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	ACTA DE VISITA – DILIGENCIA DE INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL MANEJO INTEGRADO VECTORES (MIV) EN INSTITUCIONES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
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En ___________, a los _____ días del mes de ________ de 20____, se hicieron presentes los funcionarios___________________________________________, de__________________________ en instituciones  denominado: _________________________________________, ubicado en la________________________________, NIT________________ Teléfono: ____________ fax o correo electrónico__________________________________________________, con el fin de realizar una visita de Inspección, Vigilancia y Control Sanitario (IVC) en el marco del Lineamiento para el Manejo Integrado de Vectores (MIV) en Establecimientos de Prestación de Servicios de Salud.  La visita fue atendida por __________________________, identificado con C.C________________________ en calidad de _______________a quien se le informó el objeto de la visita. 
OBJETIVO DE LA VISITA
[image: image1.png]Evaluar el cumplimiento del Programa de Manejo Integral de Plagas (PMIP) incluido en el Plan de Saneamiento Básico, verificar las acciones implementadas para el control de vectores y plagas, así como las condiciones sanitarias que puedan constituir riesgo en salud pública, conforme a lo establecido en el Lineamiento del MIV y la normatividad sanitaria vigente.
PRIMERA VEZ 

SI 
NO     

SEGUIMENTO                         SI                         
NO     
DESCRIPCIÓN DE LA VISITA - EVALUACIÓN DEL RIESGO ENTOMOLÓGICO SEGÚN LINEAMIENTO DEL MIV EN IPS (2025)

Durante la visita de Inspección, Vigilancia y Control Sanitario (IVC), se aplicó de manera integral la matriz de valoración de riesgo entomológico contemplada en el Lineamiento para el Manejo Integrado de Vectores (MIV) en IPS, versión 2025. Esta herramienta permite determinar la probabilidad y magnitud de los factores asociados a la presencia de vectores en distintas zonas de la institución, y se expresa como:

NR = NP x NC
Donde:

· NR = Nivel de Riesgo

· NP = Nivel de Probabilidad = ND x NE

· ND = Nivel de Deficiencia

· NE = Nivel de Exposición

· NC = Nivel de Consecuencia

La aplicación de la matriz se realiza mediante el uso de la herramienta digital en Excel validada, a través de un formulario que permite ponderar el riesgo en cada zona evaluada. Posterior a su diligenciamiento, la herramienta genera automáticamente un reporte de valoración de riesgo.

La evaluación se realizó en las siguientes zonas:

1. Zona Periférica:
· Vectores inmaduros: Se identificaron criaderos positivos/potenciales. El ND se determinó según la cantidad y tipo de medidas implementadas (control de criaderos, uso de larvicidas, trampas, etc.). El NE se asignó según la presencia de depósitos con o sin presencia de formas inmaduras del vector. El NC consideró el contexto epidemiológico municipal y la capacidad de presentar formas adultas del vector.

· Vectores adultos: Se evaluaron medidas de control como pinturas con insecticida, aplicación de insecticidas, trampas y su aplicación según el uso del espacio. El NE correspondió a la presencia o ausencia de adultos, y el NC al riesgo de transmisión con base en presencia vectorial y antecedentes de casos.

2. Zona Intrainstitucional Administrativa:
· Vectores en formas  inmaduras y adultos: Se analizó el control de criaderos y presencia de insectos  adultos (angeos, trampas, pinturas), clasificando el ND según el número de medidas activas. El NE se valoró de acuerdo con la presencia de vectores. El NC consideró el riesgo de transmisión hacia zonas asistenciales.

3. Zona Intrainstitucional Asistencial (Urgencias y Hospitalización):
· Vectores inmaduros: Se evaluó el ND con base en la implementación de controles físicos. El NE se determinó por la presencia de criaderos activos o potenciales. El NC consideró si hubo atención de casos sospechosos o confirmados en el último mes.

· Vectores adultos: Se evaluaron medidas de protección colectiva e individual (uso de toldillos, angeos, etc.). El NE se estableció según presencia de vectores. El NC valoró la amenaza de transmisión intrainstitucional con base en antecedentes de casos atendidos.

Con los valores de NP y NC obtenidos en cada caso, se calcularon los niveles de riesgo específicos por zona y forma del vector (inmaduro/adulto), clasificándolos como:

· Muy alto: Situación crítica, requiere acción inmediata

· Alto: No aceptable, requiere medidas correctivas urgentes

· Medio: Mejorable, requiere fortalecimiento del control

· Bajo: Aceptable, requiere mantenimiento y seguimiento

Finalmente, se estimó el riesgo institucional asociado al vector, combinando el riesgo de formas inmaduras y adultas en cada área, ponderado por su peso en el riesgo total (Periférico: 10%, Asistencial: 60%, Administrativo: 30%). Este resultado permite establecer un mapa de riesgo entomológico institucional para orientar el plan de acción del Programa de Manejo Integral de Plagas dentro del Plan de Saneamiento Básico de la IPS.
Rangos de valoración utilizados en la matriz:
· ND (Nivel de Deficiencia):
· 2: Todas las medidas implementadas

· 5: Algunas medidas implementadas

· 10: No se implementan medidas

· NE (Nivel de Exposición):
· 1: Sin presencia de criaderos o vectores

· 6: Presencia de criaderos sin formas inmaduras / vectores sin densidad significativa

· 10: Presencia de criaderos con formas inmaduras / vectores con densidad significativa

· NC (Nivel de Consecuencia):
· 25: Riesgo leve / sin antecedentes ni casos sospechosos

· 50: Riesgo moderado / antecedentes sin casos recientes

· 100: Riesgo alto / zona con transmisión activa o casos sospechosos recientes

La combinación de estos valores permite determinar con mayor precisión el nivel de riesgo (NR), facilitando la priorización de acciones correctivas, preventivas o de mantenimiento según el contexto sanitario de la IPS.
INFORME DE RIESGO FINAL

El nivel de riesgo se determinará en función del puntaje total obtenido.

	CALCULO OBTENIDO 




Conclusión y acciones recomendadas:
Con base en los resultados obtenidos mediante la aplicación de la matriz de valoración de riesgo entomológico, se identificaron zonas con niveles de riesgo que requieren intervenciones diferenciadas. Por tanto, se recomienda:

	ACCIONES
	APLICA
	NO APLICA

	Para zonas con riesgo muy alto o alto: implementar de forma inmediata medidas correctivas integrales, incluyendo control físico y químico de vectores, fortalecimiento de las barreras físicas, eliminación de criaderos, e intensificación de la vigilancia entomológica y sanitaria
	
	

	Para zonas con riesgo medio: fortalecer las acciones preventivas y de mantenimiento mediante el seguimiento periódico, educación al personal, y ajuste de medidas de control según hallazgos
	
	

	Para zonas con riesgo bajo: mantener las acciones implementadas, asegurar la continuidad de las buenas prácticas y realizar supervisión y monitoreo rutinario.
	
	


Adicionalmente, se sugiere que la institución incorpore estos resultados al Plan de Saneamiento Básico y al Programa de Manejo Integral de Plagas, ajustando sus estrategias en función del mapa de riesgo institucional generado.

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Para constancia se firma por quienes intervinieron en la presente diligencia el día _____ del mes de 
_________ de 20_____, de acuerdo a la normatividad sanitaria vigente. 

Por la Entidad Territorial
Firma ____________________________________     Firma ___________________________________
Nombre __________________________________
 Nombre__________________________________

Documento de identidad_____________________      Documento de identidad_____________________

Cargo ___________________________________      Cargo ___________________________________
Responsable de la institución:
Firma ____________________________________     Firma ___________________________________

Nombre __________________________________
 Nombre__________________________________

Documento de identidad_____________________      Documento de identidad_____________________

Cargo ___________________________________      Cargo ___________________________________



























