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INFORMACION GENERAL

Temade la AT Comité Distrital PAI Diciembre
Nimero de AT 3257
Fecha de la AT 15/12/2022 Lugar | KR 150D #132A - 21, aula 401 (Fundacion U.
DD/MM/AA Juan N. Corpas)
S 8:00 am Hora 1:30 pm
Hora inicio Fin

Nombre de la ; .
entidad Lideres/gerentes PAI de EAPB, IPS y subredes, SDS: PAl y Aseguramiento

participante

Equipo de trabajo

al que pertenecen Vacunacion.
los participantes*

Modalidad de AT Agompaﬁamiento A§espr|’a X Capacitacion

Tecnico Técnica
Formade Presencial Virtual Presencial y X
aplicacion Virtual
Nombres y Diana Ayala — Patricia Calderon — Gina Herrera — Norma Hernandez -
dependencia de Alejandra Cuadros — Jenny Dimate — Victor Gomez- Daniel Betin — Mireya
quienes Castafieda — Yeisen Rodriguez.
desarrollan la AT

PLANEACION

Objetivo de la AT Realizar fortalecimiento técnico en el Programa Ampliado de Inmunizaciones.

08:00 — 08:15 Ingreso - Revision compromisos. Equipo PAI- SDS

08:15 — 09:00 Actualizacién en Vacunacion COVID19 y plataforma RNA
Mensajero. Dr. Antera Puente — MSL Tecnhofarma

09:00 — 09:30 Socializacion coberturas PAl y campafia SR Bogota y
COVID 19. Equipo PAI- SDS

09:30 — 10:00 Avance Plan de Intensificacion - Equipo PAI- SDS
Agenda de la AT 10:00 — 10:30 Avance Piloto Vacunaciéon. Equipo PAI - SDS

10:30 — 10:50 Receso

10:50 - 11:20 Socializacion Cadena de Frio. Equipo PAI- SDS
11:20 — 11:40 Socializacion EPV. Equipo VSP — SDS

11:40 — 12:30 Varios. Equipo PAI- SDS

12:30 — 01:00 Cierre, test y encuesta de percepcion.

Nota. Este formato se implementa en el marco del Lineamiento de Asistencia Técnica Salud Publica
(SDS-GSP-LN-002).

DESARROLLO DE CONTENIDOS

Linea técnica dada por la SDS-SSP/Subredes:

Siendo las 8:00 am se inicia la reunion de fortalecimiento técnico PAI, correspondiente al mes de
diciembre, se socializa agenda que sera llevada a cabo durante la jornada, se realiza llamado de
asistencia a las aseguradoras y subredes.

Se da inicio a la reunidn de comité distrital se realiza llamado a lista de cada una de las EAPB y
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subredes, fuerzas militares, policia Nacional, Nueva EPS, sanitas, Coosalud, SOS, unisalud,
mayamas, viva 12 proyectar cuidarte coosalud, Cafam. Subredes con representante se
encuentran.

Se da inicio a la presentacion por parte de la doctora Andrea puentes del laboratorio tecnofarma
con los siguientes temas: Plataforma ARNm y la vacuna, Contexto epidemioldgico y regulatorio,
Indicacion, dosis y presentacion, Seguridad y eficacia, Booster o refuerzo, situaciones especiales,
Operatividad.

Se da inicio a la presentacion en cuanto al tema de ARN y ADN mensajero donde se muestra la
estructura de cada uno de estos y la importancia de las células y los cromosomas necesarios para
construir las proteinas, los seres humanos estamos constituidos por ADN vy los Virus por el ARN
el cual puede ser inestable, otra diferencia son los nucleétidos y el ARN mensajero que puede
tener cambios por lo cual es necesario contar con una temperatura y algunas consideraciones,
esta tecnologia lleva dos décadas en ensayos preclinicos y clinicos, tiene una potente respuesta
protectora, no requiere sustancias quimicas ni protectoras, requiere condiciones de
almacenamiento conservacion manipulacion temperatura, es segura no se integra con el ADN.

Cuenta con alta efectividad, inmunidad, se menciona un contexto epidemiolégico, con virus como
la peste negra, la viruela, gripe espafiola, gripe asiatica, MERS, SARS, EBOLA, VIH, COVID- 19
(6658312 muertes por covid-19).

Caracteristicas la tecnologia ARNm

e Latecnologia lleva 2 décadas en ensayos preclinicos y clinicos perfeccionandose

e Potente respuesta protectora contra infecciones (VIH, Ebola, Zika, Gripe, Cancer)

e La fabricacion no requiere sustancias quimicas téxicas

e La mayor preocupacion ha sido la inestabilidad, requiere condiciones de almacenamiento
conservaciéon, manipulacion, temperatura, porque se degrada muy facilmente.

e Son muy seguras, no se integra con el ADN.

e Permite disefiar una vacuna nueva en tiempo récord.

e Moderno disefio la vacuna de ARNm contra SARS-CoV-2 tan solo seis semanas después
de

e que el genoma del virus se hiciera publico.




. Elaborado por: Melissa Acufia
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBL'ICA Marrero.
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Revisado por: Adriana Ardila, Juan
. CONTROL DOCUMENTAL Carlos Cocom4, Ines Galindo, Lida
ALCALI MR EJECUCION ASISTENCIA TECNICA SALUD Montenegro.
SICHETARA CE SALLD PUBL'CA Aprobado por: llianan Curiel
Cédigo: SDS-GSP-FT 098. V 2 g”sme"dy' Diane Moyano
omero.

Las 11 mayores pandemias de la Humanidad
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Es necesario continuar la vacunacion para disminuir la mortalidad y la morbilidad ya que los
resultados pudieran ser mayores frente a mortalidad, pero no es asi gracia a la vacunacion, se
presentan los picos y las variantes que se han presentado como delta y émicron, miu, gamma, en
este momento ocurre un sexto pico.

Las tasas de vacunacion en Colombia sin del 84.1% con primeras dosis, esquemas completos con
un 72% vy 36.763.427, se realiza un esquema inicial en el adulto con una dosis de 100 mcg 0.5, se
administra en mayores de seis afios en adelante en esquema inicial y de refuerzo 12 afios dos
dosis, 0.25 con 28 dias de intervalo, con inmunocomprometidos debe administrarse una tercera
dosis al menos con 28 dias después de la segunda dosis.

Unica autorizada en todos los grupos de edad,
incluyendo pedidatricos

+ Enadultos > de 18 ahos
/ - Serle primarla (2 s, 100 pg)
Restuvrzo cle |4||\|4~‘w|.c-.nnn.-‘.umunnl )"
Resluesrzo cles 50 pg
En adolescentes de ll 17 ahos:
/ Serle pamaria (4 alg, 100 pug)
WolUarzo do 50 pig
/ n nlnns de 411 afos
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De 6 a 11 afios con 0.25 con refuerzo a los 28 dias, de 12 afios y mas se administran 2 dosis de
0.5 también cada 28 dias.

Reacciones en el lugar de inyeccion:

e Dolor, dolor a la palpacion e hinchazén de los ganglios linfaticos hinchazén
(endurecimiento) y enrojecimiento.
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e Efectos secundarios generales:
e Fatiga, dolor de cabeza, dolor muscular, dolor articular, escalofrios, nauseas y vomitos,
fiebre, erupcion cutanea.

Los efectos secundarios posterior al uso: (0,001)

e Reacciones alérgicas graves.

e Miocarditis (inflamacion del masculo del corazon).

o Pericarditis (inflamacién del revestimiento exterior corazon).
¢ Desmayo asociado a la inyeccién de la vacuna.

Resumen de seguridad: dosis de refuerzo de 50 pg:

e Tasas de reacciones adversas (RA) con una dosis de refuerzo de 50 pg comparables a las
observadas después de la dosis 2 de la serie primaria

e El dolor en el lugar de la inyeccion fue la RA local mas comudn

e Cefalea, fatiga y mialgias fueron las RA sistémicas mas frecuentes

¢ La mayoria de las RA fueron leves a moderadas

e La inflamacién o sensibilidad axilar fue la Gnica RA con mayor frecuencia después de la
dosis de refuerzo en comparacion con la dosis 2 Esquema Primario

e Sin SAE o muertes relacionadas con la vacuna en el Estudio 201B

¢ tolerado en individuos inmunocomprometidos

e Seguridad y reactogenicidad evaluadas en poblaciones inmunocomprometidas

e Personas con VIH

o Receptores de trasplantes de érganos solidos

e Pacientes con neoplasias malignas solidas o hematolégicas y enfermedad neuroldgica y
reumatoldgica

e Pacientes con trastornos autoinmune Bien

Indicaciones terapéuticas

Esta indicada para la inmunizacion active para pravenin la COVID-19, causads por @l virus
SARS-CoV-2, en personas de 6 afos de edad y mayores.

Se administra en una serle de 2
dos) dosls de 100
0.6 ml cada una).

12 + anos
| i
Esquema * So administra an una sare de 2 ! \
inicial (dos) dosls de 50 microgramos ol 2008
6-11 ahos (0.25 ml cada una). .
*’ Debe administramnms una tercemn dosis
&mlomn dosis pauta inicial) al menos
nmuno- A dins despuds de la segunda dosis
compromatido

B8 ouen

Teniendo en cuenta lo anterior se solicita aclarar informacion por parte del jefe Victor frente a los
menores inmunocomprometidos, se aclara que a los menores con estas patologias se debe
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continuar con las directrices del lineamiento del ministerio sin embargo se aclara que se deben
tener refuerzos, se debe continuar con los lineamientos pero es necesario que conozcan cual es
la indicacién del laboratorio, para esquemas de refuerzo esta indicado a mayores de 18 afios
administrar una dosis de 0.25 para el primer refuerzo, y en el segundo refuerzo también debe ir
con 0.25ml.

Efectos adversos: reacciones en el lugar de la aplicacién, fatiga dolor de cabeza, dolor muscular,
fiebre, erupcion cutanea.

Intercambiabilidad de las vacunas; almacenamiento y transporte, después de destapado el vial
hay 19 horas para poder utilizar el vial. Con pacientes que han sufrido COVID-19, debe aplicarse
una dosis en 30 dias, aparte de la anafilaxia hay otra contraindicacion. Se indaga acerca de
preguntas, en el equipo y refieren que no hay mas dudas.

Socializacion coberturas PAIl y campafia SR Bogota y COVID 19. Equipo PAI- SDS

2. Se inicia con la socializacién de coberturas de vacunacion, donde Presentacion de avances de
coberturas de vacunacién poblacion meta a 4 de diciembre 2022.

Meta | ‘ Meta
ajustada NV Vacunad@s %  Meta MSPS Vacunad@s| % Vacunad@s %

Poblacion/ trazador BDUA/BDEX

cdenato | 67011 | 60310 | 900 90.967  60.310 (663 64610 | 60310 | 933

Pentavalente 3* dosis

Unafio * Triplevial| 66.740 | 60.599 | 90,8 | 93.99 | 60599 | 64,5 79871 | 60599 | 758
Cincoatos RiTriple| g0 639 | 74.956 | 865  96.930 | 74956 | 773 96.946 | 74956 | 713

viral

El andlisis de estas dosis es de menor de un afio 30657 un afio, se recuerda el plan de
intensificacién en cada una de las EAPB, ya que no conocen la BDUA que debe tener cada uno ya
gue es fundamental contar con esta base, asi que todos deben conocerla y saberla, los
cumplimientos por cobertura en las subredes son bajo, se habla de la meta y la oferta de las
unidades, se presentan cuadros de coberturas.

Avance en cobertura de vacunacion gestantes Tdap. Bogota. A 4 dic/2022
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Avance en cobertura de vacunacion VPH nifas 9 afios. Bogota. A 04 dic/2022

| EAPB Meta 1" dosls | % 1" dosis | 2* dosis | % 2* dosls | Localldad Muta 1" dosis % 1" dosis | 2° clln-l. W 2" dosis
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Unisalud | 28 il 39,3 2 142 18 Ralnel Uribe 2088 1062 440 245
Ferrocarries | 2 0 S0 0 ) 1119 Ciudad Boliver 4012 1635 33,3 374
) ! ; / el ) 3N b 16,1 0
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Se cuestiona la disminucion de los menores vacunados del 2021 y 2022 en terceras de
pentavalente el, 7,4 % en tv 13.4%.

Avance: campana vacunacion SR por mes y grupo de edad. Bogota. AbriV2021-04 dicie
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Campanfa de sr que se ha realizado de manera constante sin lograr dar los resultados que se
requieren, la campafia alin no termina y menos si tenemos monitoreo rapido de coberturas y no
estan los menores vacunados, Bogota tiene dosis altas de sry no se va a aparar hasta que se logre
cumplir las coberturas que debemos cumplir, es necesario tener en cuenta que no debemos tener
pérdidas que sean muy altas es necesario mitigar la perdida de dosis, las cohortes con menor
coberturas son los de 3 y 6 afios, en cuanto a gestantes el denominador es menor al nUmero de
mujeres gestantes, con VPH las nifias de 9 afios con un cumplimiento del 33.4% para primeras
dosis y para segundas dosis el 15.6% es necesario continuar estrategias para completar esquemas
y su trazabilidad. Con la vacuna de influenza menor de un afio con 91,9% un afio 72.0% Unica
49.6%.

Con relacién a la vacunacion de covid-19 alrededor de 15.811.228, es necesario invitar a la
poblacién a continuar los esquemas de vacunacion, se han aumentado la solicitud de carné y paz
y salvos de vacunacion esto se viene trabajando desde hace unos meses, pero es necesario que




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

STCHITARACE SALLD

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
EJECUCION ASISTENCIA TECNICA SALUD
PUBLICA
Cddigo: SDS-GSP-FT 098. V 2

Elaborado por: Melissa Acufia
Marrero.

Revisado por: Adriana Ardila, Juan
Carlos Cocom4, Ines Galindo, Lida
Montenegro.

Aprobado por: llianan Curiel
Arismendy, Diane Moyano
Romero.

estos documentos de vacunacion se entreguen en el punto de vacunacién, no es claro porque no
se esta haciendo esta actividad desde las unidades y lograr poner al dia.
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Todos los puntos deben tener paz y salvos, si los requerimientos siguen en AUMENTO se van a
tener que trasladar a las EAPB para su respectivo tramite.

Preguntan de sur occidente preguntan que se va a hacer con el desabastecimiento de carnés, la
jefe menciona que es una dificultad desde la imprenta sin embargo se ha intentado solicitar que
se agilice la entrega de carné internacional y lograr que por ejemplo sur occidente tenga ya que
tiene las terminales, se solicita enviar saldos de fiebre amarilla.

La referente de norte Yuli refiere que para la localidad de Teusaquillo se revise la meta para esta
localidad ya que no cuenta con todos los menores que estan actualmente en la meta, ella
recomienda revisar las metas, en el régimen contributivo se solicita a las EAPB por parte de la
lider de norte encontrando una serie de novedades que no permiten lograr a la meta programada,
en las unidades no se esta actualizando al 100% los datos donde residen ya que luego no se
encuentran los menores. En cuanto a capital salud, sanitas, compensar se solicita mayor
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seguimiento ya que hay personas que no tienen definitivamente donde ubicarlos, las informaciones
brindadas en las bases de datos no permiten la busqueda de la poblacion.

Avance en Plan de Intensificacion 26 de septiembre a 13 dic/2022

Reporte de poblacién vacunada en intensificacion 2 a 13 dic/2022

Influenz
< de un Influenz Influenza

Poblacion/ | ano 3* |Un afo i‘h":: a6a11 'g" 50y + lnﬂmm?:‘::“gwom““mm

vacuna p:.nn!:: "1V R1TV m;::::' meess an gestan dasle COVID-19
S |2* dosis| "
N*

e uee 1.866(1.779/2.513 1.448 | 526 |11.037| 1.397 | 118 120.531/41.215
N° puntos ooy n:;ornla Poblacion Total % personas % total dosis % total dosis
vacunacion | % 0a5afos poblacion 0aS5afos permanente COVID19

120 300 . 8535 32143  26,6% 66,8%  33.2%

o
4._‘;\'-_ - “_,ﬁ‘,' b - , '
N oty OO diarto de UNScION subrodes -] a 1 on
soiud [EATRRMREY (oo o ot e ogies docncie s, A2
Inicia Jenny Diméate hablando de los avances de la estrategia de intensificacion del 2 al 13 de
diciembre

En cuanto a esta informacion es correspondiente a las semanas de intensificacion se reporta lo
aplicado por bioldgico y se precisa; que el comparativo de vacunacion del 4 al 15 de noviembre y
los vacunados del 2 al 13 de noviembre, se mencionan los avances y los porcentajes de cada una

de estas fechas.

S R - | Influenza6a Influenzat2a - =

Ny 1901 | 1875 | 2443 1595 721 11236  1.603 | 108 |10.661 32.143
N | 1866 | 1779 | 2513 | 1448 526 | 11037 1397 | 118 20531 41.215
e der | 35 | <96 | 70 | 147 195 -199 | -206 | 10 19.870 9.072
poiodo |0 o potcin * Poe 02 Lo [

- N°vacunadosiasy % 4a15novi22  8.535 32.143 266% = 66,8% 33,2%
N° vacunados/as y % 2 a 13 dic/22 8.132 41.215 19,7% 50,2% 49,8%
Variacion entre periodos -403 9.072 | -68% | -166% | 16,6%

Plan de intensificacion, por semanas a las 7 semanas, 8 semanas, 9 semanas, 10 semana, semana
11 ya que a partir del otro fin de semana no se realizarian ya mas jornadas, en cuanto a triple viral
se cumplié en la semana 7 el 3% en la semana 8 0,8% en la semana 9, 3.0%, semana 10 un avance

de 5.7%.
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Noviembee 30% (4 semanas, c'semana 7 3%) p X : 1“‘;5‘)
v ﬁ_ﬂ [ Semt Sam 9 fomt0 | | % ;N'hs:u
-vacuna| Asemndon | RoRouds| e N dosls | idoa) | 00818 | o (W donls | o Susceptiiocumulad] Meta | LS L
semana | s 75 gpﬂadm 15 aplicadas| 75 |aplicadas 75 ks | oldeal: mmm!" 25
btz 151202 ez ez 0% oz
_ Aansalud 2| % s | o | 32 | 2 | %4 | M 109 1 Lyl e |9 28 |
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Distribucion del talento humano de las EAPB

Avance de vacunados y actualizados; en esto se cuenta de la siguiente manera hay 61710 con una
meta de menor de seis meses 12522 se han logrado 7201 menores de un afio 12752 se han
actualizado 9596 y con nifios de cinco afios 36505.

El jefe victor realiza intervencion frente a las estrategias en el resultado del seguimiento uno de los
que llama la atencién es correo de voz por tanto es hecesario garantizar la busqueda de este menor,
en cuanto a los motivos de vacunacion, de igual manera el cambio de localidad se debe hacer la
busqueda o envio a la otra localidad.

ACTUALIZACION EN EL ESQUEMA PERMANENTE DE VACUNACION 2023
A partir de 1 de enero:

¢ Lavacuna de triple viral refuerzo de los 5 afios se aplicara a los 18 meses

e Pentavalente como primer refuerzo a los 18 meses reemplazando a DPT

e En abril, (jornada de vacunacion de las américas), se realizara el cambio de VOPa VIP en
el refuerzo de 5 afios

La profesional de estrategias, yenny Diméte, reitera esta informacion fue extraido de la presentacion
de coordinadores nacionales en Bogota no sabemos cuando inicia aun debemos esperar directrices
solo queremos que sepan la informacion. Teniendo en cuenta el esquema son tres dosis (0,1 y dos)
y primer refuerzo.

Por otra parte, se habla de HB ya que esta vacuna se vence el 11 marzo del 2023 hasta el 8 de
enero del 2023 primeras dosis segundas y terceras aun sin limitacion.

Correo con plan de trabajo con esas dosis de HB que estan pendientes por aplicar, solicitud de
saldos de nevera, se debe garantizar plan de trabajo, se debe hacer un seguimiento y retomar los
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cronogramas de actividades.
Plan padrino en las subredes:

Objetivo

Incentivar que el 100% del Talento Humano de la Subsecretaria de Salud Publica de la Secretaria
Distrital de Salud para realizar seguimiento a_dos nifi@s que a la fecha no cuentan con su esquema
de vacunacion al dia y atencién integral en salud del menor de 5 afios.

¢ Cuéantos padrinos/madrinas tenemos a la fecha?

» Direccién de salud Colectivas: 32

» Subdireccion de Vigilancia en SP y direccion de epidemiologia: 102
* Subdireccién de acciones Colectivas: 32

* Subdireccion de Determinantes en Salud: 75

» Subdireccion de Gestion y Evaluacién de Politicas en SP: 32

*+ OPS apoyo: 12

* Subdireccién laboratorio SP: 94

= PENDIENTES POR VACUMAR 13072022 | PENDIENTES POR VACUNAR 08182023 | PENDIENTES POR VACUNAR 23112022 | PENDIENTES POR VACUNAR 07322002
TVAND | TVREF | SRADMOONAL | TVAND | TVAEF | SKADIGONAL | TVAND | TVALE | SKADSIONAL | TVANG | TVRLE | SR ADICONAL
01 - Usaguén 31 52 156 M 23 a7 1 2 2 18 2 a5
10 - Engativi 3 ) 351 2 19 186 3 2 159 2 2 166
11 - Sube 13 = 253 16 27 92 3 5 123 ) 120
12 - Bamrios Usidos 3 12 38 2 5 22  § 5 23 3 19
13 - Teusaquito 1 5 15 1 1 10 1 3 10 3 10
2. Craginern 0 3 T o 3 3 o | 0 3 3
Total 52 21 857 a 78 77 37 105 |  am 29 83 a3
T PENDILHTES PON VACUNAN 06072022 | PINDIENTES POR VACUNAN DB102022 | PENDIENTES POR VACUNAR 23112022 | PENDIENTES POR VACUNAR 07122002
v TVREF | SRADNIONAL | TVARD | TVREF | SRADICIONAL | TVANO | TVREF | SR ADKIONAL | TV TV REF | SR ADICIONAL
03 - Santale | 0 1 2 0 1 2 0 0 2 0 0 2
04 . San Crivtabal 0 1 3 0 1 3 0 1 3 0 E 3
14 - Los Marthes 0 1 1 o 1 1 0 1 [ 0 1 0
15 - Antonio Narie | 0 0 3 0 o 2 0 0 2 0 0 2
17 - Ln Candetaria | 0 -] 2 -] 0 1 0 0 1 0 ] 1
18 - Rafael Uribe Uribe 1 17 7 1 5 (] 0 1 2 g 1 2
Total 1 20 18 <1 8 15 0 3 | 10 0 2 10
T PENDIENTES PONl VACUNAR 05072022 | PENDIENTES POR Vi 0810202 | PENDIENTES POR YACUNAR 23112022 | PENDIENTES POR VACUNAR 07122022
™ TVREF | SAADIIONAL | TV TVREF | SRADICOMAL | TV TVREF | SRADSIONAL | TV TVRES | SR ADICIONAL
07 - Bose | i 4 P 1 o 14 1 3 | 7 1 4 7
D8 - Kennedy | o 14 15 ) 13 10 0 10 | 3 o 3 5
03 - Featidn 0 3 3 o 1 3 0 1| 2 0 1 2
16 - Puente Acands 0 [~} € Q 0 ] 0 Q9 i 3 0 Q 0
Total 1 23 L) 1 | 2 29 1 6 | 14 1 14 14
i PENDIENTES POR VACUNAR 08072022 | PENDIINTES PON VACUNAN 08102022 | PENDIENTES POR VACUNAN 29112022 | PENDIENTES POR VACUNAR 07122022
) TVRLE | SRADNOONAL | TVARO | TVREF | SRADICONAL | TV TV AREF | SR ADSIONAL | TV TV REF | S ADICIONAL
S - Usme 0 S & 0 3 2 0 2 15 [ 2 13
06 - Tunjuefitn ) 0 %} 0 0 e N B 0 34 [ ) - 34
195 - Cudad Bolivar 2 & 0 2 - a7 p ! 3 18 2 2 38
20 - Sumapaz o o ol o o o 1 a_ c 2 e L —
Total | 2 9 124 2 7 42 2 s | o7 2 4 65

Barrido documentado subred norte, se presentan tablas de los avances con el barrido
documentado, a la fecha el avance de centro oriente al 12 de diciembre segundo barrido al 85%
norte al 12 de diciembre primer barrido 79%, se socializan los resultados con los barrios que se
estan interviniendo, refiere la referente de norte refiere que solo faltan 4 barrios y son de
Teusaquillo.

El 7 de diciembre se envio del tablero de susceptibles a las 4 subredes, donde se muestra el
historico de la busqueda d ellos nifios desde que inicio la revision el 6 de julio del 2022. De esta
manera todas las demas subredes deben hacer el mismo ejercicio y realimentarlos nifios y
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Teniendo en cuenta que el esquema son tres dosis (0, 1y 2) y 1 refuerzo (12 meses de la primera
dosis); el plazo para aplicar dosis como Primeras sera hasta el 8 de Enero 2023, las dosis (2y 3)
y el refuerzo se contintan aplicando sin novedad - Dato importante de socializacidon con los
equipos y las unidades intramurales que tiene dicho biolégico.

Avance en proyecto piloto de vacunacion con hexavalente (Hexaxim) Bogota-MSPS.
Septiembre 1 a 12 dic/2022. Estadistica general

Se realiza socializacién de avances con proyecto piloto de hexavalente donde se observa en la
siguiente imagen la proyeccion de dosis es de 2489 como meta, el nimero de dosis aplicadas es
de 722 con una cobertura de 75.6%.

. N° dosis |% cobertura
Dosis Meta . .

aplicadas dosis

la dosis 830 627 75,6%

2a dosis 627 91 11,0%

3a dosis 627 4 0,5%

Acumulado dosis 2084 722 34,7%

Cumplimiento NV 830 627 75.6%
captados

Cumplimiento (.ZIOSIS 2489 792 29.0%

proyectadas/aplicadas

Se socializan el numero de dosis aplicadas de hexavalente, por parte de cada una de las IPS
vacunadoras por tanto se solicita continuar la trazabilidad y el seguimiento de los menores con
primeras y segundas dosis, se debe dar continuidad a los esquemas se recuerda que esto debe
continuarse a seis semanas, es prioritario el seguimiento de estos menores y no iniciar mas
esquemas de vacunacion ya que se debe garantizar las dosis de todos los menores incluidos en el
proyecto piloto.
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Tabla 9. Distribucion de nimero de dosis aplicadas de hexavalente (POS). Segtn IPS vacunadoray subred. Bogota

I L ___IPS Vacunadora 1" dosis |2* dosis| 3" dosis | Acumulado
Colsubsidio Clinica 94 prematuros - 96 18 114
Hospital Universitario Barrios Unidos - Mederi prematuros 96 5 101
Hospital Meissen prematuros %2 | 18 10
USS Patio Bonito Tintal prematuros 85 20 105
Centro de Servicios Especializados Suba prematuros BN < SO . S [ I a7
Instituto Materno Infantil la Victoria prematuros 33 14 4 51
Hospital Universitario Clinica San Rafael prematuros 28 2 30
Centro de Atencion en Salud Cafam Calle 51 prematuros 24 24
Hospital Engativa prematuros 21 1 22
Hospital la Victoria prematuros 20 1 21
Centro de Atencion en Salud Cafam C. Sta Barbara prematuros 18 18
Hospital Simon Bolivar prematuros 17 2 19
Clinica Materno Infantil Eusalud prematuros 15 6 21
Clinica Universitaria Colombia prematuros 10 10
Grupo extramural - Hospital San Cristobal 8 8
Grupo extramural - Martires 6 6
Grupo extramural - Hospital Rafael Uribe 6 6
Hospital Occidente de Kennedy lll Nivel ESE prematuro 4 4
Grupo extramural - Santa Fe 3 3
CAMI USS Olaya ) - 2 - - 2
Acumulado 627 9N 4 722

Socializacion Estandares de Habilitacion

Resolucion 3100 de 2019: Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion
de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el
Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud.

Decreto 109 de enero de 2021: Por el cual se adopta el plan nacional de Vacunacion contra
COVID-19 y se dictan otras disposiciones.

Anexo Técnico para Reporte de Informacién: Reporte de informacion de talento humano en
salud y del personal de apoyo logistico y administrativo y los estudiantes de pregrado/postgrado de
programas técnicos, tecnoldgicos y universitarios de ciencias de la salud en practica clinica en una
institucion prestadora de servicios de salud o prestador (incluye los internos y residentes) para
vacunacion por Covid19

REFRIGERADOR PRECALIFICADO: Por la Organizacion Mundial de la Salud para
almacenamiento de vacunas; Para los refrigeradores con alimentaciéon eléctrica cuenta con

regulador o estabilizador electronico de voltaje independiente, o conexion a una fuente regulada
con indicador de polo a tierra.

Los equipos biomédicos deben contar con mantenimiento preventivo y correctivo segun el caso,
que garantice la cadena de frio

Garantizar el monitoreo permanente tanto de las condiciones de almacenamiento como de las
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condiciones de transporte (cadena de frio) de las vacunas que ya le han sido entregadas con
instrumentos debidamente calibrados. El ministerio de Salud y Proteccién Social emitira el
lineamiento que deben seguir los prestadores de servicios de salud para estos efectos.

Papeleria, CAJAS DE TRANSPORTE Y TERMOS PORTA VACUNAS PRECALIFICADOS por la
Organizacién Mundial de la Salud para manejo de vacunas; y los demas insumos necesarios para
la prestacion del servicio, Garantizar el suministro de los elementos de proteccion personal — EPI
apropiados para el equipo Vacunador y de Red de frio.

Modalidades extramural unidad movil, jornada de salud y domiciliaria

e Congelador con la capacidad suficiente para almacenar los paquetes frios necesarios para
el alistamiento de la totalidad de las cajas térmicas y termos.

o Refrigerador precalificado por la Organizacién Mundial de la Salud para almacenamiento de
vacunas.

e Cajatérmica o termo porta vacunas precalificados por la Organizacion Mundial de la Salud,
para el traslado de los biolégicos.

A

Eoo3 Refrigerators and freezers
PQS code E003/002
Type of apphance VAo wanorpachs lroesel
= 2 Manufactisner's rolorence HBD 110
Manufactisned n Chea Poogte s Roputitie of
Campany I (i rx.. M Domadosd Co.. Ll | |

Adidiess Room 7020, Beand Buking
Mt Inchustry Pars
NO. 1 Masr ot 2001(

Chwn, Peopie's Reputibe of

1 Qngdno

Totagtorm SHOA532. 80037100

Se inicia presentacion por parte de Sandra Velazco, con el estandar de dotacion, donde se debe
tener en cuenta talento humano.

Dotacion: el prestador de servicios de salud cuenta con el registro de la relacién de los equipos
biomédicos requeridos para la prestacion de servicios de salud.

e Nombre del equipo biomédico

e Marca
e Modelo
e Serie

e Clasificacion por riesgo

El prestador de servicios de salud debe garantizar las condiciones técnicas de calidad de los
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equipos biomédicos, programa de mantenimiento preventivo, hoja de vida d ellos equipos
biomédicos.

Se revisa el manual de la marca vestfrost, con el tema de descongelacion y limpieza, se precisa
que el mantenimiento preventivo debe tenerse en cuenta en el manual cual es la solicitud del
fabricante

En el caso de mk vesfrost se debe realizar cada 3 meses, es importante contar con refrigeradores
calificados por catalogo PQS, es necesario que los refrigeradores deben tener regulador de voltaje
0 toma regulada, se puede usar elevadores de voltaje para los refrigeradores.

Los equipos biomédicos deben contar con mantenimiento preventivo y correctivo, sea el modelo
que sea debe tener una persona que esté pendiente de la temperatura y en caso de la plataforma
satelital se debe garantizar la toma de temperatura todos los dias.

En el auditorio se indaga sobre cudl es la temperatura maxima en el consultorio, y cual es la

humedad relativa sin embargo lo que se solicita es revisar la ficha técnica de los fabricantes de lo
que se quiera verificar, en cuanto al estadndar 4 de medicamentos en la 3100.

Cadena de frio

Perdidas de vacuna covid-19

Perdidas vacuna Covid

Acta de baga e INWET Feporte SIS0
formato MEFS *ModeraQ25rd et
Dt estar firmac on
Docurmertos aclidorales que se Partalan ded reports en e
cordmnpuies m&mhan' as ssevidendetafechay
descripodn induyendo feda hora del regist
el mpis hora del everto
La causat de debe ser coberente y ls misma en

*  Politics de frascos alnerto

*  Vacuna que extede & tiempo de
alrmacenaments an refltigeracon

*  Vencmiento del biolagco

*  Falles de fabricacidon/calded

Jatud

La profesional de cadena de frio, Mireya habla acerca de los criterios de calidad en la entrega de
informacion, ya que hay unidades con falta de informacion sin asistencia técnica sin informacion
clara es necesario que las IPS tengan conocimiento de como se deben hacer las perdidas tanto
para covi-19 de como para permanente, como propuesta en el comité de induccién y reinduccién
se tendran en cuenta estos temas.
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Aplicativo PAI WEB, consumo de los carnés ene | aplicativo ya que no se esta descargando de la
canasta , en cuanto a consumo de carné se ha explicado diariamente como hacerlo se interviene
por parte de la jefe yeisen refiriendo como se esta haciendo el manejo en el aplicativo como se
carga la vacunay como se carga el usuario, es necesario también que tengan claro que esto debe
Hacerse a diario y debe cargarse, en cuanto a la consolidacion de informes se debe hacer la
validacién de la informacion desde la subred, que se mejore la coincidencia del dato, por otra parte
se comparte el plan de contingencia de fin de afio.. esto se debe socializar a todo el mundo se
debe verificar la cadena de llamada.

licativo PAIWEB2.0-Consumo de carnés Covid-19

1. Modulo de
Inventarics
WEm y COrRats e
.

“Tee 0= rsumos Thos

Fsamo. e e vecsacor
COViID-19

i S

‘Caradaa O S oete Mg @
Lantaiad e camdd Cowe 18

B T Lk

Vacuna de moderna se vence el 25 de enero, por tanto, se va a entregar el dia 3 el biologico para
la vacunacion.

La jefe diana refiere que es importante tener en cuenta el cambio en la administracion de biolégicos,
en los proximos dias se enviara la informacién de manera oficial, en cuanto a fiebre amarilla para
los menores hasta los 10 afios , por otra parte es necesario tener al dia todos nuestros menores a
los 18 meses con cierre ene | esquema de vacunacion, también se deben garantizar los soportes;
teniendo en cuenta la temporada de fin de afio y lo que esto conlleva en cuanto a nuestra capacidad
de almacenamiento para el programa regular, se imparten recomendaciones importantes para
garantizar el adecuado almacenamiento de bioldgicos e insumos del programa.

Cada institucion debe garantizar el adecuado manejo y la custodia de las vacunas:

e Realizar seguimiento y registro de temperaturas en los refrigeradores, cajas térmicas y
termos (equipos precalificados).

e Verificar que la planta eléctrica se encuentre operativa y con combustible importante
diligenciar el formato de bitdcora de encendido.

¢ Verificar el plan de contingencia y socializarlo con el personal de salud, servicios generales
y personal de vigilancia (Garantizar disponibilidad del personal).
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o Verificar que los instrumentos de medicion “termdmetros, termohigrémetros, dataloggers,
termdmetros laser o monitoreo remoto, se encuentra funcionando y validar si estan activas
las alarmas” (envio de correos, mensajes, llamadas).

e En cuanto al funcionamiento de los equipos verificar que se encuentren conectados y
funcionando al finalizar las jornadas (personal de mantenimiento disponible).

e Revisar los procesos internos de tal manera que se disminuya el riesgo de pérdida de los
biolégicos.

e Todas las vacunas que entrega la SDS de Bogota deben estar almacenadas siempre entre
2°C+8°C. (Priorizar la semaforizacién de vacunas covid-19 Proximas a vencer)

e Garantizar el proceso de atemperamiento de los paquetes frios y realizar verificacion en
largas jornadas para realizar el cambio.

¢ Validar contratos de mantenimiento y calibracion vigentes.
NO OLVIDAR
Las vacunas son un bien publico, resguardadas por los articulos 63 y 102 de la Constitucion
Nacional; Art. 42 y 43 de la Ley 715 de 2001; Art. 34 de la Ley 734 de 2002 y el informe 32 de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) relacionado con las Buenas Practicas de Manufactura

(BPM). Por tal razén, la responsabilidad por su cuidado, custodia y manejo corresponde a quien
las posee, ya sea persona natural o juridica".

Sistemas de informacion:

Se dainicio a la presentacién con esquema de vacunacion covid en el cual se pide que se verifique
visualmente la diapositiva y se inicia la socializacién del esquema de vacunacion.
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Tabla 1. Esquema y biologico recomendado para vacunacion contra la COVID-15

Edad recomendada de
aplicacion
Ja11ahos

Biologico recomendado

Sinovac Life Scienses Co Lid denominada CoronaVac |

12217 afos

Pfizer Inc y BioNTech

Moderna ARNm-1273, Switzerland GmbH

Sinovac Life Scienses Co Ltd denominada
CoronaVac

18 afos y mas

Sinovac Life Scienses Co Ltd denominada
CoronaVac

= Pfizer Inc y BioNTech
Moderna ARNm-1273, Switzerland GmbH

ChAdOx1-S* recombinante o AZD1222 del laboratorio
AstraZeneca

__Janssen Pharmaceulica NV , ]

Menores de seis afios Sinovac 2 dosis

e De seis a 11 afos en adelante Moderna o Sinovac

e 12 afos a 18 afos Pfizer Moderna y Sinovac

Se verifica que los datos estén claros y entendidos se indaga si hay dudas.

Tabla 2. Esquemas y bioldgico recomendado para vacunacion de refuerzo contra la COVID-19
E <

Esquema primario Dosis de refuerzo Plataforma
ARNM (Pfizer) Homdéloga
ARNm (Plizen) ARNm Modema .
- Heterdloga
Vecior viral (AstraZeneca y Janssen)
ARNmM Modermna Homodloga
ARNmM (Pfizer)
ARNmM (Mod
( ") T Heterdloga
Vector viral (AsttaZeneca y Janssen)
Vector Viral (AstraZeneca) Homaéloga
Vecior Viral (AstraZeneca) ARNm (Pfizer - Modermna)
= Heotaerdioga
Vector viral {Janssen)
Vector Viral (Janssen) Homgologa
Vector Viral (Janssen) ARNm (Pfizer — Modema)
- - Heterologa
H Veclor Viral (AstraZeneca)
ARNm (Pfizer — Modemna)
— Heaterologa
Virus Inactivado (Sinavac) Vector Viral (AstraZeneca - Janssen)
Virus Inactivado {Sinovac) Homdloga

Segundo refuerzo:

Las personas mayores de 50 afios podran recibir una segunda dosis de refuerzo de vacuna contra
la COVID-19, la cual debera ser aplicada a partir del cuarto mes posterior a la aplicaciéon del primer
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refuerzo. Las personas entre 12 y 49 afios podran recibir una segunda dosis de refuerzo de vacuna
contra la COVID-19, previa recomendacion médica que se acreditard con la manifestacion
juramentada del usuario en el consentimiento informado, incluidas aquellas personas que
pertenezcan al nucleo familiar o sean cuidadores de personas inmunocomprometidas o en
tratamiento para cancer. También podran recibirla los profesionales de la salud.

Las vacunas que deberdn ser usadas para este segundo refuerzo son las de plataforma ARN
mensajero (Pfizer o Moderna). Cuando el segundo refuerzo se realice con vacuna del laboratorio
Moderna, se debera usar la mitad de la dosis, equivalente a 50 microgramos (0.25 mi); sin
embargo, podran recibir la dosis de otro biolégico si el medico asi lo recomienda, siempre y cuando
esté disponible y autorizado en el pais

Se da inicio con el tema del esquema permanente; se recuerdan las dosis desde recién nacido,
curso de vida de cada uno de la siguiente forma:

Esquema nacional de vacunacion en poblacion de 0 a 5 anos... ,
Menor de un aho (0 a 11 meses) Un afio Cinco afos
RN 2 Meses ] 4 Meses 6 Meses | 12 Meses | 18 Meses 5 Afos

Vacuna/ enfoermedad que protege

BCG (tuberculosis meningea ) U
MEPATITIS B (hepatitied) | v |
. 1 2 3 6

(poliomelitis o pardlisis infantil)
ANNFOUS GRALTVFS
|(potiomelitis o pard lisis intanti) 7
(FETAVACERTE PAT e

(Difteria, tétanon tosfering,
meningistis por Haemophilus 1 2 3
{Influenzae tipo B, Hepatitis B) ol |
ROTAVIRUS o ye e
(gastroenteritia o diarrea por el virus
de rotavirus) 1 2
UMOCOCO

{(meningitis o enfermedad repiratoria
grave por in bactsria del streplococo 1 2 3
{neumoniae, de 10 serotipos) |

)
saramplon, rubbola y paperas) | 1 6

CCA
|(Bebre amariiia) u
HEPATITIS A
(hepatitis A) U
VARICELA [
(varicela) 1
DPT (Difterin, 8 tancs y tosferina) |
ANTIANFLUENZA “Se aplica a partir de 106 6 meses hasta 23 mosis
(infeccion respiratoria por el virus 2 dosis sin amtecedents vacunal l 2
estacional de Influenza) 1 dosis con 2 doals previas

Salud Convencionss’ RN. Recitn macido 6" La vacuna de vavicels ln 2° dosis es para NV a partir de M cohorte de T de julio de 2014

Miflarrio ¥ Miclonal 3: ¥ dosis 6:refueezo | “Hexavalenme pioto”™ NV jel-oct022. Pramaturos. Peeo <2 403 ) sigunce sanos » meta clssbred
11 dosis 4 ¢ dosis T refusczo 2 RY DPY irveks con

Tdosis & 5dosis U Unieadosis T/ VPI5atos RY Inkels INV ene2023 B TVRE 10 mesee. Inicta for semestro 292) pertavalenty Ser sern 202)

Se indica las dosis del esquema de vacunacion desde el nacimiento 2 meses, 4 meses, 6 meses,
12 meses, 18 meses y cinco afios. Se explica la importancia de cumplir el esquema de vacunacion.

Se realizan ejemplos del esquema de vacunacion y se explica de manera general la importancia de
tener claridad en el esquema de vacunacion, se resuelven preguntas.

Se realiza verificacion de calidad del dato por medio de pre test y postest
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1. Cuales son tipos de documento para extranjeros.
2. En que modulo se ingresa vacuna de Triple Viral (TV) de menor 12 afios primer refuerzo en
el aplicativo PAI distrital del esquema pos.
Cual es el criterio para la inclusion de nifi@s en el piloto de vacuna hexavalente en Bogota
Cual es el criterio para la inclusion de nifi@s en el piloto de vacuna hexavalente en Bogota
5. Para el ingreso de la HB de poblacién priorizada en el aplicativo pai distrital en el campo
riesgo de contagio,
6. ¢Cual es la variable que permite en el subtipo de riesgo de contagio para el criterio de
aplicacion de este biologico?
TALLER CALIDAD DEL DATO “*

»w

© ®

48% 9 41

Ver leccion Panel de datos

Nombre Precsion Puntos

@ Miene Galindo Franco (T i ) (s () | S e . (. 8/ 7000 s
e ‘1
@ Erick Ramirez g s e . - 5880 s
: 7 %2 '
@ Santiago (D Y (TN) (RS (O () (T e . 7 5560 5

7. Los dos ultimos digitos del codigo de prestador son.
8. Cual de los siguientes bioldgicos no debe tener dosis aplicadas en primeras dosis
9. La poblacién Gestante con que biol6gico se deben vacunar
10. La aplicacion de dosis de refuerzo para poblaciéon de 6 a 11 afios con que bioldgico debe
ser administrada.
Se indaga si hay dudas o hay claridad en el tema a lo cual refieren que es claro.

Finaliza la asistencia técnica siendo la 1:30 p.m., con los compromisos pautados.

Conclusiones:

1. Se deben tener en cuenta los temas revisados para covid-19 y esquema permanente, es
necesario dar continuidad a la apropiacion conceptual, y revision de temas técnicos.

2. Esimportante realizar seguimiento a la cohorte de los menores de prueba piloto de
hexavalente y no continuar mas primeras dosis.

3. Se debe dar continuidad a las acciones de intensificacion, plan padrino y seguimiento a la
cohorte actualizacion de informacion en aplicativo PAI.

Observaciones (si aplica)
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Se adjunta listado de asistencia virtual, y resultados de encuesta de percepcion.

*Equipo de trabajo al cual pertenece (subdireccién de acciones colectivas- Programa ampliado de
inmunizaciones).

COMPROMISOS

refuerzo para poblacién de 6
a 11 afios con que biolégico
debe ser administrada.

ACCION RESPONSABLE FECHA
Realizar socializacion de
lineamientos nuevos para la
aplicacion de dosis de Secretaria Distrital de salud Diciembre/2022
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Tema de la AT: Comité Distrital PAl Diciembre Fecha de la AT: 15/12/2022

PARTICIPANTES
DIRECCION/
NOMBRES Y .
No APELLIDOS CORREO TELEFONO OFICINA/ FIRMA
ENTIDAD
1 Paola Carolina Correa
Beltran paolach@aliansalud.com.co 3182403719 Aliansalud
SDS DIRECCION
2 DE
MARIA OLIVO mjolivo@saludcapital.gov.co 3008981491 ASEGURAMIENTO
3 | Geraldine Castillo
Reyes gcastillor@famisanar.com.co 3116820052 EPS Famisanar
4 | Geraldine Castillo
Reyes gcastillor@famisanar.com 3116820052 EPS Famisanar
5
Wilmer acevedo Wfacevedo@saludcapital.gov.co 3108559689 SDS SAC PAI
6 Jhon Nelson Guerrero Secretaria Distrital
Mosquera JNGuerrero@saludcapital.gov.co 3168146455 de Salud
7 ANDREA JOHANNA HOME SALUD
ARANGUREN MAZO VACUNACION@HOMESALUD.COM 3163003150 SAS
8
Roque Yara O ryara@saludcapital.gov.co 3112749846 SDS SAC PAI
9
Ricardo Balcero Bulla rbalcero@saludcapital.gov.co 320 4774835 SDS-SAC-PAI
10 | Olmedo Londofio
Morales OlLondono@saludcapital.gov.coSDS 3219811518 SDS-SAC-PAI
11
Roque Yara Orozco RYara@saludcapital@gov.co 3112749846 SDS-SAC-PAI
12 | OImedo Londofio
Morales Ollondono@saludcapital.gov.co 3219811518 SDS-SAC-PAI
13 | Diana Herminda
Garcia Prada dhgarciap@compensarsalud.com 3214707124 Compensar EPS
14 Secretria distrital
Katherin mateus Akmateus@saludcapital.gov.co 3102996115 de salud
15 Ministerio de Salud
Claudia Liliana Sosa claudialiliana.sosa@gmail.com 3153055662 y Proteccién Social
JOHANNA
16 | ALEXANDRA DUARTE
REYES]| jaduarter@compensarsalud.com 3107869024 COMPENSAR
17
Nataly Cafas coordinacionpyd@cuidartetusalud.com 3138704053 Cuidarte Tu Salud
18 Secretaria distrital
Patricia Calderon Mplcalderon@saludcapital.gov.co 3105609300 de salud PAI
19 I E—— ey
Nota: Imprimir esta hoja segun nimero de participantes.
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