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ACTA DE REUNIÓN 

 

Dependencia Proceso 

Subsecretaría de Salud Pública Subdirección de vigilancia en Salud Pública 

 

ASISTENTES 

Objetivo de la Reunión 
Tema: COMITÉ DE VIGILANCIA DE SALUD 

PUBLICA DISTRITAL 

Realizar el Comité De Vigilancia De Salud 

Publica Distrital del mes de Mayo de 2016 

en cumplimiento dela Decreto 3518 de 2006 

Fecha de la Reunión:  

2 de mayo de 2016 

 Lugar:  

Auditorio del Hemocentro Secretaría de 

salud 

Hora: 8:00 am-12 m 

Notas por:  

Katalina Medina/Milena Gómez (Salud 

Ambiental) 

Próxima Reunión: 

1 de Junio de 2016 

Quien Cita:  

Grupo de Salud Materno Infantil 

 

Temas tratados en la reunión 

 
AGENDA 
 

HORA TEMATICA PONENTE 

8:15 a.-9:00 am Practicas sexuales entre hombres: 

Tensiones entre la prevención y el 

deseo en Bogotá 

Carlos Fabián Betancourt 

Investigador 

9:00 a.m – 10:00  Alerta por Enfermedad Respiratoria Clemencia Mayorga 
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a.m.  
 

en el Distrito Capital 
 

Medico Pediatra SDS 
 

RECESO 

10:30  a.m – 11: 00 

a.m 
 

Proceso de ampliación de la red de 

Vigilancia en Salud Publica para el 
Distrito Capital  
 

Catalina Arias 
INS 
Referente Red de 
Operadores 
Bacteriologa-epidemiologa 
 

11:00  a.m – 12: 00 

a.m 
 

Modelo de Atención en Salud Daideth Enriquez 
Subdirectora de Vigilancia 

en salud Pública 

 

1. Practicas sexuales entre hombres: Tensiones entre la prevención y el deseo en 

Bogotá 

 

El objetivo de la investigación fue caracterizar la practicas BAREBACK sexuales entre 

hombres 
 

Metodología: Se hicieron 4 grupos focales, se realizaron 10 Entrevistas semiestructuradas y 

38 Cuestionarios tipo encuesta a todos los participantes en escenarios de homosocialización 

y convergencia de Hombres que tienen Sexo con otros Hombres (HSH); también se realizó 

revisión páginas web, blogs, chats y redes sociales de homosocialización con participación 

de HSH bogotanos y en los que hay información sobre BB y prácticas sexuales alternas.  

 

Entre los resultados se identificó que entre los factores que inciden sobre las prácticas 

sexuales entre HSH  están: el tipo de lugar (privado, público), el tipo de relación (pareja 

estable o casual, grupal), el factor de atracción (erotismo), la confianza, gusto por el riesgo, 

gusto por el contacto con fluidos (semen)  así mismo se identificó que estas prácticas deben 

mediar  la prevención y la negociación del preservativo. Adicionalmente, otros factores que 

inciden en prácticas diversas están: el interés de exploración, el placer y el tipo de práctica 

(Bondage, disciplina, sadomasoquismo, fisting). También se menciona el proceso que se 

debe adelantar para la resignificación de la Prevención la cual consta de Saber hacer, 

buscando la integridad entre los participantes de la práctica sexual.  
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Se entrego a los participantes el documento publicado de la investigación denominado 

“Prácticas Sexuales entre hombres: tensiones entre la prevención y el deseo en el Distrito 

Capital” 

 
 

2. Alerta por Enfermedad Respiratoria en el Distrito Capital 
 

Presentación corte semana epidemiológica 15. Se menciona que el mes de mayo es el mas 

difícil por la influencia de la temporada de lluvias en la ERA sumado a la circulación viral, 

respecto a los años anteriores se disminuido la morbilidad (red norte más casos notificados) 

pero ha aumentado la mortalidad. 33% de la población afectada por ERA y principalmente en 

menores de menor de 5 años. Canal endémico esta en zona segura. Régimen contributivo 6 

de los 11 niños fallecidos por Neumonía. La circulación del virus sincitial respiratorio está en 

aumento respecto al año anterior y adicional está circulando virus H1N1. 

 
Problemas por resolver: conocimiento del personal asistencial de acuerdo al  nivel de 
complejidad. (ii) falta de oportunidad en consulta externa y prioritaria. 
 

3. Presentación Ampliación de la red de operadores al Sivigila –Instituto Nacional 

de Salud 
 

Se expone que para los lineamientos del año 2016 para la ampliación de la red de 

operadores, bajo los siguientes pasos: 
 

a) Caracterización de los operadores de la vigilancia que incluye: (i)  Listado depurado 

de  operadores por periodo epidemiológico identificando cuales son UI y cuales son  

UPGD que se encuentran activas en el sistema. (ii) Los prestadores que se habiliten 

como nuevos en su territorio  deben ser  visitados, para establecer su clasificación 

en el sistema y capacitarlos en Sivigila. (iii) Trimestralmente deberá comparar su 

tabla de caracterización con los datos de habilitación y prestación de servicios 

identificando nuevos operadores que deberá remitir al INS.  

 

b) Notificación: (i) Las entidades territoriales deberán realizar requerimiento inmediato a 

toda UPGD que no reporte ningún evento individual o colectivo en la semana 
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epidemiológica y se  requiere realizar Búsqueda Activa Institucional (BAI). (ii) Las UI 

que durante cuatro periodos epidemiológicos no reporten ningún evento de interés 

en salud pública deben ser evaluadas mediante una BAI que identifique si 

efectivamente no ha reportado casos o incluso si aún está prestando servicios. Como 

soporte de este seguimiento, la entidad territorial deberá remitir al INS 

semestralmente:       Archivo .xls resultado de BAI y soporte de visita (acta o 
encuesta).  

 

c) Caracterización: (i) UPGD: Unidad Primaria Generadora de Dato en la Entidad 

pública o privada que capta la ocurrencia de eventos de interés en salud pública y 

genera información útil y necesaria para los fines del Sistema de Vigilancia en Salud 

Pública – Sivigila (que cumplan con los requisitos establecidos)”. Decreto 3518 de 

2006. (ii) UI: Unidad informadora que reporta de forma esporádica como 

prestadores de servicios de salud con alguna de las siguientes características: 

atención de pacientes irregular, oferta de especialidades donde la probabilidad de 

captar alguno de los eventos de interés es baja, grupos de la comunidad, colegios, 

civiles con experticia en diagnóstico de malaria (llamados microscopistas), brigadas 

móviles, y centros carcelarios y penitenciarios con reducido número de internos.  

 

4. Presentación de nuevo modelo de salud 

 
Llamado de gestionar el riesgo, la SDS no puede asumir el rol de las aseguradoras,  
 

Auditorio pregunta que si hay priorización de UPZ estas solo serán intervenidas y se 

desprotegerán las demás, se aclara que el ejercicio de priorización orientaran las acciones 

pero no se ha dicho que las demás no se intervengan. 

 

Se aclara que el modelo busca que cada área o componente de salud asuma la competencia 

que se le tiene asignada. 
 

Auditorio informa que el ejercicio de priorización tiene inconvenientes en las UPZ , dado que 

resultado del ejercicio se ven UPZ que tienen grandes problemáticas en zonas especificas 
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pero no quedaron priorizadas. Es por eso que se informa que se planteo la prueba piloto 
para realizar ajustes dado los resultados. 
 
Auditorio pregunta si se tiene claridad del perfil del gestor comunitario, para lo cual se 

responde que hará parte de la prueba piloto, y adicional se está evaluando los instrumentos 

para definir cual es el mejor perfil. Se está retomando la definición de acciones colectivas y 

construcción de respuestas integradoras, lo cual se realizaría la prueba piloto. 

Adicionalmente se está realizando gestión con Subsecretaria de Servicios para concretar las 

respuestas integradoras, se está en proceso de construcción en el marco de las acciones 

colectivas y algunas individuales de acuerdo a la normativa vigente. 
 

Auditorio pregunta si lo expuesto es el Modelo de Salud Pública, se aclarara que es el 

Modelo de Salud del Distrito como lo dice el titulo de la presentación. A este modelo se debe 

integrar las acciones de salud pública, y que la presentación se realiza para iniciar el proceso 

de sensibilización, en próximo COVE se realizaría la presentación de cómo estaría 

estructurada salud publica en el marco del Modelo de Salud.  
 

Adicional el auditorio solicita que se recoja acciones de ASIS, de acuerdo a los análisis que 

pueden orientar las intervenciones. 
 
Adicional se solicita que para la nueva propuesta se tengan en cuenta los coordinadores de 
vigilancia sanitaria de los territorios, se sorprende que no se hayan convocado para 
presentar propuestas. SDS, informa que no se alcanzo a convocar a los referentes de 

vigilancia sanitaria por que el proceso ha sido muy rápido pero se compromete con la 

socialización y ajustes de la propuesta al grupo de salud Ambiental. 

 
OBSERVACIONES DE LA SISTEMATIZACION: 
 

 Solicitud de envío de agenda  por lo menos una semana de anterioridad. 

 Exigir a los expositores que las diapositivas sean legibles, el tercer tema tiene flujo 
gramas y formatos que no se entienden. 

 Se requiere que la participación de los referentes de vigilancia sanitaria en los 

COVES Distritales.  

 Realizar un COVE de medio ambiente y sanitario para los otros perfiles (Ing. 
ambiental - Ing. sanitario y Tec de saneamiento ambiental) 

 Presentaciones menos magistrales , de ser necesario evitar lectura de diapositivas - 
Las diapositivas son muy cargadas 
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TEMAS SUGERIDOS 
 

 Solicitud de incluir temas de vigilancia sanitaria 

 Cutting y trastornos de ansiedad, alimentación en los diferentes cursos de vida, de 

manera que se vea la información consolidada del Distrito y se plantee investigación 

y alternativas de respuesta en articulación con todos los sectores 

 Relación entre uso de servicio de urgencias y prácticas de auto curación en población 

de hinchadas populares. 
 

COMPROMISOS  

ACCION RESPONSABLE FECHA 

Presentación de cómo estaría estructurada salud 

publica en el marco del modelo de salud.  

 

SDS Próximo COVE 

(1 de Junio) 

Socialización y ajustes de la propuesta de 

operación de vigilancia sanitaria al grupo de salud 

Ambiental local. 

SDS/Vigilancia 
Sanitaria y Ambiental 

Antes del 

Próximo COVE 

(1 de Junio) 

 
 

¿Se logró el   objetivo? SI Observaciones: Ninguna 

 
Sí  X                                                     No 
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