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FICHA TECNICA DE LINEA DE EVENTOS
TRANSMISIBLES DE ORIGEN ZOONOTICO

1. ORIENTACIONES CONCEPTUALES

De acuerdo con lo indicado por la Organizacion Mundial de la Salud, “...la inmensa mayoria
de los casos, la intervencién o control en la fuente animal podria evitar problemas ulteriores
de salud publica, se hace necesario considerar y desarrollar intervenciones integradas, que
tengan en cuenta las causas que interactian y son responsables de los problemas
intersectoriales de salud. Asi, la busqueda de soluciones para estos problemas, dada su
complejidad, implica un abordaje mediante la cooperacién a escala intersectorial en el
marco “One Health” (Una Salud), que requiere el aporte, intervencion y colaboracion de
equipos profesionales de los sectores de la salud humana, animal y ambiental”, en este
sentido la Secretaria Distrital de Salud cuenta con una linea de intervencién que a través
de varias intervenciones busca mitigar el riesgo en salud publica asociado a las condiciones
por tenencia de animales, prestacion de servicios dirigidos a la poblacién animal y la
presencia de plagas.

2. DESCRIPCION DE LA INTERVENCION
En el marco de la Politica Distrital de Salud Ambiental, “...esta linea de intervencion se
relaciona con todas aquellas acciones integrales e interdisciplinarias de vigilancia sanitaria,
epidemioldgica, ambiental y policiva, promocion de la salud, prevencion de la enfermedad
y control de los eventos transmisibles de origen zoonético, que potencialmente puedan
representar riesgo para la salud animal y publica...”

3. METODOLOGIA
Dentro de lo descrito en el proyecto de inversion 8141 “Fortalecimiento de la Gobernanzay
Gobernabilidad de la Salud Publica en el marco de la atencion primaria social”, la linea
ETOZ cuenta con actividades en las metas 41 y 42. A su vez, administrativamente se
definieron los productos que son contratados a través del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas — PSPIC- los cuales para la linea corresponden a los siguientes:
Establecimiento vigilado y controlado, Inspeccion a viviendas, Control de vectores,
Prevencion y control de las zoonosis y Vigilancia Intensificada de la salud ambiental. A
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continuacioén, se describe la metodologia correspondiente a cada una de las actividades
incluidas en dichos productos:

3.1. Acciones de Inspeccidn, Vigilancia y Control

3.1.1. IVC a establecimientos médico-veterinarios:

Intervencion que consta de la realizacion de una visita por cuatro (4) horas al
establecimiento con el fin de verificar las condiciones sanitarias de la infraestructura, asi
como la implementacion de adecuadas practicas al interior de estos, que garanticen una
prestacién de servicios y comercializacion de productos para uso y consumo animal, de
forma sanitaria mitigando asi el riesgo para la salud publica. Producto de la intervencién, el
profesional que adelante la visita debe diligenciar el formato de IVC definida para este punto
critico, con letra clara y sin tachones o enmendadura, en la cual se debera siempre emitir
el concepto sanitario correspondiente a los hallazgos evidenciados.

Idealmente, se podré realizar un maximo de dos (2) visitas a cada establecimiento: 1) visita
inicial: se podra emitir cualquiera de los conceptos sanitarios aplicables (FAVORABLE,
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS Y DESFAVORABLES) y 2) visita seguimiento: se
podra emitir como concepto sanitario FAVORABLE O DESFAVORABLE. Los tiempos de
visitas seran de conformidad a lo descrito en el Documento Técnico General de la Vigilancia
de la Salud Ambiental.

Seran objeto de vigilancia por esta intervencion todos aquellos establecimientos que oferten
servicios dirigidos a realizar el examen clinico, diagndstico, prondstico y cualquier tipo de
tratamiento de los animales como lo son: consultorios, clinicas, laboratorios clinicos en
donde se haga toma de muestra del animal, centros de recepcion de fauna silvestre, centro
de recepcion de animales de compafia, Bioterios de alta complejidad, colegios y centros
de adiestramiento canino con servicio veterinario y guarderia para animales con servicio
veterinario y otros que en el ejercicio de la vigilancia cumplan con criterios para ser incluidos
en esta intervencion.

a. Objetivo: Inspeccionar, vigilar y controlar el estado higiénico sanitario de los
establecimientos médico-veterinarios con el fin de mitigar el riesgo en la salud publica
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asociado a la prestacion de servicios y comercializacién de productos para uso y
consumo animal en estos.

b. Forma de Pago: Las actividades se costean por intervencion, entendido como visita
higiénico sanitaria realizada, atendiendo lo consignado en el SIVIGILA, modulo
SISPIC.

c. Soportes para la auditoria:

o Actade IVCdiligenciada correctamente

o Formatos para aplicacion de medida sanitaria de seguridad
adecuadamente diligenciados.

o Demas anexos que se hayan diligenciado durante la visita y que
corresponde a la intervencion realizada.

3.1.2. IVC a establecimientos que prestan servicios para animales:

Intervencidn que consta de la realizacién de una visita por tres (3) horas al establecimiento
con el fin de verificar las condiciones sanitarias de la infraestructura, asi como la
implementacién de adecuadas practicas al interior de estos, que garanticen una prestacion
de servicios y comercializacién de productos de uso y consumo animal, de forma sanitaria
mitigando asi el riesgo para la salud publica. Producto de la intervencion, el profesional que
adelante la visita debe diligenciar el formato de IVC definida para este punto critico, con
letra clara y sin tachones o enmendadura, en la cual se debera siempre emitir el concepto
sanitario correspondiente a los hallazgos evidenciados.

Idealmente, se podra realizar un maximo de dos (2) visitas a cada establecimiento: 1) visita
inicial: se podra emitir cualquiera de los conceptos sanitarios aplicables (FAVORABLE,
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS Y DESFAVORABLES) y 2) visita seguimiento: se
podra emitir como concepto sanitario FAVORABLE O DESFAVORABLE. Los tiempos de
visitas seran de conformidad a lo descrito en el Documento Técnico General de la Vigilancia
de la Salud Ambiental.

Seran objeto de vigilancia por esta intervencién aquellos establecimientos que oferten
servicios dirigidos a prestar servicios para animales que no son de tipo médico veterinario
tales como: Guarderia, Colegio o centro de adiestramiento sin servicio veterinario,
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Albergues y hogares de paso para animales, Laboratorio de diagnéstico veterinario sin toma
de muestras; también establecimientos que comercialicen animales vivos (animales de
compafia, peces vivos u otros animales domésticos); que almacenen productos de uso y
consumo animal; comercializadores de alimentos para consumo animal al granel,
Droguerias Veterinarias, Laboratorios de fabricacion de medicamentos de uso veterinario,
y otros que en el ejercicio de la vigilancia cumplan con criterios para ser incluidos en esta
intervencion.

a. Objetivo: Inspeccionar, vigilar y controlar el estado higiénico sanitario de los
establecimientos que prestan servicios para animales con el fin de mitigar el riesgo
en la salud publica asociado a la prestacion de servicios y comercializacion de
productos de uso y consumo animal en estos.

b. Forma de Pago: Las actividades se costean por intervencion, entendido como visita
higiénico sanitaria realizada, atendiendo lo consignado en el SIVIGILA, mddulo
SISPIC.

c. Soportes para la auditoria:

o Actade IVC diligenciada correctamente

o Formatos para aplicacion de medida sanitaria de seguridad
adecuadamente diligenciados.

o Demas anexos que se hayan diligenciado durante la visita y que
corresponde alaintervencion realizada.

3.1.3. IVC a vehiculos que prestan servicios para animales:

Intervencion que consta de la realizacion de una visita por dos (2) horas al vehiculo con el

fin de verificar las condiciones sanitarias de la infraestructura, asi como la implementacién
de adecuadas practicas al interior de estos, que garanticen una prestacion de servicios de
forma sanitaria mitigando asi el riesgo para la salud publica. Producto de la intervencién, el
profesional que adelante la visita debe diligenciar el formato de IVC definida para este punto
critico, con letra clara y sin tachones o enmendadura, en la cual se debera siempre emitir
el concepto sanitario correspondiente a los hallazgos evidenciados.

Idealmente, se podra realizar un maximo de dos (2) visitas a cada vehiculo: 1) visita inicial:
se podra emitir cualquiera de los conceptos sanitarios aplicables (FAVORABLE,

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda ala g
version vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la
Secretaria Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucién sin previa autorizacién del proceso que

lo genera, excepto en los requisitos de ley




GESTION EN SALUD PUBLICA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR }
DE BOGOTAD.L. FICHA TECNICA DE: LINEA EVENTOS TRANSMISIBLES DE ORIGEN ZOONOTICO

SECRETARIA DE SALUD

Controlado no codificado Version: 1

Elabor6: Elabord: Camila Marquez, Paola Daza, Alexander Estepa /Revisé: Marcela Martinez Contreras, Claudia Milena Cuellar, Diana
Sofia Rios Oliveros, Diana Marcela Walteros Acero- / Aprobd: Maria Belén Jaimes Sanabria, Patricia Eugenia Molano Builes

FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS Y DESFAVORABLES) y 2) visita seguimiento: se
podra emitir como concepto sanitario FAVORABLE O DESFAVORABLE. Los tiempos de
visitas seran de conformidad a lo descrito en el Documento Técnico General de la Vigilancia
de la Salud Ambiental.

Seran objeto de vigilancia por esta intervencion todos los vehiculos que tienen como
actividad econdmica la prestacion de servicios medico veterinarios o de servicios para
animales sin tener afiliacion alguna a un establecimiento comercial con sede fija como son:
Pelugueria para animales, SPA para animales, Consultorio veterinario, ambulancia
veterinaria y Unidades moviles de esterilizacion (incluyendo las que son propiedad de
establecimientos con sede fija) y otros que en el ejercicio de la vigilancia cumplan con
criterios para ser incluidos en esta intervencion.

a. Obijetivo: Inspeccionar, vigilar y controlar el estado higiénico sanitario de los
vehiculos que prestan servicios para animales con el fin de mitigar el riesgo en la
salud publica asociado a la prestacion de servicios en estos.

b. Forma de Pago: Las actividades se costean por intervencion, entendido como visita
higiénico sanitaria realizada, atendiendo lo consignado en el SIVIGILA, modulo
SISPIC.

c. Soportes para la auditoria:

o Actade IVC diligenciada correctamente

o Formatos para aplicacion de medida sanitaria de seguridad
adecuadamente diligenciados.

o Demas anexos que se hayan diligenciado durante la visita y que
corresponde alaintervencion realizada.

3.1.4. IVC a establecimientos que elaboran alimentos para animales:

Intervencidn que consta de la realizacién de una visita por tres (3) horas al establecimiento
con el fin de verificar las condiciones sanitarias de la infraestructura, asi como la
implementacion de adecuadas practicas al interior de estos, que garanticen la mitigacion
de los riesgos en salud publica asociados a la fabricacion de productos alimenticios para
consumo animal. Producto de la intervencion, el profesional que adelante la visita debe
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diligenciar el formato de IVC definida para este punto critico, con letra clara y sin tachones
0 enmendadura, en la cual se debera siempre emitir el concepto sanitario correspondiente
a los hallazgos evidenciados.

Idealmente, se podré realizar un maximo de dos (2) visitas a cada establecimiento: 1) visita
inicial: se podra emitir cualquiera de los conceptos sanitarios aplicables (FAVORABLE,
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS Y DESFAVORABLES) y 2) visita seguimiento: se
podra emitir como concepto sanitario FAVORABLE O DESFAVORABLE. Los tiempos de
visitas seran de conformidad a lo descrito en el Documento Técnico General de la Vigilancia
de la Salud Ambiental.

Seran objeto de vigilancia por esta intervencion todos aquellos establecimientos en donde
se elaboren juguetes comestibles y alimentos de consumo animal tales como: Fabricas de
concentrados, Fabricas de dietas BARF, Fabricas de juguetes comestibles, Fabricas de
snacks, panaderia, pasteleria y helados para consumo de animales y otros que en el
ejercicio de la vigilancia cumplan con criterios para ser incluidos en esta intervencion.

a. Obijetivo: Inspeccionar, vigilar y controlar el estado higiénico sanitario de los
establecimientos que elaboran alimentos para animales con el fin de mitigar el riesgo
en la salud publica asociado a la prestacion de servicios y comercializacion de
productos en estos.

b. Forma de Pago: Las actividades se costean por intervencién, entendido como visita
higiénico sanitaria realizada, atendiendo lo consignado en el SIVIGILA, mddulo
SISPIC.

d. Soportes para la auditoria:

o Actade IVC diligenciada correctamente

o Formatos para aplicacion de medida sanitaria de seguridad
adecuadamente diligenciados.

o Demas anexos que se hayan diligenciado durante la visita y que
corresponde a laintervencién realizada.

3.1.5. IVC a Agropuntos:
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Intervencidn que consta de la realizacion de una visita por tres (3) horas al establecimiento
con el fin de verificar las condiciones sanitarias de la infraestructura, asi como la
implementacién de adecuadas practicas al interior de estos, que garanticen la mitigacion
de los riesgos en salud publica asociados a la prestacion de servicios veterinarios y
comercializacién de productos pecuarios. Producto de la intervencion, el profesional que
adelante la visita debe diligenciar el formato de IVC definida para este punto critico, con
letra clara y sin tachones o enmendadura, en la cual se debera siempre emitir el concepto
sanitario correspondiente a los hallazgos evidenciados.

Idealmente, se podré realizar un maximo de dos (2) visitas a cada establecimiento: 1) visita
inicial: se podra emitir cualquiera de los conceptos sanitarios aplicables (FAVORABLE,
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS Y DESFAVORABLES) y 2) visita seguimiento: se
podra emitir como concepto sanitario FAVORABLE O DESFAVORABLE. Los tiempos de
visitas seran de conformidad a lo descrito en el Documento Técnico General de la Vigilancia
de la Salud Ambiental.

Seran objeto de vigilancia por esta intervencién todos aquellos establecimientos que
presenten servicios veterinarios pero que ademas sean comercializadores de productos
para uso y consumo animal, insumos agropecuarios y sustancias quimicas para uso
agropecuario.

a. Obijetivo: Inspeccionar, vigilar y controlar el estado higiénico sanitario de los
establecimientos tipo Agropunto con el fin de mitigar el riesgo en la salud publica
asociado a la prestacién de servicios y comercializacion de productos en estos.

b. Forma de Pago: Las actividades se costean por intervencion, entendido como visita
higiénico sanitaria realizada, atendiendo lo consignado en el SIVIGILA, modulo
SISPIC.

c. Soportes para la auditoria:

o Actade IVCdiligenciada correctamente
o Formatos para aplicacion de medida sanitaria de seguridad
adecuadamente diligenciados.
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o Demas anexos que se hayan diligenciado durante la visita y que
corresponde a laintervencién realizada.

3.1.6. IVC a Pet shop:

Intervencidn que consta de la realizacion de una visita por tres (3) horas al establecimiento
con el fin de verificar las condiciones sanitarias de la infraestructura, asi como la
implementacion de adecuadas practicas al interior de estos, que garanticen la mitigacion
de los riesgos en salud publica asociados a la comercializacién de productos para uso y
consumo animal de bajo riesgo sanitario. Producto de la intervencion, el profesional que
adelante la visita debe diligenciar el formato de IVC definida para este punto critico, con
letra clara y sin tachones o enmendadura, en la cual se debera siempre emitir el concepto
sanitario correspondiente a los hallazgos evidenciados.

Idealmente, se podra realizar un maximo de dos (2) visitas a cada establecimiento: 1) visita
inicial: se podra emitir cualquiera de los conceptos sanitarios aplicables (FAVORABLE,
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS Y DESFAVORABLES) y 2) visita seguimiento: se
podra emitir como concepto sanitario FAVORABLE O DESFAVORABLE. Los tiempos de
visitas seran de conformidad a lo descrito en el Documento Técnico General de la Vigilancia
de la Salud Ambiental.

Seran objeto de vigilancia por esta intervencion todos aquellos establecimientos que
comercialicen productos para uso y consumo animal como accesorios, productos
cosméticos, medicamentos de venta libre y alimentos empacados. También se incluyen los
establecimientos donde hay comercializacion de insumos médicos de uso veterinario o de
equipamiento para explotaciones pecuarias. De esta intervencion se exceptlan los
establecimientos en donde se hace la venta a granel o reempaque de alimentos para
animales.

a. Obijetivo: Inspeccionar, vigilar y controlar el estado higiénico sanitario de los
establecimientos tipo Pet Shop o almacenes con condiciones de bajo riesgo
similares, con el fin de mitigar el riesgo en la salud publica asociado a la
prestacion de servicios y comercializacion de productos en estos.
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b. Forma de Pago: Las actividades se costean por intervencién, entendido como
visita higiénico sanitaria realizada, atendiendo lo consignado en el SIVIGILA,
maodulo SISPIC.

c. Soportes para la auditoria:

o Actade IVCdiligenciada correctamente
o Formatos para aplicacion de medida sanitaria de seguridad
adecuadamente diligenciados.

3.1.7. IVC a establecimientos que prestan servicios de peluqueria y/o SPA para animales:

Intervencién que consta de la realizacién de una visita por tres (3) horas al establecimiento
con el fin de verificar las condiciones sanitarias de la infraestructura, asi como la
implementacién de adecuadas practicas al interior de estos, que garanticen la mitigacion
de los riesgos en salud publica asociados a la prestacion de servicios de peluqueria 'y SPA
para animales. Producto de la intervencion, el profesional que adelante la visita debe
diligenciar el formato de IVC definida para este punto critico, con letra clara y sin tachones
o enmendadura, en la cual se debera siempre emitir el concepto sanitario correspondiente
a los hallazgos evidenciados.

Idealmente, se podra realizar un maximo de dos (2) visitas a cada establecimiento: 1) visita
inicial: se podra emitir cualquiera de los conceptos sanitarios aplicables (FAVORABLE,
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS Y DESFAVORABLES) y 2) visita seguimiento: se
podra emitir como concepto sanitario FAVORABLE O DESFAVORABLE. Los tiempos de
visitas seran de conformidad a lo descrito en el Documento Técnico General de la Vigilancia
de la Salud Ambiental.

Seran objeto de vigilancia por esta intervencién todos aquellos establecimientos que
presenten servicios de peluqueria, SPA, grooming, entrenamiento en grooming o
embellecimiento de algun tipo para animales.
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a. Obijetivo: Inspeccionar, vigilar y controlar el estado higiénico sanitario de los
establecimientos tipo peluqueria y SPA, con el fin de mitigar el riesgo en la salud
publica asociado a la prestacidén de servicios y comercializacién de productos
en estos.

b. Forma de Pago: Las actividades se costean por intervencion, entendido como
visita higiénico sanitaria realizada, atendiendo lo consignado en el SIVIGILA,
médulo SISPIC.

c. Soportes para la auditoria:

o Actade IVC diligenciada correctamente
o Formatos para aplicacion de medida sanitaria de seguridad
adecuadamente diligenciados.

3.1.8. IVC para verificacion de MECE en establecimientos que prestan servicios para
animales.

Intervencidn que consta de la realizacién de una visita por tres (3) horas al establecimiento,
en el cual asistirdn en conjunto un profesional médico veterinario o médico veterinario
zootecnista y un profesional quimico farmacéutico con el fin de verificar las condiciones
sanitarias del establecimiento, asi como de revisar las condiciones particulares dirigidas al
manejo de medicamentos de control especial (MECE) con el fin de que la visita sirva de
soporte para tramitar el permiso para uso, adquisicion o comercializacién de este tipo de
medicamentos.

Idealmente, se podra realizar un maximo de dos (2) visitas a cada establecimiento: 1) visita
inicial: se podra emitir cualquiera de los conceptos sanitarios aplicables (FAVORABLE,
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS Y DESFAVORABLES) y 2) visita seguimiento: se
podra emitir como concepto sanitario FAVORABLE O DESFAVORABLE. Los tiempos de
visitas seran de conformidad a los tiempos definidos para llevar a cabo el tramite y a lo
descrito en el Documento Técnico General de la Vigilancia de la Salud Ambiental.

Seran objeto de vigilancia por esta intervencion todos aquellos establecimientos que
prestan servicios para animales en donde se dispense o distribuya medicamentos de control
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especial. En principio esta visita se realizara principalmente en atencién a solicitud expresa
del establecimiento interesado en realizar el tramite para obtener el permiso.

a. Objetivo: Inspeccionar, vigilar y controlar el estado higiénico sanitario
establecimientos que prestan servicios para animales en donde se dispense o
distribuya medicamentos de control especial.

b. Forma de Pago: Las actividades se costean por intervencién, entendido como
visita higiénico sanitaria realizada, atendiendo lo consignado en el SIVIGILA,
modulo SISPIC.

c. Soportes para la auditoria:

o ActadelVCEZ 0Oldiligenciadacorrectamente y demas formatos
anexos conforme alo indicado en la Fichatécnica de laLinea de
Medicamentos Seguros.

o Formatos para aplicacién de medida sanitaria de seguridad
adecuadamente diligenciados.

o Nota: para las precisiones de este proceso, se debe revisar el
anexo ubicado en Anexos/Linea de Medicamentos y linea de
ETOZ

3.1.9. Operativos:

Intervencién con una duracion de ocho (8) horas en la que se realiza bajo los parametros
del criterio de riesgo, intervenciones en los establecimientos objeto de vigilancia desde la
linea ETOZ con el fin de verificar condiciones particulares asociadas a la prestacion de los
servicios y comercializacién de productos. Se podran realizar las acciones dirigidas de
forma especifica a la revision de las condiciones del establecimiento o a la de los productos
que son comercializados para lo cual se diligenciara el acta correspondiente a cada objeto
de intervencion.

a. Objetivo: Inspeccionar las condiciones sanitarias de los establecimientos que
prestan servicios medico veterinarios, otros servicios para animales, elaboran y/o
comercializan alimentos para animales; asi como a las condiciones de
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almacenamiento y los productos de uso y consumo animal que se comercializan en
establecimientos de la ciudad.

b. Formade Pago: Las actividades se costean por producto, entendido como operativo
con duracioén de ocho (8) horas realizado, atendiendo lo consignado en la respectiva
matriz de concertacion de cada Subred Integrada de Servicios de Salud.

c. Soportes para la auditoria:

o Formatos de operativos diligenciados correctamente

o Formatos para aplicacion de medida sanitaria de seguridad
adecuadamente diligenciados.

o Demas anexos que se hayan diligenciado durante la visita y que
corresponde alaintervencion realizada.

Consideraciones técnicas para la ejecucion de las intervenciones del producto

Establecimiento vigilado y controlado

e PROGRAMACION Y FACTURACION:

% Para las intervenciones de IVC A VEHICULOS QUE PRESTAN SERVICIOS
PARA ANIMALES, no se programara meta para la ejecucion de la actividad
al comienzo de vigencia, de forma tal que cuando se requiera facturar las
intervenciones realizadas en este punto critico, se debera redistribuir recurso
en la localidad a la que corresponda la direccién de notificacion reportada
por el propietario del vehiculo o en donde se encuentre la sede del
establecimiento al que se encuentra vinculado. En caso de no contar con
presupuesto disponible en esa localidad, se podra facturar por cualquier otra
localidad de la Subred que si tenga.

X3

%

Las visitas de IVC a establecimientos que se programara en cada
intervencion de la linea, las definira el lider operativo, entregando la lista de
establecimientos a intervenir a cada profesional a su cargo. Para definir los
establecimientos se debera siempre considerar la base de establecimientos
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priorizados remitida por nivel central. Igualmente se debera toma en
consideracion las siguientes variables:
= Seguimiento a establecimientos con concepto desfavorable de
conformidad a los tiempos definidos para tal fin.
= Atencion a solicitudes, requerimientos o quejas que se hagan sobre
establecimientos.
= Incluir las visitas a los establecimientos que se encuentran al interior
de las plazas de mercado de la ciudad.
= Otros criterios que pudieran ser relevantes considerando la dinamica
de la vigilancia sanitaria de los establecimientos.

% En la intervencién de IVC A AGROPUNTOS se aclara que, en el estandar
de tiempo y el costo de la visita, se encuentra incluido el tiempo del
profesional Ingeniero Quimico que deberd siempre acompafiar esta
intervencion.

% La programacion de las visitas a realizar en las intervenciones IVC A
AGROPUNTOS, IVC A ESTABLECIMIENTOS QUE ELABORAN
ALIMENTOS PARA ANIMALES E IVC A AGROPUNTOS -
COMERCIALIZADORAS, sera remitida en cronograma que por vigencia
indicard el establecimiento y mes en que se debera adelantar la visita, asi
como si se tratard o no de una intervencidn conjunta entre ambas lineas de
intervencion. Dicho cronograma sera generado por las referencias técnicas
de ambas lineas y remitido por correo electrénico a los lideres de cada
Subred durante los 15 dias calendario posterior al inicio del Convenio PSPIC.
La programacion para la realizacion de las visitas debera ser coordinada de
forma conjunta entre las lineas de Seguridad Quimica y ETOZ.

X3

%

Como parte de las intervenciones a establecimientos complejos de la linea
CASB, la linea ETOZ adelantara intervenciones de conformidad a los
requerimientos identificados. Para su ejecucion se debe considerar lo
siguiente:
= Desde la linea de CASB, se programd el recurso para que se
intervenga de forma conjunta el PARQUE TEMATICO MUNDO
AVENTURA esto implica que, en los meses en que se realicen
intervenciones en este establecimiento, se debera restar en meta
programada de la linea el nimero de horas a los profesionales que
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vayan a apoyar las actividades correspondientes al tiempo de cada
visita.

= En otros establecimientos complejos como BATALLONES CON
SERVICIOS, CLUBES CON SERVICIOS, ALOJAMIENTOS CON
SERVICIOS, ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION SUPERIOR
CON SERVICIOS u otro que en el marco de la vigilancia se defina
requiere intervencién por parte de la linea, las visitas seran
facturadas por la linea ETOZ, y seran ingresadas al SIVIGILA D.C
COmo un servicio complementario.

= Para la visita a SALITRE MAGICO y su parque aliado FINKANA, se
debe coordinar con la linea de CASB para que la visita de ambos
establecimientos se realice el mismo dia.

« Para la intervencién de OPERATIVOS, se debera hacer una programacion
mensual la cual debe ser relacionada en el
FORMATO_PLANEACION_OPERATIVOS, ubicada en la carpeta de VSA.
Ese formato debera ser remitido via correo electrénico a la referente de nivel
central durante los cuatro (4) primeros dias habiles del mes.

% Si se van a programar operativos en Agropuntos o Hiperferreterias, se
deberad siempre informar mediante correo electrénico dirigido al lider
operativo de la linea de Seguridad Quimica sobre la programacion de la
intervencion y el objetivo especifico que esta tendra, asi como el resultado
del mismo una vez sea realizado.

X3

%

La intervencion de: IVC para verificacion de MECE en establecimientos que
prestan servicios para animales, fue programada solamente en la localidad
de USAQUEN. En todo el Distrito estas visitas seran realizadas Unicamente
por la Subred Norte y en localidades fuera de la jurisdiccién de esta Subred
sera realizada como una VIGILANCIA DELEGADA.

e ESTABLECIMIENTOS:

% Durante la visita de IVC a ESTABLECIMIENTOS MEDICO VETERINARIOS,
se debera exigir el diligenciamiento de los informes, correspondientes al
reporte de VACUNACION ANTIRRABICA y DIAGNOSTICO DE ZOONOSIS.
Ambos formatos deben ser diligenciados mensualmente de forma
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ininterrumpida por parte del establecimiento. Esta variable es critica, por lo
que el incumplimiento de esta supedita el concepto sanitario emitido al
establecimiento, lo anterior en cumplimento del Decreto 780 de 2016 y
Resolucion 0446 de 2018 (Articulo 4.), en caso de reiterada renuencia del
profesional se deberé poner en conocimiento de COMVEZCOL por infringir
la Ley 576 DE 2000 (Articulo 58).

X3

%

Considerando el fortalecimiento que se ha venido adelantando en cuanto al
seguimiento del reporte de vacunaciéon y enfermedades zoonoticas, se
debera considerar que, en aquellos establecimientos en que NO se observe
constancia con el reporte de vacunacion antirrabica al SIVIGILA durante los
tres meses previos a la visita, se debera marcar como “NO CUMPLE” los
numerales 13.1y 13.2, segln sea el caso.

X3

%

En caso de que el establecimiento no haya diagnosticado eventos
zoondticos en algun mes, se debe siempre verificar que haya un reporte
negativo, de forma tal que TODOS los meses exista registro de informacion
de algun tipo frente al reporte de zoonosis en el aplicativo SIVIGILA D.C.

X3

%

El formato de reporte de zoonosis se encuentra habilitado durante todo el
mes, de forma tal, que los establecimientos deberan reportar al momento del
diagndstico las zoonosis identificadas. Podran reportar cuantos eventos
sean necesarios. Esta notificacion NO es un ejercicio acumulativo de reporte
mes vencido, como lo es la vacunacién antirrabica, es un reporte en tiempo
real.

X3

%

Se continuard haciendo el requerimiento de la vacunacion antirrdbica pre
exposicion y los exadmenes ocupacionales al personal que manipule
animales como parte de su actividad econémica, con la claridad de que el
incumplimiento de estos requisitos NO supeditara el concepto sanitario
del establecimiento.

X3

%

Para la intervencion en los establecimientos tipo AGROPUNTO, se debera

tomar en consideracion las siguientes claridades:
= Si en el establecimiento se prestan servicios médicos veterinarios,
serd la linea de accion de ETOZ la que emitir4 el concepto sanitario
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y se anexara el acta diligenciada por el profesional de la linea de
Seguridad Quimica sin conceptuarse. Se debera dejar relacionada
en el acta de la linea ETOZ el niumero del acta de la linea de
Seguridad quimica pues la misma forma parte de las exigencias que
deberd cumplir el establecimiento. Se facturara la visita por la
intervencion IVC A AGROPUNTOS de la linea ETOZ.

= En caso tal que no se evidencien servicios veterinarios, pero si
comercializacion de insumos y productos para animales, sera en el
acta diligenciada por el profesional de la linea de Seguridad Quimica
gque se emitird el concepto sanitario del establecimiento, anexando el
acta diligenciada por el profesional de la linea ETOZ sin
conceptuarse. Se debera dejar relacionada en el acta de la linea de
Seguridad Quimica el numero del acta de la linea ETOZ pues la
misma forma parte de las exigencias que deberd cumplir el
establecimiento. Se facturard la visita por la intervencién IVC A
AGROPUNTOS — COMERCIALIZADORAS, de la linea de Seguridad
Quimica.

% Las visitas realizadas por la intervencion de IVC A ESTABLECIMIENTOS
QUE ELABORAN ALIMENTOS PARA ANIMALES, seran conceptuadas por
la linea ETOZ, sin embargo, en aquellos establecimientos donde la
fabricacion se realiza de forma industrializada o se observa un riesgo
quimico asociado a la actividad que se lleva a cabo, se debera coordinar
para realizar la visita en compafiia de la linea de Seguridad Quimica.

% Las visitas realizadas a Laboratorios de Fabricacion de Productos
Farmacéuticos de uso veterinario seran realizadas Unicamente por solicitud
y seran conceptuadas por la linea ETOZ. No se requerira apoyo de la linea
de Medicamentos Seguros para hacer la intervencién. Cuando la subred
recibe solicitudes de visita por parte de este tipo de establecimientos, se
deberé informar por correo electronico al nivel central en un periodo maximo
de tres dias previos, la fecha programada para realizar la visita, lo anterior
con el fin de revisar la posibilidad de el acompafiamiento a dicha
intervencion.
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% A todos los establecimientos que realicen cualquiera de las siguientes
actividades:
= |mportacion o compra local de sustancias para fabricar y vender
medicamentos veterinarios.
= Importacién y venta de medicamentos veterinarios.
= Importacién o compra local de sustancias para uso en investigacion.
= |nvestigacién clinica con medicamentos que contengan sustancias
fiscalizadas
= Dispensacion de medicamentos en clinicas y consultorios
veterinarios.
= Distribucién de medicamentos de uso veterinario
Se les deberd socializar la obligatoriedad que tienen de acreditar los
requisitos contemplados en la resolucién 1478 de 2006 y la Resolucién 315
de 2020 con el fin de obtener autorizacion para realizar cualquier tipo de
actividad relacionada con las sustancias de control especial y/o
medicamentos que las contengan mediante la inscripcion, modificacion,
renovacién, ampliacion o cancelacién de la inscripcion ante el Fondo
Nacional de Estupefacientes y/o Fondos Rotatorios de Estupefacientes
(FNE). Esta socializacion debera quedar relacionada en el acta de la visita.

% En caso de que la Subred reciba solicitudes por parte de establecimientos
de la linea ETOZ requiriendo visita sanitaria para el trdmite ante FNE, se
deberd relacionar en el DRIVE que se defina para tal fin desde la SDS, la
informacién relacionada con dicha peticién para seguimiento de la gestién
frente a esas visitas.

s En el marco de la intervencién IVC para verificacion de MECE en
establecimientos que prestan servicios para animales, la visita tiene ya
costeado el tiempo del Quimico Farmacéutico de la linea de Medicamentos
Seguros quien realizara la verificacion especifica de las condiciones
asociadas a dichos productos. Para esta intervencion la subred norte debera
delegar un maximo de dos profesionales que son los que realizaran dichas
visitas. Estos profesionales deben contar con aval de la SDS por lo que en
un periodo de maximo 15 dias posteriores al inicio de la vigencia, se debera
remitir por parte de los lideres de la linea ETOZ y Medicamentos Seguros,
las hojas de vida de los profesionales que postulan. Se remitird dicha
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propuesta al correo que serd indicado desde nivel central, una vez se inicie
la vigencia.

% Considerando que las visitas a realizar por la intervencion: IVC para
verificacibon de MECE en establecimientos que prestan servicios para
animales, se ejecuta en el marco de la solicitud que hizo el establecimiento
para obtener la resolucion para manejo de MECE, es claro que una vez se
resuelva el tema de la emision de dicho permiso, la vigilancia del
establecimiento volvera a ser responsabilidad de la Subred a la que
corresponde el establecimiento. Para tal fin desde nivel central se les
informara a los lideres operativos la apertura del proceso para permiso de
MECE y cierre del mismo.

% Cuando un establecimiento médico veterinario o un establecimiento que
presta servicios para animales cuenta con vehiculos que presten servicios
complementarios como unidades moviles de esterilizacién, consulta
veterinaria domiciliaria, Spa mavil, peluqueria movil, transporte de animales
de comparfia o ambulancias veterinarias, éste debera ser verificado como
parte de la intervencion al establecimiento diligenciando el acta EZ_03
correspondiente sin emitir concepto sanitario. En el acta general de visita,
se debera relacionar el nimero del acta EZ_03 diligenciada describiendo las
exigencias hechas. El estado del cumplimiento del vehiculo supeditard el
concepto sanitario del establecimiento por tratarse de un servicio mas
ofertado por el mismo. Solamente se emitira concepto individual a los
vehiculos que prestan servicios como unidad mévil de esterilizacién por
tratarse de un requisito necesario para poder ofertar el servicio, en las
licitaciones, no obstante, por estar vinculado a un establecimiento es
importante que en el acta EZ_03 se indique el nimero de acta y concepto
sanitario definitivo del acta EZ_01 que se le diligencid al establecimiento, con
el fin de mantener trazabilidad de ambos soportes.

X3

%

Si durante el ejercicio de IVC se observan establecimientos con concepto
DESFAVORBLE o con antecedente de aplicacion de Medida Sanitaria de
Seguridad o en donde se identifiquen condiciones criticas que no mejoran a
pesar de las intervenciones hechas, se deberd diligenciar durante los
primeros cinco (5) dias calendario el formato que serd compartido por nivel
central al comienzo de la vigencia. Se revisardn dichos casos en reunion
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mensual de lideres a manera de unidad de analisis para definir manejo a
realizar.

7
0.0

La linea realizara intervenciones de IVC y operativos en las centrales de
abasto y plazas de mercado: CORABASTOS, FLORES, CODABAS Y
PALOQUEMADO. La programacién de dichas actividades esta relacionada en
el plan de accion que la linea de alimentos consolid. En consecuencia, se
deben revisar los mismos para programar las actividades del profesional. Por
ser tan pocas actividades se sugiere escoger un solo profesional para que
sea el responsable de las intervenciones. Estas visitas ya estan pagas por
el techo fijo de cada plaza, por lo que en consecuencia la linea ETOZ NO
debera facturar las visitas de manera individual.

X3

%

Consideran los cambios realizados en cuanto a los tipos de establecimiento
y creacién de nuevas intervenciones en la linea, es indispensable garantizar
que el tipo de establecimiento descrito en el acta sea igual al relacionado en
el SIVIGILA. D.C.

% En el caso de aquellos establecimientos que comercializan animales vivos,
se debe siempre considerar las especies que comercializan para definir el
tipo de establecimiento, siendo siempre la actividad principal aquel que
represente  mayor riesgo por las condiciones de las especies
comercializadas.

e AUTORREGULACION:

% La base de establecimientos priorizados sera remitida durante los primeros
10 dias calendario de cada mes. Una vez se reciba la base, se debera
realizar reunién en la que participen los profesionales de autorregulacion, los
profesionales que realicen IVC y el lider operativo. En dicha reunion se
desarrollaran 3 momentos:

= Presentacion por parte del profesional de autorregulacion de los
establecimientos intervenidos el mes anterior y sus resultados.
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= Presentacién por parte del profesional de autorregulacion de los
establecimientos a intervenir durante el mes, discriminando: nuevos,
iniciales, cierre y no programados.
= Presentacién del lider de los establecimientos priorizados para el
mes.
= Cruce de establecimientos para identificar duplicados.
= Revisibn recambios con establecimientos autorregulacién no
programados con criterios de priorizacion.
= Definicion final de establecimientos priorizados para IVC del mes.
De cada reunion mensual deberd generase un acta con los principales
hallazgos del ejercicio.

% Sidurante la revisién se encuentran condiciones de los establecimientos que
afectan la programacion de IVC se debera informar por correo electrénico
inmediatamente a nivel central indicando el nimero, intervencion y localidad
para hacer el recambio correspondiente y no afectar las intervenciones.

% Los establecimientos nuevos deberan en principio ser abordados por el
profesional de autorregulacion, con excepcion de aquellos casos en que por
demoras en la programacion o por condiciones sanitarias del establecimiento
se evidencie la necesidad de realizar una pronta visita de IVC.

e VEHICULOS

% En el caso que las unidades moviles de esterilizacion que son propiedad o
indican algun tipo de vinculo laboral con un establecimiento médico
veterinario y que necesiten por procesos contractuales o de otro tipo la
actualizacion de su verificacién en un tiempo menor a los plazos definidos
para seguimiento del establecimiento principal, se podra hacer la verificacién
independiente de los vehiculos facturando dichas intervenciones por el punto
critico correspondiente. Para esta intervencion intermedia solicitud del
interesado.

En caso de que durante la inspeccion a los vehiculos se evidencien
condiciones del establecimiento que ameriten realizar la visita de IVC la
misma podra ser realizada en ese momento.
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% Cuando se deba realizar visita de IVC a un establecimiento médico
veterinario, que tenga vehiculos con concepto “FAVORABLE” vigente al
momento de la visita, se podra realizar una inspeccion de estos, para lo que
se debera tener en cuenta que, en caso de que las condiciones del vehiculo
descritas en la Ultima acta de visita se mantengan no se debera diligenciar
un nuevo formato, pero en caso de evidenciarse que las condiciones
cambiaron o desmejoraron se deberd realizar IVC diligenciando el formato
EZ_03 para el vehiculo.

% En el caso de aquellos vehiculos que prestan servicios de forma
independiente, la visita podra ser realizada Unicamente por la Subred a la
gue pertenezca la localidad en la que se reporte la direccion de notificacion
o de residencia del representante legal o propietario del vehiculo.

« Durante la verificacién al vehiculo se le debera indicar al responsable que
debe adelantar ante la Alcaldia Local el tramite correspondiente para prestar
servicios en espacio publico y de igual forma revisar con Secretaria de
Ambiente el manejo de los vertimientos que se pudieran generar
(particularmente actividad de peluqueria). Se debera ademas remitir a la
Alcaldia de la localidad correspondiente a la direccién de notificaciéon un
informe donde se indique la cedula del establecimiento, la actividad
econdmica que desempenfa y el concepto emitido durante la verificacion para
gue ellos actien de conformidad a sus competencias.

% Cuando durante la visita a una Unidad Movil de Esterilizacién, que se
encuentra asociada a un establecimiento veterinario, se observe que las
condiciones sanitarias evidenciadas en el establecimiento afectan
directamente la prestacion del servicio de la Unidad Mavil, estas supeditaran
el concepto del vehiculo.

X3

%

Con relacion al diligenciamiento de la cedula del vehiculo se debe considerar
que:

= Si el vehiculo presta servicios de cirugia, consulta médica,
ambulancia, vacunacion, profilaxis o cualquier otra practica
veterinaria, en donde indica Tipo de establecimiento, se deber&
escribir: Vehiculo que presta servicios veterinarios para animales.
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= Si el vehiculo presta cualquier otro servicio diferente a los descritos
previamente, en donde indica Tipo de establecimiento, se debera
escribir: Vehiculo que presta servicios para animales.

% Todas las actas EZ_03 que sean generadas como parte de la IVC a
vehiculos, estén o no vinculadas a un establecimiento médico veterinario,
deben ser ingresadas al médulo de vehiculos del SIVIGILA D.C.

e OPERATIVOS:

% La definicién de los establecimientos a intervenir por operativos, debera ser
producto de una revision, validacion en terreno y discusion técnica entre los
profesionales operativos de la linea y los lideres operativos. Esta revision
debera ser plasmada en un acta de reunion en donde se describa claramente
los criterios por los que se definieron dichos establecimientos para intervenir.

% Como parte de la preparacion y revisién debe ser la validacién en campo de
los establecimientos que posiblemente podran intervenirse, cada profesional
si lo requiere podra soportar un maximo de tres (3) horas como ejercicio de
preparacion, horas que seran facturadas como parte de un operativo de los
gue realizara en el mes.

Los soportes de este alistamiento seran, actas de reunién indicando el
establecimiento verificado, describiendo las condiciones de riesgo
evidenciadas y registro fotogréafico de cada visita. Estos soportes podran ser
generados entre la ultima semana del mes previo a la ejecucion de los
operativos y la primera semana del mes en que se realizaran los operativos.
Los establecimientos seleccionados deben ser remitidos en el formato
indicado en apartes previos a nivel central.

X3

%

Los operativos por realizar que vayan dirigidos a la verificacion de productos
de uso y consumo animal van dirigidos a aquellos establecimientos como
Hiperferreterias, Supermercados, minoristas, comercializadores de
productos para aseo domeéstico, ferreterias y en general cualquier
establecimiento en donde se comercializan productos para animales, que no
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sean intervenido por la linea ETOZ. En dicha intervencién se realizara la
verificacién del &rea designada para el almacenamiento y comercializacion
de productos para consumo animal.

7
0.0

Si en el marco de los operativos en establecimientos que no son de la linea
se evidencian irregularidades en las condiciones sanitarias de estos, se
deberan registrar dichas irregularidades y deben ser socializadas mediante
correo electrénico con el lider operativo de la linea de intervencién a la que
corresponde el establecimiento.

% Los operativos dirigidos a verificacion de productos, que se deban realizar
en las Hiperferreterias como acompafamiento a las visitas de IVC de la linea
de Seguridad Quimica, deberan ser programadas de forma conjunta con los
lideres operativos de dicha linea. De lo evidenciado durante la visita se
dejara como soporte el formato de Operativo diligenciado, el cual debera ser
entregado al profesional de Seguridad Quimica que lidere la intervencion.

% Los operativos realizados en establecimientos que expenden productos de
uso y consumo animal podran ejecutarse en aquellos que se encuentran al
interior de las plazas de mercado.

% Siempre que durante un operativo a producto en establecimientos que no
corresponden a la linea, se observe condiciones sanitarias criticas o que
afecten la adecuada ejecucion de la actividad econémica del
establecimiento, debera informarse mediante correo electronico con el lider
operativo de la linea correspondiente para que procedan a hacer la
intervencion a que haya lugar.

% Si durante un operativo a establecimientos de la linea se observan
condiciones sanitarias muy deficientes, se podra hacer la IVC del
establecimiento emitiendo el concepto sanitario correspondiente. En el acta
de IVC se debera aclarar el motivo por el cual se debe priorizar y realizar
dicha intervencion y no el operativo. El tiempo de la visita se debera contar
como parte de las 8 horas del operativo, es decir que NO sera facturada por
el punto critico que corresponda, sino que se hard por operativo ingresando
el acta de IVC al SIVIGILA D.C sin “check” de facturacion.
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« De conformidad al estandar de tiempo de la intervencion que corresponde a
ocho (8) horas, durante dicho periodo de tiempo se podran intervenir hasta
un maximo de 8 establecimientos.

s Siempre que, desde nivel central, como parte de la base de priorizados se
indiquen establecimientos para intervenir en operativo, los mismos deberan
ser programados en el mes en curso de recepcidon de la base. En los
operativos dirigidos a verificar este tipo de establecimiento, se manejara un
estandar de tiempo de 2 horas en intervencion realizada a establecimiento
en funcionamiento y 30 minutos al establecimiento terminado; en
consecuencia, el total de soportes presentados no debera sumar un tiempo
mayor a las 8 horas del estandar de la intervencion.

X3

%

En el diligenciamiento de la cedula del establecimiento de los formatos
EZ 17, SA 02y SA 03, se debe siempre tener en cuenta siguiente:

= En el espacio donde indica Linea de Intervencion, siempre se debera
diligenciar: Eventos Transmisibles de Origen Zoonético.

= En el espacio donde indica Tipo de Intervencion, se debera
diligenciar la intervencion a través de la cual en la vigilancia rutinaria
se hace visita al establecimiento. En caso de que sean
establecimientos que NO corresponden a la linea ETOZ, se debera
relacionar la informacién conforme a lo que se indique en cada linea
de intervencion.

= En el espacio donde indica Tipo de Establecimiento, se debera
diligenciar el tipo de establecimiento que corresponda conforme a lo
indicado para el Tipo de Intervencion. En caso de que sean
establecimientos que NO corresponden a la linea ETOZ, se debera
relacionar la informacién conforme a lo que se indique en cada linea
de intervencion.

3.2. Intervenciones de inspeccién en vivienda

3.2.1. Inspeccion sanitaria por tenencia de animales:
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Intervencion dirigida a verificar las condiciones sanitarias de los espacios, inmuebles o
predios derivadas de la tenencia de los animales. Se intervienen en particular espacios
variados particularmente viviendas, predios privados, establecimientos comerciales u otros
espacios en donde se evidencie la presencia de animales. El principal propésito es el de
evaluar las condiciones sanitarias de la infraestructura y las posibles afectaciones que las
practicas de tenencia de animales puedan estar generando a los tenedores y la comunidad
vecina.

Se podran realizar hasta un maximo de tres (3) visitas en atencién al caso. La visita inicial
servirA como diagnostico de las condiciones locativas y sanitarias de los animales
presentes; a partir de los hallazgos hechos, se deberan generar las exigencias, se definira
el plazo de cumplimiento y se emitird concepto sanitario que podra ser: FAVORABLE,
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS, DESFAVORABLE O NO CONCEPTUADO. Se
debe diligenciar el acta definida para este fin con letra clara y sin tachones o enmendaduras.
Al final del acta siempre debe quedar claro cual es el concepto emitido.

a. Objetivo: Realizar la verificacidbn de las condiciones sanitarias asociadas a la
tenencia de animales de compaiiia en viviendas, predios o inmuebles en atencién a
solicitudes o quejas.

b. Forma de Pago: Las actividades se costean por producto, entendido como visita de
inspeccion realizada, atendiendo lo consignado en el SIVIGILA, médulo SISPIC.

c. Soportes para la auditoria:

o Formato diligenciado correctamente

o Oficios de remision caso a demas entidades en caso de ser
necesario

o Base de datos en donde se relacionan visitas realizadas por
presencia de animales de produccion.

NOTA 1: Aquellas intervenciones que superen en tiempo el estandar definido para
la visita, podran ser facturadas sumando el total de horas que tomé la actividad y
hacer equivalencia con el nUmero de visitas por tenencia que sume ese mismo
tiempo. Sera validos el formato EZ04, Formato SA03, actas de reunién o las actas
generadas por las entidades que coordinan la intervencion.
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NOTA 2: La verificacion de las condiciones sanitarias asociadas a la tenencia de
animales de produccion (bovinos, equinos, porcinos, aves de corral, gallos de pelea,
etc) en viviendas, predios o inmuebles en atencion a solicitudes o quejas, deberan
realizarse y facturarse por este punto critico.

NOTA 3: Se remitiran a proceso sancionatorio aquellas visitas conceptuadas con
DESFAVORABLE en donde las causales de incumplimiento sean: Cria de animales
en perimetro urbano, condiciones de manejo deficiente de residuos asociados a la
tenencia de los animales que favorecen la presencia de plagas, graves deficiencias
en procedimientos de limpieza y desinfeccién que conlleve a la presencia de olores
ofensivos, riesgo de transmision de patdgenos a personas o animales, falta reiterada
de vacunacién antirrdbica, casos en donde se deje vagar libremente los animales y
generen lesiones a personas u otros animales y cualquier condicién en donde el
incumplimiento genere un riesgo inminente a la salud de la poblacion alrededor del
animal. Si no se evidencian condiciones de este tipo y el incumplimiento es de bajo
riesgo para la salud, se puede emitir el concepto DESFAVORABLE, pero sin emitirlo
a proceso sancionatorio.

NOTA 4: En caso de que la visita se realice en atencion a un requerimiento de la
Inspeccioén de Policia, Alcaldia local, Juzgados o cualquier otra entidad, y que como
resultado de la misma se emita un concepto DESFAVORABLE, el acta en original
deberd ser remitida a la SDS para dar inicio al proceso sancionatorio
correspondiente, sin embargo se debera igualmente remitir copia de la misma a la
entidad que hizo la solicitud de la visita para que la misma dé continuidad al proceso
correspondiente.

NOTA 5: Siempre que durante la intervenciébn se evidencien condiciones o
conductas indicativas de presuntos actos de maltrato animal, se debera remitir al
Instituto Distrital de Proteccion y Bienestar Animal (IDPYBA) un informe en el que
se relacione los datos de ubicacién de la vivienda, datos del propietario y se detallen
los hallazgos hechos. En la medida de lo posible se sugiere remitir registro
fotografico de lo evidenciado.

NOTA 6: La visita NO podra ser conceptuada en aquellos casos en que sea atendida
la visita, pero no se evidencie la presencia de animales.
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NOTA 7: Si durante la visita se evidencia la presencia de caninos considerados
como “razas de manejo especial’ o sus cruces, se debera socializar al propietario lo
descrito en el Capitulo 1V del Titulo XIIl de la Ley 1801 de 2016, en donde se
describen las condiciones de tenencia y requisitos que debe cumplir, particularmente
lo relacionado con la inscripcion del ejemplar ante las Alcaldias Locales y la
consecuente necesidad de que se expida el certificado de sanidad por parte de
Salud. Dichos casos seran programados para que se haga la visita para emision del
certificado de sanidad.

NOTA 8: En aquellas intervenciones que son solicitados por nivel central o por
alguna otra entidad distrital en la que se programan mdltiples visitas a varios predios
en el mismo dia y resultan algunos o varias visitas fallidas, se podran facturar las
intervenciones sumando las horas en total que tomoé lo intervencién y haciendo la
equivalencia en tiempos por visitas de tenencia. Como soporte del tiempo facturado
se deber& presentar formatos SA03 y/o EZ04 y/o un acta de reunién o emitida por
las demés entidades en donde se describa el desarrollo de la intervencion indicando
hora de inicio y finalizacion.

NOTA 9: La meta para el presente punto critico ser4 programada en una sola
localidad por Subred. La facturacion se realizard por la localidad en donde se
programe la meta y se hara conforme a las visitas realizadas durante el mes en la
Subred indistintamente de la localidad en que se hayan ejecutado |os mismos

NOTA 10: La informacion de la ejecucion de esta intervencion, sera ingresada al
SIVIGILA D.C en el formato que se encuentra en la pestafia de Eventos
Transmisibles Zoonosis ubicada al interior de la pestafia de IVC.

NOTA 11: Se debera adelantar la misma haciendo uso de Elementos de Proteccion
Personal (EPP) adecuados, cuando las condiciones sanitarias del sitio de
intervencion lo ameriten. En ese orden de ideas se podra ingresar a las viviendas
revestidos con bata desechable, tapaboca y guantes, dependiendo de la necesidad.

NOTA 12: Larealizacién de la tercera visita dependera de las condiciones sanitarias
evidenciadas durante la primera visita y el avance en el cumplimiento de estas que
sea evidenciado durante la segunda visita, de forma tal que si se evidencia un
avance en por los menos el 80% de las exigencias hechas se podra programar una
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tercera intervencién. Lo anterior, siempre y cuando las condiciones sanitarias no
representen un riesgo alto para los usuarios y la comunidad.

3.2.2. Visita para verificacion sanitaria de caninos de manejo especial

Se adelantardn un maximo de dos visitas de dos (2) horas cada una. En la visita inicial se
realizara un examen clinico general del animal y se diligenciara en el formato definido en el
que se describe la anamnesis de este, informacion sobre el esquema de vacunacion,
controles médicos y desparasitaciones que se hayan realizado en el ultimo afio al animal.
En caso de evidenciarse el incumplimiento de alguno de los requisitos definidos en los
formatos, se debera conceder plazo para el cumplimiento de este y posteriormente se hara
visita de control para revisar el cumplimiento de la exigencia hecha. Cuando se evidencie
el cumplimiento total de los items descritos en el formato y se evidencie clinicamente que
el animal cuenta con buen estado de salud, se emitira un concepto de “cumple”, siendo esta
acta el soporte que el propietario debe aportar como parte del proceso de inscripcion ante
la Alcaldia Local.

a. Objetivo: Realizar la verificacion y certificacion del estado sanitario general de los
caninos que conforme a lo descrito en la Ley 1801 de 2016 son catalogados como
de manejo especial.

b. Forma de Pago: Las actividades se costean por producto, entendido como visita
realizada, atendiendo lo consignado en el SIVIGILA, modulo SISPIC.

c. Soportes para la auditoria:

o Formato diligenciado correctamente

o Oficios de remisién caso a demés entidades en caso de ser
necesario

o Basededatos en donde se relacionan visitas realizadas y animales
verificados.
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NOTA 1: Conforme a lo descrito en la Ley 1801 de 2016, son considerados como
“Caninos de razas de manejo especial” los animales que cumplan con las siguientes
condiciones:

1. Caninos que han tenido episodios de agresiones a personas; o le hayan
causado la muerte a otros perros. (Entiéndase estos animales como caninos
agresores reincidentes o que hayan generado lesiones graves al agredido)
2. Caninos gque han sido adiestrados para el atague y la defensa.
(Indistintamente de la raza.)

3. Caninos gque pertenecen a una de las siguientes razas 0 a sus cruces o
hibridos: American Staffordshire Terrier, Bullmastiff, Doberman, Dogo
Argentino, Dogo de Burdeos, Fila Brasileiro, Mastin Napolitano, Bull Terrier,
Pit Bull Terrier, American Pit Bull Terrier, de presa canario, Rottweiler,
Staffordshire Terrier, Tosa Japonés y aquellas nuevas razas o mezclas de
razas que el Gobierno Nacional determine.

NOTA 2: El certificado debe ser renovado anualmente, contando un afio a partir de
la fecha de emision del concepto “CUMPLE”, situacidon que debe ser informada al
propietario del canino.

NOTA 3: En aquellos casos en que en un inmueble se encuentre mas de un animal
para ser inspeccionado, cada animal a verificar seré intervenido con un estandar de
una (1) hora por animal. Se podra verificar un maximo de ocho (8) animales en un
dia. Cada animal verificado con esta condicion sera facturado como una (1) hora de
intervencion, es decir que se podran facturar el nimero de intervenciones que sume
el nimero de horas ejecutadas, es decir que cada intervencion a facturar equivaldria
a la verificacion de dos (2) animales en el mismo predio. Esto puede aplicarse en
distintos predios el mismo dia sin superar el maximo de ocho (8) animales.

NOTA 4: Si el profesional que adelanta la intervencion lleva un periodo minimo de
un afio realizando las verificaciones, este tiempo podra ser considerado como
experiencia clinica valida.

NOTA 5: La meta para el presente punto critico ser4 programada en una sola
localidad por Subred. La facturacion se realizara por la localidad en donde se
programe la meta y se hara conforme a las visitas realizadas durante el mes en la
Subred indistintamente de la localidad en que se hayan ejecutado l0s mismos.
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NOTA 6: La ejecucion de esta intervencion serd relacionada en el formato
denominado no_parametrizado_etoz en la pestafia que corresponda a la misma o
en cualquier otro instrumento que defina la SDS. El instrumento se encuentra en la
carpeta de Vigilancia de la Salud Ambiental/instrumentos de captacion/linea de
intervencion ETOZ.

En caso de que la Subred cuente ya con un formato en que se esté ingresando la
informacion se podra mantener siempre y cuando cuente con minimo las variables
remitidas por en el formato de nivel central.

Este formato debera ser remitido a nivel central el 10 de enero 2025 con el
acumulado a diciembre 2024 y el 10 de julio 2025 con el acumulado al | semestre al
correo: acmarquez@saludcapital.gov.co

NOTA 7: Se debera adelantar la misma haciendo uso de Elementos de Proteccion
Personal (EPP) adecuados. En ese orden de ideas se debera contar con minimo
bata desechable, tapaboca y guantes.

3.2.3. Inspeccion sanitaria para el manejo integrado de plagas en interiores

Se adelantaran un maximo de dos visitas de dos (2) horas cada una. En la visita inicial, se
verifican las condiciones sanitarias del predio y se realizard una revision de las areas
periféricas del inmueble con el fin de establecer las causas que pueden estar favoreciendo
la presencia de vectores; de acuerdo con los hallazgos y en caso de considerarse pertinente
se dejan las recomendaciones necesarias y se definira una fecha en que se realizara
seguimiento a las mismas. En caso de requerirse, se adelantara una visita de control para
hacer seguimiento y cierre de la intervencion. Se debe diligenciar el acta definida para este
fin con letra clara y sin tachones o enmendaduras.

a. Obijetivo: Realizar visita de asesoria y asistencia técnica en temas relacionados con
el control de vectores (insectos y roedores) en viviendas, predios o inmuebles
privados.

b. Formade Pago: Las actividades se costean por producto, entendido como visita por
vectores en interiores realizada, atendiendo lo consignado en el SIVIGILA, modulo
SISPIC.

c. Soportes para la auditoria:
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o Formatos diligenciados correctamente (visita inicial y de control)
o Oficios de remision caso a demas entidades en caso de ser
necesario

NOTA 1: Como la intervencién es una asesoria dirigida a un usuario, se dara por
fallida toda inspeccion en la que no se pueda garantizar que hay un ciudadano que
recibe la visita. Esto aplica a cualquier tipo de predio.

NOTA 2: En aquellos casos en donde no se pueda intervnir un predio que esta
siendo problematico para la comunidad, se debera remitir el caso a las entidades
competentes para intentar asi ubicar el responsable del predio y poder hacer la
visita.

NOTA 3: Sidurante la intervencion en vivienda se encuentran insectos que parecen
estar relacionados con la problemética informada por el usuario, se debera tomar
una muestra de estos conservados en alcohol marcados con fecha, direccién y tipo
de predio e informar a la SDS para entrega de la muestra.

NOTA 4: La meta para el presente punto critico sera programada en una sola
localidad por Subred. La facturacion se realizard por la localidad en donde se
programe la meta y se hara conforme a las visitas realizadas durante el mes en la
Subred indistintamente de la localidad en que se hayan ejecutado |os mismos.

NOTA 5: La ejecucion de esta intervencion serd relacionada en el formato
denominado no_parametrizado_etoz en la pestafia que corresponda a la misma.
El instrumento se encuentra en la carpeta de Vigilancia de la Salud
Ambiental/instrumentos de captacién/linea de intervencion ETOZ.

NOTA 6: Se debera adelantar la misma haciendo uso de Elementos de Proteccién
Personal (EPP) adecuados en caso de ser necesario.

Los estandares de cada una de las intervenciones de las diferentes lineas se
encuentran en el médulo de estandares de SIVIGILA D.C./médulo SISPIC/definicién
de estandares.
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3.3. Intervenciones de vigilancia intensificada de la Salud
Ambiental

Las acciones de vigilancia intensificada de la linea de Eventos Transmisibles de Origen
Zoonatico se desarrollan de acuerdo con las necesidades de la ciudad en cuanto al control
de los factores de riesgo para la salud publica y la proteccion de poblaciones vulnerables;
cada una de estas acciones cuenta con lineamientos y planes de accion.

3.3.1 Vigilancia Intensificada de Terminales Portuarios.
SUBRED: Sur Occidente — Localidad Fontibon
ANTECEDENTES:

En el marco de lo descrito en el Decreto 1601 de 1984, la Secretaria de Salud de Bogota
realiza actividades de inspeccion, vigilancia y control en puntos de entrada (Aeropuerto
Internacional El Dorado, Aeropuerto Guaymaral, Zona Franca y terminales terrestres de
Salitre, Norte y Sur). Sin embargo, en 2007 cuando se adopt6 el RSI 2005 se definieron
acciones importantes para orientar su aplicacion como; el fortalecimiento del sistema de
vigilancia epidemiolégico para la prevencion, control y respuesta a las enfermedades, asi
como el fortalecimiento de la seguridad sanitaria en los viajes y los transportes para la
gestién de riesgos especificos, las cuales deben dar cumplimiento a las capacidades
basicas de respuesta tanto en la rutina como la emergencia como es el caso de los eventos
de salud publica de interés internacional (ESPII), lo que permite desarrollar la capacidad
técnica para afrontar los diferentes eventos de salud publica.

JUSTIFICACION:

Teniendo en cuenta el aumento de los viajes y el comercio internacional, asi como la
aparicion y reaparicion de amenazas de enfermedades y otros riesgos para la salud publica
de alcance internacional, las actividades de vigilancia epidemioldgica y sanitaria en los
terminales portuarios se constituyen en una accion fundamental para asegurar el adecuado
estatus sanitario de un pais.
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La ciudad de Bogota, es el principal centro econdmico y de movimiento de pasajeros en el
pais. Cuenta con el mayor terminal aéreo nacional e internacional de pasajeros y carga: El
Aeropuerto Internacional El Dorado el cual moviliza aproximadamente 34 millones de
viajeros al afio y un movimiento total de 724.269 toneladas de carga (Aerocivil 2019)
Ademas, cuenta con 3 terminales terrestres de pasajeros con destinos nacionales e
internacionales y 1 Zona Franca con una amplia oferta industrial y de transito de
mercancias.

Esta dinAmica constante de pasajeros y mercancias representan un riesgo debido a la
variedad de agentes bioldgicos, sustancias quimicas o factores sanitarios que pudieran a
los que pudiera verse expuesta la poblacion local e internacional afectando su salud.

De acuerdo con lo anterior la Secretaria Distrital de Salud requiere un equipo interdisciplinar
que desde el contexto de la gestién del riesgo adelanten intervenciones intensificadas de
tipo sanitario, en cumplimiento a la implementacién del Reglamento Sanitario Internacional
2005, que permitan identificar, prevenir, corregir y controlar el riesgo en salud en los
Terminales Portuarios de la ciudad incluyendo cualquier evento de Interés en Salud Publica
(ESPII), que pueda afectar a la comunidad portuaria y demas poblacién en riesgo.

Objetivo general

Intervenir de forma integral con un enfoque de riesgo a los terminales portuarios que permita
gestionar, identificar y responder de forma oportuna a los riesgos sanitarios asociados al
funcionamiento de estos.

Objetivos especificos:

1. Realizar intervenciones vigilancia sanitara a los establecimientos y actividades
economicas presentes en los terminales del Distrito, asi como a las instalaciones
generales y las asociadas a las actividades portuarias segun criterio de riesgo.

2. Participar en la atencién de urgencias y emergencias descritas en el Reglamento
Sanitario Internacional 2005 en cada uno de los terminales portuarios del Distrito
desde el componente de la vigilancia sanitaria y ambiental en articulacién con el
componente de vigilancia epidemiolégica y demés actores del ejercicio.

3. Realizar la gestion intersectorial necesaria para asegurar la adecuada ejecucion de
las actividades encaminadas a mejorar el estado sanitario de los terminales
portuarios del Distrito y reducir los riesgos asociados al desarrollo de los mismos.
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4, Generar los andlisis correspondientes relacionados con los riesgos sanitarios de y
asociados a las actividades portuarias del Distrito.

ACTIVIDAD GENERAL

Realizar con enfoque de riesgo las intervenciones de vigilancia sanitaria en cada uno de los
Terminales Portuarios del Distrito, interviniendo las instalaciones, establecimientos,
entidades y demas actores involucrados en la prestacion de los servicios al interior de estos
0 asociados a la actividad portuaria.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

1. Realizar la inspeccion, vigilancia y control a los establecimientos y actividades
desarrolladas al interior y asociadas a la actividad portuaria de acuerdo con lo establecido
en el plan de accion concertado con Nivel Central, a fin de intervenir los factores de riesgo
identificados y priorizados en cada uno de los terminales portuarios del Distrito de acuerdo
con las competencias del sector.

2. Entregar oportunamente los soportes de las intervenciones a fin de que estas sean
ingresadas en los aplicativos o sistemas de informacién que corresponda, de acuerdo con
la periodicidad y criterios técnicos definidos para cada intervencion.

3. Participar desde la competencia del sector en los espacios de gestion interinstitucional
e intersectorial que sean concertadas en cada uno de los terminales portuarios.

4. Remitir de forma oportuna y con calidad los informes solicitados por parte del nivel
central en la periodicidad y de acuerdo con los criterios definidos.

5. Asistir a los espacios de reunién citados por el nivel central.

6. Realizar documentos de andlisis de la informacion generada durante las intervenciones
realizadas en los terminales portuarios, de acuerdo con los criterios definidos por el nivel
central.

7. Remisién por correo electrénico del plan de acciébn por vigencia concertada,
describiendo las metas fisicas de las actividades a ejecutar.
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PRODUCTOS ESPECIFICOS

1. Visitas de Inspeccion, Vigilancia y Control al total de los establecimientos comerciales y
de servicios objeto de vigilancia que se encuentren ubicados en los Terminales
Portuarios de la ciudad de conformidad con el plan de accién dispuesto para cada
vigencia.

2. Generacion de planes de trabajo intersectoriales que aporten a abordar o resolver las
problematicas particulares de los Terminales Portuarios intervenidos.

3. Envio de informes y o andlisis solicitados e incluidos en el plan de accion para cada
vigencia.

4. Informe de gestion mensual remitido a SDS al correo electronico:
cpdaza@saludcapital.gov.co

5. Cronograma mensual remitido a SDS al correo electrénico:
cpdaza@saludcapital.qov.co, en el que se describan las fechas y lugar de intervencion
de los principales puntos criticos de los Terminales Portuarios: se debe incluir en
términos generales las actividades en las que participen mas de un perfil como la
programacion de visita a los Terminales Portuarios, realizacion de operativos de control
especial, visitas a batallones, catering y reuniones intersectoriales. Debera ser remitido
a mas tardar el quinto dia habil del mes.

6. Informe de la vigilancia sanitaria de Alimentos y bebidas alcohélicas adelantada en los
terminales portuarios durante el mes, segun la estructura concertada con Nivel Central.
Debera ser remitido a mas tardar el quinto dia habil del mes al correo electrénico
cpdaza@saludcapital.gov.co,

SOPORTES DE AUDITORIA

1. Actas de IVC diligenciadas cumpliendo criterios de calidad, veracidad y oportunidad para
cada uno de los establecimientos objeto de vigilancia durante la vigencia.
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2. Documentos que soporten la gestion intersectorial e interinstitucional realizada por el
equipo para la ejecucion de actividades en los terminales portuarios.

3. Documento en el que se presente el informe de ejecucion de actividades, que cumpla
con los criterios de calidad remitido de forma oportuna a la SDS de acuerdo a la
periodicidad definida.

4. Soporte de la asistencia a los comités locales o secciones de Sanidad Portuaria citados
durante la vigencia.

5. Reportes generados por los aplicativos o sistemas de informacion en donde se evidencie
la informacion ingresada

6. Matrices de control compartidas por Nivel Central, diligenciadas completamente de manera
mensual:

e Registro Control Inspeccién Sanitaria de Transporte de Cadaveres 2024
e Consolidado operativo VITP 2024

NOTA: Los productos especificos que se deben generar por actividad se describen en el
documento “PA_PUERTOS_02Dic_2024-22Julio_2025” que se encuentra en la carpeta
VSA/anexos/linea de ETOZ.

TALENTO HUMANO:

1 Médico Veterinario o Médico Veterinario Zootecnista

2 Ingenieros Sanitarios / Ingenieros Sanitarios y Ambientales / Ingenieros Ambientales
lingeniero de alimentos

1 Ingeniero Quimico

2 técnicos o Tecnodlogos en saneamiento ambiental

En caso de aplicacién de medida de seguridad la Subred debe garantizar el personal de
planta requerido.

VEHICULO:
Prestar el servicio de un (1) vehiculo Vans 7 pasajeros o0 mas por medio tiempo (92 horas /
mensuales) para el apoyo en la ejecucion de las intervenciones del proyecto.
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REUNIONES DE SEGUIMIENTO:
De acuerdo con las necesidades evidenciadas en el proceso, es obligatoria la asistencia en
los espacios de seguimiento y fortalecimiento programados por el nivel central.

FORMA DE PAGO:

El pago se hace por techo fijjo mensual. Ver matriz de costos para la vigilancia de la
salud ambiental.

3.3.2. Acciones para la operacién del Centro de Zoonosis

Subred: Centro Oriente — Antonio Narifio

Justificacion

La Secretaria Distrital de Salud en calidad de autoridad sanitaria y en cumplimento de la

legislacion sanitaria en particular con lo establecido en el Decreto 0780 de 2016 y la
Resolucion 446 de 2018, debe efectuar las actividades operativas:

1. Vacunacion a la poblacién canina y felina contra la rabia.
2. Observacion de caninos y felinos mordedores.
3. Vigilancia de la rabia por laboratorio (Incluye toma de muestras).

Teniendo en cuenta que las actividades citadas son de caracter indelegable por tratarse de
actividades inherentes a la autoridad sanitaria, y dado que la SDS no dispone del talento
humano suficiente para garantizar la atencion ininterrumpida de estas funciones, ni de la
facilidad administrativa para contar con los insumos necesarios, se ha decidido incluir
dentro del proyecto 8141, la contratacion del proyecto Vigilancia intensificada “Acciones
para la operacion Centro de Zoonosis” con la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente, el cual debera ser ejecutado atendiendo los lineamientos entregados desde
el nivel Central, especialmente en cuanto a manejo de los animales y cumplimiento de lo
programado por el PSPIC.

Objetivo:
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Prestar logistico como insumos, talento humano y vehiculo para la ejecucion ininterrumpida
de las acciones para la prevencion, vigilancia y control de las zoonosis que son realizadas en
el Centro de Zoonosis.

Poblacion objeto:

Ciudadanos del Distrito Capital y animales de compafiia (caninos y felinos).

Apoyo logistico:

1. RECURSO FiSICO — TRANSPORTE

Vehiculo Camioneta 4 x 4 con platén doble cabina, 4 puertas, mecanica o automética con
disponibilidad de 46 horas mensualmente.

NOTA 1: Se debera asegurar la disponibilidad del vehiculo, incluyendo fines de semana y
festivos, asi como su respectivo conductor durante la vigencia del contrato de acuerdo con
las necesidades del servicio que se tenga por parte del area para la vigilancia y control de
Zzoonosis ubicada en la unidad de cuidado animal. Garantizar los relevos que se requieran
ante cualquier eventualidad que se presente con el vehiculo programado para la actividad.

NOTA 2: Durante los primeros 5 dias de cada mes, se deberd remitir al correo
acmarguez@saludcapital.gov.co, los recorridos ejecutados el mes anterior. Se debera
anexa soporte de planilla. En caso de no haberse programado el vehiculo durante el mes
anterior, se debera igualmente remitir un correo informando esta novedad.

2. TALENTO HUMANO

El Talento humano requerido para adelantar las actividades, debe cumplir con los siguientes
perfiles:
¢ Meédico veterinario o médico veterinario zootecnista con matricula profesional, que
no registre sanciones vigentes por COMVEZCOL.

e Auxiliar en Clinica Veterinaria y Cuidado de Mascotas. / Auxiliar en veterinaria /
Técnico Auxiliar Clinica Veterinaria / Tecndlogo en Saneamiento Ambiental con
formacion en zoonosis / Tecnélogo en Salud Ambiental y Seguridad Sanitaria /
Tecnodlogo en Saneamiento Ambiental.

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda ala 40
version vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la
Secretaria Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucién sin previa autorizacién del proceso que

lo genera, excepto en los requisitos de ley



mailto:acmarquez@saludcapital.gov.co

GESTION EN SALUD PUBLICA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR }
DE BOGOTAD.L. FICHA TECNICA DE: LINEA EVENTOS TRANSMISIBLES DE ORIGEN ZOONOTICO

SECRETARIA DE SALUD

Controlado no codificado Version: 1

Elabor6: Elabord: Camila Marquez, Paola Daza, Alexander Estepa /Revisé: Marcela Martinez Contreras, Claudia Milena Cuellar, Diana
Sofia Rios Oliveros, Diana Marcela Walteros Acero- / Aprobd: Maria Belén Jaimes Sanabria, Patricia Eugenia Molano Builes

NOTA 3: La subred encargada de la contratacion, sera la responsable de entregar los
elementos de proteccién personal y ARL de los servidores asignados para el proyecto.

NOTA 4: La Subred deberd garantizar el talento humano de los perfiles descritos
previamente considerando las siguientes condiciones:

e Se debera programar un (1) médico veterinario o médico veterinario zootecnista y
un (1) Auxiliar en Clinica Veterinaria y Cuidado de Mascotas. / Auxiliar en veterinaria
/ Técnico Auxiliar Clinica Veterinaria / Tecn6logo en Saneamiento Ambiental con
formacion en zoonosis / Tecnblogo en Salud Ambiental y Seguridad Sanitaria /
Tecndlogo en Saneamiento Ambiental para realizar turnos los fines de semana y
dias festivos garantizando un turno de ocho (8) horas, empezando a las 8:00 a.m.

NOTA 5: La Subred debera garantizar la disponibilidad del talento humano en aquellas
eventualidades en las que la Secretaria requiera cubrir turnos en el centro de zoonosis, por
fuera de los horarios normalmente definidos.

NOTA 6: Al comienzo de la vigencia se programara induccion general por parte del personal
de la SDS que se encuentra en el Centro de Zoonosis para el talento humano de la Subred
Centro Oriente que sea delegado para realizar las actividades.

NOTA 7: Como parte del ejercicio de trazabilidad de las intervenciones realizadas durante
los turnos por parte del profesional de la Subred, se debera realizar una recepcién y entrega
de turno, lo que consistird en una reunidon en modalidad virtual o presencial en la que
participarian inicialmente el profesional de la SDS a cargo del proceso y minimo el médico
veterinario de la Subred que hard el turno. La reunién de recepcién de turno se hara el
viernes en la tarde y la de entrega de turno se hara el lunes en la mafiana

En la reunion de recepcién de turno, que sera citada por la SDS, se debera recibir por parte
del profesional de la Subred todas las claridades operativas correspondientes para llevar a
cabo el turno adecuadamente, de esta reunion quedard un acta de soporte que sera
generada por el profesional de la SDS y compartida a mas tardar el dia habil siguiente antes
del mediodia en el DRIVE definido para tal fin; en el acta se describira todas las claridades
gue se den en particular lo relacionado con manejo y condicion de cada animal.

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda ala 41
version vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la
Secretaria Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucién sin previa autorizacién del proceso que

lo genera, excepto en los requisitos de ley




GESTION EN SALUD PUBLICA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR }
DE BOGOTAD.L. FICHA TECNICA DE: LINEA EVENTOS TRANSMISIBLES DE ORIGEN ZOONOTICO

SECRETARIA DE SALUD

Controlado no codificado Version: 1

Elabor6: Elabord: Camila Marquez, Paola Daza, Alexander Estepa /Revisé: Marcela Martinez Contreras, Claudia Milena Cuellar, Diana
Sofia Rios Oliveros, Diana Marcela Walteros Acero- / Aprobd: Maria Belén Jaimes Sanabria, Patricia Eugenia Molano Builes

En la reunién de entrega de turno, se debera socializar por parte del profesional de la
Subred las situaciones ocurridas durante el turno realizado, indicando particularidades del
manejo de los animales u otras situaciones que sea importante informar. De esta reunion
guedarad como soporte un acta que sera realizada por el profesional de la Subred y que
deberd ser enviada en maximo los dos dias habiles siguientes antes del mediodia al
profesional del Centro de Zoonosis y cargada al DRIVE que la SDS definira para tal fin.

En caso de que la reunion sea virtual, la citacién deberd salir del correo del profesional de
la SDS encargado de centro de zoonosis a la lider operativa de la Subred quien debera
canalizarlo al profesional que corresponda. Como parte de ambas actas, se debera adjuntar
el registro de asistencia que genera directamente el TEAMS.

3. INSUMOS: Se relacionan en el ANEXO 8 del Convenio PSPIC y seran entregados
de conformidad a lo descrito en el archivo cron_ins_zoo_dic2024-22jul2025.

NOTA 8: La Subred Centro Oriente, debera informar a la referencia de nivel central cuando
cuente con los insumos programados para cada periodo, para coordinar fecha de entrega
al centro de zoonosis con acompafiamiento de SDS.

4. SOPORTES DE AUDITORIA
o Cronograma de los turnos hechos por profesionales y técnicos durante el
mes.
Soporte induccién de SDS a equipo de la Subred.
Acta de reunidn para recepcién de turno
Acta de reunién para entrega de turno
Soporte de asistencia a dicho turno.
Soporte de la entrega y recepcion de los insumos solicitados.
Planillas de Programacion de vehiculo de conformidad a lo solicitado.

O O O O O O

Costos: Ver matriz de costos para la vigilancia de la salud ambiental.

3.3.3. Caracterizacion de condiciones asociadas a las Enfermedades Zoonéticas.

SUBRED: Sur Occidente — Bosa
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JUSTIFICACION:

De acuerdo con lo indicado por la Organizacion Mundial de la Salud — OMS — el 60% de las
enfermedades que afectan a la poblacion humana del mundo son de origen zoondtico,
siendo por lo tanto un grupo de eventos prioritarios para su abordaje, vigilancia, prevencién
y control.

En concordancia la Organizaciéon Panamericana de la Salud — OPS- ha hecho un llamado
a que los paises de las Américas implementen en sus territorios procesos que tiendan a la
intervencion de los eventos zoonoticos que afecten sus poblaciones y al igual que la
Organizacién Mundial de Sanidad Animal —OIE- sugiere que los programas dirigidos a
prevenir, vigilar y controlar este tipo de enfermedades se realicen desde la visién “holistica”
de ONE HEALTH.

Por su parte el Ministerio de Salud y Proteccién Social incluyé como una de las metas del
componente de condiciones endo —epidémicas del Plan Decenal de Salud Publica el que la
“Estrategia de gestion integrada para la vigilancia, promocién de la salud, prevencion y
control de las ETV y Zoonosis implementada intersectorialmente en todo el territorio
nacional” , quedando asi de forma expresa la necesidad de gestionar a nivel territorial las
acciones que tiendan a una caracterizacion de los riesgos asociados a zoonosis que
pudieran afectar a la poblacion de cada territorio con el fin de que esto permita intervenir de
manera oportuna determinantes y factores de riesgo que favorezcan la aparicion de
enfermedades de tipo zoondtico en las ciudades.

En Bogoté el avance en la vigilancia, prevencion y control de enfermedades zoondticas
diferentes a la rabia es poco, por lo que se plante6 como parte de las metas del Plan
Territorial de Salud para el periodo 2020 — 2023, el disefio de un sistema de vigilancia
epidemioldgica para eventos zoondticos.

De acuerdo con lo anterior, se hace necesario que la Secretaria de Salud pueda ejecutar
actividades que fortalezca la generacion de conocimiento en zoonosis, para asi tener
insumos que permitiran tomar decisiones dirigidas a la vigilancia, prevencion y control de
aquellos eventos zoonoéticos que sean de importancia en la ciudad. De igual forma se
debera fortalecer la vigilancia entomoldgica del Distrito, apoyando acciones que desde la
vigilancia aporten al robustecimiento del dicho proceso. En consecuencia, para ejecutar las
actividades descritas previamente, se crea una intervencion manera de proyecto de
vigilancia intensificada que permita hacer la contratacion a través del PSPIC de lo requerido
para llevar a cabo las acciones que sean programadas.
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OBJETIVO:

Realizar actividades dirigidas a la caracterizacién de condiciones que asociadas a las
enfermedades zoonéticas puedan ser consideradas como factores de riesgo para la
presentacion de este tipo de eventos en la poblacién de la ciudad.

POBLACION OBJETO

En términos generales la poblacién objeto de esta intervencién es la poblacion humana y
animal del Distrito, no obstante, el grupo poblacional que se intervenga podra variar de
conformidad a la actividad programada en cada vigencia.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

1. Realizar la contratacién del talento humano requerido de conformidad a las
especificaciones definidas por la Secretaria Distrital de Salud en concordancia con
las actividades a realizar.

2. Ejecutar las intervenciones de acuerdo a las especificaciones definidas en el plan
de accibn/trabajo indicado por la Secretaria Distrital de Salud, respetando los
protocolos, procedimientos y demds indicaciones técnicas que se den para el
desarrollo de las mismas.

3. Realizar los informes de avance e informe final de acuerdo con lo definido por la
Secretaria Distrital de Salud, asi como la entrega de estos en las fechas indicadas.

4. Generar los demas documentos resultados de las acciones realizadas que le sean
solicitados, dando cumplimiento a las especificaciones técnicas que sean definidas
para tal fin.

5. Participar en los espacios de reunién de conformidad a lo indicado por la Secretaria
Distrital de Salud.

PRODUCTOS

1. Formatos, Actas, Bitacoras y otros soportes de las actividades realizadas de
conformidad al plan de accion definido por la SDS, de los resultados obtenidos y de
los protocolos implementados durante la ejecucion de las actividades programadas
organizados y diligenciados cumpliendo criterios de calidad y veracidad.
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2. Documentos en donde se describa el proceso, resultados, conclusiones y
recomendaciones entregados a la SDS de conformidad a las fechas definidas en el
plan de accién.

3. Articulos, reportes, informes u otros documentos que sean solicitados como
productos finales de la ejecucion de las actividades programadas durante la
vigencia.

4. Actas y/o listados de asistencia a los espacios a que sean citados los profesionales
por parte de la SDS.

NOTA 1: Las actividades a realizar por parte de la profesional, se relacionan en el archivo
pa_carac_zoo_dic2024-22jul2025 que se encuentra en la carpeta Vigilancia de la Salud
Ambiental/anexos/linea de ETOZ

TALENTO HUMANO:

Teniendo en cuenta que el Talento humano requerido para las acciones, pueden cambiar
de conformidad a las actividades a realizar, se indica que para el periodo actualmente
concertado se requiere el siguiente talento humano:

PERFIL CANTIDAD
Médico Veterinario o Médico Veterinario Zootecnista con
posgrado en ciencias bhiolégicas 1

Médico Veterinario o Médico Veterinario Zootecnista**

** Este profesional esta programado a partir del mes de enero 2025.

VEHICULO: Camioneta 4 x 4 con platon doble cabina, 4 puertas, mecanica o automatica
por medio tiempo (92 horas mensuales)

El vehiculo debera ser programado de conformidad con el cronograma definido desde nivel
central.

REUNIONES DE SEGUIMIENTO:
De acuerdo con las necesidades evidenciadas en el proceso, es obligatoria la asistencia en
los espacios de seguimiento y fortalecimiento programados por el nivel central.
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FORMA DE PAGO:
El pago se hace por techo fijjo mensual. Ver matriz de costos para la vigilancia de la
salud ambiental.

3.4. Intervenciones de control vectorial

En el marco de las intervenciones que se realizan desde la linea para el Control Integrado
de Plagas en la ciudad, es importante que los lideres operativos y médicos veterinarios que
acompafan el proceso de ejecucién de las intervenciones tengan presente lo siguiente en
cuanto a su rol y el alcance del mismo:

Responsabilidades del médico veterinario:

I.  Participar en la programacion, organizacion, ejecucion y control de las actividades
propias del area de trabajo.

II.  Supervisar los trabajos realizados por los tecnélogos, con el fin de verificar su
impacto y garantizar la correcta aplicacion de las normas y procedimientos.

. Recibir, verificar, almacenar y distribuir los rodenticidas e insecticidas de acuerdo
con el protocolo definido para tal fin.

IV. Consolidar los datos de las acciones adelantadas y formular el informe respectivo
para reporte o respuesta a las entidades correspondientes o a la Secretaria Distrital
de Salud.

V.  Cumplir y hacer cumplir las normas y procedimientos en el programa de control
vectores por parte del equipo de trabajo de control de vectores.

VI.  Llevar el inventario de elementos suministrados a cada colaborador de control de

vectores.

VII.  Participar en el diagndstico inicial, visita de seguimiento, visita de control y hacer los
analisis del caso.

VIIl.  Realizar la gestion intersectorial necesaria para corregir los posibles factores

predisponentes identificados en el diagndstico.
IX.  Realizar actividades de educacion, promocién y prevencion dirigidas a la comunidad

Responsabilidades de los Técnicos y Tecndlogos de control de vectores
X.  Inspeccionar, realizar el diagnostico inicial, definir los focos a intervenir y las
medidas de control necesarias para minimizar los factores de riesgo de proliferacion
de vectores.
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XI.  Participar en las visitas de seguimiento con el fin de verificar la aplicacion de las
medidas de control recomendadas en el diagndstico inicial.
XIl.  Participar en las actividades de control integral de vectores (artropodos y roedores)

identificados en el diagnéstico inicial.

XII.

control quimico instauradas.

XIV.

solicitados por el médico veterinario.

XV.

comunidad.

3.4.1. Manejo Integral de vectores en exteriores (roedores e insectos):

Participar en la visita de control final para verificar el impacto de las medidas de
Diligenciar y entregar los consolidados de actividades e informes gue sean

Apoyar en la convocatoria, gestion y realizacion de la actividad comunicativa con la

Esta intervencién consta de varias actividades que van encaminadas al control integral de

vectores:
. TIEMPO
ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE DEDICACION
Tecndlogo en Gestion
Ambiental y Servicios
Publicos/ Tecndélogo en
Control Ambiental/
Tecnoblogo en Salud
Se debe adelantar una Ampler!tal Y Seguridad
- S . o Sanitaria/Tecnélogo en
actividad inicial de diagnéstico .
del sitio y definicion de los | d€Saollo ambiental/
P - Tecndélogo en Saneamiento
focos que seran intervenidos. . L
. - Esta actividad sera realizada Ambiental/ Tecnlco La_boral
Diagnostico en Saneamiento Ambiental | Dos (2) Horas

mediante el recorrido del sector
presuntamente afectado para
verificacion de las condiciones
asociadas a la proliferacién de
vectores.

con curso de aplicaciéon
seguro de plaguicidas no
superior a dos (2) afos.

Médico veterinario o médico
veterinario zootecnista con
matricula profesional, que no
registre sanciones vigentes
por COMVEZCOL vy con
curso de aplicacion de
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Intersectorial

. TIEMPO
ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE DEDICACION
plaguicidas no superior a dos
(2) afios.
En caso de evidenciarse
necesidad de intervencién
interinstitucional 0
intersectorial, se adelantara la
gestién correspondiente para
corregir los factores
predisponentes identificados L L L
en el diagndstico. Las copias Medlpo \(eterlnarlo 0 medico
- i, . veterinario zootecnista con
de los oficios remitidos serviran . X
- matricula profesional, que no
Gestion coma sopofie de |a actividad. registre sanciones vigentes

Como insumo se sugiere por COMVEZCOL y con Dos (2) horas

emplear las disposiciones | cyrso  de  aplicacion  de
contenidas en la Directiva 004 p|aguicidas no Superior a dos

de 2024 por la cual se Adopta | (2) afios.
plan de accion intersectorial e
integral para el manejo
integrado de plagas en el
distrito capital, la cual se
comparte con los lideres de la
linea.

Seguimiento

Tecnoblogo en Gestion
Ambiental y Servicios
Posterior a la  gestion | Publicos/ Tecnblogo en

intersectorial se debera hacer | Control Ambiental/
un seguimiento de la zona con | Tecnologo en Salud
el fin de verificar el estado | Ambiental 'y  Seguridad Dos (2) horas
actual de la misma. Se deberan | Sanitaria/Tecndlogo en
cumplir las mismas pautas del | desarrollo ambiental/
diagnostico inicial para esta | Tecndlogo en Saneamiento
intervencion. Ambiental/ Técnico Laboral

en Saneamiento Ambiental
con curso de aplicacion
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ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE

TIEMPO
DEDICACION

segura de plaguicidas no
superior a dos (2) afos.

Médico veterinario o médico
veterinario zootecnista con
matricula profesional, que no
registre sanciones vigentes
por COMVEZCOL y con
curso de aplicacion de
plaguicidas no superior a dos
(2) afos.

Informacién a

Antes de realizar el control
guimico se deberd gestionar
con un lider comunitario o con
el peticionario la socializacién a
los residentes del sector sobre
la fecha y hora en que se
realizar4 el control quimico.
Igualmente se debera
organizar una charla con

Médico veterinario o médico
veterinario zootecnista con
matricula profesional, que no
registre sanciones vigentes
por COMVEZCOL vy con

la ) SN Una (1) hora
. ) personas de la comunidad en | curso de aplicacion de
comunidad: . . .
donde se abordara el tema del | plaguicidas no superior a dos
control de plagas. Esta | (2) afios.
actividad es liderada por el
profesional, pero debera contar
con el apoyo del tecnélogo en
las ocasiones en que el
profesional lo considere
necesario.
De una a dos semanas Tecndlogo en Gestion
. L Ambiental y Servicios
posterior al control quimico se - .
o . Publicos/ Tecnodlogo en
realizard4 una visita de control .
en la zona para verificar el Control Ambiental/
Control final L Tecnoblogo en Salud | Dos (2) horas
estado en términos de . .
o : Ambiental 'y  Seguridad
disminucion de la presencia de L .
: Sanitaria/Tecndélogo en
roedores y/o insectos. .
desarrollo ambiental/

Tecndlogo en Saneamiento
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ACTIVIDAD

TIEMPO

DESCRIPCION RESPONSABLE DEDICACION

Ambiental/ Técnico Laboral
en Saneamiento Ambiental
con curso de aplicacion
seguro de plaguicidas no
superior a dos (2) afos.

Médico veterinario o médico
veterinario zootecnista con
matricula profesional, que no
registre sanciones vigentes
por COMVEZCOL y con
curso de aplicacibn de
plaguicidas no superior a dos
(2) afios.

a. Obijetivo: Realizar el manejo integral de plagas urbanas (roedores e insectos),
en los predios publicos donde se evidencie proliferacién de estos.

b. Formade Pago: Las actividades se costean por techo fijo entendiendo este como

la ejecucion del total de actividades descritas previamente.

c. Soportes para la auditoria:

Disponibilidad de insumos de conformidad Anexo de insumos del
convenio

Oficios de remision a demés entidades en caso de ser necesario
Formato de diagnéstico adecuadamente diligenciado.

Formato acta de seguimiento a diagnostico para control de
vectores en exteriores debidamente diligenciado.

Listado de asistencia a la charla con personas de la comunidad en
donde se abordara el tema del control de plagas.

Formato de reporte mensual de control vectorial en el cuadro de
excel establecido y soporte de subida al drive dispuesto por la
Secretaria Distrital de Salud.

Registro fotografico en magnético de cada intervencion realizada.
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NOTA 1: Se debera conservar soporte en magnético de cada una de las intervenciones
realizadas, realizando los soportes y registro fotografico correspondiente a cada una de las
actividades. En este sentido se propone que para el archivo magnético se maneje la
siguiente organizacion:

v' Se debera crear una carpeta por localidad, al interior de la cual se incluirdn las
intervenciones, creando una sub carpeta cuyo nombre correspondera al del punto
a intervenir p.ej: Parque Alcala

v' Al interior de la sub carpeta se debera organizar por fase los soportes generados
numerandolos consecutivamente e indicando la fecha de realizacion de la actividad,
p.ej: 1. Diagnéstico 14feb2023; 2.Seguimiento Dx_20feb2023, y asi
sucesivamente hasta haber identificado todas las acciones realizadas.

v El archivo fotografico debera ir en concordancia con la informacién descrita en el
literal anterior, asignando un numero consecutivo a cada registro fotografico, p.ej:
Diagnésticol_14feb2023; Diagnéstico2_14feb2023;SeguimientoDx1_20feb2023 y
asi sucesivamente con cada una de las fotos registradas para cada actividad.

3.4.2. Control de Vectores en exteriores (desinsectacion y desratizacion)

En caso de evidenciarse que a pesar de la intervencion de los factores predisponentes se
mantienen las condiciones de alta proliferacion de vectores se programara la realizacion
del control quimico aplicando las técnicas que corresponda de acuerdo a la especie que se
esta buscando controlar. Para esta intervencion se debera dar cumplimiento a las practicas
adecuadas para la aplicacién de plaguicidas.

a. Objetivo: Realizar el control quimico de roedores e insectos en las areas
publicas que sean responsabilidad de la administracion distrital.

b. Forma de Pago: Las actividades se costean por metro cuadrado intervenido.

c. Soportes para la auditoria:

o Disponibilidad de insumos de conformidad al Anexo de insumos
del Convenio

o Formato de diagnéstico adecuadamente diligenciado.

Formato acta de seguimiento a control de vectores en exteriores

o Formato de seguimiento a la aplicacion de plaguicidas

o
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o Registro fotografico en magnético de cada intervencion realizada.

NOTA 1: Un foco de control de roedores o insectos equivale a mil metros (1000 mts2)
cuadrados intervenidos.

NOTA 2: Las Subredes Integradas de Servicios de Salud deberan cumplir con los requisitos
descritos en el Decreto 1843 de 1991 para las empresas aplacadoras de plaguicidas que
ofertan servicios en la ciudad de Bogota, particularmente en lo relacionado con las
condiciones de almacenamiento y uso de los plaguicidas.

NOTA 3: Con el fin de favorecer la intervencion de focos criticos, se podra realizar mas de
una aplicacién de plaguicida en una zona si habiéndose realizado el seguimiento a la
aplicacion inicial, se evidencia que la proliferacién no ha disminuido o ha ido en aumento.
Las condiciones observadas y que son la justificacion para hacer una nueva aplicacion del
plaguicida, deberéan ser consignadas en el Formato de Acta de Seguimiento a Control de
Vectores en Exteriores. Se deberd ademdas contar con el registro fotografico de lo
observado. Esta nueva aplicacion podra ser facturada.

NOTA 4: Para el caso de la Subred Sur, se debera garantizar la intervencion de control
vectorial minima de 10.000 mts2 en las localidades de Ciudad Bolivar y Usme, de
conformidad con la priorizacion hecha a partir de la vigilancia centinela en las inmediaciones
del Relleno Sanitario Dofia Juana.

NOTA 5: El lider operativo de la linea a cargo del seguimiento de la intervencién, debera
relacionar mensualmente en el formato no_parametrizado_etoz en la pestafia Formato de
reporte control vectorial, la informacion que alli se solicita. El instrumento se encuentra en
la carpeta de Vigilancia de la Salud Ambiental/instrumentos de captacién/linea de
intervencion ETOZ.

NOTA 6: Para el caso de puntos criticos cuya area a intervenir sea igual o inferior a 3000
mts2, la Subred realizara el diagndstico respectivo y en caso de evidenciar que se relnen
las condiciones de saneamiento adecuadas podra efectuar la aplicacion de control quimico
en el mismo momento, siendo esto incluido dentro del acta respectiva; y para efectos de
facturacion se debera realizar como " Diagnostico para el control de vectores en exteriores”;
en todo caso el control de la aplicacién no significa la facturacion de diagnésticos
adicionales, siendo necesario efectuar el resto de actividades (seguimiento, informacion a
la comunidad y control final) para esto se deberan diligenciar los formatos establecidos.
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NOTA 7: Respecto al Control de insectos plaga en exteriores y Control de roedores plaga
en exteriores que deba adelantarse por solicitudes y en caso de no disponer de meta
suficiente en la localidad respectiva, dichas acciones podran ejecutarse conforme las
necesidades que se presenten; para efectos de facturacion, esta podra ser realizada por la
localidad que tenga presupuesto disponible, teniendo como soportes la solicitud y evidencia
de la realizacion de la actividad en la localidad y punto atendido, teniendo en cuenta no
exceder el presupuesto total asignado a la subred.

NOTA 8: Para efectos del producto control de vectores en exteriores se debe disponer por
cada una de las subredes como minimo de dos (2) equipos conformados cada uno por
profesional Médico veterinario 0 médico veterinario zootecnista con matricula profesional,
gue no registre sanciones vigentes por COMVEZCOL y con curso de aplicacion de
plaguicidas no superior a dos (2) afios y Tecndlogo en Gestion Ambiental y Servicios
Publicos/ Tecnélogo en Control Ambiental/ Tecndlogo en Salud Ambiental y Seguridad
Sanitaria/Tecn6logo en desarrollo ambiental/ Tecnbélogo en Saneamiento Ambiental/
Técnico Laboral en Saneamiento Ambiental con curso de aplicacion segura de plaguicidas
no superior a dos (2) afios, numero que debera obedecer a la meta asighada con el objeto
de dar respuesta oportuna y de calidad a las solicitudes ciudadanas recibidas.

3.4.3. Diagnostico para el control de vectores en exteriores

Esta intervencion corresponde a aquellos casos en que atendiendo a una solicitud para
realizar el control de vectores en exteriores, se realiza verificacion del area afectada
observando que por las condiciones evidenciadas no se requiere controlar plagas; o en que,
al no corregir los posibles factores predisponentes identificados en un diagndstico anterior
no se puede continuar con el manejo integral de vectores en exteriores; no obstante cuando
las condiciones evidenciadas inicialmente sean corregidas producto de la gestion
intersectorial realizada, el diagnéstico inicial podra facturarse y el realizado posteriormente
sera tomado como diagnéstico de inicio del Manejo Integral de vectores en exteriores.

a. Objetivo: Realizar el diagndstico de las areas en donde se reporta la presencia
de plagas (insectos y roedores) en atencion a requerimientos y solicitudes.

b. Forma de Pago: Las actividades se costean por visita para el diagnostico
realizada.
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c. Soportes para la auditoria:

o Formato EZ 05 diligenciado correspondiente al &rea intervenida
o Reporte de la solicitud o requerimiento recibido
o Registro fotografico de la intervencion

NOTA 1: La meta para esta actividad sera programada en una sola localidad por Subred.
La facturacion se realizara por la localidad en donde se programe la meta y se hara
conforme al numero total de diagnésticos ejecutados durante el mes en la Subred
indistintamente de la localidad en que se hayan ejecutado los mismos.

3.5. Prevencién y control de las enfermedades zoondticas

3.5.1. Vacunacién antirrabica canina y felina:

La vacunacion antirrabica a caninos y felinos del Distrito es gratuita para todos los estratos
socioecondmicos. Se aplica vacuna antirrabica a caninos y felinos desde los 3 meses (2
meses y medio si se demuestra que se trata de un cachorro del que se desconoce el
antecedente vacunal de la madre, es un animal callejero o tiene como procedencia una
zona con evidencia de circulacion del virus de la rabia). La actividad sera ejecutada de
conformidad con la estrategia que sea definida para cada subred.

a. Obijetivo: Aplicar el biol6gico antirrabico a caninos y felinos del Distrito Capital de
forma gratuita para evitar la transmisién de casos de rabia.

b. Forma de Pago: Las actividades se costean por producto, entendido como
animal vacunado, atendiendo lo consignado en la respectiva matriz de
concertacion de cada Subred Integrada de Servicios de Salud.

c. Soportes para la auditoria:

o Planilla de vacunacién diligenciada correctamente.

o Disponibilidad de insumos de conformidad a lo descrito en el Anexo
8.

o Planilla con disponibilidad del vehiculo para la actividad.
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o Los soportes para auditoria del lider de vacunacion antirrabica canina
y felina, se relacionan en el anexo “Matriz producto Lider de
vacunacion”.

NOTA 1: En las vigencias en las que la actividad de vacunacion se reduzca al minimo por
que la SDS NO CUENTE CON EL BIOLOGICO suficiente para ser distribuido a las cuatro
subredes, se deberd tener en cuenta lo siguiente para las estrategias que se adelanten:

-Puntos fijos: Seran definidos desde Nivel central, asi como las dosis disponibles para
administrar en cada punto. En los puntos que estaban habilitados, se debera instalar el
letrero informando a la comunidad del cese de la actividad y los que continGian funcionando.
Adicionalmente, en el mismo letrero, se debe incluir informacion del punto del Centro de
Zoonosis el cual continuara funcionando de manera permanente (lunes a domingo 8 a 4
pm, incluyendo festivos).

-Barridos casa a casa: La subred podra realizar barrido casa a casa en las zonas proximas
a los puntos fijos, cuando al cierre de estos, no se haya aplicado la totalidad de las dosis
programadas para el punto, con el fin de minimizar perdidas por politica de frasco abierto,
etc.

-Jornadas extramurales: Unicamente se podran adelantar las autorizadas desde Nivel
Central, para las demas solicitudes se debera informar indicando que la SDS no cuenta con
disponibilidad de biolégico para adelantar la actividad, por lo que deberan registrarse en
base de datos para que una vez se disponga del insumo, se adelante la actividad.

Sin embargo, una vez se cuente con el biolégico, la subred debera garantizar el talento
humano e insumos necesarios para reiniciar con las actividades y cumplir con la meta
asignada.

NOTA 2: La meta de vacunacion para cada localidad sera definida desde el nivel central y
se basara en la actualizacién de la poblacion canina y felina, que para enero — diciembre
2025 corresponde al Estudio de Dindmica Poblacional 2023.

NOTA 3: Para las demas particularidades relacionadas con la actividad de vacunacion
antirrdbica canina y felina, revisar el documento “Guia técnica para la vacunacion
antirrébica canina y felina en el Distrito”.
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NOTA 4. Se debera asegurar la disponibilidad de insumos para llevar a cabo la vacunacion
de forma permanente, de ninguna forma se podra interrumpir la ejecucién de la actividad
por ausencia de estos. La Subred debera asegurar la oportunidad en la adquisicion y
entrega de los insumos para la actividad.

NOTA 5: Para el desarrollo de jornadas extramurales solicitadas por un tercer se debe tener
en cuenta lo siguiente:

e Llevar el consolidado de las jornadas adelantadas por la subred, que deberd tener
como minimo fecha, informacién de direccién, barrio, localidad, entidad o usuario
gue solicita la jornada (Alcaldia local/ Concejo/ Regién Metropolitana/ GESA/ Mesas
Locales por el Cuidado de la Salud, entidades privadas, ONG, etc) numero de
caninos Yy felinos vacunados.

e Meta asignada por localidad: Teniendo en cuenta que es una actividad a demanda,
en el caso en que la subred haya adelantado la meta completa en la localidad se
podra solicitar reprogramacién del recurso segun la disponibilidad, informacién que
debera incluirse en la justificacion para la autorizacién del mismo.

e La Subred deberéa adelantar la divulgacion correspondiente a la jornada, a través de
la ubicacion de afiches en la zona informando a la comunidad fecha, horario y
actividad a realizar (4 a 6 dias antes de la jornada). Este proceso de debera
adelantar siempre_independientemente si la actividad es convocada por otra
institucion o si se generaron piezas comunicativas digitales adicionales para lo cual
se deberé& dejar el soporte correspondiente (Fotografias, videos, etc)

e Si en la jornada convocada se ofertan otros servicios como esterilizacion, bafio,
desparasitacion, tratamiento antipulgas y/o vacunacién (pentavalente, triple canina
o felina, etc.), se debera informar con anterioridad a los solicitantes las
recomendaciones para administrar el biol6gico antirrdbico canino y felino, asi como
a los usuarios durante la actividad, teniendo en cuenta lo siguiente:

o La vacuna contra la rabia debe administrarse 10 dias antes o 10 dias después
de la aplicacién de cualquier otro biolégico.

o Cualquier proceso que genere compromiso del sistema inmune en el animal
como bafios, asistencia a guarderias o sesiones en peluqueria debe realizarse
10 dias después de administrado el biolégico antirrabico.
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o Por ningdn motivo se vacunaran animales el mismo dia en el que sean
esterilizados. El tiempo recomendado entre la esterilizacion y la vacunacion
antirrbica es de 15 dias.

o En general, se recomienda esperar un tiempo de 8 a 15 dias entre vacunacién y
desparasitacion.

o Para el uso concomitante de antipulgas, acaricidas y/o garrapaticidas, entre
otros, debe ser considerada la via de administracién (oral o tépica), el principio
activo usado y su mecanismo de accién. En general, los productos de uso tépico
tienen una baja tasa de absorcién y no representan un riesgo al usarse de
manera concomitante con la vacunacion.

3.5.2. Vigilancia Integrada de la Rabia:

Las acciones realizadas por el profesional a cargo del proceso van encaminadas a realizar
un seguimiento completo de cada uno de los eventos de agresion por animal
potencialmente transmisores de rabia que son notificados a través del SIVIGILA. Dichas
actividades inician con la atencién del paciente, la notificacion del caso, la remision para
seguimiento del animal agresor o el inicio del tratamiento antirrabico del paciente. Estas
acciones deben realizarse de forma permanente e ininterrumpida con el fin de que el riesgo
asociado a este evento se controle, haciendo con ello que no se presenten casos de rabia
en la ciudad.

a. Obijetivo: Ejecutar las acciones necesarias para realizar el seguimiento integral de
la vigilancia del evento rabia, en cada una de las Subredes, de acuerdo con las
directrices definidas en los lineamientos nacionales e internacionales.

b. Metodologia: Las acciones realizadas por el profesional a cargo del proceso van
encaminadas a realizar un seguimiento completo de cada uno de los eventos de
agresion por animal potencialmente transmisores de rabia que son notificados a
través del SIVIGILA. Dichas actividades inician con la atencion del paciente, la
notificacion del caso, la remision para seguimiento del animal agresor o el inicio del
tratamiento antirrdbico del paciente. Estas acciones deben realizarse de forma
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permanente e ininterrumpida con el fin de que el riesgo asociado a este evento se
controle, haciendo con ello que no se presenten casos de rabia en la ciudad

c. Forma de Pago: Las actividades se costean por producto entendiéndose como el
seguimiento integral al evento de rabia tiempo completo, atendiendo lo consignado
en la respectiva matriz de concertaciéon de cada Subred Integrada de Servicios de
Salud.

d. Soportes para la auditoria:

o Aquellos descritos en el documento lineam_vir_dic2024-22jul2025

NOTA: Para revisar los indicadores que medirdn el proceso, asi como las
intervenciones particulares que se deberan realizar en el marco de esta intervencion
se debera revisar el documento “lineam_vir_dic2024-22jul2025”

3.5.3. Seguimiento al animal agresor

La actividad de seguimiento al animal agresor se inicia una vez se recibe por parte del
médico veterinario la ficha de notificacion de la exposicién rabica, en la cual deben estar
incluidos o descritos los datos relacionados con la ubicacién del animal y datos de contacto
del propietario/responsable del mismo. Posterior a esto se inician las visitas presenciales
de seguimiento para lo cual se cuenta con un formato para el seguimiento al animal agresor,
el cual debe ser diligenciado en su totalidad, conforme a lo descrito en el instructivo definido
para dicho instrumento. Al finalizar los 15 dias de observacion, se deja constancia del
estado final del animal y se remite copia del formato al responsable del seguimiento
epidemioldgico del evento, con el fin de que se haga el ajuste apropiado del evento en el
SIVIGILA y de esa forma cerrar el caso.

a. Obijetivo: Realizar la observacion del animal agresor (canino y felino) con el fin
de verificar el estado de este, buscando con ello establecer la presencia o no del
virus rabico, dando con ello cumplimiento a lo establecido en el protocolo de
vigilancia de la rabia.
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b. Forma de Pago: Las actividades se costean por producto, entendido como
Observacion y Seguimiento al animal agresor, la realizaciéon del total de visitas
gue corresponda al lugar de ubicacion del animal por un periodo de 10 a 15 dias,
atendiendo lo consignado en la respectiva matriz de concertacién de cada
Subred Integrada de Servicios de Salud. La facturacion de la actividad se deber&a
realizar teniendo en cuenta lo siguiente:

SEGUIMIENTO AL ANIMAL AGRESOR

ACTIVIDAD DESCRIPCION % FACTURAR TIEMPO SOPORTE

(hrs)

Ficha para seguimiento del
animal agresor entregado
entre el dial a 5 contado

desde el dia de la agresion

Formato de seguimiento al
3 visitas 100% 6,00 Animal Agresor
completamente diligenciado.

Ficha para seguimiento del
animal agresor entregado
entre el dia 6 y 10 contado
desde el dia de la agresion

Formato de seguimiento al
2 visitas 75% 4,50 Animal Agresor
completamente diligenciado.

Ficha para seguimiento del

animal agresor entregado Formato de seguimiento al
entre eldially 150 1 visita 50% 3,00 Animal Agresor
posterior al dia 15 contado completamente diligenciado.

desde el dia de la agresion

Formato de seguimiento al
Animal Agresor

Busqueda no exitosa, completamente diligenciado.

direccion inexistente o La facturacion de visitas

-~ . 25% 15 .
gestion no culminada en fallidas no debe superar el
observacion. 20% del total de

observaciones efectivas
facturadas.

Visita de observacion fallida

Traslado del animal al
area de zoonosis de la
Unidad de Cuidado 25% 15
Animal

Reporte final del estado del
animal / Documento ingreso
al area de zoonosis de la
Unidad de Cuidado Animal

Traslado del animal al area
de zoonosis de la Unidad de
Cuidado Animal

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda ala gg
version vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la
Secretaria Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucién sin previa autorizacién del proceso que

lo genera, excepto en los requisitos de ley



GESTION EN SALUD PUBLICA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.L. FICHA TECNICA DE: LINEA EVENTOS TRANSMISIBLES DE ORIGEN ZOONOTICO

SECRETARIA DE SALUD

Controlado no codificado

Version: 1

Elabor6: Elabord: Camila Marquez, Paola Daza, Alexander Estepa /Revisé: Marcela Martinez Contreras, Claudia Milena Cuellar, Diana
Sofia Rios Oliveros, Diana Marcela Walteros Acero- / Aprobd: Maria Belén Jaimes Sanabria, Patricia Eugenia Molano Builes

SEGUIMIENTO AL ANIMAL AGRESOR

ACTIVIDAD DESCRIPCION

% FACTURAR

TIEMPO
(hrs)

SOPORTE

Remision oportuna de la
ficha de notificacion a la

Correo electrénico con la
remision oportuna a la
subred correspondiente de

ISi® 0,
Remision Interlocal Corrjsutér:c?equé;l;ar o 25% 15 la ficha de notificacion y/o
ponde formato de seguimiento al
seguimiento

animal agresor del caso.

c. Soportes para la auditoria:

o Formato EZ 15 diligenciado correctamente
o Soportes de seguimiento virtual del animal como son fotos y videos
del animal.

NOTA 1: Para el calculo de los tiempos que definen en niumero de visitas a realizar,
se aclara que el dia de la agresion debera ser contado como el dia 1.

NOTA 2: El médico veterinario a quién le sea asignada la ficha para seguimiento,
tiene un plazo méaximo de_3 dias habiles contados desde la fecha de recepcién de
la ficha, para realizar la primera visita para observacion del animal agresor en caso
de que sea un seguimiento presencial, si el seguimiento se va a realizar virtual se
tendra un maximo de 1 dia habil para dar inicio al seguimiento. En cualquiera de los
casos se tendra un plazo de maximo 2 _dias _habiles posteriores a la fecha de la
Ultima observacion realizada para hacer entrega de los formatos de realimentacion
al médico veterinario responsable del seguimiento epidemiolégico del evento para
los ajustes pertinentes.

NOTA 3: Se deberéan realizar todas las visitas de seguimiento al animal agresor que
sea posible realizar, incluyendo aquellas que sean entregadas posteriores a los 15
dias reglamentarios para seguimiento. Si la ficha se entrega pasados los 15 dias, se
debera hacer 1 visita de seguimiento sin importar el tiempo transcurrido desde la

agresion.

NOTA 4: En aquellos casos en que la intervencion inicial sea fallida (no hay
respuesta en la vivienda y no se puede hacer la observacién) se debera realizar
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minimo 1 desplazamiento mas, intentando que este sea sobre el dia 10 o después
de este dia. Los desplazamientos subsecuentes deben procurar que sean realizados
en horas o dias en donde sea mas probable encontrar al propietario del animal o de
acuerdo con la disponibilidad indicada por este.

En los casos en que posterior a los 15 dias se evidencie la presencia del animal
agresor en el predio, pero no sea posible hacer la visita propiamente, se debera
tomar registro fotogréafico o video del animal en el que conste que el estado del
animal como vivo y se debera diligenciar el formato dando como efectivo el
seguimiento, esto con el fin de hacer cierre del caso.

En el caso en que el profesional se dirija hasta la vivienda y sea evidente la negativa
del usuario para que se pueda realizar el seguimiento, el profesional debera tomar
registro de la situacion mediante fotos o videos del inmueble al cual se dirigié o
(siempre que sea posible) firma de testigos; se deberé diligenciar formato EZ_15 e
indicar que es un seguimiento fallido, realimentando al compafiero de Vigilancia
Integrada de la rabia el caso.

NOTA 5: Los seguimientos deben ser presenciales, sin embargo, ante una de las
siguientes causales es posible realizar seguimientos virtualmente:

o Cuando durante el seguimiento al animal lo trasladan de ciudad, pero el
propietario tiene la voluntad de seguir seguimiento.

o Cuando haya dificultades por orden publico o blogqueos de algun tipo, lo que
pone en riesgo la integridad del funcionario.

o Los seguimientos que se deben realizar en la localidad de Sumapaz, zona
rural distante de Usme y Ciudad Bolivar.

o Cuando de manera evidente existen condiciones de seguridad que ponen en
riesgo al funcionario.

o Alguna condicion de salud incapacitante para el funcionario.

o En caso de existir otra causal que lleve a que se deba realizar el seguimiento
de manera virtual, la misma debera ser descrita ampliamente en el formato
EZ 15, allegando de ser posible los soportes que justifican dicha actuacion.

Se podra realizar los seguimientos al animal agresor de forma virtual mediante
videollamada y/o la remision de videos del animal agresor, ademas de un
seguimiento telefonico o por mensaje (preferiblemente nota de voz). Siempre que el
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seguimiento virtual no permita asegurar la observacion (es decir el ver al animal y
su comportamiento) propiamente dicha, se debera hacer desplazamiento hasta el
lugar donde se encuentra el animal para confirmar el estado de este.

NOTA 6: Del total de los seguimientos virtuales que sean realizados durante el mes,
los lideres deberan hacer un seguimiento del 80% por temas de verificacion de
calidad.

NOTA 7: Se deberé realizar una reunién de seguimiento mensual a la que asistan
los veterinarios que adelantan el seguimiento al animal agresor y los veterinarios
responsables del seguimiento epidemioldgico del evento, para analisis del
comportamiento de los seguimientos y generacion de planes de mejoramiento
conforme a las dificultades evidenciadas.

NOTA 8: En aquellos casos en que en el acta EZ 15 se marque la opcion “SlI” en el
numeral 6.4, se debera contar con soporte que demuestre que en efecto se canalizé
al lider de vacunacion el caso para programar la vacunaciéon del animal observado.
La canalizacién podra realizarse a comienzo de cada mes entregando todos los
casos que cumplen con este criterio del mes anterior o se podra ir realizando
periddicamente durante el mes en curso. El soporte de esta actividad podra ser un
acta de reunion, correo electrénico o cualquier otro medio que tenga la subred en
donde se pueda evidenciar la socializacion de esta informacion y el seguimiento a
estos casos por parte de ambos lideres.

NOTA 9: La meta para esta actividad sera programada en una sola localidad por
Subred. La facturacion se realizara por la localidad en donde se programe la meta y
se hara conforme al niumero total de agresiones ejecutadas durante el mes en la
Subred indistintamente de la localidad en que se hayan ejecutado |os mismos.

NOTA 10: En caso de requerirse la intervencion se debera adelantar haciendo uso
de Elementos de Proteccién Personal (EPP) adecuados. En ese orden de ideas se
debera ingresar a las viviendas revestidos con minimo bata desechable, tapaboca y
guantes.

Los estandares de cada una de las intervenciones de las diferentes lineas se
encuentran en el médulo de estandares de SIVIGILA D.C./médulo SISPIC/definiciéon
de estandares
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3.5.4. Reporte de las Actividades de Prevencién y Control de la Rabia (SV1):

Hacer el ingreso de la informacién correspondiente a la ejecucion de la vacunacion
antirrdbica animal y el seguimiento al animal agresor al aplicativo SIVIGILA D.C en el
médulo que corresponde. Dicho reporte debera hacerse los primeros tres (3) dias habiles
del mes.

a. Objetivo: Reportar las actividades ejecutadas en el programa de control y
prevencion de la rabia (seguimiento a animal agresor y vacunacion antirrabica).

b. Metodologia: Hacer el ingreso de la informacion correspondiente a la ejecucion de
la vacunacion antirrdbica animal y el seguimiento al animal agresor al aplicativo
SIVIGILA D.C en el médulo que corresponde. Dicho reporte deberd hacerse los
primeros tres (3) dias habiles del mes.

c. Perfil: Médico veterinario o médico veterinario zootecnista lider operativo de
vacunacion de cada subred

3.6. Fortalecimiento de capacidades

3.6.1. Fortalecimiento de capacidades en temas de la linea ETOZ:

Intervencidon con una duracion de tres (3) horas en la que se realizara actividades
informacién y comunicacion sobre la etiologia, fisiopatogenia, diagnostico, tratamiento,
contexto epidemiolégico, prevencion, vigilancia y control de eventos zoonoéticos de
importancia en salud publica de interés para la ciudad; asi como la socializacion del
contexto normativo sanitario, operativo y procedimental en el marco del fortalecimiento a la
estrategia de autorregulacion, manejo integrado de plagas y cualquier otro tema relacionado
con las acciones de la linea. Dichas actividades podran ser dirigidas dependiendo a la
teméatica a abordar al personal de los establecimientos médico veterinarios,
establecimientos que prestan servicios para animales, IPS, agremiaciones,
establecimientos educativos y demas instancias locales en donde se requiera o coordine la
participacion.
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a. Obijetivo: Realizar acciones de Informacion y comunicacion a poblacién que asiste
a animales como parte de su actividad economica, entidades del orden local,
establecimientos educativos, IPS y comunidad en general sobre aquellos eventos
zoondéticos de importancia en salud publica que sean de interés en la ciudad.

b. Forma de Pago: Las actividades se costean por producto, entendido como actividad

de informacion y comunicacion realizada con un estandar de tiempo de tres (3).

c. Soportes para la auditoria:

@)
@)

Presentaciones o material para usar en la actividad

Listados de asistencia

Soportes de la gestidn, solicitud, o concertacién hecha para
realizar la actividad.

Programacion mensual de actividades a realizar

Pre test y Post test

NOTA 1: De acuerdo con el estdndar de tiempo de tres (3) horas, este contempla el tiempo
de preparacion logistica y de gestién necesaria para la realizacion de la actividad.

NOTA 2: Las actividades que sean solicitadas por establecimientos que cuentan con varias
sedes podran ser gestionadas desde lo local, para lo que se debera coordinar la asistencia
del total de sedes que se encuentre en las localidades de la Subred. En caso de
considerarse necesario, también podra coordinarse este espacio con apoyo del nivel

central.

NOTA 2: Las actividades realizadas deberan cumplir con los criterios descritos en la ficha
técnica que la Secretaria defina y que se encuentra en la carpeta de VSA/Anexos/linea de

intervencion ETOZ.

CONTROL DE CAMBIOS

Registre en este cuadro, la versién, fecha de aprobacion de la version y los cambios
generados en cada version del documento.
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W FECHA DE RAZON DE ACTUALIZACION
APROBACION

1 Noviembre de | Se realiza la creacidon del documento dado a los nuevos
2024 convenios interadministrativos celebrados ente la Secretaria
Distrital de Salud — FFDS y las Subredes Integradas de Servicios
de Salud E.S.E; para la ejecucién de las acciones Gestion de la
Salud Publica de competencia y el Plan de Salud Publica de

Intervenciones Colectivas PSPIC.
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