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Tema: Asistencia técnica en PAIl. Reunién mensual Distrital N° AT 5905

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
Subdireccién de Acciones Colectivas Gestion en Salud Publica
Objetivo Fecha: 10/11/2023
Asistencia Técnica:
; Asesoria (X ) Capacitacion ()
:—elﬂ(:]iénde Orientacion () Acompafiamiento ( )
Brindar asesoria técnica al otro ()
talento  humano  que Modalidad: | P X Virtual it
gestiona y opera en el odalidad: resencial (X ) irtual () ixta ()

Programa Ampliado de | Lugar: Auditorio Principal. Secretaria Distrital de Salud

Inmunizaciones en las _
aseguradoras, Hora Inicio: 08:00 am Hora Fin: 1:00 pm

prestadores y Subredes
integradas de atencion en

Salud del Distrito Proxima Reunion: Diciembre de 2023

Notas por: Wilmer Ferney Acevedo Montafio

Quien cita: Equipo PAI SDS

| TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * |

A las 8:30 am, Diana Ayala, Coordinadora del Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI) en el distrito,
inicia la reunion mensual de asistencia técnica. En esta sesion, se convocé a las y los coordinadores
del PAI de las aseguradoras, asi como a los representantes de las Subredes de Atencién Integral en
Salud y a los lideres del PAI de las subredes, junto con los prestadores de las aseguradoras.

En el proceso de verificacion de la asistencia, se constaté la presencia de la mayoria de las
aseguradoras, prestadores y subredes. Sin embargo, no se evidencié presencia de las siguientes
EAPB: Policia, Ecopetrol, Unisalud y Ferrocarriles Nacionales.

La jefe Diana da la bienvenida recalcando que estamos en la recta final de un afio de arduo trabajo
entre todos, con alianzas, estrategias, actores y sectores para lograr cumplir con los objetivos de
coberturas de vacunacién, siendo un reto mayor porque el denominador de la ciudad disminuyd, los
nifios y nifias ya salen a vacaciones para otras zonas del pais a viajar, por ende, estamos en los
Ultimos meses para tratar de lograr un impacto para aumentar las coberturas.

Agenda Propuesta:

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

08:15 — 09:10 Socializacién Coberturas PAI, Jornada Influenza 'y COVID 19. Equipo PAI- SDS
09:10 — 09:30 Estrategias — Jornada Nacional de Vacunacién. Equipo PAI - SDS

09:30 — 09:50 Componente sistemas de informacién. Equipo PAI — SDS

09:50 — 10:10 Componente Cadena de Frio. Equipo PAI — SDS

10:10 — 10:30 Receso.
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10:30 — 11:00 Fortalecimiento EAPV. Equipo VSP - SDS.

11:00 — 12:00 Socializacion vacunacion COVID19 Bivalente. — MSPS Dr. José Mojica y Claudia Sosa
12:00 — 12:20 Directorio IPS vacunadoras Bogota. Equipo PAI — SDS

12:20 — 12:30 Proposiciones y varios. Equipo PAI- SDS

1. Revision de compromisos (Equipo PAI - SDS): Se validé el cumplimiento de los compromisos

del seguimiento del mes de octubre:

e Realizar socializacion del paso a paso para reportar eventos de vigilancia en Bogota.

o Enviar los puntos de vacunacién para la Jornada Nacional de Vacunacion del 21/10/2023, de
las Subredes que se encuentran realizando ajustes.

o Realizar y enviar el ejercicio de distribucion territorial, por localidad de las IPS adscritas o
propias de cada aseguradora y de la poblacion meta a vacunar.

e Articular acciones y actividades diferenciadoras que garanticen una mayor adherencia a la
Jornada Nacional de Vacunacion del mes de noviembre.

o Realizar actualizacién y entrega de movimiento de biolégicos por cada una de las Subredes
con las IPS bajo su jurisdiccion que finalizaron el proceso de conciliacion.

e Enviar consolidado de directorio actualizado con la red prestadora por cada una de las
aseguradoras.

Se menciond el avance en el cumplimiento de compromisos de las EAPB en entrega de matriz
completa de metas de poblacion a vacunar y distribucién de IPS y poblacion en las localidades,
Resumen en tabla siguiente, quienes estan en color amarillo y rojo estan pendiente de cumplir.

Cumplimiento compromiso EAPB metas de poblacién vacunacion. Corte BDUA-BDEX a 30 de
junio 2023. Secretaria Distrital de Salud. Bogota Actualizacién a 09 de noviembre/23

EAPB N° de IPS N® II?S N°IPS Fecha Observaciones
total mod intra | mod_extra
Aliansalud 6 6 0 18-ul-23 Complet_o. Hay diferencias en totales de poblacion comparados con la distribucion
por localidad
Compensar 27 27 1 29-jul-23 Completo
Famisanar 24 24 1 05-jul-23 Completo
Fuerzas Militares 5 5 0 25-sep-23 Completo
Policia Nacional 6 6 0 17-jul-23 Completo. Pte Meta de nifios de 9 afios
Nueva EPS 18 18 0 11-jul-23 Completo
Sanitas 13 13 0 08-nov-23 Completo
IAjustar total de IPS registra en primera hoja 15 IPS y en la distribucion territorial
e 14 14 ! s 2:J) IPS. Falta distribuci%n de popblacién po: Iocalidady
Incompleto, el total indicado de poblacién de 2 a 5 afios no corresponde a la
sumatoria de los grupos por edad simple. Falta distribucion de IPS y poblacién
L 12 12 f LR 78 segun localidad de ubicacion y residencia. La EAPBindica "Sistema de
informacion no cuenta con georeferenciacion por localidad”
Ecopetrol 1 1 0 11-ago-23 Completo. Pte Meta de nifios de 9 afios
Magisterio 3 3 0 11-jul-23 Completo
Unisalud 2 2 1 07-jul-23 Completo. Pte Meta de nifios de 9 afos
Ferrocarriles Nales 1 1 0 07-jul-23 Completo
Coosalud* 0 Sin envio. Metas por ADRESSDSy de los grupos que no estan en BDUA las de
corte de enero/23. Pte defnir red prestadora
Capital Salud 73 73 6 13-jul-23 Completo, Falta territorializar gestantes
Mallamas 7 9 7 05-jul-23 Falta informacion de 12 a 17_aﬁos, geszantes y_cré_nico_sr‘ Falta distribucion de
personal y no hay congruencia entre N° IPS y distribucion
Salud Bolivar 1 1 1 17-jul-23 Completo i
ueRigmivtallia de repgyte metasygg’\PB| de pgplacion afiliada corj corte a 30 de jun/202gomi5kg'8 die1inigipacion PAL SDS. Bogota.
Actualizacion 9 nov/23
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Se realiza llamado a Salud total, Sura, Mallamas a revisar que se requiere para cumplir y cerrar las
metas por territorio.

2. Socializacion coberturas PAI, jornadainfluenza cepa sur 2023y COVID-19:

Diana Ayala, Coordinadora PAI Distrital, presento el progreso en el cumplimiento de indicadores hasta
el 6 de noviembre. El estandar de cumplimiento ideal debe ser igual o superior al 80.7%. Los
resultados se analizan considerando seis grupos de poblacion. La jefe Diana pregunta a los asistentes
cuantas dosis diarias debe aplicar Bogot4, se evidencia que a pesar de que todos los dias se envia el
tablero de control este no es verificado o en seguimiento de los prestadores. Bogota debe aplicar
entre 400 y 500 dosis diarias para cumplir la meta.

e En el analisis, se destaca que los indicadores estan en un rango de alerta rojo, lo que significa
gue se encuentran por debajo del valor medio, y en niveles criticos. Las poblaciones de
gestantes tienen un cumplimiento del 78.5% el cual es el Unico que se encuentra en color
amarillo nivel medio, y los nifios y niflas menores de un afio tienen un cumplimiento del 74.6%.
El grupo mas critico es el de nifias de 9 afios con la primera dosis contra el VPH, con un
cumplimiento del 33.7%.

e Se observé un aumento en el numero de susceptibles, siendo mas notable en nifios y nifias de
2 a 5 afios con el primer refuerzo de la triple viral, con un 48.8%, asi como en los refuerzos de
5 afios con DPT, que alcanzan el 71%, y en el grupo de 18 a 23 meses con la triple viral, con
un 70.2%.

e Lapoblacion susceptible para vacunar a 30 de noviembre del 2023 es la siguiente:

< de un ano| Un ano |18 meses |Cinco afos| 2a5anos | 3a12anos | Ninas 9 anos | Ninos 9 anos | Gestantes
3a penta 1aTv R1TV R2 DPT R1TV SR dosis 1_U VPH | dosis 1_U VPH Tdap

12040 | 12678 | 15467 | 18472 | 127301 | 346320 27154 9606 7999

e En cuanto al avance de cobertura y cumplimiento por parte de las aseguradoras, se indicé que
los denominadores se basan en los datos proporcionados por la mayoria de las aseguradoras
con fecha de corte el 30 de junio de 2023. Sin embargo, se inst6 a las EAPB pendientes a
validar este dato de manera prioritaria y comunicar a la Secretaria Distrital de Salud (SDS) los
resultados.

e Engeneral, se destacan algunas observaciones:

o Se encontraron aseguradoras con coberturas superiores al 100%, lo que podria indicar
una subestimacion de la meta. Se explicd que en los avances semanales se ajusta este
indicador para homologar la meta a la poblaciéon vacunada y evitar que el indicador
supere el 100%. Se enfatizd6 en la importancia de realizar analisis y ajustes
correspondientes.

o La modalidad extramural aporta entre un 29% y 41% a las coberturas, siendo el 96%
de la modalidad realizado por la red publica con los grupos extramurales de las
subredes y la EAPB Capital Salud.

o En el grupo de nifios y nifias menores de un afio, la mayoria de las aseguradoras
cumplen, incluyendo las que concentran la mayor poblacién afiliada. Las excepciones
son Capital Salud y Sura, siendo esta Ultima la mas critica con un cumplimiento del
66.6%. Coosalud, Ferrocarriles, Unisalud, Policia, Fuerzas Militares, Mallamas y Salud
Bolivar presentan coberturas iguales o superiores al 100%.

o En otros grupos de edad, se observan unas pocas aseguradoras superando el 100% o
en un margen aceptable y la gran mayoria en rojo incumpliendo la proyeccion de
coberturas.
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A VACUNAR

Salud [ 100% a95% | 850 | 807 ! : A
MiBarrio | 94% a 90% 80,6 76,5 Nota: Ajuste de meta igual a vacunados para que la cobertura no supere el 100%, subestimacion del

AL MULTIVERST

o Se menciond la importancia de fortalecer la red prestadora de vacunacion de las
aseguradoras para garantizar la atencién integral, incluyendo la atencién y la ejecucién
de las estrategias establecidas en los planes de contingencia de cada aseguradora,
gue estan disefiados para abordar la poblacion pendiente por vacunar.

';Avance en cobertura de vacunacion por grupo edad PAI. EAPB. Bogota. Ene-06 nov/2023

EAPB Nifos/as menor de un afo Nifos/as de un ano Ninos/as de 18 a 23 meses | Nifos/as de cinco afios
Meta Vacunad@s % Meta Vacunad@s % Meta  Vacunad@s % Meta Vacunad@s %

Aliansalud 1335 1088 81,5| 1558 1042 66,9 | 1558 1026 65,9 | 2402 1614 67,2
Compensar 9320 9267 99,4| 11061 8773 79,3 (11061 8755 79,2 |15068 11040 73,3
Famisanar 9601 8139 84,8 9701 7632 78,7 | 9701 7914 81,6 (14745 10522 714
FFMM 600 509 85 724 546 754 | 724 555 76,7 | 1267 870 68,7
Policia 593 509 101,00 852 559 65,6 | 852 603 70,8 | 902 902 100
Nueva EPS 3700 3230 87,3| 3800 2873 75,6 | 3800 2942 77,4 | 4598 3403 74,0
Sanitas* 12267 10399 84,8| 13037 9429 72,3 | 13037 8250 63,3 | 16528 11456 69,3
Salud Total 7898 6204 78,6| 8238 5773 70,1 | 8238 6220 75,5 |11765 7916 67,3

Sura 4688 3120 66,6| 4508 2857 63,4 | 4508 2803 62,2 | 6137 3464 56,4
Ecopetrol 86 71 82,6 89 67 753 89 72 80,9 | 127 107 84,3
Magisterio 284 225 79,2 314 223 71,0 314 239 76,1 527 317 60,2

Unisalud 13 13 100 18 15 83,3 18 15 83,3 27 27 100
Ferrocarriles 1 1 100 2 2 100 3 3 100 0 |

Coosalud* 487 487 100 [ 395 395 100 395 366 92,7 | 500 354 70,8
Capital Salud 11100 7502 67,6| 12984 7009 54,0 | 12984 7532 58,0 (13120 7883 60,1
Mallamas 6 6 100 2 2 100 4 4 100 5 5 100
Salud Bolivar 5 5 100 6 6 100 8 8 100 13 13 100

% ai se".;éf;:; s FFMM: Fuerzas Militares. Meta: EAPB: BDUA- BDEX a 30 jun/23. *EAPB meta ene/23.
= > Fuente: Cubo de datos aplicativo PAI 2.0 Ene-23 oct/2023. Sistema de informacion PAI. SDS. Bogota

89% y menos | 76,4 0,0 denominador

Se hizo un llamado a las EAPB para realizar un seguimiento riguroso del cargue de
informacion en los aplicativos, asegurando que se haga en tiempo real y con la calidad y
congruencia requerida.

En relacién al cumplimiento por localidad, para menores de un afio con pentavalente se
evidencid que la mayoria de las localidades no cumplen, con solo tres excepciones:
Chapinero, Barrios Unidos y Teusaquillo. Las demas presentan coberturas por debajo del
80.7%. Se enfatiz6 en la importancia de lograr la distribucién real de metas asignadas a cada
territorio.

Se resaltd la necesidad de analizar la informacion para comprender por qué Bogota cumple o
no con las metas, lo que permitir4 establecer un plan de accion para el 2024. Se destac6 que
no se pueden fijar planes de accién con actividades que no generen resultados. Se insté
a evaluar las estrategias para garantizar el cumplimiento de las metas y del plan de
accion.

Para la vacunacién contra VPH para nifios y nifios 9 afios por EAPB solo Unisalud y Mallamas
se encuentran por encima del 80% las demas EAPB se encuentran en rojo con un bajo
cumplimiento.

A pesar de involucrar un plan de contingencia como medida para avanzar en coberturas, y
jornadas de vacunacion de intensificacion, aun asi no se evidencia aumentos significativos
acorde con todo lo implementado.

En cuanto a la vacunacion contra la influenza estacional cepa sur 2023, Bogota, hasta el 6 de
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noviembre, los nifios/as menores de un afio en primeras cuentan con un cumplimiento del
100% y segundas en esta misma poblacion un 76.3%, y para un afio primeras se cuenta con

un cumplimiento de 82.1% respecto a segundas para esta misma poblacion un cumplimiento
del 58%, y un afio Unica dosis un 61.7%, lo que indica que estos Ultimos se encuentran en
rojo.

e En los grupos de riesgo, se cumple con la meta establecida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social (MSPS) en condicion crénica y talento humano en salud, sin embargo, en
gestantes y mayores de 60 afios no se alcanzan las metas.

o Se hizo hincapié en la importancia de ingresar y actualizar en el aplicativo la variable

de condicion cronica y de talento humano en salud para obtener datos més ajustados a
la realidad de la vacunacién en estas poblaciones.

o Enlamesaterritorial deben asistir las y los gerentes para toma de decisiones

o Se insta a los prestadores a implementar estrategias de captacion de la poblacion
cuando llega a las instituciones.

o Tenemos hasta el 31 de diciembre del 2023 para lograr mejorar las coberturas.

o De la vacuna de neumo 23 polisacaridos ya se recibieron las 50.000 dosis proyectadas
para el 2023, se estara entregando la siguiente semana.

e Respecto a la vacunacion contra COVID-19 en Bogot4, con fecha de corte al 30 de octubre de
2023, se informa el comportamiento y los resultados generales.

Total dosis aplicadas por mes, COVID-19. Bogota 2021 - 2022 -23 octbre 2023

Nifios y nifias de 3 a 11afios Primeras

dosis: 684 587 - 78,8%
1.800.000 Segundas dosis: 490090~ 56,4%
1.600.000
1.400.000 Niiios y nifias de 6 meses 2 afios
Primeras dosis: 7.525 - 11,2%
£ 1.200.000 Segundas dosis: 1.204 - 1,8%
o
T 1.000.000
; Nifios y nifias de 3 a 5 afios
£ 800.000 Primeras dosis: 1.009
S5 Segundas dosis: 48
Z 600.000 Nifios y nifias de 6 a 1afios
Primeras dosis: 31
400.000 Segundas dosis: 1
200.000 I I I I
0 = I H - - . -
——————————— NN NN DN NN DN N N N NN N N M M Mmoo Mm Mo om oM M M oM
S T T L B Y L S N U U L L B R S U I T B I B B T
o 5 5 > <& 3 6 5 8 2 L0 o 5 5 >¢ 3 6 BBz L O o5 5 > 3 0BG
¢ g gs2ggses g g EgisiTpygs s s ey EgsApE s
2021 2022 2023
Mes
Consolidado 2021 - 2022 - 2023"
oo 2L Gl = leras Dosis  6.170.776 (103%)  1ler Refuerzo 3.015.018(56,6%)
2das Dosis 1264 2do Refuerzo 0
2das Dosis 5.331.907 (88,1%) 2do Refuerzo 563.952(18,7%)
Dosis adicional 0 Total o
; - 5.088 Dosis
bz g acminstradas Adicional 31.146 Lar 16.000.765
e . administradas o
Fuente: Reporte IPS corte 31 de octubre 2023 Unicas 887.966

Meta sobre el YU% ae poblacion de |a ciudad de B5ogota a partir de 1os 3 anos

La vacuna de moderna pediatrica vence el 16 de noviembre/2023, se recuerda que el 9 de octubre se
ampli6 la edad de aplicacion de esta vacuna sin embargo los reportes aun continlan muy bajos.

Vacunacion de nifios/as de 6 a 24 meses y dosis adicional con vacuna Pfizer

En el grupo de poblacion de 6 a 24 meses, se ha administrado la primera dosis a un total de 7.525
nifos/as, mientras que 1.204 han recibido la segunda dosis. Cabe destacar que la vacuna utilizada en
este grupo es la Moderna pediatrica. Es crucial hacer hincapié en la necesidad de documentar las
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gestiones realizadas para la captacion de poblacion susceptible, asi como los motivos de no
vacunacion y las posibles pérdidas de biolégicos que puedan surgir. Ademas, se recuerda que el
MSPS ha establecido que la vacuna Moderna pediatrica esta disponible para nifios hasta los 11 afios,
11 meses y 29 dias.

Ademads, se resalta la importancia de llevar un seguimiento riguroso para garantizar la administracion
de las segundas dosis en infantes. Es fundamental documentar las acciones emprendidas para
asegurar que los nifilos/as que han recibido la primera dosis también reciban la segunda, siguiendo un
proceso similar al que se aplica en la vacunacion contra la influenza. Este esfuerzo garantiza el
cumplimiento tanto de las primeras dosis como de las segundas.

En cuanto a la dosis adicional con la vacuna Pfizer en grupos priorizados, se ha logrado administrar
un total de 31,146 dosis. El acumulado de dosis aplicadas en Bogota desde febrero de 2021 hasta el
30 de octubre de 2023 es de 16,000,765.

DOSIS APLICADAS POR GRUPO ETARIO

DENOMINAD

ESQUEMA  PORCENTAJE DE| DOSIS
- on‘::c\ on| COMPLETO | APUCACION | DENOMINADOR DOSIS Lot :::::m poRcenTAE | PENOMINADOR DOSIS EE :S::m PORCENTAJE| DENOMINADOR [ o0 o - [PORCENTAJ

lsrupo eTariof 1 posis ESQUEMA APLICADAS lar PLICADAS AL RCEN Apucapas2de | Lo | DE2do | posisapucaoas | o oo o IE DE DOSIS|
APLICADAS | [SEGUNDAS + REFUERZO " REFUERZO REFUERZO ADICIONAL ADICIONAL

A2afiosys
ANOS ¥ MAS)

31/10/2023 | Unicas) R 31/10/2023 31/10/2023

70 Y MAS
556.791 439,504 79% 439.504 372.777 B5% 372,717 156.349 42% 556.791 10.995 2%

50 - 69 AfOS|
1.625.545 1.407.417 87% 1.407.417 1.015.115 72% 1.015.115 317.276 31% 1.625.545 16.536 1%

30 - 49 AROS|
2.378.868 | 2.006.964 84% 2.006.964 1.081.100 54% 1.081.100 | 96.085 9% 2.378.868| 16.432 1%

12 - 29 AROS|
2.146.128| 1.856.260 86% 1.856.260 607.816 33% 607.816 32.666 5% 2.146.128| 14.441 1%

3-11Af0s
783.852 509.506 65% 509.506 a1 0% 91 1 1% 0%

6 MESES - 2
GrEsd 145.072 1.688 1% 1.688 - 0% - - 0% - - 0%

st 7.636.256 | 6.221.339 e 6.221.339 3.076.899 “EL Mo 602.377 2 6.707.332,00 58.404,00 =

Fuente: Reporte base BDUA 2023 corte septiembre 2023, Reporte mensual de conciliacién 2022, Reporte mensual de conciliacion periodo 2021

Salud

MiBarrio

3. Estrategias —Jornada Nacional de Vacunacién 18 de nov/2023

El jefe Victor Gbmez del equipo PAI SDS interviene, sefialando la estrategia del 18 de noviembre del
2023 con AC Colombia.

Para ser catalogado como centro comercial se debe tener 5.000 metros cuadrados, sin embargo,
algunos centros comerciales no estan afiliados a ACColombia.

Poblacién a vacunar
* 2 meses a 5 afos con vacunas del esquema permanente (Polio, Pentavalente, triple viral,
Neumococo, Rotavirus, Fiebre Amarilla, entre otras)
* 6 meses en adelante vacunacion COVID-19
+ Nifios de 9 afios y Nifias de 9 a 17 afios: Vacuna de VPH — Dosis Unica
* Vacuna de influenza: Nifios y nifias de 6 a 23 meses, Gestantes a partir de la 14 semana, de
60 y mas afos, talento humano en salud y personas con comorbilidad.
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SAceptas el reto?

Programa la jornada con la Secretaria Distrital de Salud
Victor Gémez - cel. 3163839626

Yenny Dimate - cel. 3107728053

Antes 31/oct??/2023

Aportes equipos de vacunacion

* Talento humano en salud

* Insumos para el proceso de vacunacion.

* Carpas de ser necesario
Aportes centro comerciales

» Espacio de vacunacion de 3x3

* Dos mesasy cuatro sillas

+ Divulgacion de la jornada de vacunacién en medios de comunicacion.

* Generar incentivos para los vacunados
Publicidad
En pantallas
Redes sociales
Perifoneo
Grupos WhatsApp
Bogota se toma los mas de 20 centro comerciales con la ruta de vacunacién, espacios dispuestos
estratégicamente para garantizar acceso a las familias bogotanas.

e Socializacion de la estrategia en reunion con gerencias de los centros comerciales.
Inscripcién por formulario forms para participar como punto de vacunacion o contacto directo.
Publicidad al interior — Pantallas digitales, comunicacién interna y boletin informativo.
Incentivos a los usuarios vacunados
Rueda de prensa con secretarios y videos motivando la asistencia de las familias al centro
comercial de su preferencia

Jornada de Vacunacion 18 Nov 2023 @

Localidad De
Ubicacion Del
tro

Ubicacion del
Teléfono  Tipo de Incentivo  Nombre Del Centro Comercial Punto de
Vacunacion

EAPB / Subred Encargada Teléfono

Comercial

-dna Rubiela Sanchez Dimate 013714558 Centro Comercial Bima Pii Suba Subred Norte July Herrera 3006974296
David Sebastan Orfiz Farias_| 3212159070 Centro Comercial De Suba Centro Suba Ph| Suba Capital Salud Glady Bedoya 3222199153
Ana Maria Gonzalez 3017457410 ElEdén Centro Comercial Kennedy | Subred Sur Occidente]  Licetie Csirasco 3024637522
Juan Carlos Pineda Vargas 3176396289 Centro Mayor Centro C: H Antonio Narifio_| Subred Centro Orients] _ Consuelo Pineda 3204302335
a Mark Rodriguez Suazo 3124342484 Centro C se0 San Rafael Colina Campestel _Subred Norte July Herrera 3006974296
Brilite Catherine Tocora Oriz 3185865109 |100 cupones de helado] Cento Ci Bogotd Engaiva Sura Paula Lorena Navarro 3
Kelly Verano 3108024080 Cen¥o Comercial Unicentro De Occident Engatva Famisanar Anfonio Pena 3164619725
7 Maria Gomez - Adres 3232087660
davier Barragan Guicon 3107512302 Centro Comercial Unilago Chapinero Coopsalud A 3128711843
Kita Alejandra
Ceniro Comercial OutetFactor Puente Arand Mallama: 3122875987
Liana Sanboro 3133232854 fabbin s ol Bt it sulcdadchos g Jakanamejoy
Melissa Corredor Galvan 3017778846 Cento C rtal De La 80 Ph Engatva c Edison Jaramillo 3176722079
O —— 3143731648 Meropols + Cantro C;A“"’““’ Barrios Unidos Famisanar Leidy Sandoval 3183817422
Kevin Galeano 3T12596476: Centro Comercia Gran Plaza Bl Ensuefio Ciudad Bolvar C. Yurany Herrera 3125191472
Ginna Paola Rojas 3176361243 Cento C De Las América Kennedy Subred Sur Occidente]  Licetle Csirasco 3024637522
Swfany Paez 3143628663 CentoC Plaza Fontibén Salud Bollvar Claudia MOviedo 3134539182
Tomas Cardenas 3 Cento Comercial Ciudad Tunal Tunjuelito Subred Sur Plinio Vargas 3176550654
Sibia Sabogal 3102105078 Centro C LA Vista Usme Subred Sur Plinio Varga; 3176550654
Avenida Chile Centro Comercial Y -
Maria Cristina Céspedes 3118762061 bl Chapinero Sanitas Lorena Ramirez 3202815668
Luis Fernando Varon Oriz 3207140054 Centro Comercial Gran Plaza Bosa Bosa C. Glady Bedoya 3222199153
3118090572/
Giovanny Alvarez 6013470419 Centro Comercial Galerias Tousaquilo Sanitas Lorena Ramirez 3202815668
Alejandra Sanchez 3504946347 Cen¥o Comercial Plaza Central Puente Aranda Sanita: Lorena Ramirez 3202815668
P— Centro ComercialPasao Villa DelRio Bosa Nueva EPS Jeleange Romero 3105599002
Camila Avendano 320 2695244 Ceniro Comercial Diver Plaza Engaiva Nueya EPS Leidy Sandoval 3183817422
Nawia Barranies 3108883991 Centro C Estacion Ciudad Salitre Sura Maily Andrea Ramire;
Natalya Nope 3153759200 Centro C. Plaza Los Marires Ferrocarries Jose David Londorio
Ximena Mendez 3125669806 Cento C: Fa Usaquén Aliansalud Johanna
— 524 5805173 Centro Comercial Muliplaza Fontibon Nueva EPS Jelo/nnge Romero
Angela Ariza 3212264694 Centro Comercial Hayuelos Fontibon Salud Total

Salud

aMiBarrio

Se proyecto listado para verificacion de los asistentes, interviene la jefa Diana donde indica que le
acaban de confirmar rueda de prensa para el 16 de noviembre por ende es importante definir en qué
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centro comercial se realizara esta.

Es importante validar con los centros comerciales la politica de informacion a fin de no tener
novedades con la publicidad de las instituciones, al igual que a ubicacién el manejo de
incentivos el personal que realiza la demanda inducida adicionalmente recordar que esta
jornada del 18 de noviembre es para toda Bogota.

4. Componente sistemas de informacion

Inicia Patricia Calderdn, informando la posibilidad que el 30 de noviembre/23 se inicie la prueba piloto
de interoperabilidad, es decir comunicacién bidireccional con el aplicativo PAIWEB 2.0 del MSPS. Si
es asi sera informado por el Notipai, en el cual el aplicativo tendra un boton o una opcién de consulta
para indagar datos en el PAIWEB 2.0 de una persona que se consulte y no se encuentren los datos
en el aplicativo PAI 2.0 de SDS.

Se indica que iniciard el despliegue de desarrollo de nueva funcionalidad del aplicativo PAI 2.0 de
SDS con la incorporacion de lotes y fechas de vencimiento para los productos biol6gicos del POS y
dispositivos médicos, cuando el vacunador/a o digitador vaya a ingresar dosis administradas, para
vacuna no POS y actualizaciones, se continua igual como se esta manejando actualmente.

Es importante actualizar la informacion en el aplicativo de Bogota para no tener novedades con la
interoperacion con el PAIWEB 2.0. El rol de técnico fue ajustado (ya no tendran funciones del rol de
coordinador), por tanto, pueden eliminar dosis, cuando este rol no puede dar solucion escala a SDS.

Se recuerda que el usuario es personal e intransferible (no se debe prestar) por ende es importante
validar que usuarios estan activos y que acciones realizaron.

Continuando con la presentacion interviene la jefa Alejandra Cuadros, sefialando la gestién de
usuarios para el aplicativo nacional PAIWEB 2.0 del Ministerio de Salud y Proteccién Social con:

Usuarios entregados por el MSPS 8.484

28 IPS (IPS con mayor nimero de usuarios.
Usuarios con mas de 7 IPS asociadas
Usuarios con mas de 3 ROLES

Lo anterior preocupa, que existan tantos usuarios para algunas IPS, recordando que ya la vacunacién
contra COVID19 esta en proceso de finalizar con las conciliaciones. Se realizara un ejercicio a fin de
validar realmente que rol debe tener cada usuario en cada institucion.




) PLANEACION Y CALIDAD
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION

CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION

DE BOGOTAD.C. - s
SEcRERAbESAGE | Codigo: SDS-PYC-FT-001 Version: 8

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya / Revisado por: Alvaro Amado Camacho / Aprobado por: Juan Carlos Jaramillo Correa

IPS CON MAYOR NUMERO DE

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM FLORESTA 127
EPS SANITAS CENTRO MEDICO CALLE 80 104
INSTITUCION: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E 91
UNIDAD DE SERVICIOS SUBA 134
BOGOTA EPS SANITAS CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100 106
BOGOTA SECRETARIA DE SALUD DE BOGOTA 127
CAFAM CLINICA SANTA BARBARA 98
CENTRO DE ATENCION CAFAM CENTENARIO %
CENTRO DE ATENCION SALUD CAFAM CALLE 48 ]
CENTRO DE ATENCION SALUD CAFAM CALLE 51 98
CENTRO DE ATENCION SALUD CAFAM SUBA 95
CENTRO DE EXCELENCIA EN REHABILITACION Y MEDICINA DEL TRABAJO 119
EPS SANITAS CENTRO MEDICO PEDIATRICO CALLE 100 125
SALUD SURA CALLE 100 BOGOTA 98
UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 145 136
UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 26 173
UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 42 164
UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 94 149
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AUTOPISTA SUR 145
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CALLE 153 165
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADO 110
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OLAYA 141
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA CLARA 133
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 2
UNIDAD DE SERVICIOS FONTIBON 153
UNIDAD DE SERVICIOS KENNEDY 150
. USS LAURELES 101
salud USS LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS 107

MiBarrio

Patricia indica inactivar por seguridad todos los usuarios y que cada instituciéon solicite la activacion
segun corresponda, sin embargo, es una opcion que no es tan facil de llevar a cabo debido a que son
mas de 8.000 usuarios.

Cada institucion debera enviar la informacién la siguiente semana para lo cual informaran:

El formato diligenciado con los usuarios.

Al igual tener presente que los usuarios que soliciten por gestion del riesgo no seran habilitados para
lo cual deben informar en sus instituciones.

Interviene la jefa Norma Hernandez Avance en proceso de conciliacion 2021 y 2022

ANO 2021: 59 NIT con 111 sedes

Conciliadas: 57 NIT con 107 sedes

Pendientes: 2 NIT Corvesalud (3 sedes) y Neuro médica (1 sede) Total 4 sedes.

ANO 2022: 48 NIT con 153 sedes.

Conciliadas: 45 NIT con 148 sedes

Pendientes: 4 NIT Corvesalud (3 sedes), Neuro médica (1 sede), Hersg (1 sede), Total 5 sedes.
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Cargue de information al PAIWEB 2.0

Dosis registradas en aplicativo Rezago de informacion
Departamento Reporte
Ministerio
Dosis
aplicadas " ” Registro de % de Dosis
Pr’;meiras Segun}ias unicas | 1°Refuerzo | 2 Refuerzo d[:oisusl vacunas ingreso a [pendients %
osi2 o8, adiclonal | pAlweB 2,0 [PAWEB 2.0/ s
Bogota 16.000.765 | 6.170.776 | 5.331.907 | 887.966 | 3.015.018 563.952 31.146 RERIYALTS 95% 813098 50

Fuente: Reporte de doss aplicadas por IPS versus dosis registradas en el aplcativo PAIWEB 2,0 corte a 04/11/2023

NOTA : Es importante generar plan de contingen,cia};)ara disminuir el rezago de informacion Asimismo, realizar ajuste de la
informacionconerrorde calidaddel Dato en el aplicativoPAIWEB 2,0.

Salt

MiBarrio

El 95% no corresponde al valor real del porcentaje de ingreso de la informacién debido a que se debe
hacer ajustes los cuales quedaron en cada acta de conciliacién para lo cual las canastas del 2021 y
2022 deben quedar al dia el 16 de diciembre del 2023 e informacién cargada de no hacerlo seran
reportados a Supersalud, esto sera informado por comunicacion oficial.

Se hace llamado a la subred centro oriente ya que tiene cargada informacion de instituciones que
nunca vacunaron.

Cierre de conciliacion 2021 hasta 21 de abril 2023

Cierre de conciliaciéon 2022 hasta 30 de junio 2023

Se aclara que aun se puede seguir cargando informacion del 2021 por cargue masivo (usuarios que
nunca han sido cargados) hasta el 31 de diciembre 2023.

5. Fortalecimiento EAPV. Equipo VSP - SDS.
Inicia la presentacion el jefe Jeison y la Dra. Dercy del equipo en vigilancia en salud publica.
Realizan una dinamica de tingo tingo tango y la persona que queda con el balén debe responder una
pregunta.
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. Como se dara el manejo a la vigilancia epidemioldgica en
el periodo de transicion del Protocolo de
Farmacovigilancia de Vacunas 298 al Reporte de Evento
Adversos Posterior a la Vacunacion VigiFlow?

SIVIGILA

* EAPV GRAVES COVID Protocolo del INS
* EAPV GRAVES PLAN REGULAR

* EAPV LEVES COVID
* ERRORES PROGRAMATICOS COVID

* EAPV LEVES - GRAVES - ERRORES PROGRAMATICOS PLAN REGULAR
Salud

iMiBarrio

Para el periodo de transicion de Bogota se manejara de la siguiente forma.

¢,Los casos graves por esquema permanente seran reportados por? R// Sivigila.

¢Antes del 14 de agosto 2023, todas las vacunas de COVID por error programatico y leves porque
plataforma se notificaban? R// VIGIFLOW

¢En el periodo de transicién y en las mesas de trabajo, actualmente leves y error programatico para
permanente por donde se estan notificando? R// VIGIFLOW

Sivigila
e EAPV GRAVES COVID (PROTOCOLO DEL INS)
e EAPV GRAVES PLAN REGULAR

VIGIFLOW
e EAPV LEVES COVID
« ERRORES PROGRAMATICOS COVID
o EAPV LEVES-GRAVES-ERRORES PROGRAMATICOS PLAN REGULAR

1. Notificacion del EAPV.

Se podra notificar a través de VigiFlow y SIVIGILA los EAPV graves de las vacunas de virus vivo o
atenuado y de vacunas COVID-19.

2. Andlisis y evaluacién del EAPV. Los EAPV graves de las vacunas de virus vivo o atenuado y
vacunas COVID-19, se delegarén al Instituto Nacional de Salud, las Entidades Territoriales de Salud
(ETS) seguiran los protocolos que establezca el INS (investigacion epidemiol6gica de campo, unidad
de andlisis entre otros).

3. Monitoreo de los casos de EAPV Programa permanente notificados en VigiFlow. Revision de las
tendencias de notificacion, calidad de la informacion (Nombre de vacuna segun WHODrug, soportes
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de investigacién) a fin de reforzar el seguimiento de los EAPV en especial los graves. Plan para
requerir informacioén a las IPSy ETS y delegar al INS.

Si es un EAPV grave:

-Notificar al Sivigila (INS)primeras 24 horas de identificado (Vacunas de virus vivo atenuado) y COVID-
19

-Notificar al Invima primeras 24 horas de identificado.

-Actualizar la informacion ETS y comité de expertos territoriales.

-Clasificacion de casos “protocolo de Farmacovigilancia de vacunas”

- Unidad de Andlisis comité de expertos clasificacion caso vacunas COVID-19 INS notifica el caso en
Vigiflow y DX reaccion MedDRA.

Dificil clasificacion:

Programa permanente: Comité Nacional de Practicas de Inmunizacion — CNPI
Resolucion 3990 de 2009.

Vacuna contra COVID-19: Comité de expertos nacional

Resolucion 135 de 2022y su respectivo lineamiento técnico.

Si es un EAPV no grave:

-Notificar en 7 dias habiles en el sistema Vigiflow.

-La investigacion y la evaluacion de causalidad para tales casos no es necesaria.

-De requerir evaluacion de causalidad identificada por la IPS, ETS o autoridades de orden nacional, la
IPS debera evaluar causalidad de cada caso segun la OMS (AEFI)

Excepciones de casos que deben hacer analisis de causalidad:

1. Identifiquen conglomerados de casos (grupos de dos 0 mas casos), ya sea en tiempo o0 en espacio.

2. Lafrecuencia del evento es mas alta de lo previsto.

3. Es un evento nuevo o conocido, pero con caracteristicas clinicas o epidemiol6gicas nuevas o no
previstas.

4. Hay hallazgos que indican que el evento sobre el inmunizado fue causado por un error
programatico o una desviacion de calidad de la vacuna, su diluyente o el dispositivo utilizado para su
administracion.

Comportamiento variable de interés Evento Adversos Posteriores a la Vacunacion en Bogota
D.C a Semana 43
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AR

158 Hombres Mujeres
N°de casos 54% 46%
notificados 85 casos 73 casos
200 Oe, Afiliacion SGSSS
£
1
mgw
Fallecidos S No
39 Conl.:’l;‘uﬂvo Sub;i‘cr:do Exc;:‘d ot
5 casos 107 casos 38 casos 11 casos 2 :::“

Como compromiso de la reunion anterior se muestra la tasa de notificacion de las subredes.

Comportamiento variable de interés Evento Adversos Posteriores a la Vacunacion en Bogota
D.CaSemana43por subredes
Subred Norte

ANTIRRABICA 1 1
HEXAVALENTE 1 1
IOTRA 1 1
ANTI VPR E » [ onasmcaconenal [ canmoap [ %
ANTIVARICELA 2 2 Caso atribuido a los componentes de la vacuna 15 19%
HB 2 2 Caso atribuido al programa de inmunizacion 12 15%|
SR- 2 2 Caso coincidente 38| 47%
BCG 3 A Caso no concluyente 2] 2%
ANTINEUMOCOCO 4 5 endiente 14 17%
ANTI POLIO ORAL 6 7
ICOVID-19 i 10
INFLUENZA 9 11
PENTAVALENTE 11 14
DPT 12 15
ANTIPOLIO INYECTABLE 13 16

Subred Sur Occidente

ANTIPOLIO INYECTABLE 1 5%

F.A. 1] 5%

HEXAVALENTE 1 5% Caso atribuido a los

Td/TD 1 5% Eumpon.ent.es de la vacuna 3 16%)

Caso atribuido al programa de

ANTI POLIO ORAL 2 11% inmunizacién 4 21%)|
INFLUENZA 2 11% endiente 5 26%)
TRIPLEVIRAL 2 11% Caso coincidente 7| 37%,
PENTAVALENTE 5 26%
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Subred Centro Oriente
[ cusmcacionemal | cavmoan | % |

IANTIVARICELA 1 2%

ANTINEUMOCOCO 2 4%

ICOVID-19 2| 4%

DPr 2 2% | caskicaconemaL | canmpap | %
HiB 2 2%l endiente 3 7%
OTRA 2 4% Saslo atribuido a los componentes . 13
ANTIPOLIO INYECTABLE 3 7% £ vecune

o Caso atribuido al programa de

FA. 3 7 inmunizacion 9 20%)
HB 3 7% Caso coincidente 28 61%
PENTAVALENTE 5| 11%

TRIPLEVIRAL 5| 11%

IANTI POLIO ORAL 6 13%

INFLUENZA 6 13%

Subred Sur
ANTIPOLIO INVECTABLE L 01 | cuasricAcNENAL | canmpbap [ %
ANTIVARICELA 1 0,125 Caso atribuido a los
componentes de la vacuna 1 13%
BCG 1] 0,125 pendiente 1 13%
Caso atribuido al programa de

DPT 1 0,125 inmunizacion 2 25%
INFLUENZA 2 0,25 Caso coincidente 4 50%]

RIPLEVIRAL 2| 0,25]

La clasificacion final de otra, corresponde a vacuna no POS.

El jefe Jeison felicita a todas las subredes debido a que han cumplido con los reportes en el tiempo
correspondiente y por la articulacion de PAI con los equipos de transmisibles.

Tasa de Notificacion de Evento Adverso Posteriores a la Vacunacion en
Bogota D.C a Semana 43

Tasa de notifcacion
S - tona | vacwms | suzo | Mocason | Fisoammoun | Memongosssn | - Tos oot
Evento Adverso Grave Posterior 0258 —
a la Vacunacién (EAPV) —1 v
Pentavalente 0,065 8-60
A periodo epidemiciogico Vi de 2023
- 10-100
[ No.casos 155 = :
<tano :;::7- o 0031 1-10
TASA DE NOTIFICACION POR VACUNA Sefecta “ﬁ LA Snias
8co 1 e T 156420
Infuenza g— 0317 10-100
- ﬂ_ 0,109 110
TASA DE NOTIFICACION POR VACUNA
i d Z__ ] oo
us o Casos sospechosos = 2 005 o100
[T 5 notificados: 155 Artgoioorl | ] om 0020-5
1B ; e T YT
E A g %
| H f | | ! p g7 wwwu  Confimados: 36 vos | | L T ol W
il | in ) P2 rr— = 0.124 10-100
: 4 o A
Descartados: 57 3 0.387 10100
Antranicels 0,058 o
En estudio: 56 v : = i
sl Ankgcio - 0075 1-10
inyectable M 1 B‘g B
No concluyente: 6 7 o
0 concluyente: y
— ) Infuenza T - - 0,075 10-100 =
———— | b5
fin A 1) 7 ——] - 081 fgj
L o A
Anti VPH T : ﬂ - 1-10 Ot/
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Tasa de Notificacion de Evento Adversos Posterior a la Vacunacidon por Biol6gico en Bogota

D.C 2021- 2022- 2023

2021 SEMANA 51

2022 SEMANA 51

2023 SEMANA 41

ANTIVARICELA

Deteccion y notificacion de errores programaticos en Colombia

Definicion error programatico
Los errores programaticos son eventos relacionados con cualquier dificultad en la recepcion,
almacenamiento, conservacion, distribucién, manipulacion, preparacion, administracién y capacitacion

del equipo de vacunacion.

BIOLOGICO TOTAL BIOLOGICO TOTAL BIOLOGICO TOTAL
COVID-19 126 covip-19 12] PENTAVALENTE 2
DPT 6] opPT 4] opT 1
ANTI POLIO ORAL 3] ANTI POLIO ORAL 2§ ANTIPOLIO INYECTABLE 1
PENTAVALENTE 2] PENTAVALENTE 1] INFLUENZA 1
ANTIPOLIO INYECTABLE 24 INFLUENZA 1§ ANTI POLIO ORAL 1
INFLUENZA 2§ ANTIPOLIO INYECTABL| 1§ TRIPLEVIRAL 1
TRIPLEVIRAL 1y BCG 1 covID-19 1
SR- 1 ANTI VPH BCG
ANTINEUMOCOCO 1§ Td/TD ANTINEUMOCOCO
FA. ANTINEUMOCOCO | BB
OTRA HB J ANTIVARICELA
ANTIROTAVIRICA OTRA FA.
BCG ] TrRiIPLEVIRAL OTRA
HA J AnTIROTAVIRICA Isr-
Tdap FA. JANTI VPH
Td/TD SR- J HEXAVALENTE
ANTI VPH ANTIMENINGOCOCO HiB
ANTIMENINGOCOCO ANTIVARICELA ANTIRRABICA
ANTIRRABICA HA Td/TD
HB ANTITyphi
HEXAVALENTE HEXAVALENTE

El conocimiento de los posibles errores de programa puede ayudar a identificar las debilidades y las
brechas en cada proceso operativo en el proceso de implementaciéon y desarrollo en el marco del
Plan Nacional de Vacunacién (PNV)

Caso atribuido al programa de inmunizacién

Bogota D.C a Semana 43

35%
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Bioldgico

15%

CLINICA PALERMO

CONTROLAR SALUD INTEGRAL

30% HOSPITAL MEDERY

HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVELE.S.E UPA LA

29% ESTACION

HOSPITAL SIMON BOLIVAR

LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE

SURA DLAYA

USS 52 FATIOS
U3S MEISSEN

USS SAN JORGE

IVE KENNEDY

EXTRAMURAL BOSA

by HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR MEDER!

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE INFANTIL
MATERNG INFANTIL LA VICTORIA

DUARTE VALERO
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Se debe realimentar al personal médico o a quien diligencie la ficha 298 con el fin de reconocer el
biolégico mas reactivo en la cara B de este documento, ya que este es el que arrastra la estadistica
nacional.

Qué se debeinvestigar en la presenciade un error programatico:
» Bioldgico (lote, Fecha de Vencimiento, laboratorio y cadena de frio)
e Almacenamiento adecuado del dispositivo médico
e Usuario (identidad e historial de vacunacion)
e Vacunador (certificado, vacunacién segura, capacitacion continuada)
e Consentimiento informado.
e Menor de edad: Padres o tutor (Relato del proceso de vacunacion), Adulto Mayor: (Relato del
Cuidador).
e Observacion de procedimientos: Revision de PAIWEB 2.0 y Aplicativo PAI 2.0 de SDS
e Inspeccién del servicio
e Revisar la fecha de vencimiento y aspecto fisico de la vacuna

Responsabilidades de IPS ante SDS- EPRO
« Informar a nivel territorial, ingresar datos de error programatico — COVID 19 a VigiFlow y EP-
Plan permanente a Sivigila y VigiFlow con el apoyo de Farmacovigilancia, PAI salud publica.
» Si el error programatico desencadena sintomatologia en el paciente puede ser un EAPV, de
tipo leve o grave se deben notificar a Vigiflow y Sivigila como lo establece el protocolo
Farmacovigilancia de vacunas.

Resolucion 3100 de 2019

8. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
Si se presenta interrupcion de la cadena de frio, el prestador de servicios de salud realiza notificacion
segun el procedimiento establecido por el Invima.

Estandar de procesos prioritarios

Complejidad baja

Modalidad intramural

9. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con

la siguiente informacién documentada:

9.1 Vacunacion segura.

9.2 Reporte y manejo de Eventos Supuestamente Adversos Atribuidos a la Vacunacion o
Inmunizacién -ESAVI (medicién, analisis, reporte, gestion y monitoreo).

9.3 Vigilancia de inmunoprevenibles.

9.4 Seguimiento al sistema de informacion del Programa Ampliado de Inmunizaciones -PAIl y
seguimiento a cohortes.

9.5 Protocolo para la inmunizacién en casos de urgencia o para victimas de violencia sexual por
medio de la respuesta en red.

9.6 Vacunacion sin barreras.

Interviene la Dra. Claudia Sosa donde felicita al equipo de Farmacovigilancia y vigilancia por la
articulacion y trabajo realizado.

Es importante segun la informacién sefialada generar los respectivos planes de mejora y analisis de la
informacion los cuales quedan como compromiso para la préxima reunion.

Compromisos:

1. Revisar los errores programaticos
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2. El dia miércoles las y los coordinadores PAI de las Subredes estaran en una reunion
3. En 15 dias se realizard convocatoria para Farmaco, tecnovigilancia y seguridad del paciente para
revisar el instructivo para realizar notificacion por la plataforma.

5. Socializacién vacunacion COVID19 bivalente por parte del MSPS

Inicia la presentacion la Dra. Claudia Sosa, en la cual brinda un agradecimiento por el apoyo en las
jornadas de vacunacion en los cuales Bogota estuvo como punto de central.

Colombia ya cuenta con vacuna de moderna Bivalente a lo cual serd asignada la proxima semana y
entregada a las entidades territoriales, aun se cuenta con vacuna de Sinovac en el MSPS, moderna
pediatrica esta proxima a vencer por ende es importante fortalecer la aplicacién de esta vacuna, por el
momento no llegara mas de esta vacuna al pais. Pfizer para gestantes tampoco se tendra.

Continua con la intervencion el Dr. José Mojica del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Indica la situacion actual de enfermedad por COVID 19, epidemiologia: Mundo — Region — Pais,
donde se proyecta un mapa con tonos azul oscuro y azul claro, que indica que, a corte del 22 de
octubre del 2023, a la fecha a nivel mundial se han aplicado 13.533.465.652 dosis de vacuna contra
COVID-19, sin embargo, este virus sigue presente.

COLOMBIA
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Para Colombia se proyecta casos segun fecha de inicio de sintomas. Colombia. 2020 a 28 Octubre
Semana 43 2023*.
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casos | 6.384.298

Recuperados 6.382912
IActivos 1.386
Tasa de Contaglo
x 100.000 hab. 12'589’32
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Tolal afo 2020 Tolal afio 2021 Total ario 2022 Total afio 2023
1.814.208 3.566.126 972.108 31.856*
Fuente: elaborada a partir del del visor de COVID -19 MSPS ~ INS, Corte: 29/07/2023 Consulta 03/08/2023

2022* —~2023* datos preliminaries sujetos a camblos

Como se evidencia en la grafica el nUmero de casos ha disminuido en los Ultimos afos, sin embargo,
para el mes de octubre de 2023 se cuenta con 31.856 casos.

Porcentaje de casos confirmados segun sexo y edad, Colombia SE 43 de 2023*

El grupo de 0 a 4 afios concentra el 14,9% de los casos confirmados, seguido de las personas de 30 a
39 afios con el 13%. Y 60-69 afios 12% predomina en el género femenino, respecto a las defunciones
para el mes de octubre 2023 corresponde a 723 fallecidos, si bien el nimero es mas bajo con relacién
a afios anteriores llama la atencion que el grupo de 70 a 80 afios o mas concentra el 77,7% de las
defunciones, a los cuales les hace falta el refuerzo o no completaron el esquema.

Plan nacional de vacunacién contra COVID-19

COLOMBIA
VIDA Avance Plan de Vacunacién COVID -19 — Dosis mes aplicadas
Comportamiento Aplicacién Dosis contra la COVID- 19. Periodo 02/01/22 a 30/09/23
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Dosis recibidas en el pais Dosis Asignadas Dosis aplicadas Esquemas completos
107.109.194* 98.443.489 90.705.765 37.149.822

Fuente: Reporte diario de dosis aplicadas, MSPS de Colombia- Calculo especifico del PNV
Fecha de corte Septiembre/2023 “ Incluye 2.100.000 de adquisicion privados
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Avance del PNV:

Paoblacion total de Colombia: 49.845.021
Esquemas completos 3 afios en adelante 74.5%
Primer refuerzo 12 afios en adelante 44.3%
Segundo refuerzo 18 afios en adelante 16.5%

En el cual se evidencia que en el grupo de nifios de 3 a 11 afios no se cumple con coberturas,
para eso se debe verificar que esta pasando con los padres porgque no llevan a sus hijos.

Avance de vacunacion con Moderna Pediatrica y Pfizer

COLOMBI

‘ 1A .z L
¢ Viba Avance de vacunacion con Moderna Pediatrica y Pfizer

Dosis Asignadas Dosis Aplicadas

Moderna Pediatrica: 1.190.500 dosis Primeras dosis | Scgundas |Dosis Adicional
licadas coals Bplicacs Total dosis
Poblacion 7\:1)0 b aplicadas Pfizer Srlicatas
Pfizer : 725.544 dosis Sadidtrica || Modemsa SIS Poblacion

pediatrica priorizada

95.477 14.926 110.403

‘ 6 Meses a 2 afios 11
2 29 di
Dosis Entregadas meses 75 cias

60 afios y mas
Moderna Pediatrica: 1.116.840 dosis

42.084

Personas con

Pfizer : 712.140 dosis comorbilidades . 22594
:::3:” Hlmancen 17.633 17.633

Gestantes 11.578 11.578
Moderna Pediatrica: 412.052 dosis TOTAL 93.889 204:292

Pfizer: 333.497 dosis

Fuente: Aplicativo SISPRO reporte por ET corte 25/10/2023

Fuente: Reporte de vacunacion por ET 30/09/2023

Solo el 10 % de las vacunas entregadas de Moderna pediatrica se aplicaron, por ende, se debe
fortalecer las acciones para que se apliquen las dosis pendientes, respecto al biolégico de Pfizer
también se tuvo una pérdida representativa.

Lineamientos para la aplicacion vacuna bivalente Moderna (Unicamente de 18 afios en
adelante):

¢ Vacunade unadosis (0,5 ml): Segundo refuerzo bivalente.

e Composicion: 25 microgramos de mMRNA-1273 + 25 microgramos de mRNA1273.222 BA.4/BA.5.

o Eficacia: 511 participantes:79.5% (406) entre 18 y 65 afios y 20.5% (105) > 65 afos

e Duracion de anticuerpos: Promedio 279.9 dias después del primer refuerzo (9m). No inferioridad
en el incremento de titulos de anticuerpos y cero respuestas (incremento de mas de 4 veces los
niveles basales de anticuerpos) y superioridad frente a la variante Omicron BA.4/5 en titulos 20
veces y 4 veces XBB.

¢ No informacion emergente sobre seguridad.

e Datos de seguridad limitados (reducido nimero de personas expuestas a vacuna Bv y adecuado
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seguimiento)

¢ Requeridos estudios de efectividad, seguridad y uso de la vacuna en “mundo real”: grupos de
riesgo.

e Mayor proteccién respecto a la hospitalizacién y mayor impacto con reduccion a muertes con las
vacunas bivalentes, respecto a las vacunas monovalentes.

Efectividad de los refuerzos bivalentes contra la infeccion grave por Omicron

Table 1. Esti of Effecti of One lent or Bivalent Booster Dose against Severe Omicron Infection.*
’ Group Vaccine Effecti gai 1' pitalizati h!s% [o0)] Vaccine Effecti against Hospitalizati orlDealh (95% CI}l
Monovalent Booster Bivalent Booster Difference Monovalent Booster Bivalent Booster Difference
percent percentage points percent percentage points
All participants 25.2 (-0.2t0 44.2) 58.7 (43.7 to 69.8) 33.5 (2.9t062.1) 24.9 (1.4 t0 42.8) 61.8 (48.2t071.8) | 369 (12.6t064.3) |
Age group
=18 yr 273 (2.6t045.8) 59.5 (44.7 to 70.3) 32.2 (2.5 10 60.1) 27.0 (4.210 44.4) 62.4 (49.0to 72.3) | 35.4 (11.8to 62.1) |
265 yr 210 (-7.7t042.1) 588 (43.0t070.2) 37.8(3.21069.9) 20,3 (-6.0t0401) 615 (4 Z 41.2 (9.9to 71.7;
Primary vaccination with mRNA vaccine 28.0 (2910 46.7) . 588 (43.81069.9) 30.8 (1.0to 61.1) 27.2 (4.0t0 44.9) 61.9 (48.3t071.9) 34.7 (11410 62.2)
No previous infection 26.3 (-03t0 45.8) . 61.0(45.4t072.2) 34.7 (6.2 10 69.2) 24.5 (-0.3t0 43.2) 63.1(48.8t073.4) 38.6 (14.8t067.3)
Booster vaccine received |
Moderna 28.1(-8.8t0525) | 588 (33.8t074.3) 30.7 (-17.0t0 79.1) 25.2 (-9.2to 48.8) 63.8 (41.8t0 77.5) | 38.6 (4.2t0 75.8)
| Pfizer-BioNTech 222 (-168t048.1) | 587 (38.7t0722) 365 (-1.7t0 78.5) 24.5 (-10.7t048.5)  60.4 (42.1t0 73.0) | 35.9 (3.7 to 75.5)
Booster dose received |
First 15.8 (-39.5t0 49.1) 54.0 (-6.3 t0 80.1) 38.2 (-36.910 99.4) 4.2(-50.1t038.8) 54.0(-0.3t078.9) 49.8(-37.5t0125.8)
Second 28.0(-3.2t049.8) = 619 (43.6t074.3) 33.9 (0.2 to 68.4) 32.2 (4.5t051.8) 64.0 (47.0t0 75.5) 31.8(7.3t0711)
Third — 55.7 (12.0t0 77.7) — — 63.1 (27.3t0 81.2) —

* Vaccine effectiveness was defined as (1-hazard ratio) x 100 and was evaluated for the period from day 15 to day 99 after receipt of the booster dose. CI denotes confidence interval.

T During the period from May 25 to August 31, a total 6f 292,659 participants
related hospitalizations and 23 of 690 reported Covid-19-related deaths occurred after receipt of the booster; during the period from September 1 to December 8, a total of
1,070,136 participants among the 6,283,483 who were ible received bivalent boosters, and 57 of 1093 reported Covid-19_related hospitalizations and 17 of 514 reported Covid-

Las vacunas bivalentes brindaron mayor proteccion frente a hospitalizacién y muerte que las vacunas

monovalentes

ASUE Moderna Bivalente 30 junio 2023:

Objetivo: Proteger a través de la aplicacion de dosis adicional de vacuna de Moderna Spikevax
bivalent® Original/Omicron BA.4-5 a la poblacién mayor de 18 afios de los grupos priorizados en todo
el territorio nacional.

Poblacion:

De 18 afios y mas que haya recibido minimo 6 meses atras al menos una dosis de vacunacion frente
a la COVID-19 y que tengan alto riesgo de complicacion por pertenecer a uno de los 3 grupos
priorizados:

*Pacientes con comorbilidades

» De 60 y mas afios

* Talento humano en salud

Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Uso de Emergencia N° 2023029356 de 30 de junio de 2023.
Esta vacuna no se debe usar para iniciar esquemas, debe ser para poblacién priorizada de 18 afios
en adelante




) PLANEACION Y CALIDAD
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION

CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTAD.C. - s
SEcRERAbESAGE | Codigo: SDS-PYC-FT-001 Version: 8

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya / Revisado por: Alvaro Amado Camacho / Aprobado por: Juan Carlos Jaramillo Correa

Tabla 1. Composicién de cada tipo de envase

Concentraciéon Envase Dosis Composicion

Spikevax bivalent Vial 5 dosis de 0,5 mL Una dosis (0.5 mL) contiene
Original/Omicron multidosis de cada una 25 microgramos de elasomeran y
BA.4-5 2,5 mL 25 microgramos de

(50 pg/50 pg)/mlL de devasomeran, una vacuna de
dispersiéon inyectable ARNmMm frente a la COVID-19

(encapsulado en nanoparticulas
lipidicas SM-102).

La conservacidon de esta vacuna es en condiciones de congelacién entre -15°C a -50°C, a partir de
salida de congelacion dura 30 dias entre +2°C a +8°C, sin embargo, a partir de la fecha de
vencimiento por etiqueta tendrdn 3 meses de extension en condiciones de congelacion, pero a partir
de esta extension solo durara 14 dias en condiciones de +2°C a +8°C (importante tener presente la
politica de frascos abiertos).

Es importante desarrollar procesos de capacitacion en el territorio y seguimiento en los vacunadores
para validar que se esté haciendo bien la gestion y evaluacion.

Coadministracién con otras vacunas: Coadministracion Influenza y con otras vacunas al tiempo.
Contraindicaciones

»  Un historial de anafilaxia a cualquier componente de la vacuna es una contraindicacion para
la vacunacion

+ Lavacuna Moderna ARNm-1273 no debe administrarse a personas con antecedentes de
anafilaxia al polietilenglicol (PEG), uno de los componentes de la vacuna.

¢ Sise produce anafilaxia después de la primera dosis, no se debe administrar una segunda
dosis de la vacuna ARNm-1273 o de ARNm-BNT162b2 (Pfizer).

4.6.3 Vacunacion en personas con antecedentes de la COVID-19 confirmado.

Las personas que han presentado COVID-19 deben completar el esquema primario y colocar la dosis
adicional si se encuentra dentro de los grupos priorizados, ninguna dosis debe ser retrasada.
Adicionalmente, tener en cuenta que su aplicacién se debe realizar una vez recuperada la persona.
Tener sintomas prolongados de COVID-19 no es una contraindicacion para recibir la vacuna COVID-

En todo caso, la aplicacion del Esquema de Vacunacion se realizara, teniendo en cuenta la llegada
de vacuna contra la covid-19 al pais, y su disponibilidad para la asignacion y distribucion a las
entidades territoriales.

Vacunacion pediatrica> 6 meses Moderna/ Sinovac

Moderna Pediatrica:

e Aplicar en niflos de 3 a 5 afios (2 dosis cada una de 0.25ml con intervalo 28 dias)
e Aplicar en niflos de 6 a 11 afios (2 dosis cada una de 0.5ml con intervalo 28 dias)
e Se proyecta una nueva resolucion para la poblacion pediatrica
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a
MODERNA en menores de 3 a 11 afios y la aplicacién de la vacuna C

Esquema Vacuna para COVID > 6 meses — 17 anos

4.1 Esquema de Vacunacién Primario
Repibiica de Colombia

i El esquema primario de vacunacién consta de la aplicacion de dos dosis a la
a poblacién en general segln el siguiente esquema:
Edad Primera dosis Segunda dosis
“ recomendada de Plataforma
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL st N eiioe e i Ve et
RESOLUCION NUMERO XX DE 2023 o mesesand Moderma Pediatrica ARNm- | Moderna Pediétrica ARNm o
e e die Y| 1273, Switzerland GmbH® 1273, Switzerland GmbH" HOXIR

una SPI Edad Primera dosis Segunda dosis

recomendada de Plataforma

afio
simultanea con los biolégicos del esquema permanen aplicacion Vacuna recomendada Vacuna recomendada

5 Sinovac Life Scienses Co Ltd | Sinovac Life Scienses Co Ltd
EL MINISTRO DE SALUD ¥ PROTEGCION SOCIAL denominada CoronaVac denominada CoronaVac fHomdloga

3 a5 anos

Homéloga

Homéloga

6allafos

rna Pediatrica ARNm-
tzerland GmbH*

Homéloga

Vacuna plataforma ARNm Homdloga

12 a 17 aflos - — ~
Sinovac Life Scienses Co Ltd rova

e Homoéloga
denominada CoronaVac 9

El Dr. Mojica informa que las vacunas de Sinovac actualmente estan con etiqueta vencida, pero con
ASUE de extension de uso en el cual estan proximas a vencer.

Refuerzos actualizados (Bivalentes)

El virus que causa la COVID-19 ha cambiado con el tiempo.

Las dosis de refuerzo actualizadas "bivalentes" protegen tanto contra el virus original que
causa COVID-19 como contra las variantes BA.4 y BA.5 de Omicron.

Las dosis de refuerzo "monovalentes" protegen contra el virus original que causa la COVID-19.
También proporcionan cierta proteccion contra Omicron, pero no tanta como los refuerzos
actualizados (bivalentes).

Dos fabricantes de vacunas contra la COVID-19, Pfizer y Moderna, han desarrollado dosis de
refuerzo actualizadas (bivalentes) contra la COVID-19.

Los refuerzos bivalentes proporcionaron una proteccién adicional sustancial contra la infeccion
grave por dmicron en vacunados o con refuerzos.

La efectividad de refuerzos con bivalente fue mayor que la de refuerzos con monovalente

Recomendaciones de la FDA:

Aplicar los refuerzos lo antes posible podria salvar millones de vidas ante nueva ola de invierno
22-23

La FDA autoriz6 vacunas bivalentes BA.5/ BA.4 antes de los resultados fase 3 para acceso rapido
basado en datos BA.1.

El propésito principal del rapido despliegue de vacunas bivalente es:

-Reducir la enfermedad grave de COVID-19y la hospitalizacion relacionada,

-Persona inmunocomprometida y adultos mayores.

Evaluar cuidadosamente su perfil de seguridad e inmunogenicidad.

El futuro: inmunogenicidad y eficacia de las vacunas bivalentes y variantes dominantes de
omicron, BQ.1y BQ1.1. y BF.7 subvariantes XBB la predominante
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COLOMBIA

. N . N " 3 Salud
VIDA. Recomendaciones Técnicas- Vacuna Bivalente

OMS. Hoja de Ruta SAGE ) §
-Grupo Estratégico INVIMA — ASUE bivalente Sociedades infectologia,
EEnSsin o Dyl sl 29 de junio de 2023) D e
Ze.del (31 de mayo 2023)

Inmunizacion-
(marzo 2023)

Actualmente se recomienda que dosis
adicionales, sean administradas con

Recomienda el uso de de las ASUE . Bivalente Moderna D e o
vacunas COVID-18 EUL de Ia OMS o =1 = potencialmente beneficianas de este
| wvacunas autorizadas que contengan Desde 18 arios refuerzo. como son: mayores de 85 afos e
variantes bivalentes de ARNm para Ia inmunosuprimidos. 12 meses después del
vacuna de refuerzo. | segundo refuerzo.

A 13 hora de decidir qué vacuna utilizar

como dosis de refuerzo. cada pais debe ;
nenerlen cuenta el accesgal las ASUE - B”/alente Pﬂzef
= diferentes vacunas, los costes y Ias r—
actuakizaciones de acuerdo 3 la > 6 meses

variabilidad genética

En Ameérica Latina usan bivalente: EL Salvador, Guatemala, Honduras, Panama, Costa Rica, Ecuador, Peru,
Argentina, Chile, Paraguay, Brasil

16 de junio de 2023 FDA recomienda a los fabricantes que actualicen sus vacunas cono monovalente XBB.1.5
— Inicia aplicacion en octubre en Estados Unidos, Canada y Europa

Resumen
-La COVID-19 no se ha ido.
-Los adultos mayores de 60 afios siguen siendo los que por motivos varios presentan mayores
defunciones.
-Siguiendo las recomendaciones de OMS se priorizan 4 grupos para dosis adicional de vacunacion:
1 - Adultos mayores luego 6 meses
2- Comorbilidades incluyendo inmunosupresion al menos 6 meses de ultima dosis
3- Talento humano en salud
- 1,2 y 3 Recibiran dosis adicional de vacuna mRNA Moderna bivalente.
4- Gestantes deben recibir Pfizer en curso aprobacién ASUE INVIMA Monovalente actualizada.
Los nifios de 0-4 afios los mas afectados por COVID-19 son los de mayor incidencia y mayor
hospitalizacion.
-Los nifios y nifias de 6m a 5 afios vacuna Moderna 0.25 ml por dosis y de 6-11 afios 0.5 ml, dias 0y
28.
-Hay opcion para desde 3 afios iniciar vacunacién Sinovac dosis 0y 28.
-Vacunacion contra la COVID-19, previene COVID-19 prolongado, SIMS, hospitalizaciones y muertes.
- Mejorar coberturas y promover iniciar, completar o reforzar su esquema.

Finaliza la presentacion el equipo técnico del MSPS, sin embargo, interviene el jefe Victor solicitando
gue sea importante validar la poblacion a la cual viene asignada la vacuna de moderna, y permita
abrir otras poblaciones mas aun cuando la ventana de uso a partir del préximo afio va a ser mas
corta. A lo cual la Dra. Claudia indica que el objetivo es proteger a la poblacion de mayor riesgo en
ese sentido no se va a extender de manera inicial para otros grupos.

Interviene la jefa Mireya preguntado cual sera el apoyo por parte del MSPS respecto a campafias para
gue las IPS reciban los biolégicos, la Dra. Claudia sefiala que el MSPS continta fortaleciendo las
acciones de comunicacion a nivel nacional. Para la entidad territorial de Bogoté van a ser asignadas
120.000 dosis aproximadamente e institucibn que no reciba vacuna se informara directamente a
Supersalud.

Patricia Calderdn indica que actualmente se cuenta con 186 IPS que manejan permanente y COVID-
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19, la invitacion es para que se amplien los puntos de vacunacién de las IPS contra COVID-19.
6. Componente Cadenade Frio.

Inicia la intervencién la jefa Mireya Castafieda del equipo PAI SDS, en el cual por temas de tiempo

sefiala de manera rapida los saldos que se tienen en el distrito, de vacuna contra COVID-19, asi:

e Sinovac, saldo 1.395 dosis. F.V. 02 Dic 2023. Solicitadas 1.600 dosis concertadas con las
Coordinadoras PAI.

e Moderna, saldo 9.241 dosis. 16 nov 2023 fecha de vto. por etiqueta. Total, recibido: 68.750 dosis.
Pdte.: 65.150 dosis.

De igual manera la jefa Mireya indica algunas alertas:
Neumococo decavalente
+ Saldo a 31 de octubre 2.901 dosis
» Promedio de dosis aplicadas mensual 371 dosis/ 7Tmeses
» Centro oriente 490, Compensar 138, Norte 1446, Suroccidente 65y Sur 762.
Polio oral
» Las dosis de polio de frasco cerrado deben estar en CUARENTENA en el centro de acopio de
las Subredes (Acta de entrega).
« Pérdida de frascos abiertos por politica de frascos abiertos.
Vacuna antirrabica (F.V. 30/11/2023)
» Disponibilidad de aplicacion de vacuna antirrdbica en otras poblaciones (Pre exposicion).
+ 3.500 dosis a 31 de octubre de 2023
» Centro oriente 792, Compensar 150, Norte 1.393, Suroccidente 1.150, Sur 315.

Se informa algunos aspectos a considerar para este fin de afio:

e Reporte de inventario de equipos de cadena de frio para el 15 de noviembre de 2023

e Consolidado de inventario de equipos de cadena de frio del 100% de IPS publicas, privadas y
centro de acopio

¢ Cronograma de mantenimientos preventivos de los equipos que componen la cadena de frio, a
diciembre 2023.

e Plan de contingencia para cadena de frio por temporada de vacaciones con el fin de evitar
posibles excursiones de temperatura definiendo responsables del cuidado, custodia y
almacenamiento de los inmunobiol6gicos.

e Por otra parte, se presenta los usuarios creados en el aplicativo PAIWEB 2.0 con sus respectivos
roles para el ingreso por cada subred, se recalca que todas las instituciones que actualmente
manejan vacunacion contra COVID-19 deben registrar la informacion en dicho aplicativo.

o Norte: PAIWEB 2.0: 82 instituciones - Instituciones COVID-19: 102

o Sur: PAIWEB 2.0: 29 instituciones - Instituciones COVID-19: 18

o SurOccidente: PAIWEB 2.0: 17 instituciones - Instituciones COVID-19: 33
o Centro Oriente: PAIWEB 2.0: 6 instituciones - Instituciones COVID-19: 37
o Compensar: PAIWEB 2.0: 8 instituciones - Instituciones COVID-19: 11

Por dltimo, la jefe Norma presenta el avance del proceso de conciliacion del Plan Nacional contra

COVID-19, informando que este se inicio desde el 27 de abril 2022 y a la fecha aun se continua con 4

sedes del periodo 2021 y del 2022 con 5 sedes en seguimiento para culminar dicho proceso. De igual

forma, resalta la importancia de cumplir con los compromisos adquiridos en el cierre de acta del
proceso de conciliacion, ya que a la fecha existen prestadores donde no han logrado pasar el 90% de
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congruencia de la informacion nominal versus registro de informacién en el aplicativo PAIWEB 2.0,
por lo tanto, hace un llamado a las cuatros subredes para intensificar la validaciébn no solo de la
calidad del dato registrado para el periodo 2023 sino ademas validar dichos registros para el periodo
2021y 2022 de las IPS que aun se encuentran con prestacion de servicios de vacunacion.

Avance en proceso de conciliacion 2021 y 2022.

O H (O,
s
Conciliz : 57 NIT con 107 sedes Concil : 45 NIT con 148 sedes
Pendtentes 2 NIT Corvesalud (3 sedes) y - 3 Pendlentes 4 NIT Corvesalud (3 sedes),
Neuro medica ( 1 sede) Total 4 sedes. | \ Neuro medica ( 1 sede), Hersq (1 sede).
3 < Total 5 sedes.

48 NIT con 153
sedes.

59 NIT con 111
sedes

Sin mas observaciones, se realiza cierre de la asistencia técnica a la 1:00 PM.

COMPROMISOS* [

ACCION RESPONSABLE FECHA

Realizar envi6 de estructura para reporte de Alejandra Cuadros de SDS. Equipo

usuarios activos de sistema de informacion PAI 10/11/2023

Realizar envié de informacion de usuarios
activos en las IPS para habilitar en PAIWEB | Subredes Integradas de Servicios de
2.0, asi mismo cada prestador debe relacionar | Salud E.S.E Antes del 14/11/2023
el talento humano que ya no labora en su red | EAPB
prestadora para inactivar dichos usuarios

Enviar la informacion pendiente de metas y | Referentes PAlI de EAPB Salud

distribucion de IPS y poblacion por localidad Total, Sura, Coosalud Inmediato
53}22:123%; devji[c)igdgls ajucfljg depelz?tsér:gcsen gﬁ:grsgtjsrzﬁll\ld;tEAPB Famisanar, Inmediato
realmente a las aseguradoras
| REVISION Y APROBACION DEL ACTA |
DIRECCION/
N° | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO gE'T(fE’\"AAé FIRMA

1 | DianaMilena Ayala dmayala@saludeapit | 55948072 SDS- SAC- PAI
Moreno al.gov.co ')

Wllmer~ Ferney Acevedo Macevedo@saludca 3108559689 SDS- SAC- PA| [
Montafio pital.gov.co ~y
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Norma Constanza nchernandez@salud B

3 Hernandez Melo capital.gov.co 3132935774 SDS-SAC-PAI @A
- oA Mplcalderon@salud a1

4 Patricia Calderén Pérez capital.gov.co 3105609300 SDS- SAC- PAI \%M@M&u ; _
5 | *—
6
7
8 —
9
ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

| Evaluacién y cierre de lareunién

¢.Selogré el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (X)

No ()

Se logra el objetivo planteado.

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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