _PRELIMINAR
- SC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA _PRELIMINAR
- |EC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE

- SC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA _CIERRE

- RD_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA

- BC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA

-  SEG_VN_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA

- VNI-30-60y 90 dias _1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
- CNT_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA

> SARAMPION Y RUBEOLA

Soporte notificacion, HC, informe de acciones de control de SR preliminar y cierre,
consolidacion de BAC/BLOQUEOS preliminar y cierre de caso, en los casos de IEC
fallida soporte en formato correspondiente, en los casos que aplique UA de caso sin
muestra adjuntar el acta, marcados de la siguiente manera:

- NT_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA

- HC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA

- INF_ACC_SR_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA PRELIMINAR
- BC_ 1027303443 ALEJANDRO_ESCARRAGA PRELIMINAR

- INF_ACC_SR_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA CIERRE

- BC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA CIERRE

- IEC_FALLIDA_ 1027303443 ALEJANDRO_ESCARRAGA

- UA_SIN_MX_1027303443 ALEJANDRO_ESCARRAGA

> SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA

Soporte notificacién, HC, informe de acciones de control de SRC preliminar y cierre,
consolidacion de BAC/BLOQUEOS preliminar y cierre de caso, en los casos de IEC
fallida soporte en formato correspondiente, en los casos que aplique UA de caso sin
muestra adjuntar el acta, marcados de la siguiente manera:

Péagina 67 de 77




.- ;\rl‘lrllr‘l Ir;lf;gr..;rlrl.m- Servicios de Salud ACTA aprobacién: 12/07/2024
B suocdenteEsE.

Version: 5

Fecha de

Cadigo: 02-01-F0-0001 e

DESARROLLO

>

>

>

NT_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
HC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
INF_ACC_SRC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA _PRELIMINAR
BC_ 1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA _PRELIMINAR
INF_ACC_SRC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA CIERRE

BC_ 1027303443 _ALEJANDRO_ESCARRAGA _CIERRE
IEC_FALLIDA_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
UA_SIN_MX_1027303443 ALEJANDRO_ESCARRAGA

TOSFERINA

Soporte IEC con cierre de caso y el seguimiento a contactos, marcados de la
siguiente manera:

NT_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
HC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
IEC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE
SC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA _CIERRE

En casos positivos deberéa cargar la IEC en formato Word con los siguientes
adjuntos:

NT_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
HC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
LAB_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
IEC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE
BC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA _CIERRE
CV_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA

* FN=Ficha de notificacion; BC=BAC Y bloqueo; LB: Laboratorios; HC=
Historia clinica; CV= CV=Carné de vacunas

COLERA

Soporte notificacion, HC, IEC con cierre de caso y el seguimiento a contactos,marcados
de la siguiente manera:

NT_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
HC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
IEC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE
SC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA _CIERRE

PAROTIDITIS
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Soporte notificacién, HC, IEC con cierre de caso, marcados de la siguiente manera:

- NT_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
- HC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
- |EC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE

> VARICELA

Soporte notificacion, HC, IEC con cierre de caso, marcados de la siguiente manera:

- NT_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
- HC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
- |IEC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE

> HEPATITIS A

Soporte notificaciéon, HC, IEC con cierre de caso, marcados de la siguiente manera:

- NT_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
- HC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
- IEC_1027303443 _ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE

> IETANOS ACCIDENTAL

Soporte notificaciéon, HC, IEC con cierre de caso, marcados de la siguiente manera:

- NT_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
- HC_1027303443 ALEJANDRO_ESCARRAGA
- IEC_ 1027303443 ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE

> EIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA

Soporte notificacion, HC, IEC con cierre de caso, marcados de la siguiente manera:

- NT_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
- HC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
- IEC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE

> MISC
Soporte notificaciéon, HC, IEC con cierre de caso, marcados de la siguiente manera:

- NT_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
- HC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
- |EC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE

Péagina 69 de 77




Version: 5

Secretaria de Salud Fecha de
.- .S\al‘lrl‘ﬂ Integrada de Servicios de Salud ACTA aprobacién: 12/07/2024

B suOccidenteESE.

Cadigo: 02-01-F0-0001 e

DESARROLLO

» TUBERCULOSIS

- Soporte de notificacién, IEC con libro de contactos; historia clinica y/o epicrisis y
laboratorios, marcados de la siguiente manera:

- NT_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA

- |EC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE.XLS
- HC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA

- LB_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE.XLS

> LEPRA

- Soporte de natificacién, IEC con libro de Convivientes, soporte de canalizacion de
convivientes a equipo PAI local, marcados de la siguiente manera:

- NT_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA
- IEC_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE.XLS
- CN_PAI_1027303443_ALEJANDRO_ESCARRAGA_CIERRE

- IGLAS:

Valoracién Neuroldgica Inicial: VNI

Radicado: RD

Notificacién: NT

Historia Clinica: HC

Investigacion Epidemiol6gica de Campo: IEC

Seguimiento a contacto: SC

Seguimiento Valoracién Neuroldgica: SEG_VEN

Carné de vacunacion: CNT

Informe de acciones de control Sarampion Rubeola: INF_ACC_SR
Informe de acciones de control SRC: INF_ACC_SRC

Investigaciéon Epidemiol6gica de Campo Fallida: IEC FALLIDA
Unidad de Anélisis sin muestra: UA_SIN_MX

Laboratorio: LB Canalizaciones

PAI: CN_PAI

Aclaraciones:

- Lacreacion de cada carpeta por caso esté a cargo de la subred que realiza la IEC,asi
como el cargue y modificacion de soportes.

- En caso de devolucién por residencia debe subir soporte de devolucién Inter local;por
lo cual la localidad de residencia correcta debe tener creada la carpeta del caso.

- La subred de ocurrencia tendré acceso a las carpetas de las demas subredes, pero
solo como consulta.

- Los tiempos de cargue para soportes preliminares y finales para cada evento se
encuentran en las fichas técnicas de EPV y Micobacterias.
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- Nota; Para efecto de sequimiento por el equipo de apoyo de supervision se
tomara la fecha de cargue en el DRIVE.

Politicas y proteccion de datos personales

La seguridad de la informacion resultante del proceso de VSP, se genera a través de
mecanismos que respalden la informacién en relacion con la integridad y la confidencialidad.
Este proceso no es solo responsabilidad de la Subred sino de toda institucién que produce
datos relevantes para aportar al desarrollo social y que detallen variables de identificacion
personal.

La Secretaria Distrital de Salud desarrollo la “Politica de Seguridad de la Informacién” SDS-TIC-
POL-001 V.12, cuyo objetivo principal estd encaminado a garantizar los lineamientos de
seguridad de la informacién de la SDS (recursos de software, recursos de hardware, sistemas
de informacién) se usen Unicamente para los propdsitos que fueron creados y dentro del marco
previsto, asegurando la confidencialidad de la informacion; y la “Politica de proteccién de datos
personales SDS-TIC-POL 003 V.3

ONE DRIVE EAPV
HERRAMIENTA PARA ONEDRIVE EAPV SUBRREDES BOGOTA 2024 - 2025 ANEXO_ONEDRIVE

El ONEDRIVE de soporte EAPV SUBREDES BOGOTA 2024 es una herramienta para el sistema operativo y
verificacion de los Eventos Adverso Posterior ala Vacunacion - EAPV grave y los casos captados por Vigiflow
y priorizados desde nivel central.

En este link EAPV_SUBREDES BOGOTA 2024 Encontrara dos carpetas que estara dividido en la siguiente
manera. “Recuerde que paratener acceso aeste link se debe contar con un correo institucional cuya URL debe
referenciar saludcapital.gov.co”

Covidnorte @saludcapital.gov.co
Covidoccidente@saludcapital.gov.co
Covidsur@saludcapital.gov.co
Covidcentro@saludcapital.gov.co

AN NI NN

EAPV_COVID:

SOPORTE SUBRED NORTE.

SOPORTE SUBRED SUR OCCIDENTE.
SOPORTE SUBRED SUR.

SOPORTE SUBRED CENTRO ORIENTE.

el NS

EAPV_ESQUEMA REGULAR:

SOPORTE SUBRED NORTE.

SOPORTE SUBRED SUR OCCIDENTE.
SOPORTE SUBRED SUR.

SOPORTE SUBRED CENTRO ORIENTE.

i N =
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El profesional o el grupo de trabajo adjuntara el soporte o el seguimiento de los casos
reportados para cada subred se debe tener en cuenta la siguiente informacion:

e Nombrar el caso “Carpeta” Subred del caso guion al piso (), documento de la persona
notificada (_) continuo con el primer Nombre () y primer apellido () finalizando la
clasificacion de gravedad del caso.

Cambiar nombre X Cambiar nombre x

| NORTE_1030612935_JEISON _LOZANC l I 5_JEISON _LOZANQ NO GRAVE GRAVE I

Cancelar [ —— Cancelar

Se debe anexar ladocumentacion en el siguiente orden:

1. Ficha de notificacion EVENTO 298.

2. Historia clinica debe contener: Antecedentes patoldgicos, clinicos, hospitalizaciones y
examenes de laboratorios y paraclinicos en general que se haya logrado realizar
(radioldgicos, ecograficas, TAC, RMN, etc.) los que aplique.

3. Resumen de atenciones.

4. IEC.

5. Lista de chequeo punto de vacunacion (los soportes son el acta, lista de chequeo).

6. Foto del carné de vacunas.

7. Unidad de analisis: acta final de la UA “Unidad Andlisis”.

Nota: si el caso en la primera unidad de analisis queda clasificado como no
CONCLUYENTE se requiere en esta misma carpeta anexar el acta con la

clasificacion final del caso.

¢ Resultado de patologia o necropsia (si aplica). Todos los lunes se revisara el ONEDRIVE
por parte de la SDS y se llevara un historico con los casos notificados.
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Nota: estas se deben realizarse dentro las 7 semanas, estas se deben garantizar citacion virtual vias
teams de los correos institucionales 15 dias antes y cierre de caso, se debe confirma la asistencia 24
horas antes de la unidad de analisis.

Nombre Fecha de mo... Tamano del a...

CERTIFICADO VACUNADOR.pdf 2021-11-11

Recordemos que se debe realizar la invitacion a las unidades de andlisis (La duracion de
cada unidad debe ser dos horas) alos funcionarios de la SDS a los siguientes correos:

eapvbogota@saludcapital.gov.co

Con copia a:

jslozano@saludcapital.gov.co DLAnasco@saludcapital.gov.co
ismolina@saludcapital.gov.co

FICHA TECNICA RESPUESTA A POBLACION MIGRANTE INTERNACIONAL EN EL MARCO DE LA
MACRO, MESO Y MICRO GESTION DE LA SALUD PUBLICA (Vigencia diciembre 2024- junio 2025).

Esta ficha pretende vincular un enfoque migratorio a las acciones de los entornos cuidadores y procesos
transversales, las cuales deben ser reportadas en el marco del convenio actual. Tales acciones deben dar
respuesta a los requerimientos de la poblacion migrante internacional y aportando a las necesidades de
acuerdo con las politicas, planes y estrategias a nivel distrital y nacional. Todo lo anterior en cumplimiento de
lo establecido en el Plan Distrital de Desarrollo y Modelo de atencion en Salud de la presente administracion.
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Con la intencion de comprender a quienes se dirige esta implementacion es relevante clarificar el concepto de
“migrante” definido por la Organizacion Internacional para las Migraciones -OIM como “Toda persona que se
traslada fuera de su lugar de residencia habitual, ya sea dentro de un pais o a través de una frontera
internacional, de manera temporal o permanente, y por diversas razones”, si bien la migracion por si misma
no implica un riesgo para la salud, es importante reconocer que las condiciones que se relacionan con el
proceso migratorio favorecen escenarios de riesgo para la salud y la integridad, lo cual acrescenta las
condiciones de vulnerabilidad. Teniendo en cuenta lo anterior las acciones que se desarrollan desde el sector
salud obedecen a directrices del Ministerio de Salud, por cuanto, la normatividad se ha adecuado para
garantizar atencién a la poblacién migrante. El marco normativo internacional, nacional y distrital que sustentan
la respuesta a poblacion migrante es proveniente de tratados internacionales de derechos humanos, de la
Constitucién Politica de Colombia de 1991, la Ley 100 de 1993, Circular 025 y 29 de 2017, Decreto 1288 de
2018, CONPES 4100 de 2022, Decreto 600 de 2023, Resolucion 1769 de 2024, Decreto 1209 de 2024, entre
otros.

Para orientar y dar respuesta a los requerimientos de la poblacion migrante internacional en el marco de la
Gestidn de la Salud Publica y el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, deben tenerse en cuenta
los siguientes momentos:

1. Identificacion de nacionalidad y estatus migratorio del individuo y la familia: los equipos deben ofrecer
informacion relacionada con el proceso de regularizacion, afiliaciéon al sistema general de seguridad social en
salud y atencion en salud para diferentes situaciones. Para reconocer el estatus migratorio es importante
indagar sobre los documentos con los que cuenta para identificarse, si no cuenta con alguno de los siguientes
documentos, sera considerada con estatus migratorio irregular y por consiguiente no estara vinculada al
sistema de salud, debera orientarse a la persona y a su familia sobre los mecanismos de regularizacion:

Pasaporte con sello vigente.

Visa o cédula de extranjeria expedida por Migracion Colombia.

Carné diplomatico.

Pasaporte para menores de siete (7) afios.

Salvoconducto de permanencia del solicitante de reconocimiento de la condicion de refugiado SC2
(vigencia actual de seis meses).

e Permiso por Proteccion Temporal (PPT) expedido por Migracion Colombia en el marco del Estatuto
Temporal de Proteccién para Migrantes Venezolanos (ETPV). El proceso de solicitud de este
documento esta dispuesto en el Registro Unico de Migrantes Venezolanos (RUMV) y la encuesta de
caracterizaciéon solo esta dispuesta para personas migrantes venezolanas que ingresaron a territorio
colombiano de manera regular a través del respectivo puesto de control migratorio legalmente
habilitados desde el 29 de mayo de 2021 hasta el 24 de noviembre de 2023; y nifios y nifas vinculados
a un proceso administrativo de restablecimiento de Derechos, adolescentes y jovenes, como también
para aquellos que se encuentran matriculados en una institucion educativa en los niveles de educacion
inicial, preescolar, basica y media, el RUMV estara disponible hasta el 30 de mayo de 2031.

Quienes no han podido obtener el PPT podran acreditar que lo han solicitado por medio del Certificado de
tramite, implementado por Migraciéon Colombia, el cual certifica que la persona se encuentra dentro del
proceso para acogerse al Estatuto Temporal de Proteccion y puede emplearlo para acceder a la oferta de
servicios del estado y de instituciones privadas.

La poblacién migrante con estatus migratorio regular puede vincularse al Sistema General de Seguridad Social
en Salud, los colombianos y los hijos de colombianos retornados nacidos en Colombia deben actualizar
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documento de identificacion colombiano en la Registraduria Nacional del Estado Civil, registrarse como
retornado de Venezuela en la Secretaria Distrital de Salud y afiliarse a la EPS del régimen subsidiado de su
preferencia. Pueden dfiliarse al régimen subsidiado aquellas personas con clasificacién en los grupos A, B o
C del Sisbén, o personas del grupo D en caso de acogerse al mecanismo de contribucién solidaria. La
poblacion migrante afiliada al régimen subsidiado debe acreditar su permanencia en el pais, actualizando la
informacion de su domicilio cada cuatro meses, en la entidad territorial donde reside.

Los hijos de personas migrantes venezolanos nacidos en Colombia de padres no afiliados o sin capacidad de
pago, deben:

e Recién nacido, nacido vivo en Colombia: Solicitar certificado de nacido vivo en la Institucion Prestadora
de Servicios de Salud - IPS o Registro Civil de Nacimiento en la Registraduria, la IPS registrara al recién
nacido y a sus padres con identificacion valida en el Sistema de Afiliacion Transaccional (SAT) y los
inscribira en una Empresa Promotora de Salud — EPS, en caso de que los padres venezolanos tengan
estatus migratorio irregular, se afiliara solo al recién nacido con documentacion valida y quedara el menor
como cabeza del nucleo familiar.

e Menor de edad colombiano hijo de padres con nacionalidad venezolana: Solicitar Registro Civil de
Nacimiento en la Registraduria para el menor de edad colombiano hijo de padres venezolanos, la IPS
registrara al recién nacido y a sus padres con identificacion valida en el Sistema de Afiliacion
Transaccional (SAT) y los inscribira en una EPS. En caso de que los padres venezolanos tengan estatus
migratorio irregular, se afiliara solo al recién nacido con documentacioén valida y quedara el menor como
cabeza del nucleo familiar.

Tener en cuenta que otra forma de regularizar el estatus migratorio es solicitando el Refugio (Proteccion
Internacional).

Se debe recordar a la comunidad que cualquier persona con capacidad de pago debe afiliarse al régimen
contributivo o que tenga ingresos iguales o superiores a un salario minimo mensual legal vigente.

2. Identificacion y Gestion del Riesgo en Salud: Los diferentes equipos del PSPIC aportaran a los
procesos de promocién de la salud y gestion integral del riesgo, promoviendo educacion en las dimensiones
de salud materna, salud infantil, salud mental, salud ambiental, condiciones transmisibles y no transmisibles,
seguridad alimentaria y nutricional y enfoques diferencial, de género, territorial. Se realizara activacién de
rutas a los servicios sociales y de salud. La poblacion migrante con estatus migratorio regular puede acceder
a las siguientes modalidades de canalizacion, siempre y cuando presente la documentacion valida presentada
anteriormente: Canalizaciones entre entornos cuidadores y transversalidades, canalizaciones a EAPB
autorizadas para operar en Bogota D.C., canalizaciones hacia la oferta Distrital e Intersectorial, canalizacion
de Casos sin Aseguramiento / Oficina de Atencion e Informacion al ciudadano.

Para la gestion del riesgo en salud en poblacidén migrante irregular, mientras regulariza su situacién en el pais,
en caso de que la persona migrante presente un evento en salud, puede acceder a la atencién inicial de
urgencias, a través de las Subredes Integradas de Servicios de Salud. Desde el PSPIC pueden acceder a
vacunacion de nifos, nifas, mujeres gestantes y adultos mayores con los biolégicos del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI). Esquema permanente y vacunacion contra Covid-19, promocion de la alimentacion
saludable, la actividad fisica y el cuidado del medio ambiente, informacion y orientacion para la prevencion del
tabaquismo, alcoholismo y consumo de sustancias psicoactivas, atencion a las personas que requieran ayuda
sobre temas de salud mental (a través de la linea 106), Prevencion de la violencia a nivel escolar, familiar y
comunitario, activacion de rutas integrales a servicios sociales y de salud de acuerdo con su situacion en salud
y estatus migratorio, tamizaje para infecciones de transmision sexual, acciones de Educacién para la Salud
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Publica para mejoramiento de habitos de vida saludable, tamizaje para condiciones crénicas no transmisibles,
ferias de servicios de salud dirigidas a poblacion migrante.

Las entidades del distrito y las agencias de cooperacioén ofertan servicios sociales como:

o Centro “Abrazar”: Atencion transitoria a nifias, nifios y adolescentes migrantes en situacion de riesgo de
vulneracién de derechos, para contribuir a la garantia de sus derechos y prevencion de su vulneracion.

¢ Centro “Amar”: Restablecimiento de derechos de los nifios, nifias y adolescentes, de 3 meses a 17 anos,
11 meses y 29 dias, en riesgo o situacion de trabajo infantil ampliado,

o Jardines Infantiles (diurnos / nocturnos): Nifias y nifios menores seis (6) afnos que habiten en Bogota, con
madres, padres o cuidadores(as) que laboran o desarrollan algun tipo de actividad econémica o
académica en horarios nocturnos o estan en condiciones de riesgo social.

o IDPAC - Instituto Distrital de La Participacion y Accién Comunal: Dirigida a asesorar y acompafar
procesos de formacion, fortalecimiento y promocion para las organizaciones sociales conformadas por
migrantes o refugiados.

o CEDID - Centro Distrital de Integracion y Derechos a Migrantes, Refugiados y Retornados: En este lugar
se entrega informacién sobre los servicios que da el distrito; se da asistencia humanitaria que consiste en
la entrega de alimentos, bonos, elementos de autocuidado, higiene y aseo, ropa limpia y alojamiento hasta
por cinco dias. Ademas, se presta asesoria psicosocial, juridica para evaluar la situacion migratoria y
convalidar titulos, entre otras.

En la pagina de la Secretaria Distrital de Salud se encuentra informacion general de diferentes cooperantes
en el micrositio “SOMOS Nuevos Bogotanos y Bogotanas”.
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Secretaria de Salud
.- Subred Integrada de Servicios de Salud

. Sur Occidente E.S.E.

ACTA

Version:

Fecha de
aprobacion:

Cédigo:

5
12/07/2024
02-01-F0-0001 P i

Marque con una X segun corresponda

Acta de Subred

Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica)

Acta de Unidad Prestadora de Servicios

Nombre de Sede de la Unidad (si
aplica)

Acta de Sede de una Unidad

Tipo de acta

COMITE _ REUNION x__ OTRO___

NUMERO DE ACTA:

FECHA: 09/12/2024 LUGAR: Virtualidad

HORA INICIO: 8:00 am

RESPONSABLE:
(Proceso, servicio, dependencia que lidera)

HORA FINAL 11:00 am

OBJETIVO DE LA REUNION

Socializacion de lineamientos nueva vigencia 2024

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

1. Saludo
2. Presentacion de lineamientos SISVECOS
3. Presentacion de lineamientos VESPA

Presentacién lineamientos SIVIM

Presentacién de lineamiento SIVELCE
Presentacién lineamientos VESPA

Canalizaciones

Presentacion BAI

4

5.

6. Presentacion lineamientos SIVELCE
7

8

9

Presentacion anexo 9

10. Gestion documental

1. Plan anticorrupcion

12. Participacion social incidente
13. Flujo migratorio

14. Gestion de la informacion

[ REVISION DE COMPROMISOS

) Fecha de Cumplimiento
No Compromiso Responsable limient
cumplimiento Si | No Observaciones
1
2
3
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Version: 5

Fecha de

.- ;:;ieé‘l:;fg?:!fde Servicios de Salud ACTA apro bacién: 12/07,2024
Sur Occidente E.S.E. >
Cédigo: 02-01-F0-0001 oot
4
5
Total compromisos Compromisos Resueltos % Cumplimiento
DESARROLLO

1. Saludo, presentacién de la dinamica de la reunién. Se inicia la reunién con la socializacion del subsistema de sisvecos.

2. Se mencionan aspectos importantes de la preparacion y alistamiento, tales como el primer contacto antes de las 48 horas y el abordaje
del suicido consumado, el cual podra realizar el primer contacto hasta los 8 dias luego de la asignacion; la estructura del consentimiento
informado; la elaboraciéon de una IEC; asi como los soportes validos para casos fallidos y los criterios para casos priorizados. En este
contexto, el referente Alejandro Chaves proporcioné retroalimentacion respecto a la omision del formato Excel para casos fallidos,
indicando que dicho formato no se considerard como requisito para los casos fallidos.

CRITERIOS PRIORIZADOS

* |deacion suicida, amenaza e intentos con intentos previos.

* |deacion suicida estructurada (plan suicida)

* Intentos suicidas.

* |deacion, intento, amenazas en menores de 11 afos.

* Maternas (incluye periodo de parto, puerperio, periodo neonatal y 365 dias posteriores al parto).
* Sobrevivientes (suicidio consumado)

Nota: Para los casos de muerte por suicidio, el contacto inicial se podra realizar hasta ocho (8) dias después
de la fecha de notificacion y para los casos foraneos se contaran a partir de la fecha de creacion.

Nota: Teniendo en cuenta la definicidn operativa de caso estipulada en el protocolo del evento 356, los casos
confirmados de intento de suicidio en menores de 5 a 9 afios y los casos confirmados de cualquier edad de
intentos, con intentos previos notificados por los servicios urgencias, se deben notificar de manera inmediata
a la plataforma de SIVIGILA D.C. e informar diariamente al técnico distrital del subsistema al correo
relacionando el nimero del ID con copia al referente distrital del subsistema.

3. Siguiendo con la presentacion, las profesionales Linda Pineda y Adriana Bello socializaron los lineamientos de VESPA,

comenzando con una introduccion sobre el concepto del consumo de SPA.Es un Impacto en el cerebro que puede desarrollar
dependencia, desencadenando una enfermedad crénica y recurrente.
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DESARROLLO
Consecuencias:

. Afectacion de la vida en las areas de ajuste (personal, familiar, académico laboral...)
. Necesidad compulsiva de consumo.

Clasificacion segun su origen Clasificacion segun efectos en el SNC
Naturales Ej. Marihuana, cocaina, opio. Depresoras Ej. Alcohol, benzodiacepinas, opioides.
Semisintéticas EJ. Heroina, LSD, codeina. Estimulantes Ej. Cafeina, cocaina, metanfetaminas.
Sintéticas Ej. Metanfetaminas, MDMA, fentanilo. Alucinégenas Ej. LSD, psilocibina, ketamina.

Tipos de consumo de SPA

Experimental (Bajo) : Uso inicial sin conocer efectos.

Ocasional recreativo (Bajo): Uso intermitente.

Habitual problematico (Alto) : Uso frecuente que afecta la salud fisica o psiquica
Dependiente Problematico (Alto) : Uso desadaptativo con malestar clinico significativo.

Abordaje de Poblacion segun Tipo de Consumo y Priorizacién
L] Experimental, Ocasional Recreativo: No priorizado. No se realiza ficha. Si se coloca parrafo descartado para alertas VESPA.
. Si se realiza IEC VESPA al detectar; Gestante (puerperio y 365 dias posteriores), Conductas Suicidas (SISVECOS) y/o Violencias
(SIVIM).
L] Problematico: Priorizado. Menores de 29 afios, Se realiza IEC VESPA simultaneamente verificando integralidad y/o Gestantes
(puerperio y 365 dias posteriores).
L] Consumos colectivos de sustancias psicoactivas: Priorizado. incluso las de tipo medicamentoso

Resaltando que los tiempos de abordaje son 48 horas después de la notificacién.

Abordaje: Priorizar, identificaciéon de causales, riesgos y desencadenantes; Integralidad, activacion de rutas, Derivar (ICBF o Comisaria,
s/corresponda) y seguimiento

Canalizacion SIRC Ruta VESPA:

RIAS para poblacion con riesgo o presencia de trastornos mentales y del
187 . comportamiento manifiestos debido a uso de sustancias psicoactivas y adicciones.
188/1 |Persona con consumo problematico de sustancias psicoactivas
189(2 |Persona con consumo inicial o recreativo de sustancias psicoactivas.
19OZPersona con consumo de productos de tabaco y/o sus derivados, o expuesto a humo de segunda mano

Los reportes verificados a través de IEC que son captados por consumos iniciales (experimentales o recreativos) que NO presentan
caracteristicas de consumo problematico o abuso de psicoactivos se canalizaran a los servicios del entorno EBEH ACOGIDA (formato actual
entorno Hogar (3) componente (1) y describir en observacion (se canaliza a entornos extramurales hogar (EBEH)-acogida)

Los casos con consumos problematicos que se encuentren en las alertas SED se canalizaran al entorno educativo.

Atencion: No se debe Pasar por alto la necesidad de canalizacion a servicios de atencién especializada EAPB.
Y evaluar necesidades de canalizacion Intersectorial

Tipos de tamizaje:

se aplica en primer lugar la prueba Carlos CRAFT: Es un instrumento para identificar el riesgo en el consumo,
Si la pregunta 1. tiene como respuesta “Sl” se aplica la prueba Audit.

ESCALA CARLOS CRAFFT

Las praguntas CARLOS (CRAFFT)
Por favor responda a todas las preguntas con la mayor sinceridad posible;
Sus respuestas seran tratadas de forma confidencial.

Durante los Gltimos doce meses NO Si

¢Ha consumido bebidas alcohdlicas (mds de unos pocos »
sorbos)? = e . s
Si respondio Si respondio con
¢Ha fumado marihuana o probado hachis? conun "NO"las un "SI" a CUAL-
r 3 7 5 tres primeras QUIERA de las tres
I ¢Ha usado allgun otro tipo de sustancias que alteren su preguntas (AL, primeras pregun-
¢stado de énimo o de copcuincna? o A2y A3), pase tas (A1, A2 y A3),
£l término "algun otro tipo” se refiere a drogas dmla;, ahora a la pre- pase ahora a las
medicamentos de venta libre o de venta con receta meé- gunta B1 preguntas B1 a B6

dica, asi como a sustancias inhalables que alteren su
estado mental.
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Se aplica AUDIT: Prueba de Identificacion de Trastornos Relacionados con el Consumo de Alcohol, diez preguntas que sirve para
determinar si el consumo de alcohol de una persona puede considerarse peligroso.

Finalizando simularon la entrevista Breve Motivacional (EBM):

¢ Qué es?
. Técnica para incrementar la motivacion para cambiar comportamientos problematicos.
Caracteristicas clave:
. Empatia, fomentar discrepancias, evitar confrontacion, apoyar autoeficacia.
Ejemplo practico:

profesional: ¢ Qué tan importante es para ti dejar de fumar en este momento? (Pregunta abierta)

usuario: Pues... sé que deberia, pero también me relaja mucho cuando estoy estresado.

Profesional: Entiendo, fumar te ayuda a manejar el estrés, pero también parece que estas pensando en dejarlo. ; Qué cosas te preocupan acerca

de o 7 : Sy seguir
Tabla N° 21. Actividades para desarrollar por parte del talento humano asignado a los subsistemas de vigilancia ~ fumando?
epidemioldgica de eventos prioritarios en salud mental - Componente de orientacion a las intervenciones individuales. (Explorar

« Alistamiento, caracterizacion y valoracion del nesgo a partir de la IEC.

Activacion o monitoreo del portafolio de competencias institucionales o intersectoriales segun evento y hallazgo de los casos
(efectivos, fallidos y descartados).

Universitario 1

(IEC) « Reporte de las |EC efectivas, fallidas, sin abordar y descartadas al profesional especializado 4.
» Diligenciamiento de los formatos asociados a la IEC.
o Informar los ajustes a realizar en el aplicativo a partir de los hallazgos en la |EC al técnico del subsistema.
o Participar en las reuniones de fortalecimiento técnico al interior de la Subred Integrada de Servicios de Salud E.S.E., y distritales.
discrepancias)

usuario: Bueno, mi salud. Ultimamente me canso mas rapido y sé que fumar es malo.

profesional: Parece que valoras mucho tu salud, pero sientes que el estrés complica el dejar de fumar. Es un dilema importante. ; Qué beneficios
crees que tendria dejarlo? (Fomentar reflexién)

usuario: Creo que me sentiria mejor fisicamente y gastaria menos dinero.

profesional: Esas son metas importantes. ;Qué crees que podrias hacer como un primer paso pequefio para acercarte a dejar de fumar? (Apoyar
autoeficacia)

usuario: Tal vez fumar menos cada dia o buscar algo para manejar el estrés, como ejercicio.

4. Posteriormente, las profesionales KIMBERLY ARIZA y NATALI PAJARITO realizaron la presentacién de los lineamientos SIVIM:
quienes empezaron explicando las acciones del subsistema SIVIM:

Tabla N° 21. Actividades para desarrollar por parte del talento humano asignado a los subsistemas de vigilancia
epidemioldgica de eventos prioritarios en salud mental - Componente de orientacion a las intervenciones individuales.

» Alistamiento, caracterizacion y valoracion del nesgo a partir de la IEC.

Activacion o monitoreo del portafolio de competencias institucionales o intersectoriales segun evento y hallazgo de los casos
(efectivos, fallidos y descartados).

Reporte de las IEC efectivas, fallidas, sin abordar y descartadas al profesional especializado 4.

Diligenciamiento de los formatos asociados a la IEC.

Informar los ajustes a realizar en el aplicativo a partir de los hallazgos en la |EC al técnico del subsistema.

Participar en las reuniones de fortalecimiento técnico al interior de la Subred Integrada de Servicios de Salud E.S.E., y distritales.

Universitario 1
(IEC)

TIEMPOS DE INTERVENCION:

Para los casos prioritarios, el primer contacto debera realizarse dentro de las primeras 48 horas a partir de la notificacién del caso por parte de la
UPGD. En el caso de mortalidad por presunta violencia intrafamiliar o de género, el contacto inicial podra realizarse hasta ocho (8) dias después
de la fecha de notificacion.
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PRIORIZACION:

Violencia sexual priorizando a los nifios, nifias y adolescentes

Violencia contra gestantes (fisica y sexual)

Violencia intrafamiliar, de género o maltrato infantil con riesgo de fatalidad (fisica, negligencia y abandono)
Agresion con acido, alcalis o corrosivos en el marco violencia intrafamiliar

Riesgo de feminicidio en el marco de la violencia intrafamiliar

De igual manera, resaltaron la importancia de la garantia de acceso de salud y justicia:

5.2. Seguimiento, ajuste o cierre de caso para activacion de rutas.

Corresponde a las acciones de seguimiento de los casos segun el subsistema y su posterior clasificacion final. El
seguimiento presencial se realizara dependiendo del nivel del riesgo vital que, revista el caso, con el fin de establecer
la condicion de la persona que presento el evento, verificando acciones de intervencion incluyendo atencion en salud,
acceso a la justicia y restablecimiento de derechos. Todas las IEC efectivas podran a partir de la caracterizacion del
caso (incluye descripcion de las condiciones de vida), realizar acciones como: a) remision a la EAPB o de algin
familiar; b) activacion de ruta del caso o cualquier miembro de la familia con remision a SIRC e intersectoriales, salvo
que hayan sido derivados previamente y no requieran activacion de ruta de orden Distrital o Nacional.

De ofra parte, 105 casos que se encuentren en proceso de atencion terapéutica por su EAPB, particular o de los centros
de orientacion, atencion psicosocial de las universidades v de los equipos basicos extramurales (soporte de la
atencion, disentimiento o sefialado en la ficha de notificacion). Adicionalmente no requieren derivacion por SIRC. En
conclusion, los casos enviados por las entidades va sefialadas que cuenten con disentimiento, correo donde la entidad
manifiesta no realizar IEC o soportes del proceso de atencion donde el usuario indique no aceptar la IEC; no se
realizara contacto, ni abordaje (IEC) o canalizacion en el SIRC por parte de os subsistemas.

Es necesario indicar que los casos remitidos o derivados al SIRC debe ir acompaiado con la siguiente frase: “eventos
de notificacion de interés en Salud Publica™ sean efectivos para el ingreso al Sistema Integral de Referencia y
Contrarreferencia (SIRC).

Los cierres:

El cierre de casos para todos los subsistemas tendra 30 dias y ningiin caso podré cerrarse antes de los ocho (8) dias
posteriores ala fecha de nofificacion (excepto los casos con IEC integral realizada en ofro subsistema o disentimiento
U ofro soporte remitido por la UPGD o Ul para la no realizacion de la IEC) y para los casos foraneos se contaran a
partir de la fecha de creacion, ni el mismo dia en que se inicie la intervencion. Salvo casos descartados por incumplir
criterios de caso que se hara al digitar en el aplicativo con visto bueno del referente del subsistema, en los casos
donde el usuario mayor de edad manifiesta no acceder a la IEC y en los casos efectivos no facturados (abordaje
integral).

Los fallidos:

Todo caso fallido debe contar obligatoriamente debe contar con minimo tres (3) de estos criterios:
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e  Verificacion con la UPGD cuyo soporte sera el correo enviado a la misma solicitando la confirmacion de datos reportados en las fichas

de notificacion.

Verificaciéon de datos a través de comprobador de derechos o base de datos PAL.

Soporte de registro de llamadas telefénicas (en el aplicativo) en diferentes horarios y dias.

Si hay comunicacion via escrita por WhatsApp realizar la descarga del historial del chat.

Soporte de busqueda por Google mapas u otras aplicaciones de coordenadas geograficas (geo codificador).

Disentimiento de la IEC en mayores de 18 afios (video llamada, chat o correo el electrénico) donde el insumo es el historial o

pantallazos. En los casos que la persona afectada por el evento bajo vigilancia se encuentre en condicién de incapacidad de resistir,

discapacidad, adulto mayor, bajo amenaza, riesgo vital alto, nifios, nifias y adolescentes; el criterio enunciado con antelacién no aplica.

. Contar con la activacion de los componentes de proteccion y justicia a los casos que requieran y acorde a las competencias de la
Resolucion 0459 de 2012 y los protocolos de la Secretaria de Educacion Distrital.

. Reporte de seguimiento domiciliario y con soportes de la busqueda en el territorio (foto del lugar de la direccion reportada).

e A npartir de la IEC se debe realizar las canalizaciones necesarias intra e intersectoriales que resulten de la intervencion y seguimiento.

. Se considera un caso cerrado al haber realizado las acciones de IEC y canalizacion intersectorial o a través del SIRC.

En los casos fallidos que cuenten con informacion demografica (edad, sexo, documento, nombres y apellidos) y
geografica (direccion de residencia, teléfono fijo y celular) del caso o de su acudiente, y con mayor énfasis en un nifio,
nifia 0 adolescente, persona incapaz de resisir, en condicion de discapacidad, adulto mayor, bajo amenaza o riesgo
vital alto, se debe generar derivacion alas enfidades competentes: Policia Judicial y entidades para el restablecimiento
de derechos (contar con soportes) Sequn la pertinencia del mismo y las competencias citadas anteriormente en el
marco de [a Resolucion 0459 de 2012, la normatividad vigente y los protocolos de la Secretaria de Educacion Distrtal.

Concluyendo la retroalimentacién exaltaron los siguientes puntos:

. La realizacion de la IEC se hara a los casos a partir de la fecha del hecho (SIVIM) o de ocurrencia (SISVECOS) correspondiente al afio
en curso y el ultimo trimestre del afio que termina. No se admiten casos con IEC donde la violencia intrafamiliar, de género o la
conducta suicida sea un antecedente y no haya un evento reportado actual.

. Los casos de violencia sexual, gestantes, sospecha de riesgo de feminicidio, riesgo de fatalidad en cualquier curso de vida, agresiones
con agentes quimicos, acido y similares, ablacién genital, ideacién con antecedentes de intentos previos, ideaciéon en menores de 12
afos, intentos suicidas y sobrevivientes a muerte por suicidio; se requiere obligatoriamente realizar verificacion de la direccion notificada
e identificada en otras fuentes de informacion a través de la visita domiciliaria y el resultado de la IEC debe ser EFECTIVO o FALLIDO
teniendo en cuenta que el caso correspondan correspondiente al afio en curso y el ultimo trimestre del afio que termina (SIVIM: fecha
del hecho, SISVECOS y SIVELCE: fecha ocurrencia).

No se admiten estos casos como no abordados. Los criterios si el caso resulta fallido, deben estar descritos de manera clara y
suficiente en el campo dispuesto en las observaciones en el médulo de cada subsistema.

5. Siguiendo, las profesionales Marysol Calixto y Diana Gil, realizaron la socializacion de SIVELCE: Subsistema de Vigilancia
Epidemiolodgica de LCE- SIVELCE: se encarga del registro de eventos de LCE intencionales y No Intencionales en el Distrito (Hogar,
centros educativos y espacio publico, ASI, como eventos relacionados: explosivos, minas antipersona, pélvora pirotecnia y agresiones
con agente corrosivo
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O genido 2™ | corp® = o
e n e O factores condicionantes y determinantes
eV or 1oV \ de riesgo,
t,eﬁ“; o fata’ - O Segtin la edad, sexo, lugar en el que
fat2 ocurren
O

Quienes explicaron la diferente entre lesiones intencionales y no intencionales:

LESIONES NO
INTENCIONALES

O Tipo de evento y factores culturales.

LESIONES
INTENCIONALES
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Lesion por
Quemadura
(Polvora, liquido
hirviente, llama,
electricidad,

solido caliente

Accidentes
domeésticos

Accidentes de
Transito

SIVELCE

Lesiones de causa externa

Lesion por
ahogamiento
accidental

Lesion por
Caida de altura
y propia altura

Lesion arma de
fuego, arma u
objeto
contundente,
arma u objeto
cortopunzante

- X 8 L

- 13 4

& s s ip
¢

- 2
.

Lesiones y Mortalidades
ocasionadas por quemaduras Accidentes

Se tendrd en cuenta las domésticos en menores
quemaduras de 2 y 3 grado que de 11 afios ( idad

representen extension y en la
lesién superior o igual al 6% vy
todas aquella que sucedan en NNA

*Lesiones asociadas a
uso de dispositivos
electronicos SEAN —
SSSN (administracion o
no de nicoting )

-
¥,
S

menores de 5anc
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SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LESIONES DE CAUSA EXTERNA — SIVELCE

VENTOS PRIORIZADOS

> AGRESION CON ACIDO ALCALINO, CORROSIVOS
GENERADOS POR TERCEROS

> LESIONES POR QUEMADURAS. (QUE REPRESENTA

MAYOR RIESGO VITAL, LO—CUAL SE PUEDE
ESTABLECER CON LA MAGNITUD Y GRAVEDAD DE LAS
LESIONES

> INCLUYEN : ACCIDENTES DE TRANSITO, LESIONES POR
ELEMENTOS DE CONSUMO, LESIONES POR
PROCEDIMIENTOS ESTETICOS Y AQUELLOS
ASOCIADOS CON LA VIOLENCIA INTERPERSONAL
EJERCIDA POR TERCEROS,

> TODA IEC QUE SE SOLICITE A NIVEL CENTRAL QUE
CORRESPONDA A EVENTOS DE LESIONES DE CAUSA
EXTERNA BAJO VIGILANCIA DE ORDEN NACIONAL

EJEMPLOS EVENTOS PRIORIZADOS

ACCIDENTES DOMESTICOS QUEMADURAS POLOVORA PIROTECNICA

A partir de las definiciones operativas de caso consignada en el protocolo:

»  Evento 452: “caso confirmado por clinica en el que, como consecuencia de la produccién, almacenamiento, transporte,
manipulacion y/o exhibicion de pélvora pirotécnica se produzcan lesiones en las personas, que requieran manejo médico,
ambulatorio u hospitalario, o desencadenen la muerte de estas”., y

Pagina 9 de 24




Version: 5

| A
: cretaria de Salu Fecha de
q ?:thed :nfe;a:‘]adde Servicios de Salud ACTA aprobacién: 1 2/07l2024

. Sur Occidente E.S.E.

Cadigo: 02-01-F0-0001

DESARROLLO

»  Evento 453, definidos como casos sospechosos de accidentes de consumo, persona que presenta lesién o muerte posiblemente
relacionada con el uso de un producto en aparente buen estado y manipulado en condiciones normales de uso*. Al igual que los casos
en persona que presenta lesién o muerte posiblemente relacionadas con procedimiento estéticos.

La Subred Integrada de Servicios de Salud E.S.E., debera garantizar la notificacion de las UPGD y su carque correspondiente en
SIVIGILA 4.0 y SIVIGLA D.C. Médulo de pélvora.

También, refirieron sobre la disponibilidad de pdlvora con respectivas recomendaciones con la siguiente pieza educativa:

BOGOTA=

.i'

»

—
VO — 7 mandamientos

b fiest
@ PRENDO ® para una puena nesta
‘ LA FI ESTA * No compraras pdlvora en sitios no autorizados.

NO LA POLVORA

Evitaras manipular totes, bengalas y volcanes si
has consumido licor.

Pasos para prender la fiesta: No dejaras artefactos de polvora al alcance de
nifios, ninas y adolescentes.
Una buena fiesta no tiene pdlvora.

Evita comprar, manipular y usar cualquier No dejaras residuos de pdlvora en la ropa,
i? tipo de polvora. Todos los artefactos tomacorrientes, cilidros de gas o tanques de
combustibles.

pirotécnicos son peligrosos en manos no

expertas. No encederas la polvora una segunda vez. Si
) i no encendié... deja asi y aléjate.
Siempre compra el licor en lugares de

i? confianza y autorizados. Revisa que el Ensenaras a los nifios, ninas y adolescentes
etiquetado no esté alterado o con impresion que no deben manipular polvora.
defectuosa.

Encontraras otras formas de prender la fiesta
sin prender polvora.

Todo lo que compres para comer debe
tener fecha de vencimiento.

—"

VO —~*
" PRENDO * -~
B | iy | sosoth LAFIESTA SAub | BOGOTA\

NO LA POLVORA

Durante las fiestas de Navidad y Fin de Afio, la Administracion Distrital promueve el cuidado colectivo. Por tal razoén, invita a la
ciudadania a no vender, no comprar y, mucho menos, manipular cualquier tipo de pdlvora, especialmente en nifios, nifias y
adolescentes. Se hace un llamado a denunciar la venta y quema ilegal de polvora a través de la Linea 123.

6. Luego, la profesional Indira Barragan expuso sobre los lineamientos BAI:
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BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL ( BAI)

Subsistemas de Vigilancia Epidemiolagica

Eventos de Salud IViental

\/ESPA SISVECOS IV EECE

=3 P - =

BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL ( BAI )

La Busqueda activa institucional se constituye en una estrategia orientad:
hacia el control de calidad de la Vigilancia epidemioldgica rutinaria y su
proposito en la identificacion de casos no notificados a los subsistemas d¢
eventos prioritarios en salud mental. Asi, la Busqueda Activa Institucional
BAI: consisten en una exploracion sistematica en los RIPS, de los eventos
notificacion obligatoria de manera tal que sean identificados y contrastad
con la notificacion rutinaria, con el fin de identificar los casos que no fuer
reportados de manera oportuna.

Se define como la busqueda de casos compatibles con eventos de interés en salud publica a partir de un grupo de cédigos diagnésticos
relacionados al evento, en los RIPS de las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Incluye la revision y verificacion de historias clinicas para establecer si el diagndstico registrado en el RIPS cumple o no con la definicién de caso
para su posterior registro o no en la ficha de notificacion.

Es un mecanismo por medio del cual se minimiza el subregistro o la no identificacion de casos de los eventos bajo vigilancia de los subsistemas
de salud mental, que no fueron captados mediante la estrategia de vigilancia rutinaria en las instituciones prestadoras de servicios de salud de la
ciudad.

Pagina 11 de 24




Version: 5

Secretaria de Salut Fecha de
..- éubred In(egladajde Servicios de Salud ACTA aprobacién: 12/07,2024
Sur Occidente E.S.E. z
Cédigo: 02-01-F0-0001 P i

DESARROLLO

El profesional universitario 2 con perfil profesional en psicologia con experiencia de seis (6) meses en los subsistemas de vigilancia en salud
mental.

La BAI estara dirigida para los subsistemas de vigilancia en salud mental SIVIM, SISVECOS y SIVELCE con los cédigos de Clasificacion
Internacional de Enfermedades CIE-10 acorde a los eventos bajo vigilancia, los cuales se encuentran en el “Instructivo de herramienta de
consolidacion BAI Distrital”.

ACTIVIDADES

. Garantizar que el 100% de las UPGD activas para los subsistemas de salud mental (SIVIM —SISVECOS y SIVELCE) realicen Busqueda
Activa Institucional - BAI de forma mensual, a través de RIPS, utilizando la herramienta establecida por nivel central.

. Verificar la informacién enviada por las UPGD de manera mensual de acuerdo con el “Instructivo de herramienta de consolidacion BAI
Distrital”.

. Retroalimentar a las UPGD acerca de inconsistencias encontradas y/o sobre casos con cumplimiento de criterios encontrados y que no
fueron notificados oportunamente.

. Realizar solicitud de notificaciéon inmediata de los casos que se encuentren por BAl y que no fueron notificados.

. Sensibilizar a las UPGD acerca de la realizacion oportuna de las BAl usando RIPS para garantizar la notificacion oportuna de eventos
en salud mental.

. + Consolidar en el formato BAI definido por la SDS de acuerdo con el “Instructivo de herramienta de consolidacion BAI Distrital”
dispuesto en la caja de herramientas de cada subsistema para el informe trimestral.

. * Enviar a la SDS el informe BAI con todos los eventos solicitados desde VSP salud mental, en los tiempos establecidos segun aplique
para la presente vigencia de forma trimestral.
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SECRETARIA OE SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD oo
= | SALUD BOGOT/\ SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA ® sum

SARAMPION Y RUBEOLA TOSFERINA 1.1 HC CONSOLI TRANSMISIBLES
e sccomre I e ]
m MENINGITIS B. TETANOS NEONATAL = z
1.3 CONSOLIDADO CIE-10 TM
SINDROME DE RUBEOLA

FIEBRE TIFOIDEA
CONGENITA 1.5 ANALISIS BAI TRANSMISIBLES
CANCER EN MENORES DE 18
2.1 HC CONSOLL. NO
2.

1.4 TC UPGD
TRANSMISIBLES

PARALISIS
FLACIDA AGUDA

Y PARATIFOIDEA

2.3 TCUPGD NO
TRANSMISIBLES

CANCER DE CUELLO UTERINO

CANCER DE MAMA

4 ANALISIS BAI NO
ENFERMEDADES HUERFANAS
MORTALIDAD PERINATAL

ANOMALIAS CONGENITAS

3.1 HC CONSOLIDADO SSR
SIFILIS CONGENITA
3.2 CONSOUDADO CIE-10 SSR

SIFILIS GESTACIONAL
3.4 ANALISIS BAI SSR

ACCIDENTES DE TRANSITO AGRESION CON SUSTANCIA PROCEDIMIENTOS ESTETICOS 4.1 HC CONSOLI. SALUD MENTAL
ACCIDENTES DOMESTICOS EXPLOSION DE FUEGOS ARTIFICIALES SIVIM SISVECOS 4.2 CONSOLIDADO CIE-10 SM

AGRESION CON MATERIAL EXPLOSIVO

3.3 SALUD SEXUAL HEPATITISBY C

¥ REPRODUCTIVA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

MORTALIDAD MATERNA

4.3 SALUD MENTAL

QUEMADURAS POR SUSTANCIAS

4.4 ANALI BAI SALUD MENTAL
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7. Anexo 9 a cargo de la profesional Adriana Gutiérrez:
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NOTIFICACION
DE GLOSAS

SEGUIMIENTO
RETROSPECTIVO

SEGUIMIENTO EN
CAMPO

PLANES DE MEJORA

(@) de mejora, bien sea el equipo técnico de la SDS o el equipo de apoyo a la (@)

Las glosas resultantes del seguimiento integral al convenio serdn notificadas al
representante legal de la Subred Integrada de Servicios de Salud E.S.E. en
comunicacion oficial dentro de los 5 dias hdbiles posterior al cierre del
seguimiento respectivo

Serdn especificados en el acta de reunion y socializados al referente
técnico operativo y coordinador PSPIC de igual forma al equipo de apoyo
a la supervisién con el fin de que se genere el debido proceso

La glosa que se formula dur‘anfe&seguimienfo en campo, entendida
esta como el seguimiento & ncurrente, sera definitiva
O C
Los planes de mejora seran aprobados por el referente de la SDS quien los solicito
en un tiempo de cinco (5) dias habiles, la subred tendra cinco (5) dias habiles para
realizar los ajustes y se les realizara seguimiento por quien genere la oportunidad

supervision. Las acciones de mejoramiento propuestas por la Subred, deberan ser
indicadores de resultado que conlleven a subsanar la oportunidad de mejora
durante la vigencia del convenio.
'

O O O

No estan sujetas 2 levantamiento y la Subred Integrada de Servicios de Salud E.S.E., ser3 responsable de tomar las medidas
pertinentes y realizar el respectivo proceso ante los organismos de control correspondientes para surtir los procesos
disciplinarios, administrativos u otros, informando de lo actuado a la Secretaria Distrital de Salud - Subsecretaria de Salud
Publica, durante el mes siguiente a la identificacion del hallazgo z través de radicacion de oficio.

CRITERIOS DE GLOSA |

G1-GLOSA POR INCUMPLIMIENTO EN LA
UNIDAD BASE DE COSTEO DE LOS PRODUCTOS
GSP-PSPIC:

G2-G2-GLOSA POR INSUMOS Y RECURSOS

G3 GLOSA POR INCUMPLIMIENTO DE
ANEXO 6 LINEAMIENTOS TECNICOS

G2-2 Vigilancia en Salud Publica

A

.- Secretariy de Salud
Subred Integrada de Servicos de Swud

La subred debe pagar la ejecucion de los productos de acuerdo con lo descrito en |a TABLA DE
COSTOS - GSP_PSPIC - 2024; en caso de que se evidencie un pago inferior al valor estipulado,
se generara la glosa por la diferencia entre el valor mensual reconocido por la subred.

No disponer de insumos y recursos de caracter técnico, tecnoldgico y logistico, o que no cumplan con las
especificaciones técnicas que se requieran para el adecuado desarrollo de los productos pactados. 6%

Cuando los productos no cumplen con lo descrito en los lineamientos, 100%

El incumplimiento en la calidad, Ia entregz inoportuna, |2 no entrega de los informes solicitados por |z Secretaria
Distritzl de Salud, de Vigilancia en Salud Publicz generara glosa del 10% del valor totzl ejecutado por el producto Gestion
de la informacion del componente segun corresponda.

Las metas Nacionales definidas en los lineamientos serin objeto de ejecucion del 100 % al finalizar la vigencia, el no
cumplimiento a |z meta generara glosa del 15 % del valor total ejecutado

VSA vigilancia intensificada: el incumplimiento en la entrega de informes o las caracteristicas técnicas y de calidad de
las intervenciones establecidas en los lineamientos técnicos (Anexo N°6), generard una glosa del 5 % del valor total
reportado

*

— — I
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G4-GLOSA POR ARCHIVO Y CUSTODIA G 5-GLOSA POR PRESUNTA VERACIDAD
DOCUMENTAL La falta de presunta veracidad es entendida
como la falta de verdad o informacién no real.

Bl mcur.npllmlento organilzaaon del Cuando se confirma que algunos de los soportes
archivo o de la custodia de los de la hoja de vida de la persona que realiz6 la
documentos generados en la operacion actividad son alterados o falsificados, se glosa el
30% sobre el valor total ejecutado y 100% del valor perfil
reportado por el producto

G7.1-GLOSA POR BASES DE DATOS VS. SOPORTES EN MEDIO FiSICO:

La no concordancia entre los datos diligenciados en los formatos fisicos y los
datos incluidos en las bases de datos generara glosa
hallazgos que no superen el 10% se generara glosa del 50%

G6-GLOSA POR BASES DE DATOS O APLICATIVOS: Ei concepto
técnico de la calidad de las bases de datos seré emitido por los
supervisores de la Subsecretaria de Salud Piblica, de acuerdo
con lo descrito en los lineamientos.

hallazgos superan el 10% se glosara el 100% del valor de total de lo
ejecutado.

G10-2. GLOSA POR

AUSENCIA DE SOPORTES

GB-GLOSA POR PLANES DE
MEJORAMIENTO: El no
formular, remitir o ajustar
los planes de mejoramiento
derivados de los hallazgos
del seguimiento

G11-GLOSA POR SOPORTES CON TACHONES O ENMENDADURAS
La presentacion de soportes con tachones o enmendaduras,
cuando los productos se reporten por cumplimiento de plan de
accion (cualitativo) generara glosa sobre el valor total reportado
como ejecutado

8. Gestion documental a cargo de la profesional Nidia Quica: Conjunto de actividades administrativas y técnicas orientadas a la
planificacion, manejo y organizacion de la documentacion producida y recibida por las entidades, desde su origen hasta
su destino final. El programa de gestion documental debe ser aprobado, publicado, implementado y controlado segun lo

determine la entidad.
Cuyos objetivos:

. Planear, organizar y controlar el manejo de la documentacion e informacién, tanto fisica como electrénica, producida y recibida en virtud de
las funciones desarrolladas, implementando las pautas, estandares, metodologias y procedimientos para la creacion, uso, mantenimiento,
retencion, acceso, disponibilidad para la consulta, preservacién y conservacion de la informacion. De esta manera, se facilita la utilizacion y
ubicacion de la informacion, garantizando la proteccion del patrimonio documental.

. En la subred, su objetivo es garantizar el flujo de la informacion epidemioldgica generada a partir de la operacion de la vigilancia en salud
publica, bajo los principios de integridad, disponibilidad y confidencialidad de la informacion en el marco de la gestién informatica.
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Normatividad:

e LEY 594 DE 2000 - LEY GENERAL DE ARCHIVOS
Principios generales: El fin de los archivos es disponer de la documentacion organizada, informacién recuperable y servir como fuente de la
historia.

e DECRETO 1080 DE 2015
Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Cultura.

e LEY 1712 DE 2014
Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacién Publica.

e DECRETO 514 DE 2006
Por el cual se establece que toda entidad publica a nivel distrital debe tener un Subsistema Interno de Gestion Documental y Archivos
(SIGA) como parte del Sistema de Informaciéon Administrativa del Sector Publico.

LINEAMIENTO VIGENCIA * GESTION ADMINISTRATIVA Y DE SEGUIMIENTO DE LA
DICIEMBRE 2024 A JULIO VIGILANCIA EN LA SALUD PUBLICA.
DE 2025
T Actividad Frecuencia Periodicidad P Perfil del talento Soportes para el seguimiento
humano ala ejecucion
Revisar
. y * Archivos y
consolidar los , -
O , *  Profesional documentacion
archivos y A - : .
A demanda especializado 3 organizada segun
documentos que | demanda ~,
y 4 gestion
en el marco de la q tal
ocumental.
| VSP se soliciten. )

9. Socializacion de plan anticorrupcion a cargo del profesional David Rios:

Mision
Somos una Empresa Social del Estado que, en el marco del modelo de atencién integral en salud, presta servicios humanizados, seguros y socialmente

responsables, a través de un talento humano competente y el uso eficiente de los recursos, generando resultados positivos en salud y satisfaccion de
las partes interesadas.

Vision
Seremos una subred con reconocimiento distrital y nacional en la prestacion integral de servicios de salud, con estandares superiores de calidad,
procesos innovadores en la gestion, impactando positivamente a nuestros grupos de interés.
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Posibles actos de corrupcion

10. Siguiente, la profesional Sara Giraldo con los lineamientos de participacion social:

——

ES

La participacion incidente
es una accioén proactiva
de los ciudadanos para
intervenir en asuntos de
interés publico. Se trata
de un derecho
constitucional que
permite a los ciudadanos
participar en la toma de
decisiones de las
entidades publicas.

Participacion Social

Incidente POR

BUSCA

SE CARACTERIZA —l

La participacién ciudadana incidente en Bogota para
2024 se enmarca en la Politica Publica de
Participacion Incidente, que busca fortalecer la
democracia y el derecho a la participacion ciudadana.
La Politica Publica de Participacion Incidente del
Distrito Capital 2023 - 2034 se basa en principios
como la igualdad, la equidad, la inclusion, la
corresponsabilidad, la universalidad, la solidaridad, la
accesibilidad, la transparencia, entre otros.

La participacion incidente
se caracteriza por:

Incluir a actores que no
son ciudadanos, como
nifos, ninas y
adolescentes.
*Transformar realidades
negativas a través de la

interaccion con las
entidades estatales

«Fortalecer la democracia
y la consolidacién de una

Ssociedad mas justa
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0 MARCO LEGAL
LEY 1757 DE 2015 Busca fortalecer la participacion Ciudadana e incidir en la toma de decisio
Estatales, La Ley 1757 de 2015, también conocida como la Ley
Estatutaria de Participacion Democratica, es una ley colombian:
que establece las normas para la promocion y proteccion del
derecho a la participacion ciudadana.
Establece los mecanismos de participacion ciudadana, como
LA LEY 472 DE 1998 el referendo, la consulta popular, la iniciativa popular

legislativa y normativa, el plebiscito y el cabildo abierto.

(Sl requiere registro en la Personeria) (NO requiere registro en la Personeria)

Veedurias Ciudadanas Grupos de Control Social

P
-

Ejercicios para hacer Vigilancia a la
Gestion Publica

Instancias de

Participacion Rendicion de Cuentas

!

Espacios intersectoriales de diferentes temas que quiera
la comunidad.

Participacion
/ Social

Formas de

Participacion
en Salud

\\--\Participacién en
Instituciones

.

Entidades exponen lo que se ha hecho con el
presupuesto. Ejemplo: Contratos Locales

—
| Es el ejercicio de los deberes y
ﬂldp' acion derechos del individuo, para
Féa‘ T propender por la conservacion
udadana de la salud personal, familiar y
| comunitaria.
J
- Es el derecho que tienen las
Pamcpauén organizaciones comunitarias
para participar en las
Comunitaria decisiones de planeacion,
gestion, evaluacion y
o — )/ veeduria en salud,

Es la interaccion de los
usuarios con los servidores
publicos y privados para la

gestion, evaluaciony
mejoramiento en la prestacion
del servicio pablico de salud.
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En la Subred Sur Occidente

PROCESO ESTRATEGICO

‘G' OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y

PARTICIPACION COMUNITARIA

SERVICIO AL CIUDADANO

SERVICIO AL CIUDADANO

—>  Formas de Participacién Social en Salud Ly 7 Social ‘ _, " Centralde
\ L rabglo ) | Informadién
|- Autoridades Locales s

™ - Alcaldias Locales. [, Auwxliares de > pags
| - Juntas Administradoras Locales. { Servicio S S
4 " Satisfaccin del | Rutodela

—> Veeduria Ciudadana > ] Usuario ‘ | Sold
p ( ~ Barreras de

=d Comité de Etica Hospitalario > Atencién centrada —  Acceso

‘ en el usuario

¢QUE DICE EL NUEVO LINEAMIENTO ?

Indica que la
Planeacion
ejecucion y
analisis de los
eventos de
interés en salud
publica se dana
través del COVE
y COVECOM.

El Comité de Vigilancia Epidemiolégica (COVE) y el Comité de
Vigilancia Epidemioldogica Comunitaria (COVECOM) son espacios de
analisis que buscan generar insumos para la toma de decisiones
relacionadas con la salud publica:

*COVE

*Un espacio de analisis que busca generar insumos para la toma de
decisiones concretas, que conlleven a acciones tendientes a controlar
situaciones que ponen en riesgo la salud de la poblacion.

*COVECOM

*Un espacio donde se convoca a la poblacion habitante de diferentes
comunas del municipio, a abordar temas importantes de salud publica
que podrian afectar a la comunidad.

En el COVECOM participan diferentes grupos, organizaciones,
instituciones y sectores sociales para abordar las problematicas
identificadas al interior de sus ambitos de vida cotidiana.
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Dando cumplimiento al Decreto 3518 de 2006 y Articulo 37, donde reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud
Publica, estipula los comités de vigilancia epidemiologica (COVE) y de orden comunitario (COVECOM), como
mecanismo de participacion social a través de los cuales los grupos, las organizaciones, las instituciones o los
diferentes sectores sociales intervienen en el abordaje de probleméaticas y procesos que afectan la salud en las
comunidades.
Estos espacios de analisis se hacen necesarios para el fortalecimiento de la autoridad sanitaria a nivel local, a partir
de los procesos de divulgacion y analisis de la informacién y debe contar con la participacion de diferentes actores del
sistema general de seguridad social en salud, garantizando el cumplimiento de lineamientos y protocolos desarrollados
por el Instituto Nacional de Salud - INS y por la Secretaria Distrital de salud - SDS.
Esta actividad requiere una planificacion conjunta y articulada con los profesionales que participaran en su desarrolio,
; O_Ué DICE EL acorde al evento o problemética y el respectivo subsistema, para lograr el objetivo identificado en y con las
gt UL LL comunidades.
NUEVO
LINEAMIENTO? De otro lado, la coordinacion técnica de los COVECOM recae sobre los profesionales del subsistema de vigilancia

comunitaria en salud publica con base a las caracteristicas de la poblacién y sus necesidades; asi como, a las
contingencias desde la vigitancia salud publica. Se solicita en coordinacion el lider operativo de vigilancia comunitaria
en salud pablica, la participacion en sus diferentes fases de los profesionales del subsistema cuya dimension o eventos
vayan a ser abordados en el comité, sea cualquiera de los siguientes escenarios:

e COVECOM en zonas urbanas de mediana y alta concentracion
e COVECOM en zonas rurales
e COVECOM con instituciones que tienen poblacion institucionalizada o cautiva

Estos productos se realizaran teniendo en cuenta los requerimientos de vigilancia en salud plblica frente a eventos
individuales y a la programacidn local y Distrital de los COVE y COVECOM de acuerdo con las circunstancias
prioritarias en salud pablica.

11. Flujos migratorios a cargo del profesional Raul Nemequen: Los flujos migratorios “se refieren al nimero de migrantes que entran o
salen de un determinado pais en un periodo de tiempo dado, por lo general un afio” (1)
No se debe confundir con los datos de poblacién migrante, que representan una estimacioén del nimero total de migrantes que viven en
un pais en un momento dado.

* En el mes de enero de 2024, se registraron un total de 810.781 flujos migratorios de
extranjeras(os), de los cuales 384.249 (47,39%) corresponden a entradas y 426.532

(52,61%) a salidas (2). _ . incas

Flujos migratorios de entradas y salidas de extranjeras(os) en enero, pe-
nodo 2020 a 2024
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* Proceso de inmigracion * Proceso de migracion
* Para 2021 * Periodo 2020 —2024
* Poblacion Total * Poblacién Total 1,807,921
Inmigrantes 1,900,000 * Poblacién media por afio
* Venezuela, el 93,44% 405,881
* Estados Unidos, el 1,09% * Destinos
* Ecuador, el 1,01% * EEUU. 34,6%

* Espafa. 24%

IMPACTO DE VENEZUELA

* 2016 con 53.747 migrantes. *h M z
* 2017 con 349.955 migrantes. | A& 2D .5
* 2018 con 771.041 migrantes.

* 2019 con 596.494 migrantes.

* 2020 mas de 1,7 millones de migrantes de los cuales 966.714 (55,9%) eran
migrantes en situacion irregular y 762.823 (44,1%) eran migrantes en
situacion regular.(3)

* Este incremento tiene un incide en diferentes aspectos socioeconomicos del
pais, siendo determinante en cambios de la dinamica relacional de los
Colombianos, en donde se afianzan o desvirtuan lazos de convivencia.
12. Siguiendo el profesional Nicolas Villota frente a los lineamientos de canalizacién que resalta la importancia del equipo EBEH.

13. Por ultimo, los técnicos Andrés Gutiérrez, Lina Vargas y Edwin Mejia explicaron sobre la gestion de informacion (sistema de
informacion).

14. FICHA TECNICA RESPUESTA A POBLACION MIGRANTE INTERNACIONAL EN EL MARCO DE LA MACRO, MESO Y MICRO GESTION DE
LA SALUD PUBLICA (Vigencia diciembre 2024- junio 2025).

Esta ficha pretende vincular un enfoque migratorio a las acciones de los entornos cuidadores y procesos transversales, las cuales deben ser reportadas
en el marco del convenio actual. Tales acciones deben dar respuesta a los requerimientos de la poblacién migrante internacional y aportando a las
necesidades de acuerdo con las politicas, planes y estrategias a nivel distrital y nacional. Todo lo anterior en cumplimiento de lo establecido en el Plan
Distrital de Desarrollo y Modelo de atencion en Salud de la presente administracion.

Con la intencién de comprender a quienes se dirige esta implementacion es relevante clarificar el concepto de “migrante” definido por la Organizacion
Internacional para las Migraciones -OIM como “Toda persona que se traslada fuera de su lugar de residencia habitual, ya sea dentro de un pais 0 a
través de una frontera internacional, de manera temporal o permanente, y por diversas razones”, si bien la migracion por si misma no implica un riesgo
para la salud, es importante reconocer que las condiciones que se relacionan con el proceso migratorio favorecen escenarios de riesgo para la salud
y la integridad, lo cual acrescenta las condiciones de vulnerabilidad. Teniendo en cuenta lo anterior las acciones que se desarrollan desde el sector
salud obedecen a directrices del Ministerio de Salud, por cuanto, la normatividad se ha adecuado para garantizar atencién a la poblacién migrante. El
marco normativo internacional, nacional y distrital que sustentan la respuesta a poblacién migrante es proveniente de tratados internacionales de
derechos humanos, de la Constitucion Politica de Colombia de 1991, la Ley 100 de 1993, Circular 025 y 29 de 2017, Decreto 1288 de 2018, CONPES
4100 de 2022, Decreto 600 de 2023, Resolucién 1769 de 2024, Decreto 1209 de 2024, entre otros.
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Para orientar y dar respuesta a los requerimientos de la poblacién migrante internacional en el marco de la Gestién de la Salud Publica y el Plan de
Salud Publica de Intervenciones Colectivas, deben tenerse en cuenta los siguientes momentos:

1. Identificacion de nacionalidad y estatus migratorio del individuo y la familia: los equipos deben ofrecer informacion relacionada con el proceso de
regularizacion, afiliacion al sistema general de seguridad social en salud y atencién en salud para diferentes situaciones. Para reconocer el estatus
migratorio es importante indagar sobre los documentos con los que cuenta para identificarse, si no cuenta con alguno de los siguientes documentos,
sera considerada con estatus migratorio irregular y por consiguiente no estara vinculada al sistema de salud, debera orientarse a la persona y a su
familia sobre los mecanismos de regularizacion:

- Pasaporte con sello vigente.

- Visa o cédula de extranjeria expedida por Migracion Colombia.

- Carné diplomatico.

- Pasaporte para menores de siete (7) afios.

- Salvoconducto de permanencia del solicitante de reconocimiento de la condicion de refugiado SC2 (vigencia actual de seis meses).

* Permiso por Proteccion Temporal (PPT) expedido por Migracion Colombia en el marco del Estatuto Temporal de Proteccion para Migrantes
Venezolanos (ETPV). El proceso de solicitud de este documento esta dispuesto en el Registro Unico de Migrantes Venezolanos (RUMV) y la encuesta
de caracterizacion solo esta dispuesta para personas migrantes venezolanas que ingresaron a territorio

colombiano de manera regular a través del respectivo puesto de control migratorio legalmente habilitados desde el 29 de mayo de 2021 hasta el 24 de
noviembre de 2023; y nifios y nifias vinculados a un proceso administrativo de restablecimiento de Derechos, adolescentes y jovenes, como también
para aquellos que se encuentran matriculados en una institucién educativa en los niveles de educacion inicial, preescolar, basica y media, el RUMV
estara disponible hasta el 30 de mayo de 2031.

Quienes no han podido obtener el PPT podran acreditar que lo han solicitado por medio del Certificado de tramite, implementado por Migracion
Colombia, el cual certifica que la persona se encuentra dentro del proceso para acogerse al Estatuto Temporal de Proteccién y puede emplearlo para
acceder a la oferta de servicios del estado y de instituciones privadas.

La poblacién migrante con estatus migratorio regular puede vincularse al Sistema General de Seguridad Social en Salud, los colombianos y los hijos
de colombianos retornados nacidos en Colombia deben actualizar documento de identificacion colombiano en la Registraduria Nacional del Estado
Civil, registrarse como retornado de Venezuela en la Secretaria Distrital de Salud y afiliarse a la EPS del régimen subsidiado de su preferencia. Pueden
afiliarse al régimen subsidiado aquellas personas con clasificacion en los grupos A, B o C del Sisbén, o personas del grupo D en caso de acogerse al
mecanismo de contribucion solidaria. La poblacion migrante afiliada al régimen subsidiado debe acreditar su permanencia en el pais, actualizando la
informacion de su domicilio cada cuatro meses, en la entidad territorial donde reside.

Los hijos de personas migrantes venezolanos nacidos en Colombia de padres no afiliados o sin capacidad de pago, deben:

- Recién nacido, nacido vivo en Colombia: Solicitar certificado de nacido vivo en la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS o Registro Civil
de Nacimiento en la Registraduria, la IPS registrara al recién nacido y a sus padres con identificacion valida en el Sistema de Afiliacion Transaccional
(SAT) y los inscribira en una Empresa Promotora de Salud — EPS, en caso de que los padres venezolanos tengan estatus migratorio irregular, se
afiliara solo al recién nacido con documentacioén valida y quedara el menor como cabeza del nucleo familiar.

- Menor de edad colombiano hijo de padres con nacionalidad venezolana: Solicitar Registro Civil de Nacimiento en la Registraduria para el menor de
edad colombiano hijo de padres venezolanos, la IPS registrara al recién nacido y a sus padres con identificacion valida en el Sistema de Afiliacion
Transaccional (SAT) y los inscribira en una EPS. En caso de que los padres venezolanos tengan estatus migratorio irregular, se afiliara solo al recién
nacido con documentacion valida y quedara el menor como cabeza del nucleo familiar.

Tener en cuenta que otra forma de regularizar el estatus migratorio es solicitando el Refugio (Proteccion Internacional).

Se debe recordar a la comunidad que cualquier persona con capacidad de pago debe afiliarse al régimen contributivo o que tenga ingresos iguales o
superiores a un salario minimo mensual legal vigente.

2. Identificacion y Gestion del Riesgo en Salud: Los diferentes equipos del PSPIC aportaran a los procesos de promocién de la salud y gestion integral
del riesgo, promoviendo educacion en las dimensiones de salud materna, salud infantil, salud mental, salud ambiental, condiciones transmisibles y no
transmisibles, seguridad alimentaria y nutricional y enfoques diferencial, de género, territorial. Se realizara activacion de rutas a los servicios sociales
y de salud. La poblacién migrante con estatus migratorio regular puede acceder a las siguientes modalidades de canalizacién, siempre y cuando
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presente la documentacion valida presentada anteriormente: Canalizaciones entre entornos cuidadores y transversalidades, canalizaciones a EAPB
autorizadas para operar en Bogota D.C., canalizaciones hacia la oferta Distrital e Intersectorial, canalizacién de Casos sin Aseguramiento / Oficina de
Atencién e Informacion al ciudadano.

Para la gestion del riesgo en salud en poblaciéon migrante irregular, mientras regulariza su situacion en el pais, en caso de que la persona migrante
presente un evento en salud, puede acceder a la atencion inicial de urgencias, a través de las Subredes Integradas de Servicios de Salud. Desde el
PSPIC pueden acceder a vacunacion de nifios, nifias, mujeres gestantes y adultos mayores con los bioldgicos del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI). Esquema permanente y vacunacion contra Covid-19, promocion de la alimentacion saludable, la actividad fisica y el cuidado del
medio ambiente, informacion y orientacion para la prevencion del tabaquismo, alcoholismo y consumo de sustancias psicoactivas, atencién a las
personas que requieran ayuda sobre temas de salud mental (a través de la linea 106), Prevencion de la violencia a nivel escolar, familiar y comunitario,
activacion de rutas integrales a servicios sociales y de salud de acuerdo con su situacion en salud y estatus migratorio, tamizaje para infecciones de
transmisién sexual, acciones de Educacion para la Salud Publica para mejoramiento de habitos de vida saludable, tamizaje para condiciones crénicas
no transmisibles, ferias de servicios de salud dirigidas a poblacién migrante.

Las entidades del distrito y las agencias de cooperacion ofertan servicios sociales como:

- Centro “Abrazar”: Atencion transitoria a nifias, nifios y adolescentes migrantes en situacion de riesgo de vulneracion de derechos, para contribuir a la
garantia de sus derechos y prevencion de su vulneracion.

- Centro “Amar”: Restablecimiento de derechos de los nifios, nifias y adolescentes, de 3 meses a 17 afios, 11 meses y 29 dias, en riesgo o situacion
de trabajo infantil ampliado,

- Jardines Infantiles (diurnos / nocturnos): Nifias y nifios menores seis (6) afios que habiten en Bogota, con madres, padres o cuidadores(as) que
laboran o desarrollan algun tipo de actividad econémica o académica en horarios nocturnos o estan en condiciones de riesgo social.

- IDPAC - Instituto Distrital de La Participacion y Accion Comunal: Dirigida a asesorar y acompafar procesos de formacion, fortalecimiento y promocion
para las organizaciones sociales conformadas por migrantes o refugiados.

- CEDID - Centro Distrital de Integracién y Derechos a Migrantes, Refugiados y Retornados: En este lugar se entrega informacién sobre los servicios
que da el distrito; se da asistencia humanitaria que consiste en la entrega de alimentos, bonos, elementos de autocuidado, higiene y aseo, ropa limpia
y alojamiento hasta por cinco dias. Ademas, se presta asesoria psicosocial, juridica para evaluar la situacion migratoria y convalidar titulos, entre otras.

En la pagina de la Secretaria Distrital de Salud se encuentra informacién general de diferentes cooperantes en el micrositio “SOMOS Nuevos Bogotanos
y Bogotanas”.

FECHA: 09/12/2024 TEMA: lineamientos salud mental de diciembre a junio 2025.
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
CUMPLIR CON LOS LINEAMIENTOS SEGUN SE | EQUIPO SALUD MENTAL INMEDIATO Y CONTINUO
VEN REFLEJADOS.
GARANBTIZAR LA OPORTUNIDAD, VERACIDAD, | EQUIPO SALUD MENTAL INMEDIATO Y CONTINUO

PERTIENENCIA DE LOS EVENTOS ABORDADOS
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1 SE ANEXA LISTADO
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REUNION SOCIALIZAXCION LINEAMIENTOS VIGENCIADIC JUL 2025

Declaro y acepto que estuve el diade hoyala

Id Horade inicio lorade finalizacié NOMBRE1 No. DE IDENTIFICACION CORREO ELECTRONICO UNIDAD CARGO OACTIVIDAD PROCESO AL QUE PERTENECE presente reunién y me adhiero alos compromisos
generados durante el mismo.
1 9/12/247:51 9/12/24 7:52 | ALEJANDRA URUENA 1024543903 | ALEJAURU@GMAIL.COM C.S. BOSTON | PSICOLOGA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Si ALEJANDRA URUENA
2 9/12/247:51 9/12/24 7:53 |Jinary Charry Londofio 1018474817 |Jinarycharr il.com C.S. BOSTON |Psicdloga VSP Salud Mental Si JinaryCharrylL
3 9/12/247:53 9/12/24 7:53 |Ivan montafio 1023878832 1! i il.com C.S. BOSTON | Psicdlogo Salud mental sisvecos Si Ivan montafio
4 9/12/247:53 9/12/24 7:54 | DIANA GIL VALENCIA 1022391592 |vanegil21. com C.S. BOSTON | psi Gestion del Riesgo Si Diana Gil
5 9/12/247:54 9/12/24 7:55 | YASMIN ADRIANA GUTIERREZ ROJAS 52110955 | YADRIANA31@GMAIL.COM C.S. BOSTON | PSICOLOGA SALUD MENTAL -SIVIM Si ADRIANA GUTIERREZ
6 9/12/247:55 9/12/24 7:55 |Jairo Ivén Martinez | 91533851 jai il.com C.S. BOSTON |Psicdlogo Salud mental Si Jairo Martinez
7 9/12/24 7:49 9/12/24 7:56 | SERGIO ALEJANDRO CHAVES PUENTES 80099346 | REFERENTESIVIMSM@SUBREDSUROCCIDENTE.GOV.CO | C.S. BOSTON |PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 REF SIVIM Si ALEJANDRO CHAVES
8 9/12/24 7:56 | Edwin mejia 1106453937 |Ejmejiad2 @gmail.com C.S. BOSTON |Técnico en sistemas Salud mental Si Edwin mejia
9 ! 9/12/24 7:57 | Nancy Tatiana Casallas Casallas 1 tcasallas165 il.com C.S. BOSTON [Psicologa Sivim Si Tatiana Casallas
10 9/12/247:56 9/12/24 7:57 | BRIAN DAVID RIOS MOLANO 1012395087 | david.riosm24 @gmail.com C.S. BOSTON |PSICOLOGO SISVECOS Si DAVDI RIOS MOLANO
11 9/12/247:51 9/12/24 7:58 | Fabian Andrés Gutierrez Avendafio 1073708594 |andr il.com C.S. BOSTON | Técnico salud mental Si Fabian Andrés Gutierrez Avendaiio
12 9/12/247:52 9/12/24 7:58 | MARYSOL CALIXTO LOPEZ 51843376 mapukol il.com C.S. BOSTON | PSICOLOGA S.M. SIVELCE Si Marysol Calixto L.
13 9/12/247:55 9/12/24 8:00|ALIX CARLINA GALLO BURGOS 28054362 | REFERENTEVESPASM@SUBREDSUROCCIDENTE.GOV.CO | C.S. BOSTON | PROFESIONAL ESPECIALIZADO DGR VSP Si ALIX GALLO
14 9/12/247:59 9/12/24 8:00 | NICOLAS STEVEN VILLOTA CONTRERAS 1014290702 | NICONTRERAS8 @ GMAIL.COM C.S. BOSTON |PSICOLOGO VSP SALUD MENTAL Si NICOLAS V.
15 9/12/24 8:00 9/12/24 8:00| Daniela Moreno 1022379666 i ivi il.com C.S. BOSTON | Psicdloga Salud mental SIVIM Si Daniela Moreno
16| 9/12/247:59| 9/12/248:01|KIMBERLY LORENA ARIZA AHUMADA 1015454411 [ kimberlyarizapsic com C.S. BOSTON |PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1-PSICOLOGO [SIVIM Si KIMBERLY LORENA ARIZA AHUMADA
17 9/12/24 8:01 9/12/24 8:02 | Brenda montes rozo 1013664852 [brendamr il.com C.S. BOSTON |Psicéloga Gestion del riesgo Si Brenda montes
18 9/12/24 8:01 9/12/24 8:02 |Erika Patricia Suarez pedroza 45557005 |erikasuarezp il.com C.S. BOSTON |Psicologa VSP -SIVIM Si Erika Suarez P
19 9/12/24 8:01 9/12/24 8:03 | Angie Guevara 1070586483 | Angie., com C.S. BOSTON |Universitario 1 Gestion del riesgo Si Nathaly Guevara
20 9/12/24 8:01 9/12/24 8:03 | ADRIANA MILENA BELLO CARO 52297316 psico.adri com C.S. BOSTON | PSICOLOGA VSP SALUDMENTAL SIVIM Si ADRIBELLO
21 9/12/24 8:03 9/12/24 8:04|Julieth Alejandra Ortiz Acevedo 1000253796 | Juliethortiz2403 @gmail.com C.S. BOSTON | Digitadora Salud Mental Si Julieth Ortiz
22 9/12/24 8:04|INDIRA HEIDI BARRAGAN ALARCON 52428219 |indihey.| il.com C.S. BOSTON [PSICOLOGA BAI - SALUD MENTAL Si INDIRA BARRAGAN
23 :03 9/12/24 8:04 | MARCELA CASTRO RODRIGUEZ 1032385910 nicolas050612 @gmail.com C.S. BOSTON |PSICOLOGA SALUD MENTAL - SISVECOS Si MARCELA CASTRO
24 9/12/24 8:03 9/12/24 8:05 | Ana Leonor Velandia Martinez 52520005 [aleonor.: il.com C.5. BOSTON [PSICOLOGA SALUD MENTAL - SISVECOS Si Ana Leonor Velandia Martinez
25 9/12/24 8:05 9/12/24 8:06 | Duban Buitrago Sierra 1014177579 |duban10: il.com C.S. BOSTON |Psicologo GRS Si Duban Buitrago Sierra
26 9/12/24 8:07 9/12/24 8:07 | Laura Daniela Linares Vasquez 1073670492 |lauravaquez92 @gmail.com C.S. BOSTON | Digitadora Salud mental Si Laura
27 9/12/24 8:08 9/12/24 8:09 | Alexander Escalante Molano 79985134 0: il.com C.S. BOSTON | Psicdlogo VSP - Salud Mental Si Luis Alexander Escalante Molano
28 9/12/24 8:08 9/12/24 8:09|Johana 1121907629 il.com C.S. BOSTON [Psicéloga Gestion del riesgo Si Johana
29 9/12/24 8:10 9/12/24 8:11 | Carolina Ramirez 24605691 | psivi il.com C.S. BOSTON |Psicéloga Vespa Si Carolina Ramirez
30 9/12/24 8:10 9/12/24 8:11|Maribel Chaverra 1023943161 | marichamar1995@gmail.com C.S. BOSTON |Psicdloga Sisvecos Si Maribel Chaverra
31 9/12/24 7:55 9/12/24 8:12|EDGAR PINO M 79626971 |referer edsur gOV.Co C.S. BOSTON | profesional especializado Vsp sm Si EDGARPINO M
32| 9/12/248:15| 9/12/24 8:17|Diana Sol6rzano Gutiérrez 39725654 |diansol il.com C.S. BOSTON | Psicdlogo Salud mental Si Diana Solérzano G
33 9/12/24 8:15 9/12/24 8:18 | Cristian Camilo Lopez Mahecha 1000137256 |lopez.kmilo@outlook.com C.S. BOSTON | Digitador Salud mental Si Camilo Lopez
34 9/12/248:17 9/12/24 8:18 |SARA MILENA GIRALDO OROZCO 1013657949 |sarita.m.g.o@gmail.com C.S. BOSTON |PSICOLOGA SALUD MENTAL Si SARA GIRALDO
35[ 9/12/248:18] 9/12/248:21[Yenny Jiménez Torres 52129823 [ notificaci edsur gov.co | C.S. BOSTON |Lider operativo salud mental VSP DGRS Si Yenny Jiménez
36 B 9/12/24 8:21|Daniel Alejandro Mufioz londofio 1013627324 1@gmail.com C.S. BOSTON | Profesional universitario 1 Vsp - salud mental Si Alejandro Mufioz
37 § 9/12/24 8:26 | NATALI VIVIANA PAJARITO AVENDANO 1015404688 | vsp.sivim ipajari com C.S. BOSTON [PSICOLOGA GESTION DEL RIESGO si NATALI PAJARITO
38 9/12/24 8:30 9/12/24 8:31|Katerine Villalobos 1020778930 |Kthe02 com C.S. BOSTON |[Psicologa Sisvecos Si Kathe Villalobos
39 9/12/24 8:40 9/12/24 8:42|Laura Daniela Lopez Delgado 1010231028 com C.S. BOSTON | Psicdloga Sisvecos Si Daniela Lépez
40 9/12/24 8:45 9/12/24 8:45 | Carol Nieto 1024517646 |carolni il.com C.S. BOSTON [Psicéloga Vsp Si Carol Nieto
41 9/12/24 8:47 9/12/24 8:48|Juliana Fernanda Garcia Bonilla 1030692504 |Juliana981210@gmail.com C.S. BOSTON |Psicéloga Sivim Si Juliana Garcia
42 9/12/24 8:47 9/12/24 8:48 | Yeniffer Alvarez 53118388|1985yac3@gmail.com C.S. BOSTON | Auxiliar de enfermeria Canalizaciones Si Yeniffer Alvarez
43 9/12/24 8:49 9/12/24 8:50| Angie Gonzélez 1022349899 | Angelco_23@hotmail.com C.S. BOSTON | Psicdloga Salud mental Si Angie Gonzalez
44 9/12/249:20 9/12/24 9:21|Viviana Rodriguez 52965938 | refer i edsuroccidente.gov.co C.S. BOSTON |P i Salud Mental DGRS VSP SALUD MENTAL - SIVELCE [Si Viviana R
45 9/12/249:21 9/12/24 9:21|Nidia Quica Ballen 52186028 [ nidiayanethquicaballen@gmail.com C.S. BOSTON |Psicélogo Sivim Si Nidia Yaneth Quica Ballen
46 9/12/24 9:40 9/12/24 9:41|LINDA PINEDA POBLADOR 1010011533 | pineda.sivi il.com C.S. BOSTON |psicol sivim Si linda pineda
47| 9/12/2410:21| 9/12/2410:23|Raul Nemeguen 80073218 [raguenl il.com C.S. BOSTON [Psicélogo Gestion del Riesgo Si Raul Nemeguen
48| 9/12/2410:25| 9/12/2410:27 | TATIANA RENTERIA LEMUS 1133719368 |tatianarenterial702@gmail.com C.5. BOSTON [PSICOLOGA GESTION DEL RIESGO EN SALUD Si Tatiana Renteria
49| 9/12/2410:59| 9/12/2410:59 |LINA CAROLINA VARGAS ARIZA 53032452 1804@ il.com C.S. BOSTON | TECNICO EN SISTEMAS VSP - SALUD MENTAL Si LINA VARGAS
50| 9/12/2410:59| 9/12/24 10:59 | ANDREA FERNANDA CAMACHO LLOREDA 1073326270 CAMACHOLLOREDA@GMAIL.COM C.S. BOSTON |PSICOLOGA SIVIM Si ANDREA CAMACHO




