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Marque con una X según 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) PIC FONTIBON CASA 
AZUL___________________________________ 
 
Nombre de Sede de la Unidad (si 
aplica)_________________________________________________________________________ 
 

Tipo de acta  
 

COMITÉ ___    REUNIÓN   _X__   OTRO ___   
 

NÚMERO DE ACTA:20241206 

FECHA:  06/12/2024 
LUGAR:  SALON COMUNAL 
BOSQUES DE KENNEDY  

HORA INICIO: 08:00 AM 

 RESPONSABLE:  GESTIÓN TERRITORIAL DEL ENTORNO EDUCATIVO, 
REFERENTE ENTORNO EDUCATIVO, PROFESIONALES DE APOYO  

HORA FINAL: 04: 00 PM 

 

OBJETIVO DE LA REUNION  
 
REALIZAR REUNION DE DIRECCIONAMNTO ENTORNO EDUCATIVO Y REALIZAR APROPIACIÓN 
LINEAMIENTOS VIGENCIA DICEMBRE 2024 A JULIO 2025 

 

ORDEN DEL DÍA (TEMAS A TRATAR) 

1.  Saludo 

2. Socialización productos entorno cuidado educativo, socialización presupuesto talento humano y 

recursos 

3.  socialización guías operativas y 

anexos

  

4. Socialización Plan Anticorrupción Subred Sur Occidente, Canalizaciones, manual de bioseguridad EPP  

5. Aspectos administrativos, Gesi, Cuenta de cobro Socialización ficha flujos migrantes 

 

REVISION DE COMPROMISOS 

 

No Compromiso Responsable 
Fecha de 

cumplimiento 

Cumplimiento 

Si No Observaciones 

1       

2       

3       

4       

5       

 

 

Total compromisos Compromisos  Resueltos % Cumplimiento 
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Notas Por Ing. Daniel Castillo Caicedo Referente Entorno Educativo 

 

Se realiza la presente acta como evidencia del proceso de direccionamiento a cargo del producto Gestión 

en los niveles meso y micro de la salud pública del Entorno cuidador educativo “Bienestar en nuestro entorno 

educativo” adicionalmente se realiza jornada de socialización y apropiación de lineamientos para la vigencia 

Diciembre 2024 a Julio 2025 

 

Se da inicio a la reunión con la siguiente agenda: 
 

 

1. SOCIALIZACIÓN PRODUCTOS ENTORNO CUIDADO EDUCATIVO 

 

Se da inicio al proceso de socialización de los productos pertenecientes al entorno cuidador educativo, 

enfocado en los cambios de código de producto. 

 

 
 

 

2. SOCIALIZACIÓN PRESUPUESTO TALENTO HUMANO Y RECURSOS 

 

Se realiza la presentación de los recursos a ejecutar para el periodo diciembre 2024 a julio 2025, teniendo 

en cuenta la reducción de talento humano y las novedades de los productos que no fueron costeados o los 

perfiles que fueron eliminados del lineamiento para esta vigencia. 
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3. SOCIALIZACIÓN GUÍAS OPERATIVAS Y ANEXOS 

 

Las profesionales de apoyo de cada una de los productos realizan socialización de los anexos de la siguiente 

manera: 
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PRESENTACIÓN PRODUCTOS VIGENCIA 

 

Se da inicio a la presentación de cada uno de los productos del entorno cuidador a cargo de las profesionales 

de apoyo Zaida Durango, Laura Rubio y Katherine Lizarazo, se socializa meta para los meses de operación 

y principales cambios. 

 

se realiza proceso de lectura por mesas de trabajo de cada uno de los productos del lineamiento. 

 

4. Socialización Plan Anticorrupción Subred Sur Occidente 

 

Zaida Durango realiza presentación de PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO 
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SOCIALIZACIÓN MANUAL DE BIOSEGURIDAD 
 
Se realiza socialización del manual de bioseguridad a cargo de Laura Rubio 
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PROTOCOLO SEGREGACION – TRANSPORTE Y ENTREGA DE RESIDUOS 
 
 JUSTIFICACION 
 

El Ministerio del Medio Ambiente, a partir de la formulación de la Política Nacional para la Gestión Integral 

de los Residuos y en desarrollo del diagnóstico realizado, ha determinado que la inadecuada gestión de los 

residuos hospitalarios y similares se constituye en una fuente importante de contaminación de los recursos 

naturales y un factor de riesgo para la salud humana. 

 
Es por esto, que los Ministerios del Medio Ambiente y Salud, en desarrollo de la agenda interministerial, 

promueven a nivel nacional la Gestión Integral de Residuos Hospitalarios y Similares, como estrategia para 

eliminar y mitigar los impactos ambientales y los riesgos para la salud. 
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El Gobierno Nacional, ha venido promulgando una serie de disposiciones cuya finalidad es la preservación 

del medio ambiente, mejorar la calidad de vida, minimizar la generación de residuos, cultura de la no basura, 

prevención, preservación y evitar efectos adversos en la salud de la población. 

 
Es importante indicar que el manejo de los desechos no depende únicamente de quien tiene la tarea de la 

disposición final, sino que la responsabilidad se inicia desde quien lo genera. Pues se trata de “manejar” 

todos los aspectos del ciclo de vida del residuo. 

 
Se ha estimado que del total de residuos generados en el sector salud, aproximadamente el 40% presenta 

características infecciosas y debido a su inadecuado manejo el 60% restante se puede contaminar; 

aumentado entre otros efectos, los riesgos sanitarios y ambientales. 

 
Se ha estimado que del total de residuos generados en el sector salud, aproximadamente el 40% presenta 

características infecciosas y debido a su inadecuado manejo el 60% restante se puede contaminar; 

aumentado entre otros efectos, los riesgos sanitarios y ambientales. 

 
2. MARCO LEGAL Y NORMATIVO 

 
- Resolución 2184 de 2019 Ministerio del Medio Ambiente Desarrollo Sostenible Por la cual se modifica 

la resolución 668 de 2016 sobre el uso racional de bolsas plásticas y se adoptan otras disposiciones. 

- Decreto 780 del 2016 Ministerio de Salud y Protección Social Decreto Único Reglamentario del 

Sector Salud “Título X”. 

- Decreto 351 del 2014 Ministerio del Medio Ambiente Desarrollo Sostenible/ Ministerio de salud Por el 

cual se reglamenta la gestión integral de los residuos generados en la atención en salud y otras 

actividades. 

 
3. DEFINICIONES 

 
- GENERADOR: Es la persona natural o jurídica que produce residuos hospitalarios y similares en 

desarrollo de las actividades, manejo e instalaciones relacionadas con la prestación de servicios de salud, 

incluidas las acciones de promoción de la salud, prevención de la enfermedad, diagnóstico, tratamiento y 

rehabilitación; la docencia e investigación con organismos vivos o con cadáveres; los bioterios y laboratorios 
 

de biotecnología; los cementerios, morgues, funerarias y hornos crematorios; los consultorios, clínicas, 

farmacias, centros de pigmentación y/o tatuajes, laboratorios veterinarios, centros de zoonosis y zoológicos. 

 
- MICROORGANISMO: Es cualquier organismo vivo de tamaño microscópico, incluyendo bacterias, virus, 

levaduras, hongos, actinomicetos, algunas algas y protozoos. 

 
- RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCION DE SALUD: Son las sustancias, materiales o 

subproductos sólidos, líquidos o gaseosos, generados por una tarea productiva resultante de la actividad 

ejercida por el generador. 
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- SEGREGACIÓN: Es la operación consistente en separar manual o mecánicamente los residuos 

hospitalarios y similares en el momento de su generación, conforme a la clasificación establecida 

 
4. CLASIFICACION DE RESIDUOS 

 
Clasificación de los residuos según Decreto 351 del 2014. 

 
Dadas las actividades realizadas en el entorno educativo se generan y segregan los siguientes residuos: 

 
- APROVECHABLES 

Son aquellos que no se descomponen fácilmente y pueden volver a ser utilizados en procesos productivos 

como materia prima. Entre éstos se encuentran: papel, plástico, vidrio, metales, cartón telas y radiografías. 

Se almacena en bolsas y recipientes blancos. 

 
- NO APROVECHABLES 

Son aquellos que no permiten su descomposición, ni su transformación en materia prima y su degradación 

natural requiere grandes períodos de tiempo, como papel higiénico, servilletas, papeles y cartones 

contaminados con comida, papeles metalizados. Estos se depositan en canecas y bolsas negras. 

 
- RESIDUOS PELIGROSOS 

Son aquellos residuos producidos por el generador con alguna de las siguientes características: infecciosas, 

reactivas, y/o tóxicas, que pueden causar daño a la salud humana y/o al medio ambiente. Así mismo se 

consideran peligrosos los envases, empaques y embalajes que hayan estado en contacto con ellos. 

 
- RESIDUOS INFECCIOSOS O DE RIESGO BIOLÓGICO 

Son aquellos que contienen microorganismos tales como bacterias, parásitos, virus, hongos, virus 
oncogénicos y recombinantes como sus toxinas, con el suficiente grado de virulencia y concentración que 
pueden producir una enfermedad infecciosa en huéspedes susceptibles. Cualquier residuo hospitalario y 
similar que haya estado en contacto con residuos infecciosos o genere dudas en su clasificación, por posible 
exposición con residuos infecciosos, debe ser tratado como tal. 
 
 

. Socialización Dinámicas soportes, Gesi, Gestión documental 

 
Mary silva técnico del entorno realiza socialización de dinámicas de entregas de soportes, pre crítica, población 

migrante, gestión documental y acuerdos generales en relación al perfil administrativo 
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ASPECTOS ADMIN  
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5. SOCIALIZACIÓN MIGRANTES ANÁLISIS Y POLITICAS 
 

FICHA TÉCNICA RESPUESTA A POBLACIÓN MIGRANTE INTERNACIONAL EN EL MARCO DE LA MACRO, 
MESO Y MICRO GESTIÓN DE LA SALUD PÚBLICA (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 población migrante internacional y aportando a las necesidades de acuerdo con las políticas, 
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 atención en Salud de la presente administración.  
 
Con la intención de comprender a quienes se dirige esta implementación es relevante clarificar el concepto de 
“migrante” definido por la Organización Internacional para las Migraciones -OIM como “Toda persona que se traslada 
fuera de su lugar de residencia habitual, ya sea dentro de un país o a través de una frontera internacional, de manera 
temporal o permanente, y por diversas razones”, si bien la migración 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 atención a la población migrante. El marco normativo internacional, 
nacional y distrital que sustentan la respuesta a población migrante es proveniente de tratados internacionales de 
derechos humanos, de la Constitución Política 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, Resolución 1769 de 2024, Decreto 1209 de 
2024, entre otros.  
 
Para orientar y dar respuesta a los requerimientos de la población migrante internacional en el marco de la Gestión de 
la Salud Pública y el Plan de Salud Pública de Intervenciones Colectivas, deben tenerse en cuenta los siguientes 
momentos: 
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1. Identificación de nacionalidad y estatus migratorio del individuo y la familia:  los equipos deben ofrecer información 
relacionada con el proceso de regularización, afiliación al sistema general de seguridad social en salud y atención 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, será considerada con 
estatus migratorio irregular y por consiguiente no estará vinculada al sistema de salud, deberá orientarse a la persona 
y a su familia sobre los mecanismos de regularización: 
 
• Pasaporte con sello vigente. 
• Visa o cédula de extranjería expedida por Migración Colombia. 
• Carné diplomático. 
• Pasaporte para menores de siete (7) años. 
• Salvoconducto de permanencia del solicitante de reconocimiento de la condición de refugiado SC2 (vigencia actual 
de seis meses). 
• Permiso por Protección Temporal (PPT) expedido por Migración Colombia en el marco del Estatuto Temporal de 
Protección para Migrantes Venezolanos (ETPV). El proceso de solicitud de este documento está dispuesto en el 
Registro Único de Migrantes Venezolanos (RUMV) y la encuesta de caracterización 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 niños y 
niñas vinculados a un proceso administrativo de restablecimiento de Derechos, adolescentes y jóvenes, como también 
para aquellos que se encuentran matriculados en una institución educativa en los niveles de educación inicial, 
preescolar, básica y media, el RUMV estará disponible hasta el 30 de mayo de 2031.  
 
Quienes no han podido obtener el PPT podrán acreditar que lo han solicitado por medio del Certificado de trámite, 
implementado por Migración Colombia, el cual certifica que la persona se encuentra dentro del proceso para acogerse 
al Estatuto Temporal de Protección y puede emplearlo para acceder a la oferta de servicios del estado y de instituciones 
privadas.  
 
La población 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 
identificación colombiano en la Registraduría Nacional del Estado Civil, registrarse como retornado de Venezuela en 
la Secretaría Distrital de Salud y afiliarse a la EPS del régimen subsidiado de su preferencia. Pueden afiliarse al régimen 
subsidiado aquellas personas con clasificación en los grupos A, B o C del Sisbén, o personas del grupo D en caso de 
acogerse al mecanismo de contribución solidaria.  La población migrante afiliada al régimen subsidiado debe acreditar 
su permanencia en el país, actualizando la información 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 Institución Prestadora de 
Servicios de Salud - IPS o Registro Civil de Nacimiento en la Registraduría, la IPS registrará al recién nacido y a sus 
padres con identificación válida en el Sistema de Afiliación Transaccional (SAT) y los inscribirá en una Empresa 
Promotora de Salud – EPS, en caso de que los padres venezolanos tengan estatus migratorio irregular, se afiliará solo 
al recién nacido con documentación válida y quedará el menor como cabeza del núcleo familiar.  
• Menor de edad colombiano hijo de padres con nacionalidad venezolana: Solicitar Registro Civil de Nacimiento en 
la Registraduría para el menor de edad colombiano hijo de padres venezolanos, la IPS registrará al recién nacido y a 
sus padres con identificación válida en el Sistema de Afiliación Transaccional (SAT) y los inscribirá en una EPS. En 
caso de que los padres venezolanos tengan estatus migratorio irregular, se afiliará solo al recién nacido con 
documentación válida y quedará el menor como cabeza del núcleo familiar.  
 Tener en cuenta que otra forma de regularizar el estatus migratorio es solicitando el Refugio (Protección 
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 mínimo mensual legal vigente.  
 



 

 

ACTA 

Versión: 5 

 

Fecha de 
aprobación:  

12/07/2024 

Código:  02-01-F0-0001 

 

Página 17 de 17 

DESARROLLO 

  
2. Identificación y Gestión del Riesgo en Salud: Los diferentes equipos del PSPIC aportarán a los procesos de 
promoción de la salud y gestión integral del riesgo, promoviendo educación 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 realizará activación de rutas a los servicios sociales y de 
salud. La población migrante con estatus migratorio regular puede acceder a las siguientes modalidades de 
canalización, siempre y cuando presente la documentación válida presentada anteriormente: Canalizaciones entre 
entornos cuidadores y transversalidades, canalizaciones a EAPB autorizadas para operar en Bogotá D.C., 
canalizaciones hacia la oferta Distrital e Intersectorial, canalización de Casos sin Aseguramiento / Oficina de Atención 
e Información al ciudadano.   
 
Para la gestión del riesgo en salud en población migrante irregular, mientras regulariza su situación en el país, en caso 
de que la persona migrante presente un evento en salud, puede acceder a la atención inicial de urgencias, a través de 
las Subredes Integradas de Servicios de Salud. Desde el PSPIC pueden acceder a vacunación de niños, niñas, 
mujeres gestantes y adultos mayores con los biológicos del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI). Esquema 
permanente y vacunación contra Covid-19, promoción de la alimentación saludable, la actividad física y el cuidado del 
medio ambiente, información y orientación para la prevención del tabaquismo, alcoholismo y consumo de sustancias 
psicoactivas, atención a las personas que requieran ayuda sobre temas de salud mental (a través de la línea 106), 
Prevención de la violencia a nivel escolar, familiar y comunitario, activación de rutas integrales a servicios sociales y 
de salud de acuerdo con su situación en salud y estatus migratorio, tamizaje para infecciones de transmisión sexual, 
acciones de Educación para la Salud Pública para mejoramiento de hábitos de vida saludable, tamizaje para 
condiciones crónicas no transmisibles, ferias de servicios de salud dirigidas a población migrante.  
 
Las entidades del distrito y las agencias de cooperación ofertan servicios sociales como: 
 
 
• Centro “Abrazar”: Atención transitoria a niñas, niños y adolescentes migrantes en situación de riesgo de 
vulneración de derechos, para contribuir a la garantía de sus derechos y prevención de su vulneración.  
 
• Centro “Amar”: Restablecimiento de derechos de los niños, niñas y adolescentes, de 3 meses a 17 años, 11 meses 
y 29 días, en riesgo o situación de trabajo infantil ampliado,  
 
• Jardines Infantiles (diurnos / nocturnos): Niñas y niños menores seis (6) años que habiten en Bogotá, con madres, 
padres o cuidadores(as) que laboran o desarrollan algún tipo de actividad económica o académica en horarios 
nocturnos o están en condiciones de riesgo social.  
• IDPAC - Instituto Distrital de La Participación y Acción Comunal: Dirigida a asesorar y acompañar procesos de 
formación, fortalecimiento y promoción para las organizaciones sociales conformadas por migrantes o refugiados.  
• CEDID - Centro Distrital de Integración y Derechos a Migrantes, Refugiados y Retornados: En este lugar se entrega 
información 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 días. Además, se presta 
asesoría psicosocial, jurídica para evaluar la situación migratoria y convalidar títulos, entre otras.  
 
En la página de la Secretaría Distrital de Salud se encuentra información general de diferentes cooperantes en el 
micrositio “SOMOS Nuevos Bogotanos y Bogotanas”. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 










