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OBJETIVO DE LA REUNION
Realizar induccién y entrenamiento en puesto de trabajo para la estrategia ‘Escuchar para méas bienestar’

. P .

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

1. Saludo

2. Induccidn, entrenamiento en puesto de trabajo, socializacién de lineamientos para la estrategia.
3. Socializacidon manual de bioseguridad, poblacion migrante

4. Cierre
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DESARROLLO

Se da inicio en Centro de Salud Abastos en las oficinas del entorno comunitario con el saludo por parte de Dayana
Moreno seguido de la presentacién de Blanca Contreras gestora comunitaria que ingresa al entorno, ingresa para el
equipo 1 de ‘Escuchar mas bienestar — Mujer’.

Se realiza entrenamiento en puesto de trabajo para e! perfil de gestora comunitaria. Se realiza socializacién de la
operacién del entomo cuidador comunitario, apropiacion conceptual de los lineamientos para la vigencia del periodo
Diciembre 2024 - Julio 2025, apropiacidon del manual de bioseguridad y poblacién migrante.

Generalidades de salud publica a tener en cuenta, tomado de lineamientos GSP- PSPIC.

En el marco del Modelo de salud MAS+ Bienestar: Se tiene en cuenta la atencion primaria social, se explican los
enfoques, objetivos y pilares del modelo.

Enfoques de MAS Bienestar
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Objetivos

} e Mejorar acceso equitativo, efectivo disponible y de calidad a los servicios de salud.

Fortalecer la gobemabilidad y gobemanza territorial, intersectorial y transectorial para elevar el nivel de
bienestar, calidad de vida y salud de la poblacion.

e Reducir las desigualdades poblacionales, ambientales, sociales, econémicas y termitoriales presentes en el
Distrito Capital que inciden en el acceso a servicios sociales diferenciales y determinan el estado de salud de la
poblacién.

o Desarmollar acciones para mitigar la persistencia de eventos priorizados en salud puablica, asociados a
determinantes sociales y dinamicas de vulnerabilidad en grupos poblacionales o territorios especificos de la
ciudad.

e Generar capacidades para prevenir, alertar y dar una respuesta institucional y social oportuna ante alertas
sanitarias, emergencias, desastres, enfermedades emergentes y reemergentes.

Pilares del Modelo
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e Toma de decisiones para la gobemnanza: informacién como un elemento transversal y de gerencia estratégica.
sistema de informacién sectorial e intersectorial interoperable que integre los datos més relevantes, con el fin
de fortalecer y articular los demas pilares del Modelo de Atencidn en Salud: participacion social transformadora,
intersectorialidad y gestion integral del riesgo.

e Participacién social transformadora: Busca fortalecer el relacionamiento con la ciudadania para lograr una
mayor satisfaccion en la experiencia del servicio.

e Intersectorialidad La Intersectorialidad Comprende la coordinacion, articulacion e integracion de actores del
sector publico y privado, gubernamentales, institucionales y sociales para la formulacién e implementacién de
politicas publicas.

o Gestion integral del riesgo: Estrategia para la garantia del derecho a la salud del eje de Atencién Primaria en
Salud, no solo se centra en el proceso salud y enfermedad, sino que reconoce en la articulacién e interaccion
de los agentes del sistema de salud y otros sectores.

e Es una obligacién del Ente Termritorial reorganizar la oferta de prestacion de servicios de salud, teniendo en
cuenta los prestadores publicos, privados y mixtos, promoviendo la racionalizacidn de servicios y el control de
la oferta de los mismos en su termitorio mediante una red integrada e integral de servicios de salud constituida
por prestadores publicos y privados articulados.

« Enfoque temitorial que articule, las modalidades intramurales con las extramurales intersectoriales y del sector
salud a través de los diferentes entomos de vida (hogar, laboral, institucional, educativo y comunitario); y de
otro, los servicios primarios, complementarios de referencia o de urgencias, vinculados a través de una Gnica
red integrada e integral de servicios de salud.

Esquema del modelo
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Implementacién — activacion de rutas Integrales y canalizacion: Para el desarrolio de este tema transversal, consulte,
apropie y aplique las fases y lo pertinente a su ro! en el documento: “Ficha técnica del Procedimiento de Canalizacion
sectorial e intersectorial distrital, para la aclivacion de rutas integrales de atencidn en el marco del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas (GSP — PSPIC); toda vez que dicho documento genera la linea técnica oficial
sobre la cua! se generara el respectivo seguimiento a los entomos cuidadores y procesos transversales.

-Gestion del sistema de informacién — GESI: Disponer de aplicativos para el proceso del ciclo de vida de la Informacion
de las acciones realizadas con criterios de calidad, Continuidad, Oportunidad, Pertinencia, Accesibilidad, Séguridad e
integralidad, durante las etapas de planeacién, ejecucién, seguimiento y evaluacidn de las accionss colectivas
desarrolladas en el marco del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colechvas PSPIC y GSP, para la toma de
decisiones estratégicas para el mejoramiento de la salud.

-Poblacién procedente de flujos migratorios mixtos/Migrantes: 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.

-Participacion social incidente —promotores del cuidado-: El fortalecimiento de capacidades con la ciudadania se realiza
mediante la socializacién y vinculacién de ciudadanos y ciudadanas a las iniciativas comunitarias proyectos de co-
creacidn, escuela de innovacion y curso de promotores del cuidado, para fomentar la participacion social incidente en la
ciudadania

La consulta documental de los temas transversales se realizara a través de la siguiente Ruta: Coordinacion GSP —
PSPIC / Caja de herramientas / Temas transversales. De otro lado y con relacién a los temas transversales que hacen
parte del proceso de IEC —-Informacién, educacion y comunicacién, se contemplan: autorregulacion -negocios
saludables, negocios rentables-, donacién de sangre, donacion y trasplante de 6rganos, infeccion respiratoria aguda —
IRA y Programa Ampliado de Inmunizacién — PAI, por lo cual, para su orientacion técnica, se contara con fichas
técnicas especificas que deben ser de conocimiento de los equipos operativos. A esta categoria pertenecen:

*Autorregulacién: busca aportar a los procesos de prevencidn y control de los factores de riesqo sanitarios. asi como
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DESARROLLO

del monitoreo de los factores ambientales, a través de la sensibilizacion de la poblacion sobre los aspectos que se
deben tener en cuenta para minimizar o controlar los efectos en salud por inadecuadas condiciones sanitarias o
ambientales, complementario con la sensibilizaciéon acerca de la responsabilidad que tienen los propietarios de los
establecimientos sobre el cumplimiento de la normatividad sanitaria. Por tal motivo se promueve en la comunidad la
estrategia de autorregulacion, donde los proveedores o produclores de bienes o servicios pueden inscribirse para la
revisién de la norma sanitaria segun la actividad econdémica, el registro, la verificacién del cumplimiento normativo con
base en una lista de chequeo, la solicitud de la visita sanitaria y la autorregulacion posterior y de manera permanente.

*Donacién de sangre —Donacion y trasplante de 6rganos: favorecer el despliegue de acciones de informacién desde los
equipos técnicos de la GSP-PSPIC, enfocadas en contenidos puntuales y de divulgacién permanente, que puedan
llegar a la comunidad a través de diferentes canales y favorecer la conciencia y sensibilidad sobre el acto solidario y
voluntario de donar, asi como motivar el registro de voluntades sobre la donacién.

+Infeccién respiratoria aguda —IRA: En el momento en que la Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica identifique e
informe a la coordinacion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PSPIC) que el nimero de casos de
infeccion respiratoria aguda en la ciudad sobrepasa la zona de seguridad del canal endémico, todos los equipos de
entornos cuidadores y procesos transversales desarrollarén en el marco de sus acciones con la poblacion, estrategias
de informacién, educacion y comunicacién orientadas a la prevencién de la infeccion respiratoria, la identificacion de
signos de alarma y la atencién oportuna de los casos

Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI): desde el PAI, se orienta a los diferentes actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud —-SGSSS y demas entidades responsables de las acciones en salud para brindar una
atencidon continua de acuerdo a los momentos del curso de vida de manera integral, mediante intervenciones de
demanda inducida a los servicios de vacunacidn teniendo en cuenta el tipo y el enfoque diferencial previo a la
identificacion de la poblacion susceptible. En este sentido, los equipos de la GSP-PSPIC, deben conocer el programa y
lograr la demanda inducida a la poblacion susceptible a vacunar, que se identifica en los diferentes entornos y
procesos.

Los temas transversales mencionados anteriormente, son de vital importancia, dada la necesidad existente de
posicionar y fortalecer temas de interés en salud, con la poblacién que se interviene en los diferentes entornos
cuidadores y procesos transversales de la GSP-PSPIC, que pemmitan promocionar €l acceso a servicios, el
fortalecimiento social y comunitario en salud, procesos de IVC, practicas de co- cuidado, entre otros.

Para orientar el desamollo de estos temas, se cuenta con una ficha técnica. La consulta se realizara a través de la
siguiente Ruta: Informacion, educacién y comunicacién IEC / Caja de herramientas / Temas transversales.

*GEPISP

Desde la Gestion de Estrategias y Programas de Interés en Salud Publica se encuentra inmersos los programas de
Transmisibles que encierra tuberculosis, Hansen y ETV. Adicional se indica que se encuentran las acciones desde las
estrategias de infancia, IIAMI, VBG con acciones encaminadas a IPS priorizadas siendo el puente articulador entre las
acciones del PIC y del PBS.

«Desde andlisis y politicas, remiten informacién para la participacion en espacio de Direccionamiento Estratégico: “Los
Entomos Cuidadores seran convocados al Espacio de Direccionamiento Estratégico Local de las politicas segun
necesidad, evitando la multiplicidad de espacios, es importante que desde el comienzo de la vigencia sea la misma
persona la que asista a las convocatorias y que tenga el conocimiento integral del proceso o entomno que representa,
que tenga poder de decisién para darle una dindmica fluida al Espacio y que sean mas eficientes en términos de
concertaciones y compromisos viables y efectivos para la atencion de las situaciones o condiciones priorizadas en el
marco de las politicas. Por su parte, el equipo de politicas en cabeza del lider operativo local de politicas hara la
convocatoria de manera oportuna indicando la hora, lugar y fecha y adjuntando la ficha metodol6gica de la sesién del
Espacio de Direccionamiento Estratégico local para que el delegado o delegadas de los Entornos realice el alistamiento
comrespondiente”

-Adicional de forma mensual se cuenta con articulacién con los delegados de la politica publica LGBTI con el objetivo
de confirmar y verificar fechas para acciones o jornadas planteadas.




L
' Version: 5 ]
t Ty Seumton G Swd ‘ | Fed'ade L g ‘ { Rat
q,!.: Subred Wangrada de Servicion b Saiad : ACTA aprobacin: | 7172107}2024 | {4 b
w Ser Occidente LSE
‘ | Codigo: 02-01-F0-0001 ety

DESARROLLO

Operacién del entomo cuidador comunitario.

Las siguientes son las estrategias del entomo cuidador comunitario. Se describe objetivo de cada una a
continuacion.

e Producto 41: Caracterizacion territorial

Se priorizardn sectores catastrales por parte de los Equipos Basicos Extramurales, con el fin de adelantar
procesos de caracterizacion e identificacion de las necesidades, prioridades y dindmicas propias de estas
zonas de la ciudad. A la par de este ejercicio de caracterizacidon se desplegardn equipos del entomo
cuidador comunitario en los barrios de los sectores catastrales priorizados, para la identificaciéon temprana e
intervencion oportuna de riesgos generando procesos comresponsables para el cuidado de la salud, en donde
confluyan los sectores que por misionalidad favorezcan la generacion de respuestas integrales siendo la
punta de lanza de procesos que se puedan fortalecer con el tiempo, en el marco de las habilidades
comunitarias de los moradores de estos termitorios. ,

Teniendo en cuenta lo anterior, los procesos se orientarén a la identificacion, formacién, fortalecimiento de
lideres y lideresas de la comunidad que, realicen acciones de movilizacién, buscando fomentar la capacidad
de agencia de las personas con relacion al abordaje de las necesidades mas sentidas y a la promocién de
practicas protectoras para la salud.

e Producto 42: Dispositivos comunitarios para el cuidado colectivo para el bienestar

Los dispositivos comunitarios para el cuidado colectivo seréan comprendidos como estrategias sociales para
la promocion de la salud, prevencion del riesgo, précticas de cuidado y educacién para la salud en busca de
un mejor bienestar y convivencia de la poblacion que se desarrollardn en coordinacién con la comunidad
propiciando su empoderamiento, desde los que se activan acciones. Los dispositivos se constituyen en
movilizadores para la accidén comunitaria en salud que implican: la identificacion y priorizacion de
necesidades comunitarias; la preparacion y realizacion de respuestas comunitarias e institucionales a través
de la conformacion de redes yfo grupos comunitarios generando apropiacion y liderazgo de la comunidad
(organizada y fortalecida).

e Producto 43: Jomadas mas bienestar :
Desde el entomo cuidador comunitario en el marco del espacio publico, es necesario desarrollar acciones
orientadas a los espacios masivos, de gran confluencia de personas, que conforman conglomerados
sociales debido a atributos, necesidades y formas de vivir la ciudadania; sin olvidar los termritorios que han
sido priorizados. Es por esto, que se adelantaran acciones para brindar respuestas focalizada a las
realidades de estas comunidades, a partir de la educacion para la salud publica para el fortalecimiento de
capacidades que pemita la adopcién o reafirmacion de préacticas saludables (incluyendo acciones que
prevengan casos por intoxicacion y promocion de préacticas en el consumo responsable de alcohol y tabaco);
ademas de la identificacion y valoracion del riesgo de tamizajes en salud mental, salud sexual y condiciones
cronicas.

En este producto se encuentra:
o Cuidate se feliz ‘
"o Cuidarte — cuidandonos a través del arte
o Bienestar Integral es MAS Salud Mental
o Rumbea con bienestar
o Gestores termitoriales de la Salud

e Producto 44: Escuchar para mas bienestar
El producto esta orientado a dar una respuesta a las demandas y necesidades concretas de personas que
habitan calle o en riesgo de habitarla, a personas de los sectores sociales LGBTI y mujeres en sus
diversidades de los teritorios del distrito, a partir de la participacion de todos los actores sociales que la
integran y representan, propendiendo por la transformacién de las condiciones de las poblaciones en alta

vulnerabilidad. '
Eccuchar para mas bienestar, @s un conjunto de acciones orientadas a la generacion de espacios
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relacionales con las comunidades, donde se establecen de manera directa o indirecta servicios de acogida,
acompanamiento, asistencia, formacién, capacitacion y canalizacion a olros servicios sectoriales e
intersectoriales, con el fin de afrontar las demandas y necesidades priorizadas por algunas poblaciones
segun sus necesidades {Resolucién 518 de 2015).

Su principal caracteristica es la escucha activa, de la cual debe dar cuenta el producto en su integralidad, “es
una forma de disponerse a atender y a comprender a quién requiere ser escuchado. Exige, de quién lo hace,
un esfuerzo por comprender las dificultades del otro desde la forma en que percibe su realidad. Pero también
apoyarle para que logre identificar las posibilidades y los recursos que tiene para poder superarlas. Requiere
darle tiempo a la persona para expresarse y manifestar interés por lo que cuenta: la persona debe sentirse
en confianza y respetada, debe poder relajar las tensiones, los miedos y las inseguridades, pnovowdos por
la situacién de sufrimiento.”

Producto 45 y 46: Barras futboleras — Gestores barristas (No opera en la Subred Sur Occidente)

En el marco del modelo MAS Bienestar la estrategia desarrolla acciones comunitarias de orden distrital las
cuales estan dirigidas a las barras de futbol: La Guardia Albirroja Sur de Santa Fe, Comandos Azules y Blue
Rain de Millonarios, La Nacion Verdolaga y Los Del Sur Bogotéa de Nacional y-Disturbio Rojo de América de
Cali a fin de abordar a los diversos grupos o parches que conforman estas barras fortaleciendo capacidades
de liderazgo, habilidades para la vida con las personas en los distintos momentos del curso de vida que
aporten a la promocién de la sana convivencia y la salud mental comunitaria mediante la apropiacién de
escenarios deportivos, artisticos, ambientales entre otros que permitan el desarrolio de habitos y practicas
saludables individuales y colectivas.

Producto 47: SPAcios de bienestar

" El consuma de Sustancias Psicoactivas (SPA) implica unos riesgos y es un asunto prioritario en salud

publica. Sin embargo, las afectaciones dependen de factores como el curso de vida, el tipo de sustancia, el
patron de consumo, los elementos utilizados para el consumo segun la via de administracion y los
determinantes asociados al consumo. En el caso de los menores de edad, aunque el uso de .SPA es
inaceptable, suele ser inicial o exploratorio, y muchas veces esta vinculado a situaciones complejas como la
vulneracion de derechos siendo el uso de SPA el sintoma de algo mas complejo.

La estrategia de SPAcios de bienestar se configura con intervenciones diferenciales que consideran los
niveles de riesgo y fa construccién de planes de bienestar que estén orientadas por enfoques de derechos,
territoriales e integrales, con una perspectiva poblacional diferencial (curso de vida, género, etnia, situacion
de discapacidad y una mirada interseccional). Estas intervenciones se ajustan segun el curso de vida y los
entomnos de las personas. En el caso de los menores de edad, el accionar se centra en el fortalecimiento de
habilidades para la vida y la motivacién para el abandono del consumo de sustancias psicoactivas (SPA).
Para las personas adultas, las estrategias buscan fomentar la reduccion, sustitucion o abandono del
consumo de SPA y otras practicas que incrementan los riesgos o dafos. A su vez, se promueve el acceso a
servicios de salud, apoyo social y otros recursos de acuerdo con las necesidades e intereses de cada
individuo. Ademas, se considera fundamental integrar a estas personas en su comunidad, como actores
clave en el termritorio, mediante un enfoque comunitario que trabaje "de abajo hacia arriba”, involucrando a las
persenas y comunidades directamente afectadas para que puedan identificar los problemas y soluciones,
asumiendo un papel activo en la transformacién de su entorno. Todo esto enmarcado en la prevencion
selectiva e indicada, el enfoque de reduccibn de dafios, y el fortalecimiento de redes de apoyo y
comunitarias, promoviendo la inclusion social.

Producto 48: Abordaje comunitario étnico — Raizal (No opera en la Subred Sur Occidente)

Partiendo de su condicién étnica y la afectacion directa por determinantes sociales de la salud, la estrategia
Abcrdaje comunitario étnico raizal pretende desarrollar acciones de promocion de la salud y prevencién de
enfermedades, asi como la reduccién de factores de riesgo con el reconocimiento de las dindmicas de salud
urbana, linghistica propia y adecuaciones socioculturales, que fortalezcan las practicas de cuidado de la
salud. Esto en cumplimiento lo estipulado en procesos de didlogo y concertacién con la instancia
representativa Organizacién de la Comunidad Raizal con Residencia Fuera del Archrplelago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina-ORFA en el distrito, donde se espera la operacién de las cuatro lineas de
accidn mensuales por la dupla, los cuales mantendra los momentos de Planeacién - Concertacién,




f T
j | Versién: 1 5 ‘ T
- Srontre & et T F “ —_T — ’ "'i;’f'.
[ [ revtickoJRpR OOt ACTA | aprobacién: l 12107!202‘ t:_'."’
‘B e ' apr S =i =8 ==
e | | Codigo: | 020100001 | ‘oc bocoTADe.

DESARROLLO
Implementacién - Seguimiento, Sistematizacion - Monitoreo y fortalecimiento de capacidades.

e Producto 49: Abordaje comunitario étnico — RROM Gitano

El abordaje intercultural en el pueblo Rrom- Gitano busca fortalecer prooesos de bienestar y cuidado en las |
comunidades que aporten a mejorar condiciones de vida y mitigar riesgos en salud, partiendo del
reconocimiento de las caracteristicas de la poblacién y su diversidad, enmarcada en su cosmovision, cultura,
practicas, saberes, conocimientos, usos, costumbres propias y su comprension de la salud, asi como las
necesidades en el marco de la salud desde el enfoque diferencial y del resultado del proceso de didlogo y
concertacién con las dos organizaciones Gitanas Unién Romani y ProRrom, en el marco de la Politica
Publica para y del Pueblo Rrom en Bogota D.C. 2024-2036 CONPES 40 del 2023 y dando cumplimiento al
producto “Estrategia de intervencion integral para la prevencién y promocién en salud con enfoque
diferencial étnico Rrom o Gitano concertado con la Instancia Consultiva Rrom de Bogota y su normativa
Vigente en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas.”

Socializacién de lineamientos por producto.

Se socializan cada uno de los formatos a utilizar con la finalidad que estén claros, se brinda informacién frente al
reporte que se debe realizar semanalmente y la entrega de soportes a GESL.

Se realiza envio de lineamientos para apropiacién de los mismos y se realiza la socializacion de como esta
conformados el equipo 1 de 'Escuchar para mas bienestar — Mujer'’ con enfermera, trabajadora social, psicdloga,
auxiliar de enfermeria y gestora comunitaria junto con la socializacion de metas y actividades a desarrollar.

Socializacién del manual de bioseguridad.

Bajo el principio de universalidad, este Manual de bioseguridad esta dirigido a todos los colaboradores de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. tanto asistenciales como administrativos, incluyendo el
personal en formacion, personal de servicios tercerizados, usuarios, visitantes, familia y comunidad en general y
debe ser conocido y aplicado durante todo el proceso de atencién del usuario, en las diferentes Unidades de la
Subred.

INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD: Las Infecciones Asociadas con la Atencion en Salud son
contraidas por un paciente durante su tratamiento en cualquier tipo de entomo en el que reciba atencién. Dichas
infecciones pueden aparecer incluso después del alta del paciente. Las infecciones Asociadas a la Atencion en Salud
se consideran el evento adverso mas comun en la prestacion de servicios de salud. Son multicausales y tienen como
factores contribuyentes aspectos relacionados con los sistemas de salud, los procesos de la prestacion del servicio o
los comportamientos individuales de los trabajadores de la salud. (Salud, 2014).

LAVADO DE MANOS: Se define como un frote de todas las superficies de las manos con jabén seguido de enjuague
al chorro de agua.

MECANISMO O ViA DE TRANSMISION: alude al lugar y la modalidad (dénde y como) por la que el microorganismo
se lraslada de la puerta de salida del reservorio hasta la puerta de entrada del hospedero susceptible. Los
principales mecanismos de transmision de IAAS son:

Por Contacto, que puede ser directo o indirecto.

El Contacto Directo se produce cuando el microorganismo pasa de la puerta de salida del reservorio al huésped
susceptible, sin mediar otros elementos ni intermediarios en la transmisién. Esta situacién se produce en el traspaso
directo de sangre o fluidos corporales desde un paciente hacia otro individuo susceptible. El contacto puede hacerse
en piel, mucosas o lesiones, asi mismo por indculos directos a torrente sanguineo.

El Contacto Indirecto se produce cuando el huésped susceptible entra en contacto con el microorganismo infectante
a través de un intermediario inanimado (ropas, fomites, superficies de la habitacién) o animado (personal de salud,
otro paciente) que estuvo inicialmente en contacto con ese microorganismo.
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b. Por Gotas: Cuando la transmision de microorganismos se produce mediante la expulsion de particulas (gotas) de
5 pm a 100 pm (micrdmetros) de didmetro desde nariz o boca, al toser o estomudar, por parte de un paciente
infectante o colonizado. Estas se proyectan a no mas de un metro de distancia de quien las emite y pueden
traspasar la infeccion de manera directa a un paciente susceptible que esté dentro de esa distancia. También se
pueden trasmitir de manera indirecta, por contacto. '

c. Transmisidn por via aérea: Por microorganismos contenidos en particulas de < 5 ym de diametro que pueden
mantenerse en suspension en el aire durante periodos prolongados y son capaces de viajar impulsadas por
corrientes de aire a distancias mayores que las gotas.

d. Transmisidn por vectores: Por artropodos o insectos (mosquitos) que tiene la capacidad de transmitir infecciones

como dengue, chikungunya, zika, chagas, leishmaniasis y malaria, entre otras. Estos vectores se ubican en zonas

por debajo de los 2.200 msnm, por lo que en el pais las zonas con alturas menores a la nombrada se consideran
endémicas para la trasmisidn de estas enfermedades.

e. Ambiente Protegido: Debe usarse en pacientes quienes presenten alteraciones importantes en sus mecanismos
inmunitarios como lo son la neutropenia severa o la enfermedad “injerto contra huésped™ posterior a un trasplante
alogénico de médula ésea. Es importante resaltar que en los trasplantes alogénicos de médula ésea el paciente
debe mantenerse en una habitacidén que cuente con un sistema de presion positiva de aire, el cual debe mantenerse
durante los primeros.100 dias postrasplante.

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 desinfeccion de areas y superficies, se requiere de los siguientes elementos e insumos:

- Alcohol Isopropilico + alcohol etilico + glicerina: Alcool glicerinado.

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

- Toallas desechables.

- Dispensadores para los productos.

- Recordatorios que incluyen técnicas de lavado con agua y jabén 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 proteccion individual para personal médico, de enfermeria, de servicios complementanos
técnicos de hospitalizacién, urgencias, ambulatorio, incluyendo el personal de los servicios tercerizados,
tales como: Proteccion ocular, mascarillas quirtirgicas tanto convencionales, como de alta eficiencia, batas
desechables de manga larga, guantes y gorros.

DESCRIPCION NORMAS GENERALES DE BIOSEGURIDAD

El colaborador que presté atencion en salud en cualquiera de los servicios de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E. debe portar su identificacion de manera visible, cabello completamente recogido por un
elastico, zapatos cerrados, antideslizantes y sin huecos, uniforme (traje de mayo), segun indicaciones generales para
uso de batas, uniformes y traje quirirgico contenidas en el capitulo uso de elementos de proteccion individual.

El uso de traje de mayo institucional es exclusivo (color verde) para personal del servicio de esterilizacion, salas de
partos, salas de cirugia y unidad de cuidado intensivo COVID-19. Estas especificaciones deben tenerse presentes
para cada perfil y ademas debe tenerse en cuenta: -

1. Mantener las ufas cortas (0.5 mm del lecho ungueal) y sin esmalte para garanuzar una adecuada higiene de
manos y prevenir el transporte de microorganismos a través de las manos.

2. Mantener el cabello corto (altura del Idbulo de la oreja) o recogido con un eldstico, de tener barba y bigote este
se debe llevar corto y limpio.
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De portar aretes deben ser cortos y sin péndulo.

Mantener el lugar de trabajo en 6plimas condiciones de higiene y aseo.

No es permitido fumar en el sitio de trabajo.

No es permitido la preparacidn y consumo de alimentos en las dreas asistenciales y administrativas.

Las condiciones de temperatura, iluminacién y ventilacion de los sitios de trabajo deben ser confortables.

Maneje todo paciente como potencialmente infectado.

Higienicese cuidadosamente las manos en los cinco momentos establecidos por la OMS en su Estrategia

multimodal, contenidos también en el Protocolo institucional.

10. Utilice siempre los elementos de proteccién personal (Gorro, tapabocas, guantes, bata y proteccion ocular),
durante la realizacién de procedimientos.

11. Mantenga sus elementos de proteccion personal en éptimas condiciones de aseo, en lugar seguro y de facil
acceso.

12. Utilice un par de guantes nuevos por paciente en todo procedimiento donde pueda existir riesgo de contacto
con sangre o fluidos de precaucion universal.

13. Absténgase de tocar con las manos enguantadas alguna parte de su cuerpo y de manipular objetos diferentes
a los requeridos durante el procedimiento.

14. Emplee mascarilla y protectores oculares durante los procedimientos que puedan generar salpicaduras de
sangre u otros fluidos corporales.

15. No deambule con los elementos de proteccidn personal fuera de su area de trabajo.

16. Evite la atencion directa de pacientes si usted presenta lesiones exudativas o dermatitis hasta que estas hayan
desaparecido.

17. Sipresenta alguna herida por pequeia que sea clbrala siguiendo las indicaciones médicas pertinentes.

18. No se pemite el gorro de tela para reemplazar el gorro desechable.

19. Eluniforme quirdrgico de todo personal de salud y estudiantes, debe lavarse en la lavanderia de la institucién.

20. Utilzar el uniforme o bata, sin accesorios como sacos, chaquetas, pashminas, gorras, canguros y maletines
entre otros, en los diferentes servicios de la Subred.

21. La bata blanca usada por el personal de salud debe portarse en las éreas de urgencias, hospitalizacién y
ambulatorios, en tanto que en las unidades quinirgicas, sala de partos, cuidados intensivos, intermedios y
basicos se debe retirar y colocar bata desechable o de tela segun sea el caso (respuesta a interconsultas, Rx,
ecografia y ecocardiograma).

22. Mantenga actualizado su esquema de vacunacion contra Hepatitis B.

23. Absténgase de doblar o partir manualmente la hoja de bisturi, cuchillas, agujas o cualquier otro material corto
punzante.

24. No reutilizar material contaminado como agujas y bisturi.

25. Maneje con estricta precaucién los elementos corto-punzantes y deséchelos en los contenedores de manejo de
los mismos de cada servicio, segun procedimiento y cuando no sea posible la recomendacioén anterior, evite
desenfundar y reinfundar manualmente la aguja, deseche completo.

26. Los contenedores de manejo de corto punzantes deberén estar fimemente sujetos de tal manera que pueda
desechar las agujas halando de la jeringa para que caigan entre el recipiente.

27. Use batas (limpias no estériles) para proteger la piel y evitar el manchado de la ropa durante procedimientos y
actividades del cuidado de los pacientes que son capaces de generar salpicaduras o aerosoles, fluidos
orgénicos, secreciones o excreciones. Seleccionar una bata adecuada para las caracteristicas de la actividad y
la cantidad de fluido que es probable que se genere.

28. No utilice la bata desechable o de tela en cafeterias, bibliotecas, ni en dreas administrativas, ni deambule con
los elementos de proteccion personal fuera de su area de trabajo.

29. No cambie elementos corto punzantes de un recipiente a otro. Se debe cumplir con las recomendaciones
institucionales de manejo de elementos corto- punzantes.

30. Realice limpieza y desinfeccion a las areas y superficies, elementos y equipos de trabajo al final de cada
procedimiento, segun lineamientos de los Protocolos e instructivos institucionales de Limpieza y desinfeccion.

31. En caso de derrame o contaminacion accidental de sangre u otros fluidos corporales aplique el procedimiento
establecido en los Protocolos institucionales de Limpieza y desinfeccion.

32. En caso de ruptura de material de vidrio contaminado con sangre u otro fluido corporal, los vidrios se deben
recoger con escoba y recogedor, nunca con las manos.

33. Se debe restringir el ingreso a las dreas de alto riesgo bioldgico al personal no autorizado, al que no utilice los
elementos de proteccion personal necesarios y a los menores de edad.

CONOIOAEW
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34. En caso de accidente de trabajo con material corto punzante haga el reporte de manera inmediata.

35. El personal asistencial, estudiantil y extramural no debera portar anillos, pulseras u objetos que puedan estar
expuestos al contacto del usuario.

36. El colaborador debera portar uiias cortas, limpias y sin esmalte.

37. El personal asistencial, estudiantil y extramural no debe portar aretes largos, colgantes ni con tamaro superior
a2cm.

38. Evite el uso de maquillaje excesivo en areas estériles donde pueda haber contaminacién por desprendimiento
de particulas.

39. En cuanto al personal de medicina y enfermeria: El uso de las batas institucionales es exclusivo durante la
prestacion del servicio y no podran ser utilizadas extra institucionalmente.

40. No guarde alimentos en las neveras o equipos de refrigeracion de sustancias contaminantes o quimicas,
reactivas, de sangre o sus derivados, medicamentos, vacunas, teteros, gastroclisis, entre otros.

41. No toque ninguna superficie con los guantes contaminados.

42. Emplee mascarilla y protectores oculares, visor o careta durante procedimientos que puedan generar
salpicaduras o gotas, aerosoles, sangre u otros liquidos corporales.

43. Manipule, embale y envie las muestras bioldgicas, disponiéndolas en recipientes seguros, con tapa y
debidamente rotuladas, empleando gradillas limpias para su transporte. Las gradillas a su vez se transportaran
en recipientes herméticos de plastico o acrilicos que detengan fugas o derrames accidentales. Ademas deben
ser facilmente lavables. En caso de contaminacion extema accidental del recipiente, éste debe lavarse con
hipaclorita de sodio a 2.500 partes par millén y secarse.

44. En las éreas de alto riesgo biolégico el lavamanos debe pemmitir accionamiento con el pie, la rodilla o el codo.

Realice limpieza y desinfeccion a las superficies, elementos, equipos de trabajo, al final de cada procedimiento

y al finalizar la jomada de acuerdo al Protocolo institucional de limpieza y desinfeccion.

46. Todo equipo que requiera reparacion técnica debe ser llevado a mantenimiento, previa limpieza y desinfeccion
por parte del personal encargado del mismo. El personal del &rea de mantenimiento debe cumplir las normas
universales de prevencion y control del factor de riesgo biolégico. Una vez devueltos los equipos al area
comrespondiente esta debe volver a realizar limpieza y desinfeccidn del mismo.

47. En caso de derrame o contaminacidn con otros liquidos corporales sobre superficies de trabajo, se debe aislar
el drea del derrame y colocar material absorbente sobre este, se vierte hipoclorito de sodio a 10.000 partes por
millén por 10 minutos, luego se recoge el residuo y se deposita en el contenedor de residuos peligrosos
biosanitarios, se aplica nuevamente sobre la superficie hipoclorito a la misma concentracion por 10 minutos y
posteriormente se efectda limpieza y desinfeccidn rutinaria, con agua y jabén e hipoclorito a 5.000 ppm . El
personal encargado de realizar dicho procedimiento debe utilizar todos los elementos de proteccion personal.
(En caso de derrames de mercurio seguir el procedimiento definido) Ver Protocolo de limpieza y desinfeccion.

48. La ropa contaminada con sangre, liquidos corporales u otro material orgénico debe ser enviada a la lavanderia
en bolsa plastica amarilla.

49. Disponga el material patégeno en las bolsas de color roja, rotulandolas con el simbolo de riesgo biolégico.

50. En caso de accidente de trabajo con material corto punzante efectué el reporte inmediato a la ARP y a su
superior, del presunto accidente de trabajo.

51. Los trabajadores sometidas a fratamiento con inmunosupresores no deben trabajar en dreas de alto riesgo
biolagico.

52. Las mujeres embarazadas deben cumplir estrictamente todas las normas de bioseguridad y cuando el caso lo
amerite deberan ser trasladadas a areas de menor riesgo.

S
o

PRECAUCIONES ESTANDAR:

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 diagndstico y de saber si posee o no alguna infeccién o
colonizacién por un microorganismo.

Dentro de las medidas esenciales de las “Precauciones estandar” se incluyen:

1. Higiene de manos
2. Uso de guantes
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3. Uso de elementos de proteccion personal (EPP)

4. Prevencion de exposiciones por accidentes con instrumentos corto punzantes

5. Cuidados para el manejo del ambiente y de la ropa, los desechos, soluciones y equipos.
6. Higiene respiratoria y etiqueta de tos.

7. Limpieza y desinfeccién de dispositivos y equipos biomédicos.

PREVENCION DE INFECCIONES
HIGIENE DE MANOS

Miles de personas mueren diariamente en todo el mundo a causa de infecciones contraidas mientras reciben
atencion en salud y las manos son la principal via de transmisiéon de gérmenes (virus, hongos parasitos y con mayor
frecuencia bacterias) durante la atencién, de ahi que la higiene de manos es la medida mas importante para ev:tar la
transmision de gérmenes perjudiciales y evitar las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud.

Todo profesional o prestador de servicios de atencidon en salud, o cualquier persona que participe directa o
indirectamente en la atencién a un paciente, debe mantener la higiene de sus manos y saber como hacerlo
correctamente en el momento adecuado.

Las manos se deben lavar con agua y jabdn cuando estén visiblemente sucias, manchadas de sangre u otros fluidos
corporales, después de usar el inodoro, cuando se sospeche o0 se tenga constancia de haber estado expuesto a
patégenos que liberan esporas, y en particular a brotes de Clostridium difficile 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 limpidrselas frotandolas con un desinfectante a base de alcohol, como medio habitual
preferente para desinfectar las manos cuando estas no estén visiblemente sucias; es mas rapido, eficaz y tolerado
por las manos.

La higiene de manos es la forma mas eficaz de prevenir la infeccion cruzada entre pacientes, personal hospitalario, y
visitantes. Se realiza con el fin de reducir la flora normal y remover la flora transitoria para disminuir Ia diseminacion
de microorganismos infecciosos.

TIPOS DE FLORA: La flora de la piel de las manos se puede clasificar en tres grupos:
Flora residente.

Son los microorganismos que residen y se multiplican en la piel y pueden ser repetidamente cultivados. La mayoria
se encuentran en las capas superficiales de la piel, pero cerca del 10 al 20 % se pueden encontrar en la epidermis
profunda, no se remueven facilmente con la friccién mecénica.

Flora transitoria.

Son aquellos microorganismos que se encuentran como contaminantes y pueden sobrevivir un periodo de tiempo
limitado. Esta flora se adhiere como una contaminacion accidental y puede hacer parte de ella cualquier
microorganismo. No se multiplican en la piel; en contraste con la flora bacteriana autéctona de la piel, la flora
transitoria es faciimente removible por medios mecénicos con el LAVADO DE MANOS. Algunos miembros de la flora
transitoria pueden poseer un alto potencial patogénico.

-

Flora Infecciosa.

Son los microorganismos que causan infecciones en las manos como el Balantidum digiti u otras lesiones purulentas
causadas por S.aureus y Streptococcus beta hemolitico, son los agentes aislados con mayor frecuencia. Ningin
tratamiento antiséptico de una lesién supurativa dard seguridad a las manos porque esta flora tiende a permanecer
hasta que la lesién sane.

La posibilidad de ejercer un efecto antimicrobiano se logrard dependiendo del tiempo de lavado y si se usa o no
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algun producto antiséptico (lavado de manos con clorhexidina). Los otros momentos de higiene expuestos en la
estrategia de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) conocida como 5 momentos se pueden realizar con agua y
jabdn antiséptico o con alcohol glicerinado.

Se han definido por la Organizacién Mundial de la Salud varios métodos para la higiene de manos estos son:
Lavado de manos con agua y jabdn.

Friccidn mecénica de las manos con una solucion a base de alcohol.

Lavado quirtrgico.

Friccion quirtrgica de las manos.

]
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INDICACIONES DE LAVADO DE MANOS
GENERALES:

1. Antes de iniciar la Jomada de Trabajo en el Servicio.

2. Cuando las manos estén visiblemente sucias o contaminadas con sangre u otros fluidos corporales.

3. Antes y después de ir al bafo.

4. Si se sospecha o se comprueba la exposicion a patogenos formadores de esporas, incluyendo los brotes de
Clostridium dffficile.

5. Antes de consumir cualquier tipo de alimento.

6. Al terminar la Jornada de Trabajo en el Servicio.

ESPECIFICAS:

1. Antes de manipular un dispositivo invasivo a pesar del uso de guantes.
2. Después del contacto con liquidos o excreciones corporales, mucosas, piel no intacta o vendaje de heridas.

3. Después de contacto con el paciente.
4. Después de entrar en contacto con objetos (incluso equipos médicos que se encuentren alrededor del paciente).

8.3. TECNICAS DE LA HIGIENE DE MANOS

La higiene de las manos puede realizarse frotando las manos con un preparado de base alcohdlica o lavandolas con
agua y jabén. Usando la técnica y el producto adecuado, las manos quedan libres de contaminacién potencialmente
nociva y segura para la atencion al paciente.

FRICCION DE MANOS CON UN PREPARADO DE BASE ALCOHOLICA

La forma més efectiva de asegurar una higiene de manos 6ptima es realizar una friccién de las manos con un
preparado de base alcohdlica (PBA). Segun las Directrices de la OMS, cuando haya disponible un PBA éste debe
usarse de manera preferente para la antisepsia rutinaria de las manos. La friccién de manos con un PBA presenta las
siguientes ventajas inmediatas:
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- La eliminacién de la mayoria de los gérmenes (incluyendo los virus).

- El escaso tiempo que precisa (de 20 a 30 segundos).

- La disponibilidad del producto en el punto de atencién. .

- La buena tolerancia de la piel.

- El hecho de que no se necesite mnguna infraestructura pamcular (red de suministro de agua limpia, lavamanos,
jabon o toalla para las manos).

Vida util del producto después de su apertura:

. EN SISTEMA ABIERTO: (Frasco) El producto se pueds utilizar habta un maximo de 60 dias en condiciones
optimas de manejo y almacenamiento. Segun especificaciones del fabricante.

. EN SISTEMA CERRADO: (Bolsa) En este sistema el producto se puede utilizar hasta la fecha de vencimiento
del producto original. Segin especificaciones del fabricante.

LAVADO DE MANOS CON AGUA Y JABON.

Hay que lavarse las manos con agua y jabén cuando estén visiblemente sucias o manchadas de sangre u otros fluidos
corporales, cuando existe una fuerte sospecha o evidencia de exposicion a organismos potencialmente formadores de
esporas, después de usar los servicios sanitarios y cuando se haya realizado frotado con alcohol glicerinado por tres
veces conseculivas.

La realizacién de una higiene de manos eficaz ya sea por friccion o por lavado depende de una serie de factores como:

La cantidad de producto que se usa.
- El tiempo que se dedica a la friccién o al lavado.
- La superficie de la mano que se ha frotado o lavado.

- La calidad del producto. _j

Las acciones de higiens de las manos tienen mas eficacia cuando la piel de las manos se encuentra libre de cortes, las
ufias son naturales, cortas, sin esmalte, las manos y los antebrazos no tienen joyas y estéan al descubierto; por tanto, es
importante que se sigan una serie de pasos a la hora de realizar la higiene de las manos para que éstas sean seguras
para la prestacién de la asistencia.

Los Profesionales de Consulta Externa (Enfermeria, Medicina General y Especializada, Terapia Fisica, Ocupacional y
del Lenguaje) deben realizar Hngnemzac:on con alcohol glicerinado entre paciente y paciente y cada 3 higienizaciones,
realizar lavado de manas con jabédn antiséptico (Clorhexidina), siempre y cuando no se haya tenido contacto con
fluidos corporales.

Vida util del producto después de su apertura:
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. EN SISTEMA ABIERTO: (Frasco) El producto se puede utilizar hasta un méaximo de 90 dias en condiciones

optimas de manejo y almacenamiento. Segun especificaciones del fabricante.

. EN SISTEMA CERRADO: (Bolsa) En este sistema el producto se puede utilizar hasta la fecha de vencimiento .
del producto original. Segin especificaciones del fabricante.

INDICACIONES DE LA HIGIENE DE MANOS.

La necesidad de efectuar la higiene de las manos esta estrechamente ligada a las actividades de los profesionales de
la salud en el espacio fisico que rodea a cada paciente. Si lo consideramos en relacion a un solo paciente, el entomo
en que se realiza la asistencia puede dividirse en dos éreas espaciales virtuales, la zona del paciente y el érea de
asistencia.

ESTRATEGIA HIGIENE RESPIRATORIA / ETIQUETA DE TOS

Esta estrategia consiste en implemémar medidas de prevencion y control de infecciones respiratorias transmisibles,
desde el ingreso a la institucién en los servicios de Urgencias, Triage o Consulta externa, en pacientes, familiares,
acompanantes o visitantes que tengan sintomas respiratorios como tos, rinorrea, congestion o secreciones
respiratorias. La educacidn al personal y al grupo foco de este componente estara orientada a enseriar a toser,
estornudar con proteccion de boca y nariz, fortalecer ef lavado de manos, uso de mascarilla por el paciente sintomatico
y la ubicacién de este grupo de pacientes en la sala de espera y alejarlos de otro lipo de pacientes.

PRINCIPIOS BASICOS:
La transmisioén de una infeccion depende de tres componentes:

» Lafuente o reservorio donde se encuentra habitualmente el microorganismo, que generalmente es el ser humano
(pacientes, personal asistencial o de apoyo y los visitantes); sin embargo, las superficies inanimadas también
pueden ser reservorio. Las personas pueden portar microorganismos en infecciones activas.

« Elhuésped o persona que desarrolla la infeccién o adquiere el agente, cuyo estado de salud es susceptuble a
contraer la enfermedad o infeccién causada por el agente microbioldgico.

- El modo de transmision depende del agente y la via puede ser por contacto directo e indirecto, por gotas o por
aerosoles.

Componentes de la estrategia Higiene Respiratoria/Etiqueta de tos:

- Higiene de las manos.
« Uso de guantes, mascarillas (tapabocas), bata y proteccidn de la cara dependiendo de la exposicion que se puede

prever.
- Limpieza, desinfeccion y esterilizacion apropiada de los equipos y dispositivos médicos antes de atender otro

paciente.
Elementos en la implementacion de normas de conducta frente a sintomatologia respiratoria:
» Educacion del personal de la salud, pacientes y visitantes.

» Signos en afiches en un lenguaje apropiado a la poblacion atendida, con instrucciones para el paciente, familiares y
acompafnantes.

« Medidas de control frente a las normas de conducta en caso de tos (cubrir la boca y nariz con un panuelo cuando
se tose y desechar inmediatamente los pafiuelos usados, cubrir con el antebrazo o uso de mascarillas quinirgicas
(tapabocas).

* Higiene de manos cumpliendo los 5 momentos.

* Separacién espacial, idealmente mayor de 3 pies, de personas con infecciones respiratorias en dreas de espera
comunes, cuando esto sea posible.
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NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN ATENCION EXTRAMURAL.

1. Los colaboradores de la subred Suroccidente deben tener algunas precauciones de bioseguridad durante los
diferentes momentos de atencion (Antes- Durante- Después) a cada uno de los pacientes. Con el fin de
garantizar que la atencién brindada sca segura tanto para el colaborador como para la usuaria que recibe la
atencion.

2. Revisar normas de bioseguridad generales y para colaboradores.

1. Tenga en cuenta que las normas de Bioseguridad deben aplicarse con todos los pacientes independientemente
del diagndstico, por lo que se hace necesario la clasificacion especifica de sangre y ofros liquidos corporales, ya
que todo paciente debe considerarse potencialmente infectado.

2. Elcolaborador que trabaja en esta érea debe adherirse a los protocolos establecidos por la subred para la
atencidn extrahospitalaria o extramural.

Se recuerda que el trabajo se debe realizar en conjunto con los demas perfiles, la no asistencia a las diferentes
actividades hace que no se pueda facturar ningtn perfil de las deméas compaferas del equipo.

Se resuelven dudas frente a las tematicas abordas, horarios y organizacion de los equipos, se verifica usuario de
SECOP, documento del contrato, envio de link de diligenciamiento para base de talenlo humano en el entormo
https://docs. le.com/forms/d/e/1FAIpQLSc5s710bRWNgkoaEOQfYdkmHH7W 3h0vi-i-imw/viewform, se
verifican datos para activacion de usuario en SURESOC, el entrenamiento en puesto de trabajo fue enviado
directamente a la colaberadora para su diligenciamiento.

Se hace entrega de chaqueta institucional, la colaboradora cuenta con camé y cinta institucional para el porte del
mismo.

Se da cierre al acta sin otra observacion.
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Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica)
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Tipo de acta .
COMITE ___ REUNION X  OTRO __

NUMERO DE ACTA:

FECHA: 07/01/2025

LUGAR: Centro de Salud

Abastos HORA INICIO: 7:00 am

RESPONSABLE: Profesional de Apoyo Entorno Cuidador
Comunitario (Proceso, servicio, dependencia que lidera)

HORA FINAL: 8:30 am

OBJETIVO DE LA REUNION

Realizar induccién, lectura y apropiacion de lineamientos a los perfiles de profesional en educacion fisica,
profesional en artes y técnico en deportes que hara parte del producto 43 Jornadas Mas Bienestar-
CUIDARTE “cuidandonos a través del arte” para desarrollar acciones en el entorno cuidador comunitario de
acuerdo a lo estipulado en documento operativo vigencia diciembre 2024 a julio 2025.

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

1.
2.
3.

4,

Saludo y presentacion

Socializacién conformacion entorno cuidador comunitario

Lectura y apropiacion del documento operativo vigencia diciembre 2024 a julio 2025,
entrenamiento en puesto de trabajo.

Entrega de insumos y cierre

[ REVISION DE COMPROMISOS

No Compromiso Responsable Fecl_1a_de Cumplimiento
cumplimiento Si | No Observaciones
1
2 T
3
4
5 /
Total compromisos Compromisos Resueltos % Cumplimiento

_— _— NA
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Se da inicio a la reunién de induccién, lectura y apropiacién de lineamientos por parte de la profesional de apoyo que
lidera técnicamente el producto 43 Jornadas Mas Bienestar CUIDARTE “cuidandonos a través del arte” socializando
como esta conformado el entorno cuidador comunitario de acuerdo al documento operativo vigencia diciembre 2024 a
julio 2025 y el Plan de Intervenciones Colectivas que esta conformado por 4 entornos cuidadores (comunitarios, laboral,
institucional y educativo) y componentes (vigilancia salud ambiental, vigilancia salud publica, vigilancia comunitaria,
equipos basicos extramurales y analisis de politicas) que dan respuesta a las necesidades de la comunidad, teniendo
en cuenta el modelo MAS+ Bienestar para la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad.

Luego socializa la organizacién administrativa del entorno cuidador comunitario bienestar con nuestra comunidad
iniciando por referente del entorno, siete profesionales de apoyo, dos técnicos administrativos, quienes desarrollan
actividades administrativas y de apoyo a los productos que se establecen en el lineamiento, profesionales
universitarios 2, técnicos de diferentes areas y gestores comunitarios que desarrollan las acciones de manera
presencial en el espacio publico.

El entorno cuidador comunitario cuenta con las siguientes estrategias o productos

-Producto 41 Caracterizacion territorial: Se cuenta con un equipo interdisciplinario que realiza el proceso de
caracterizacion de 40 barrios mensualmente los cuales son priorizados por la Secretaria de Salud, ademas los equipos
del entorno cuidador comunitario realizan acciones en dichos barrios con el fin de brindar educacion en salud publica.

Producto 42 Dispositivos Comunitarios para el Cuidado Colectivo para el Bienestar: Los dispositivos comunitarios para
el cuidado colectivo se encuentran distribuidos por dimensiones en los que esta la dimension de salud ambiental,
dimension de crénicos, dimension de salud sexual y reproductiva, dimension de salud mental, dimension de
rehabilitacion basada en comunidad RBC. Son estrategias sociales que se desarrollan en coordinacién y
empoderamiento comunitario, desde los que se activan acciones de promocién de la salud, prevencion del riesgo,
practicas de cuidado, educacion para la salud para un mejor bienestar y convivencia de la poblacién.

Producto 43: Jornadas Mas Bienestar: Este producto esta conformado por 5 estrategias que son cuidate se feliz,
cuidarte, bienestar integral es mas salud mental, rumbea con bienestar y gestores territoriales. Se desarrollan acciones
orientadas a los espacios masivos, de gran confluencia de personas brindando educacion con diferentes herramientas
ludico pedagdgicas.

Producto 44 Escuchar para Mas Bienestar: Este producto esta conformado por los centros de escucha LGBTI,
habitanza en calle, mujeresalud, es un conjunto de acciones orientadas a la generacién de espacios relacionales con
las comunidades, donde se establecen de manera directa o indirecta servicios de acogida, acompafamiento,
asistencia, formacion, capacitacion y canalizacion a otros servicios sectoriales e intersectoriales, con el fin de afrontar
las demandas y necesidades priorizadas por algunas poblaciones segun sus necesidades (Resolucion 518 de 2015).

Producto 47 SPA_cios de bienestar: Es un equipo interdisciplinarios que realizan jornadas de educaciéon en salud
publica en diferentes escenarios como son colegios, fundaciones instituciones entre otros. Se desarrollan actividades
en las que se orienta a la poblacién vulnerable o que consume sustancias psicoactivas para reducir el consumo de las
mismas y mejorar la calidad de vida.

Producto 49 Abordaje comunitario étnico — RROM Gitano: En su mayoria el equipo esta conformado por integrantes de
la comunidad RROM Gitano. Se desarrollan las acciones a partir de la Politica Publica para y del Pueblo Rrom en
Bogota D.C. 2024-2036 CONPES 40 del 2023 para la prevencion y promocion en salud con enfoque diferencial étnico.

Producto 50 Gestion en los niveles meso y micro de la salud publica del entorno cuidador comunitario: Este producto
realiza el seguimiento a la ejecucion de los productos segun el presupuesto y programacion asignada desde la
Secretaria Distrital de Salud para el entorno cuidador comunitario, desarrollando acompafiamiento de la operacién de
los equipos en los territorios.

Se explica como esta conformado cada producto o estrategia y las acciones que se realizan en cada una de ellas

enfocando en aspectos como poblacion a abordar, acciones puntuales entre otras.
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Luego se realiza lectura y apropiacion de lineamientos del producto 43 Jornadas Mas Bienestar-CUIDARTE
“cuidandonos a través del arte” esta conformado por profesionales en el en artes, profesionales en educacion fisica,
técnicos en artes, técnicos en disefio grafico, técnicos industrial, técnicos en deportes, se especifica cada una de las
actividades de acuerdo al lineamiento como son:

- Actividad A Implementaciéon de actividades - Cuidarte — cuidandonos a través del arte: Se lleva a cabo con
dispositivos escénicos, actividades ludico-pedagogicas, sketches, instalaciones, comparsas y puestas en escena—
con el objetivo de transmitir mensajes claves brindados a través de la educacion para la salud publica en las
diferentes dimensiones como; salud mental, salud ambiental, seguridad alimentaria y nutricional, promocién de
habitos saludables y prevencién de condiciones crdnicas no transmisibles, prevencion de sustancias psicoactivas,
salud materno infantil, salud sexual y reproductiva. Como soporte de la operacion de los equipos CuidArte, se
llevara a cabo un reporte en diario de campo el cual estara acompafado del formato de sesiones colectivas.

- Actividad B Sistematizacion y monitoreo: Se desarrollara un plan de trabajo, que sera actualizado de manera
mensual, teniendo en cuenta el montaje, ensayo de las estrategias artisticas, asi como de los guiones, escaletas y
elementos plasticos definidos por el equipo acorde a las dinamicas territoriales y poblacionales, con el fin de elaborar
estrategias artisticas para la operacion de los equipos en el territorio, teniendo en cuenta las tematicas y diversas
dimensiones de la salud.

Para el desarrollo de esta actividad, se contemplara las fichas técnicas generadas desde el nivel central, con el fin de
reconocer las necesidades territoriales de la subred en la creacion de las puestas en escena y acciones artisticas
definidas para los diferentes espacios (fichas técnicas SDS). Esta actividad estara acompafada por el equipo de
educacion en salud publica de cada SISS, quienes apoyaran la creacion de los mensajes de las puestas en escena
segun la dimension en salud. Ademas se debe aplicar encuestas al 10% de la poblacion abordada por cada accion,
al finalizar el mes se debe realizar la matriz de monitoreo que esta a cargo de los profesionales.

- Actividad C: Fortalecimiento Capacidades y Autocuidado: Participacion del talento humano en las asistencias
técnicas convocadas desde la Secretaria Distrital de Salud o al interior de la Subred Integrada de Servicios de Salud.
Acta de asistencia técnica de la SDS o de la Subred.

Posteriormente se realiza entrenamiento en puesto de trabajo con los formatos que se deben diligenciar en cada una
de las actividades del plan de trabajo iniciando con diligenciamiento de formatos de sesiones colectivas, encuestas
de percepcion y se verifica los instructivos para el formato de sesiones colectivas y encuestas de percepcion
teniendo en cuenta que se deben diligenciar los items en cada uno de los formatos como esta estipulado en el
instructivo,. Se reitera que todos los soportes deben coincidir con las fechas en las que se realizaron las acciones y
la informacién cuantitativa que se registra en sesiones colectivas debe coincidir con diario de campo. Se deben
contar en cada punto con los insumos de sonido que estan establecidos por anexo 8 en las acciones.

* Socializacién del Manual de Bioseguridad:

Se socializa el objetivo general: 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 formacién, 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 bioldgico.

Alcance
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Bajo el principio de universalidad, este Manual de bioseguridad esta dirigido a todos los colaboradores de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. tanto asistenciales como administrativos, incluyendo el
personal en formacion, personal de servicios tercerizados, usuarios, visitantes, familia y comunidad en general y
debe ser conocido y aplicado durante todo el proceso de atencién del usuario, en las diferentes Unidades de la
Subred.

INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD: Las Infecciones Asociadas con la Atencion en Salud son
contraidas por un paciente durante su tratamiento en cualquier tipo de entorno en el que reciba atencion. Dichas
infecciones pueden aparecer incluso después del alta del paciente. Las infecciones Asociadas a la Atencién en Salud
se consideran el evento adverso mas comun en la prestacion de servicios de salud.

LAVADO DE MANOS: Se define como un frote de todas las superficies de las manos con jabon seguido de enjuague
al chorro de agua.

MECANISMO O VIiA DE TRANSMISION: alude al lugar y la modalidad (dénde y cémo) por la que el microorganismo
se traslada de la puerta de salida del reservorio hasta la puerta de entrada del hospedero susceptible. Los principales
mecanismos de transmision de IAAS son:

Por Contacto, que puede ser directo o indirecto.

El Contacto Directo se produce cuando el microorganismo pasa de la puerta de salida del reservorio al huésped
susceptible, sin mediar otros elementos ni intermediarios en la transmision. Esta situacion se produce en el traspaso
directo de sangre o fluidos corporales desde un paciente hacia otro individuo susceptible. El contacto puede hacerse
en piel, mucosas o lesiones, asi mismo por in6culos directos a torrente sanguineo.

El Contacto Indirecto se produce cuando el huésped susceptible entra en contacto con el microorganismo infectante
a través de un intermediario inanimado (ropas, fémites, superficies de la habitacién) o animado (personal de salud,
otro paciente) que estuvo inicialmente en contacto con ese microorganismo.

* Socializacion informacion poblacion migrante: Se socializa el Decreto 600 de 2023 Politica Publica Distrital de
Acogida, Inclusién y Desarrollo para las y los nuevos bogotanos (Poblacién Migrante Internacional) para Bogota D.C.
2023, mediante presentacién en la que se especifica estructura de la politica, georreferenciacion, estrategia entre
otras.

Se realiza este proceso de socializacion con el fin que se oriente a la poblaciéon migrante regular e irregular para el
acceso a los servicios de salud. Para la poblacion regular debe acercarse a un SUPERCADE con su documento de
identidad y recibo de servicio publico para solicitar la encuesta Sisbén, posterior la asignacion de la EAPB; si la
atencion es prioritaria puede dirigirse con Trabajo Social de la unidad de atencién para una afiliacion temporal. Por el
contrario, si es migrante irregular se debe orientar para que realice el proceso de regularizacion el cual puede
adelantar en:

» Centro Distrital para la Integracién y los Derechos (CEDID). Carrera 80 #43-43 sur, localidad de Kennedy,
SuperCade Social.

» Terminal de Transportes de Bogota Diagonal 23 #69 A — 25, Localidad de Fontibon.

* Centro de Atencién Integral para los Derechos y la Diversidad Sexual y de Género (CAIDSG). Carrera 14 bis #21 —
10, localidad de Teusaquillo.

+ Centro de Desarrollo Social. Calle 153 #98 A 60, localidad de Suba Para acceder a servicios de salud como afiliado
se debe hacer todo el proceso de regularizacion, no obstante, los nifios vinculados al sistema educativo distrital
tienen atencion en salud (solo los nifios, no los padres), la poblacidon gestantes y menores de 5 afios tienen prioridad
de atencién por urgencias, dependiendo del caso puede o no acarrear un cobro. Actividades en parques o lugares
publicos como la vacunacion no tienen barreras de acceso.
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*Socializacion proceso de canalizaciones: En el desarrollo de las acciones se puede encontrar con poblacion
vulnerable que requieren de canalizacion a alguna de las 16 rutas de atencidn en salud, por lo tanto se da a conocer
cuales son las rutas, el formato de canalizacion y el proceso para enviar la canalizacion y seguimiento que se debe
realizar al usuario para identificar si recibi6 la atencion de manera oportuna.

Se finaliza la reunién de induccién entregando los elementos de proteccidén personal que son suministrados por la
Subred Integrada de Servicios de salud Sur Occidente para los colaboradores y se reitera que es importante que se

haga un uso adecuado de estos elementos y la disposicién final de los mismos.

Se anexa listado de asistencia
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Se realiza entrenamiento en puesto de trabajo a gestores comunitarios profesional fisioterapeuta que desarrollaran
acciones en la estrategia de dispositivos comunitarios.

Socializacion del muevo modelo MAS+ Bienestar

Este modelo tiene el enfoque de derechos, territorial, diferencial y cuidado integral y tiene como objetivos

Objetivos

Mejorar acceso equitativo, efectivo disponible y de calidad a los servicios de salud.

Fortalecer la gobernabilidad y gobernanza territorial, intersectorial y transectorial para elevar el nivel de bienestar,
calidad de vida y salud de la poblacion.

Reducir las desigualdades poblacionales, ambientales, sociales, econdmicas y territoriales presentes en el Distrito
Capital que inciden en el acceso a servicios sociales diferenciales y determinan el estado de salud de la poblacién.
Desarrollar acciones para mitigar la persistencia de eventos priorizados en salud publica, asociados a determinantes
sociales y dinamicas de vulnerabilidad en grupos poblacionales o territorios especificos de la ciudad.

Generar capacidades para prevenir, alertar y dar una respuesta institucional y social oportuna ante alertas sanitarias,
emergencias, desastres, enfermedades emergentes y reemergentes.

ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIO “BIENESTAR CON NUESTRA COMUNIDAD”
Es parte del plan de intervenciones colectivas que desarrolla las acciones enmarcadas en la Resolucion 3280 de 2018:
Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud, y se compone por los productos

Producto 41: Caracterizacion territorial

A la par de este ejercicio de caracterizacion se desplegaran equipos del entorno cuidador comunitario, para la identificacion
temprana e intervencién oportuna de riesgos generando procesos corresponsables para el cuidado de la salud, en donde
confluyan los sectores que por misionalidad favorezcan la generacién de respuestas integrales o ser la punta de lanza de
procesos que se puedan fortalecer con el tiempo, en el marco de las habilidades comunitarias de los moradores de estos
territorios.

Producto 42: Dispositivos comunitarios para el cuidado colectivo para el bienestar Los dispositivos comunitarios para el
cuidado colectivo seran comprendidos como estrategias sociales que se desarrollan en coordinacién y empoderamiento
comunitario, desde los que se activan acciones de promocién de la salud, prevencién del riesgo, practicas de cuidado,
educacion para la salud para un mejor bienestar y convivencia de la poblacién.

Producto 43: Jornadas més bienestar

Desde el entorno cuidador comunitario en el marco del espacio publico, es necesario desarrollar acciones orientadas a
los espacios masivos, de gran confluencia de personas, que conforman conglomerados sociales debido a atributos,
necesidades y formas de vivir la ciudadania; sin olvidar los territorios que han sido priorizados

Producto 44: escuchar para mas bienestar

Escuchar para mas bienestar, es un conjunto de acciones orientadas a la generacion de espacios relacionales con las
comunidades, donde se establecen de manera directa o indirecta servicios de acogida, acompafiamiento, asistencia,
formacién, capacitacion y canalizacién a otros servicios sectoriales e intersectoriales, con el fin de afrontar las demandas
y necesidades priorizadas por algunas poblaciones segin sus necesidades (Resolucién 518 de 2015).

Producto 47: SPA_cios de bienestar

El consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA) implica unos riesgos y es un asunto prioritario en salud
publica. Sin embargo, las afectaciones dependen de factores como el curso de vida, el tipo de
sustancia, el patron de consumo, la parafernalia y los determinantes individuales y sociales. En el
caso de los menores de edad, aunque el uso de SPA es inaceptable, suele ser inicial o exploratorio,
y muchas veces esta vinculado a situaciones complejas como la vulneracion de derechos siendo el
uso de SPA el sintoma de algo mas complejo.

Producto 49: Abordaje comunitario étnico — RROM Gitano
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Del resultado del proceso de diadlogo y concertacion con las dos organizaciones Gitanas Union Romani y ProRrom, en el
marco de la Politica Publica para y del Pueblo Rrom en Bogota D.C. 2024-2036 CONPES 40 del 2023 y dando
cumplimiento al producto “Estrategia de intervencion integral para la prevencion y promocién en salud con enfoque n
enfoque diferencial étnico Rrom o Gitano concertado con la Instancia Consultiva Rrom.

Producto 50: Gestion en los niveles meso y micro de la salud publica del entorno cuidador comunitario Este producto
realiza el seguimiento a la ejecucion de los productos segun el presupuesto y programacion asignada desde la Secretaria
Distrital de Salud para el entorno cuidador comunitario, desarrollando acompafiamiento de la operacién de los equipos en
los territorios

Socializacién de aspectos de producto de dispositivos comunitarios y meta

Las acciones de educacién para este producto se realizan por duplas conformadas por profesional y gestos o agente
comunitario.

Socializacion dela meta para las acciones segun operacién para en donde se especifica que para el total 184 horas cada
dupla hard un total de 48 sesiones grupales, especificamente para las acciones de dispositivos de comunitarios de RBC,
se aclara que se realiza 44 sesiones grupales, 2 sesiones itinerantes de comunicacion incliyete y un encuentro intermodal
el cual se convalida por dos sesiones

Ante la inquietud del colaborado por la ejecucién del producto se anota que teniendo en cuenta la fecha de ingreso del
colaborador se hara la meta completa puesto que esta semana es el inicio de las actividades de grupos debido a la
temporada de inicio de afo.

Se aclara que el producto busca que generar proceso con los grupos comunitarios de tres meses, donde se construye con
ellos un plan de trabajo a partir de lectura de necesidades.

Para el desarrollo del producto se utilizaran los formatos de diario de campo, formato de sesiones colecticas y acta
institucionales, formatos que se socializan y se entrega el respectivo instructivo recibido

en caja de herramientas de esta vigencia

Momentos de verificacién del cumplimiento del producto

Se informa frente a los controles de cumplimiento de los productos, el cual se hace mediante preauditorias,
acompafiamiento en campo y por parte de secretaria distrital hay seguimientos y existe un equipo de nivel central que
hace auditorias, donde se resalta que el incumplimiento de la ejecucién de las acciones lleva como consecuencia glosa
al proceso.

En la induccién se enfatiza en los soportes los cuales son responsabilidad de cada colaborador tanto en fisico como
digitales, por tanto es importante que los entregue oportunamente y con calidad. Por otra parte, cada colaborador debe
hacer cronograma de las acciones para el desarrollo de las diferentes actividades y actualizarlo segin dindmicas de las
actividades en campo, de tal manera que permita el desarrollo de la auditoria concurrente y acompafiamientos en campo
de la referencia del entorno y de nivel distrital

Dentro de las responsabilidades de los colaboradores de OPS de la subred esté el registro de la cuenta de cobro en la
plataforma SURESOC la cual habilitan todos los meses para que se realice el cargue de documento, tales planilla del
pago de salud y pension, documento equivalente a factura y actividades especificas del perfil.

Dentro de las responsabilidades como contratista esta el cargue en SURESOC de la cuenta de cobro autorizada por la
subred posterior al pago de los honorarios, por otra parte cada colaborador entrega todos los meses la minuta de
asignacion presupuestal al contrato la cual se obtiene de SECOPII y se entrega en carpeta compartida en drive.
Medidas de bioseguridad

Lavado de Manos: Se define como un frote de todas las superficies de las manos con jabdn seguido de enjuague al
chorro de agua, se recomienda el lavado de manos en los siguientes momentos:

1. Antes de iniciar la Jornada de Trabajo en el Servicio.

2. Cuando las manos estén visiblemente sucias o contaminadas.

3. Antes y después de ir al bafio.

4. Si se sospecha exposicion a patégenos

5. Antes de consumir cualquier tipo de alimento.

6. Al terminar la Jornada de Trabajo en el Servicio.
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En el desarrollo de las acciones para la estrategia se recomienda el uso del gel antibacterial en momentos que no cuente
con acceso a agua y jabon y utilizacién de tapabocas en caso de presentar sintomatologia para enfermedad respiratoria
y espacios que consideren necesario mitigar riesgo de contagio de enfermedad respiratoria.

Informacidn para la orientacion a poblacién inmigrante

Es importante que los colaboradores de la Subred sur Occidente en el marco del accionar del Decreto 600 de 2023 Politica
Puablica Distrital de Acogida, Inclusién y Desarrollo para las y los nuevos bogotanos (Poblacion Migrante Internacional)
para Bogota D.C. 2023, orienten a la poblacidén migrante regular e irregular para el acceso a los servicios de salud. Para
la poblacion regular debe acercarse a un SUPERCADE con su documento de identidad y recibo de servicio publico para
solicitar la encuesta SISBEN, posterior la asignacion de la EAPB; si la atencion es prioritaria puede dirigirse con Trabajo
Social de la unidad de atencion para una afiliacion temporal.

Por el contrario, si es migrante irregular se debe orientar para que realice el proceso de regularizacién el cual puede
adelantar en:

*Centro Distrital para la Integracion y los Derechos (CEDID). Carrera 80 #43-43 sur, localidad de Kennedy, SuperCade
Social.

*Terminal de Transportes de Bogota Diagonal 23 #69 A — 25, Localidad de Fontibén.

*Centro de Atencion Integral para los Derechos y la Diversidad Sexual y de Género (CAIDSG). Carrera 14 bis #21 — 10,
localidad de Teusaquillo.

*Centro de Desarrollo Social. Calle 153 #98 A 60, localidad de Suba

Para acceder a servicios de salud como afiliado se debe hacer todo el proceso de regularizacién, no obstante, los nifios
vinculados al sistema educativo distrital tienen atencién en salud (solo los nifios, no los padres), la poblacién gestantes y
menores de 5 afos tienen prioridad de atencion por urgencias, dependiendo del caso puede o no acarrear un cobro.
Actividades en parques o lugares publicos como la vacunacion no tienen barreras de acceso.

Para finalizar se envia por correo electronico documento operativo del entorno, formatos que se utilizan en la estrategia
con los respectivos instructivos, se entrega link para el registro de datos en la base de colaboradores del entorno. Por
Ultimo se deja como compromiso leer y apropiar la informacién de los documentos entregado y elaborar acta soporte de
esta actividad.

Papeleria

Se hace entrega formatos

20 formatos de sesiones colectivas,

20 diarios de campo

10 formatos de acta institucional.

Las colaboradoras refieren no tener en el momento dudas frente a las teméticas abordas, sin embargo en la medida
gue avance en las acciones se pondra en contacto para resolver dudas, se da cierre al acta sin otra observacion.
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA DE CUMPLIMIENTO

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

N° BRE
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UNIDAD
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Sur Occidente E.S.E. {
arecdente Codigo: 02-01-F0-0001 e ROCOTERE.
Marque con una X segun corresponda

Acta de Subred _X__ Acta de Unidad Prestadora de Servicios __ ACTA SEDE DE UNA UNIDAD

Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica) SUBRED SUR OCCIDENTE

Nombre de Sede de la Unidad (si aplica) USS ABASTOS

Tipo de acta ] .
COMITE__ REUNION ___ OTRO _X_ NUMERO DE ACTA:
FECHA: 21-1-2025 LUGAR: USS ABASTOS HORA INICIO: 11:00am

RESPONSABLE: Profesional de Apoyo de Entorno Comunitario

(Proceso, servicio, dependencia que lidera) HORA FINAL: 1:00pm

OBJETIVO DE LA REUNION

Realizar socializacion de lineamientos e induccion para el producto Dispositivos comunitarios para el perfil gestor
comunitario basados en los lineamientos para la vigencia del convenio PSPIC 4175 del periodo diciembre 03 de 2024
a julio de 2025

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

1. Saludo.

2. Entrenamiento en puesto de trabajo, socializacion de lineamientos para la estrategia.
3. Obligaciones del contratita y medidas de bioseguridad

4. Entrega de insumos y Cierre.

[ REVISION DE COMPROMISOS

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

1

2 g

/

3

4

5

% Cumplimiento
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Se realiza entrenamiento en puesto de trabajo a gestores comunitarios profesional fisioterapeuta que desarrollaran
acciones en la estrategia de dispositivos comunitarios.

Socializacion del muevo modelo MAS+ Bienestar

Este modelo tiene el enfoque de derechos, territorial, diferencial y cuidado integral y tiene como objetivos

Objetivos

Mejorar acceso equitativo, efectivo disponible y de calidad a los servicios de salud.

Fortalecer la gobernabilidad y gobernanza territorial, intersectorial y transectorial para elevar el nivel de bienestar,
calidad de vida y salud de la poblacion.

Reducir las desigualdades poblacionales, ambientales, sociales, econdmicas y territoriales presentes en el Distrito
Capital que inciden en el acceso a servicios sociales diferenciales y determinan el estado de salud de la poblacién.
Desarrollar acciones para mitigar la persistencia de eventos priorizados en salud publica, asociados a determinantes
sociales y dinamicas de vulnerabilidad en grupos poblacionales o territorios especificos de la ciudad.

Generar capacidades para prevenir, alertar y dar una respuesta institucional y social oportuna ante alertas sanitarias,
emergencias, desastres, enfermedades emergentes y reemergentes.

ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIO “BIENESTAR CON NUESTRA COMUNIDAD”
Es parte del plan de intervenciones colectivas que desarrolla las acciones enmarcadas en la Resolucion 3280 de 2018:
Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud, y se compone por los productos

Producto 41: Caracterizacion territorial

A la par de este ejercicio de caracterizacion se desplegaran equipos del entorno cuidador comunitario, para la identificacion
temprana e intervencién oportuna de riesgos generando procesos corresponsables para el cuidado de la salud, en donde
confluyan los sectores que por misionalidad favorezcan la generacién de respuestas integrales o ser la punta de lanza de
procesos que se puedan fortalecer con el tiempo, en el marco de las habilidades comunitarias de los moradores de estos
territorios.

Producto 42: Dispositivos comunitarios para el cuidado colectivo para el bienestar Los dispositivos comunitarios para el
cuidado colectivo seran comprendidos como estrategias sociales que se desarrollan en coordinacién y empoderamiento
comunitario, desde los que se activan acciones de promocién de la salud, prevencién del riesgo, practicas de cuidado,
educacion para la salud para un mejor bienestar y convivencia de la poblacién.

Producto 43: Jornadas més bienestar

Desde el entorno cuidador comunitario en el marco del espacio publico, es necesario desarrollar acciones orientadas a
los espacios masivos, de gran confluencia de personas, que conforman conglomerados sociales debido a atributos,
necesidades y formas de vivir la ciudadania; sin olvidar los territorios que han sido priorizados

Producto 44: escuchar para mas bienestar

Escuchar para mas bienestar, es un conjunto de acciones orientadas a la generacion de espacios relacionales con las
comunidades, donde se establecen de manera directa o indirecta servicios de acogida, acompafiamiento, asistencia,
formacién, capacitacion y canalizacién a otros servicios sectoriales e intersectoriales, con el fin de afrontar las demandas
y necesidades priorizadas por algunas poblaciones segin sus necesidades (Resolucién 518 de 2015).

Producto 47: SPA_cios de bienestar

El consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA) implica unos riesgos y es un asunto prioritario en salud
publica. Sin embargo, las afectaciones dependen de factores como el curso de vida, el tipo de
sustancia, el patron de consumo, la parafernalia y los determinantes individuales y sociales. En el
caso de los menores de edad, aunque el uso de SPA es inaceptable, suele ser inicial o exploratorio,
y muchas veces esta vinculado a situaciones complejas como la vulneracion de derechos siendo el
uso de SPA el sintoma de algo mas complejo.

Producto 49: Abordaje comunitario étnico — RROM Gitano
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Del resultado del proceso de diadlogo y concertacion con las dos organizaciones Gitanas Union Romani y ProRrom, en el
marco de la Politica Publica para y del Pueblo Rrom en Bogota D.C. 2024-2036 CONPES 40 del 2023 y dando
cumplimiento al producto “Estrategia de intervencion integral para la prevencion y promocién en salud con enfoque n
enfoque diferencial étnico Rrom o Gitano concertado con la Instancia Consultiva Rrom.

Producto 50: Gestion en los niveles meso y micro de la salud publica del entorno cuidador comunitario Este producto
realiza el seguimiento a la ejecucion de los productos segun el presupuesto y programacion asignada desde la Secretaria
Distrital de Salud para el entorno cuidador comunitario, desarrollando acompafiamiento de la operacién de los equipos en
los territorios

Socializacién de aspectos de producto de dispositivos comunitarios y meta

Las acciones de educacién para este producto se realizan por duplas conformadas por profesional y gestos o agente
comunitario.

Socializacion dela meta para las acciones segun operacién para en donde se especifica que para el total 184 horas cada
dupla hard un total de 48 sesiones grupales, especificamente para las acciones de dispositivos de comunitarios de RBC,
se aclara que se realiza 44 sesiones grupales, 2 sesiones itinerantes de comunicacion incliyete y un encuentro intermodal
el cual se convalida por dos sesiones

Ante la inquietud del colaborado por la ejecucién del producto se anota que teniendo en cuenta la fecha de ingreso del
colaborador se hara la meta completa puesto que esta semana es el inicio de las actividades de grupos debido a la
temporada de inicio de afo.

Se aclara que el producto busca que generar proceso con los grupos comunitarios de tres meses, donde se construye con
ellos un plan de trabajo a partir de lectura de necesidades.

Para el desarrollo del producto se utilizaran los formatos de diario de campo, formato de sesiones colecticas y acta
institucionales, formatos que se socializan y se entrega el respectivo instructivo recibido

en caja de herramientas de esta vigencia

Momentos de verificacién del cumplimiento del producto

Se informa frente a los controles de cumplimiento de los productos, el cual se hace mediante preauditorias,
acompafiamiento en campo y por parte de secretaria distrital hay seguimientos y existe un equipo de nivel central que
hace auditorias, donde se resalta que el incumplimiento de la ejecucién de las acciones lleva como consecuencia glosa
al proceso.

En la induccién se enfatiza en los soportes los cuales son responsabilidad de cada colaborador tanto en fisico como
digitales, por tanto es importante que los entregue oportunamente y con calidad. Por otra parte, cada colaborador debe
hacer cronograma de las acciones para el desarrollo de las diferentes actividades y actualizarlo segin dindmicas de las
actividades en campo, de tal manera que permita el desarrollo de la auditoria concurrente y acompafiamientos en campo
de la referencia del entorno y de nivel distrital

Dentro de las responsabilidades de los colaboradores de OPS de la subred esté el registro de la cuenta de cobro en la
plataforma SURESOC la cual habilitan todos los meses para que se realice el cargue de documento, tales planilla del
pago de salud y pension, documento equivalente a factura y actividades especificas del perfil.

Dentro de las responsabilidades como contratista esta el cargue en SURESOC de la cuenta de cobro autorizada por la
subred posterior al pago de los honorarios, por otra parte cada colaborador entrega todos los meses la minuta de
asignacion presupuestal al contrato la cual se obtiene de SECOPII y se entrega en carpeta compartida en drive.
Medidas de bioseguridad

Lavado de Manos: Se define como un frote de todas las superficies de las manos con jabdn seguido de enjuague al
chorro de agua, se recomienda el lavado de manos en los siguientes momentos:

1. Antes de iniciar la Jornada de Trabajo en el Servicio.

2. Cuando las manos estén visiblemente sucias o contaminadas.

3. Antes y después de ir al bafio.

4. Si se sospecha exposicion a patégenos

5. Antes de consumir cualquier tipo de alimento.

6. Al terminar la Jornada de Trabajo en el Servicio.
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En el desarrollo de las acciones para la estrategia se recomienda el uso del gel antibacterial en momentos que no cuente
con acceso a agua y jabon y utilizacién de tapabocas en caso de presentar sintomatologia para enfermedad respiratoria
y espacios que consideren necesario mitigar riesgo de contagio de enfermedad respiratoria.

Informacidn para la orientacion a poblacién inmigrante

Es importante que los colaboradores de la Subred sur Occidente en el marco del accionar del Decreto 600 de 2023 Politica
Puablica Distrital de Acogida, Inclusién y Desarrollo para las y los nuevos bogotanos (Poblacion Migrante Internacional)
para Bogota D.C. 2023, orienten a la poblacidén migrante regular e irregular para el acceso a los servicios de salud. Para
la poblacion regular debe acercarse a un SUPERCADE con su documento de identidad y recibo de servicio publico para
solicitar la encuesta SISBEN, posterior la asignacion de la EAPB; si la atencion es prioritaria puede dirigirse con Trabajo
Social de la unidad de atencion para una afiliacion temporal.

Por el contrario, si es migrante irregular se debe orientar para que realice el proceso de regularizacién el cual puede
adelantar en:

*Centro Distrital para la Integracion y los Derechos (CEDID). Carrera 80 #43-43 sur, localidad de Kennedy, SuperCade
Social.

*Terminal de Transportes de Bogota Diagonal 23 #69 A — 25, Localidad de Fontibén.

*Centro de Atencion Integral para los Derechos y la Diversidad Sexual y de Género (CAIDSG). Carrera 14 bis #21 — 10,
localidad de Teusaquillo.

*Centro de Desarrollo Social. Calle 153 #98 A 60, localidad de Suba

Para acceder a servicios de salud como afiliado se debe hacer todo el proceso de regularizacién, no obstante, los nifios
vinculados al sistema educativo distrital tienen atencién en salud (solo los nifios, no los padres), la poblacién gestantes y
menores de 5 afos tienen prioridad de atencion por urgencias, dependiendo del caso puede o no acarrear un cobro.
Actividades en parques o lugares publicos como la vacunacion no tienen barreras de acceso.

Para finalizar se envia por correo electronico documento operativo del entorno, formatos que se utilizan en la estrategia
con los respectivos instructivos, se entrega link para el registro de datos en la base de colaboradores del entorno. Por
Ultimo se deja como compromiso leer y apropiar la informacién de los documentos entregado y elaborar acta soporte de
esta actividad.

Papeleria

Se hace entrega formatos

20 formatos de sesiones colectivas,

20 diarios de campo

10 formatos de acta institucional.

Las colaboradoras refieren no tener en el momento dudas frente a las teméticas abordas, sin embargo en la medida
gue avance en las acciones se pondra en contacto para resolver dudas, se da cierre al acta sin otra observacion.
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