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Tema: Asistencia técnica – PAI - Reunión mensual Distrital N° AT 6689 
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

Subdirección de Acciones Colectivas Gestión en Salud Pública 

 
Objetivo  Fecha:  14 de junio 2024 

Brindar asesoría técnica al talento 
humano que gestiona y opera en el 
Programa Ampliado de 
Inmunizaciones en las 
aseguradoras, prestadores y 
Subredes integradas de atención 
en Salud del Distrito 

Tipo de 
reunión 

Asistencia Técnica: 
Asesoría ( X)                                      Capacitación (  ) 
Orientación (  )                                  Acompañamiento (  ) 

Otro ( )  

Modalidad:      Presencial (X) Virtual (  ) Mixta ( )  

Lugar: Auditorio Hemocentro SDS 

Hora Inicio: 09:00 am Hora Fin: 1:00 pm 

Notas por: Marcela Gomez Upegui 

Próxima Reunión: julio 2024 

Quien cita: Equipo PAI - SDS 

 

 

Se da apertura de la reunión por parte de la jefe Diana Ayala, haciendo llamado a lista de aseguradores, prestadores y Subredes.  
 
Realiza intervención la Dra. Marcela donde se presenta y habla sobre el comité de expertos de IRA. Este comité se realiza cuando hay 
necesidades de recibir sugerencias de expertos técnicos, que nos permitan trazar un camino en lo que se debe complementar para 
mejorar las condiciones de calidad de las personas. En este comité se trató el tema de las mortalidades que se están presentado por 
IRA y la importancia de la vacunación ya que estás aportan en la disminución de la presencia de la enfermedad IRA. La Dra. Marcela 
hace un llamado al equipo de vacunación representado por todas las EPS, IPS y SDS a comprometerse en la articulación con todos los 
componentes para alcanzar las metas para toda la población objeto. La meta de este año es mostrar un ejercicio fuerte en el 
cumplimiento de las coberturas. 
 
Continua la jefe Diana Ayala con la Socialización la agenda de la reunión  
 
Se continua con la lectura de la agenda a seguir: 
08:00 – 08:20 Revisión compromisos. Equipo PAI - SDS 
08:20 – 09:00 Socialización coberturas programa permanente, COVID-19 e influenza. Equipo PAI - SDS  
09:00 – 10:00 Estrategia seguimiento a cohortes aplicativo PAI 2.0 Equipo PAI - SDS 
10:00 – 10:30 Break 
10:30 – 10:50 Componente Estrategias. Equipo – SDS 
10:50 – 11:10 Componente Cadena de frío. Equipo PAI – SDS 
11:10 – 11:30 Componente Sistemas de información. Equipo PAI – SDS 
11:30 – 12:00 EAPV. Equipo VSP – SDS 
12:00 – 12:30 Proposiciones y varios. 
 

• Compromisos mayo 2024 
 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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Se indica próxima reunión de mesa de coordinación territorial es el 20 de junio del 2024, están invitados Gerentes de aseguradora y 
Gerentes de prestadores. En esta reunión se seleccionarán dos aseguradoras para presentar los resultados de los retos en mejorar las 
coberturas en triple viral de un año y Virus del papiloma humano. 
  
Resultados test mayo 2024 
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Fuente: Formulario 10 mayo 2024. PAI. SDS 
 

• Cumplimiento de metas programáticas de vacunación, influenza estacional y COVID-19 
 

 
Fuente:  Resumen mes vacunación ene-abr/2024. Bogotá. Aplicativo PAI 2.0 mayo y 1-10 jun/2024. Sistema de Información PAI. 
Secretaría Distrital de Salud. Bogotá 
 
Frente al avance de las metas programáticas, con corte al 10 de junio de 2024, para menores de 1 año se lleva el 38,4%, en triple viral 
de 1 año 37,8%, Triple viral R1 de 18 meses 35,7%, Segundo refuerzo de DPT en 5 años 34,3%, adicionalmente en la población de 2 a 
5 años a quienes se les debe garantizar la dosis de refuerzo de triple viral se lleva el 25,7%, respecto a las vacuna de Tdap para 
gestantes el avance va en el 46% y para la vacuna de VPH, en niñas de 9 años el avance corresponde al 20,8% y en niños de 9 años 
18,2%. De acuerdo a la semaforización el avance ideal corresponde a un rango de 44,4% a 42,2%. 
 
Es necesario fortalecer la vacunación contra el VPH, y la forma correcta es la sensibilización a los padres y/o cuidadores sobre la 
vacuna. Fortalecer en campañas de comunicación a la comunidad. 
La población susceptible corresponde a: 

 
Respecto al cumplimiento de coberturas de vacunación PAI según aseguradora Bogotá enero a 10 de junio del 2024, como se observa 
en la tabla todas están en verde para Tdap gestantes, sin embrago la semaforización para los demás trazadores varia, con mayor 
tendencia al no cumplimiento que de acuerdo con la semaforización se identifican con el color rojo, a continuación, se relaciona 
resultado por asegurador, tabla siguiente: 
 

Tabla: Coberturas de vacunación PAI. Aseguradoras. Bogotá. A 10 de junio 2024 
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Fuente: Aplicativo PAI enero a 10 de jun/2024. Sistema de Información PAI. Secretaría Distrital de Salud. Bogotá 
 
Se proyecta que para el segundo semestre se ajusten la BDUA ya que esta información esta con corte al 31 de enero 2024 y es 
posible que la población cambie. 
 
Frente a la Cobertura de vacunación según meta PAI IPS localidad. Bogotá Enero a 10 de junio del 2024, a continuación, se presentan 
los resultados, tabla siguiente: 
 

Tabla: Coberturas de vacunación PAI. Localidades. Bogotá. A 10 de junio 2024 
 

 
Fuente:  Resumen mes vacunación ene-abr/2024. Bogotá. Aplicativo PAI 2.0 mayo y 1-10 jun/2024. Sistema de Información PAI. 
Secretaría Distrital de Salud. Bogotá 
 

- Cobertura de vacunación PAI niños y niños de 9 años con VPH EAPB y localidad. 
 
Bogotá. Enero a 10 de junio del 2024, se evidencia cumplimiento en rojo por asegurador y localidad, el llamado nuevamente es en 
fortalecer las estrategias de búsqueda de población susceptible para la administración de esta vacuna de acuerdo con las edades y 
esquema según corresponda, a continuación, se relaciona cumplimiento, tablas siguientes: 

 
 

Tabla: Coberturas de vacunación VPH niños/as 9 años. Localidad y aseguradoras. Bogotá. A 10 de junio 2024 
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Fuente: Resumen mensual de vacunación ene-mar/24. Aplicativo PAI 2.0 Ene_05 mayo/2024. Sistema de Información PAI. Secretaría 
Distrital de Salud. Bogotá 
 

Tabla: Avance en cumplimiento de meta programática vacunación influenza cepa sur 2024 (abril 20 a 10 jun/2024). Bogotá 

 
Fuente: Aplicativo PAI versión 2.0 abril 20 a junio 10/2024. Sistema de información PAI. SDS. Bogotá 
 
Es necesario garantizar las segundas dosis las cuales ya se están aplicando desde el mes de mayo. La población susceptible es la 
siguiente: 
 

< de un año 2ª dosis Un año 1ª dosis Un año dosis única 

30.968 15.601 34.636 

< de un año 2ª dosis Un año 1ª dosis Un año dosis única 

30.968 15.601 34.636 

 
La invitación es fortalecer el correcto diligenciamiento en el aplicativo PAI 2.0 la población de riesgo. Desde SDS se solicitó a provisión 
del talento humano en salud para realizar cruce de la información ya que probablemente hay mas personas vacunadas, pero no está 
relacionadas con esta tipificación. 
 

Gráfica y tabla: Avance vacunación COVID-19 años 2021-2023 – 11 junio 2024 
 

 
Fuente: Dosis aplicadas bases conciliación año 2021 y 2022, reporte mensual de dosis aplicadas IPS años 2023 – 11 junio 2024 
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Metas BDUA corte 31 ene. 2024 – Fuente: Dosis aplicadas 2021 – 2022 base nominal conciliada IPS, 2023 reporte mensual por IPS y 
2024 reporte mensual (ene –abr) y diario a 15 de mayo – SDS 
 
Hay que recordar que en este momento contamos con Moderna monovalente, para Bogotá se asignaron 159.000 dosis por resolución 
de las cuales ya se han entregado alrededor de 68.000 dosis, próxima entrega será el 17 de junio del 2024. La vacuna de SINOVAC se 
tuvo disponibilidad hasta el 7 de junio del 2024. 
 
Este es el comportamiento de avance a cumplimientos de metas a coberturas de vacunación que registramos en Bogotá a la fecha. 
 

• Seguimiento a cohortes aplicativo PAI 2.0 SDS 
 
Continua con la intervención la jefe Alejandra Cuadros con el seguimiento a las cohortes. En reunión pasada desde el componente de 
sistemas de información se socializo el ejercicio del seguimiento de las cohortes. 
 
Desde la Secretaria Distrital de Salud se descargará, consolidará y revisará la calidad del dato de las bases para el seguimiento de las 
cohortes. Una vez se tengan dispuestas estas bases se le entregara a las Subredes, para ser divididas y distribuidas a cada una de las 
IPS vacunadoras. SDS enviara las bases el ultimo día calendario del mes. 
 
Las IPS vacunadoras deben garantizar los seguimientos a cada uno de los trazadores, los jefes intramurales de las Subredes en las 
asistencias realizan la revisión de los avances y realizara un informe del resultado de los seguimientos que debe ser enviado el ultimo 
día calendario del próximo mes como lo menciona el documento operativo, en el entregable establecido, es decir se tiene un mes para 
trabajar estas bases.  
 
Es responsabilidad de cada EAPB garantizar el seguimiento y la vacuna de su BDUA. La jefe Diana Ayala interviene sensibilizando a 
las aseguradoras para que revisen si en los puntos de vacunación tienen al personal necesario para garantizar toda la gestión 
necesaria para cumplir las coberturas, y de la importancia que los gerentes asistan la mesa de coordinación territorial, ya que este 
espacio es para toma de decisiones.   
   

- Seguimiento a cohortes de nacid@s vivos en vacunación: 
 
Realiza intervención el profesional Wilson Juagibioy Otero, quien socializa el análisis de cohortes de nacidos vivos años: 

✓ 2022 
✓ 2023 

Se manifiesta que las aseguradoras están haciendo seguimientos a diferentes bases y que con la que se les compartió seria otra base 
mas para hacer seguimientos. El jefe Wilson responde que, para no recargar los servicios de vacunación seria necesario que realicen 
cruces y unificación de las bases existentes junto con la que se les entregara por parte de las Subredes y así solo hacer un solo 
seguimiento con una base resultante. 
 
La jefe Patricia Calderón intervine reiterando la importancia del ejercicio de los seguimientos a las cohortes que desde años anteriores 
se ha venido realizando, pero que al momento de ver los resultados no ha tenido el impacto que se esperaba, por tal motivo se esta 
reorganizando el ejercicio que ya fue socializado por la profesional Alejandra Cuadros. 
 
El profesional Wilson Juagibioy Otero, continua con la intervención.  
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Hace recordación de aspectos tratados en la sesión anterior, para conectar los aspectos a tratar en la presente reunión, haciendo 
énfasis en:  
 
Seguimiento: Contacto con el padre, madre y/o cuidador de un niño/a para la búsqueda y actualización de la información del estado de 
vacunación, el cual cuenta con acceso al carné de vacunas, para orientar y definir conducta. 

- Telefónico: llamadas realizadas a números fijos y/o celulares. 
- Extramural o visita domiciliaria: cuando el talento humano en salud se desplaza directamente al lugar de residencia del menor 

pendiente de vacunas. 
- Correo electrónico: envío de mensajes vía correo electrónico a quienes no se localiza por otro tipo de seguimiento. Para 

difusión de alertas de vacunación o invitación a jornadas de vacunación. 
 
De estos seguimientos se presentan las opciones existentes en el aplicativo PAI, para así, luego mostrar los resultados al respecto.  
 

- Personal: Cuando se verifican los aplicativos PAI Bogotá o web nacional, u otra fuente de información, y se identifica que el 
menor presenta esquema incompleto porque inicio tarde su esquema y pierde alguno de los biológicos. 
 

 
 
Ejemplo del registro de los seguimientos en el aplicativo PAI 2.0. 
 

 
 
Se recomienda realizar validación y actualización de la información. 
Resultado del seguimiento: 
 
Contacto pendiente: 
Cuando no se obtienen los datos del estado de vacunación del niño/a, con la persona contactada telefónicamente o en visita.  
Requiere realizar nuevamente contacto en horas y fechas diferentes. 
 
Contacto efectivo: 
Cuando hay contacto con la madre, el padre y/o cuidador del niño/a. 
Se obtienen los datos actualizados que permiten completar la historia de vacunación, como: fechas de las vacunas aplicadas, sitio 
donde fue atendido, razones de no vacunación, entre otros. 
 
Contacto fallido: 
Contacto donde no se logra obtener información del estado vacunal del niño/a. 
Corresponden a: No contestan, no vive allí, cambio de dirección en la misma localidad, sin dato de dirección ni teléfono, entre otros 
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Las observaciones deben ser similares a las notas de enfermería, registrar la información del resultado del seguimiento de forma 
resumida, completa y clara. 
 

Tabla: Avances vacunación vs corte 30/04/2024 - Mes evaluado mayo a 8 junio de 2024. Bogotá 
 

 
 
En el análisis de datos se observa que la mayoría de los vacunados demandan el servicio de manera espontánea; es decir, no es una 
respuesta a la realización de demanda inducida a esquemas atrasados, por eso, es importante fortalecer los seguimientos de los 
menores relacionados en las bases de datos con esquemas atrasados. Para dar claridad presenta como ejemplo, los pendientes de la 
cohorte de 2022 “2022 pend”; donde, de los 2.205 niños con esquemas atrasados para pentavalente primera dosis y que fueron 
entregados a las IPS para seguimiento, fueron vacunados entre abril y mayo de 2024, 8 menores como se muestra en la gráfica y así 
para los demás trazadores, evidenciando un avance poco significativo. En contraste el trazador edad 18 meses, se vacunaron 5.021 de 
los 17.839 menores pendientes por completar esquema, aclarando que varios de estos menores están cumpliendo 18 meses entre 
abril a mayo de 2024 y asisten por demanda espontanea a los servicios de vacunación, dicho en otras palabras, no se evidencia 
seguimiento, pero asisten a vacunarse.     
 
A continuación, se presentan los resultados identificados en los seguimientos realizados entre el 01/05/2024 y el 08/06/2024, así:  
 
Cohorte 2022 
 
Resultados del seguimiento extramural 2024 a corte 8 de junio: 
Total, visitas: 7.411 
Unidades: 44 

 
Llama la atención, ciertas IPS donde se evidencia mayor gestión y en otros promedios de llamadas mes muy bajos.  
Resultados del seguimiento telefónico 2024 a corte 8 de junio: 
Total, llamadas: 12.269 
Unidades: 225 
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Llama la atención ciertas IPS donde se evidencia mayor gestión y en otros promedios de llamadas mes muy bajos 
Cohorte 2023 
 
Resultados del seguimiento extramural 2024 a corte 8 de junio: 
Total, visitas: 9.950 
Unidades: 48 

 
 

Llama la atención ciertas IPS donde se evidencia mayor gestión y en otros promedios de llamadas mes muy bajos 
 
Resultados del seguimiento telefónico 2024 a corte 8 de junio: 
Total, llamadas: 28.536 
Unidades: 274 

 
 
Llama la atención ciertas IPS donde se evidencia mayor gestión y en otros promedios de llamadas mes muy bajos 
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Seguimientos y Motivos de no vacunación: 
 
A continuación, se relacionan los resultados de los seguimientos y motivos de no vacunación (MNV) según el tipo de seguimiento 
realizado en el aplicativo PAI 2.0, en el periodo enero a junio de 2024.  
 
Cohorte 2022.  
 
Resultado seguimiento visitas extramural cohorte 2022: 

 
Llama la atención unidades con mayor y menor gestión.   
 
Resultado MNV en visitas extramural cohorte 2022: 

 
De La anterior tabla llama la atención que el Motivo de no Vacunación  MNV, el 60%  Refieran tener las vacunas completas, se realiza 
discución y se revisara a nivel de IPS y SDS.  
 
Resultado seguimiento telefónico cohorte 2022: 
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Llama la atención unidades con mayor y menor gestión.   
 
De esta misma cohorte se presenta los resultados de los seguimientos telefonicos y los MNV, que reporta el sistema.  
 

 
De La anterior tabla llama la atención que en el resultado del seguimiento, el 36%  sea “vacunado”, se realiza discución y se revisara a 
nivel de IPS y SDS.  
 
Cohorte 2023.  
 
Resultado seguimiento visitas extramural cohorte 2023: 
 

 
 
Llama la atención unidades con mayor y menor gestión.   
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Resultado MNV en visitas extramural cohorte 2023: 

 
 
De La anterior tabla llama la atención que el Motivo de no Vacunación  MNV, el 30%  Refieran tener las vacunas completas, se realiza 
discución y se revisara a nivel de IPS y SDS.  
 
Resultado seguimiento telefónico cohorte 2023: 
 

 
 
Llama la atención unidades con mayor y menor gestión.   
 
De esta misma cohorte se presenta los resultados de los seguimientos telefonicos y los MNV, que reporta el sistema.  

 
 
De La anterior tabla llama la atención que en el resultado del seguimiento, el 26%  sea “vacunado”, se realiza discución y se revisara a 
nivel de IPS y SDS.  
 
Se recomienda dejar en las observaciones la información de la trazabilidad de la gestión para que cuando otras personas lean estas 
observaciones tengan claridades de lo ocurrido con los seguimientos anteriores. 
 
La jefe Alejandra Cuadros realiza intervención, con el rezago de la información de lo vacunado contra el COVID-19 en el aplicativo PAI 
WEB. Se recuerda que el compromiso adquirido es que mientras se llega a acuerdos con Ministerio, la información debe ser guardada 
en los dos aplicativos PAI WEB y el PAI 2.0. 
Desde Ministerio se entrega un total 12.058 registros al aplicativo PAI WEB de 28.606 dosis reportadas como aplicadas. Es decir que 
te tiene un rezago de 16.548 dosis por ser ingresadas al aplicativo PAI WEB. 
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Desde SDS se realizará la notificación a cada asegurador con el numero de dosis que se tiene pendientes por ingreso. Adicional 
también se reportaron errores de calidad, estos también se les notificara para ser revisadas. 
 

• Estrategias en vacunación 
 
Continua con la intervención el jefe Víctor Gómez informando el análisis de la estrategia con Secretaria Distrital de Educación en el que 
se intervinieron 21 colegios a continuación, se relacionan la proyección de susceptibles por colegios: 
 

No. SUBRED LOCALIDAD INSTITUCIÓN SUSCEPTIBLES

1 SUROCCIDENTE KENNEDY Colegio San José de Castilla 585

2 SUROCCIDENTE BOSA Colegio Fernando Mazuera Villegas 1154

3 SUROCCIDENTE PUENTE ARANDA Colegio La Merced 581

4 SUROCCIDENTE PUENTE ARANDA Colegio Sorrento 489

5 SUROCCIDENTE FONTIBON Colegio Integrado de Fontibon 505

6 SUROCCIDENTE FONTIBON Colegio Van Udem 520

3834

7 SUR CIUDAD BOLIVAR Colegio Rodrigo Lara Bonilla 787

8 SUR CIUDAD BOLIVAR Colegio Jose Maria Vargas Vila 552

9 SUR CIUDAD BOLIVAR Colegio Sierra Morena 1183

10 SUR TUNJUELITO Colegio Ciudad de Bogotá 718

11 SUR USME Colegio Diego Montaña Cuellar 524

3764

12 NORTE ENGATIVÁ Colegio Magdalena Ortega de Nariño 729

13 NORTE SUBA Colegio Filarmónico Simón Rodriguez 374

14 NORTE ENGATIVÁ Colegio Charry 493

15 NORTE ENGATIVÁ Colegio Manuela Ayala de Gaitán 429

16 NORTE ENGATIVÁ Instituto Técnico Industrial Francisco José de Caldas 880

2905

17 CENTRO ORIENTE SANTA FÉ Colegio Antonio Jose Uribe 294

18 CENTRO ORIENTE RAFAEL URIBE Colegio San Agustín 575

19 CENTRO ORIENTE SAN CRISTOBAL Colegio La Victoria 329

20 CENTRO ORIENTE SAN CRISTOBAL Colegio Jose Felix Restrepo 541

21 CENTRO ORIENTE SAN CRISTOBAL Colegio Manuelita Saenz 521

2260

12763DISTRITO

TOTAL

TOTAL

TOTAL

TOTAL

 
 
La población pendiente por vacunar en estos 21 colegios era de 12.763, para la jornada se proyectó el 30%. 

 
A continuación, se analiza el colegio San José de Castilla. La Secretaria de Educación se encargó de programarlo y organizarlo.  
En esta jornada se tuvo la oportunidad de intervenir en el taller de padres, en el que se socializo la jornada de vacunación y se 
socializo VPH. En esta socialización se encontró: 
 

✓ Desconocimiento de la existencia de estas vacunas. 
✓ Tenían conocimiento de la existencia de la vacuna de VPH, pero no conocían el impacto a la salud si no se aplica. 
✓ Desconocimiento del rango de edad al que se le aplica la vacuna. 

Estas fueron las dudas mas frecuentes que se presentaron. 
 
En la jornada se presentaron las siguientes actividades: 
 

✓ Jornada de vacunación programada con incentivos. 
✓ Envío de SMS, Correos o WhatsApp. 
✓ Llamadas telefónicas. 
✓ Sensibilización con Liga Colombiana Contra el Cáncer 
 

Se logro la aplicación de 23 dosis de VPH. 
 
Resultado piloto vacunación VPH 
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Para esta vigencia a las subredes se les entrego bases con la población susceptible para seguimientos. 

 
Fuente: Bases colegios públicos – Aplicativo PAI 
 
Se socializa análisis del avance en vacunación VPH IPS (abril - mayo 2024). En rojo se resalta la población que quedo pendiente por 
vacunar. 

 
Fuente: Aplicativo PAI 
 
La Liga Colombiana Contra el Cáncer y la Secretaria Distrital de Salud realiza un reconocimiento a 13 IPS vacunadoras con la entrega 
de bonos  

 
Desde SaluData ya se tiene publicada la información de vacunación por colegios oficiales. 
 
https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicadores/cobertura-vacunacion-sectores 

https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicadores/cobertura-vacunacion-sectores
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• Cadena de frío 
 
La jefe Mireya realiza intervención informando:  

- Seguimientos a saldos de vacuna 
 
Moderna XBB 1.5  
Se cuenta con 17.000 dosis con fecha de vencimiento 25 de octubre del año 2024. Pendiente por recibir del MSPS 82.250 dosis. 
 
Sarampión Rubeola 
Se cuenta con 16.915 a corte del 31 de mayo del 2024. Que se tienen distribuidas así: 
 
Norte: 4.823 dosis 
Suroccidente: 528 dosis 
Sur: 671 dosis 
Centro Oriente: 1.063 dosis 
Compensar: 9.830 dosis   
 
Las dosis de Sarampión Rubeola de Compensar se están re-distribuyendo, para lo cual cada Subred se comunicó con Compensar 
para este ejercicio. 
 
Se recomienda: 

✓ Uso eficiente de la vacuna. 
✓ Hacer demanda inducida. 
✓ Buscar la población susceptible. 
✓ Disminuir perdidas. 
✓ Priorizar el uso de la vacuna multidosis en los puntos donde se presenta mas afluencia de usuarios como los puntos viajeros 

y grupos extramurales. 
✓ Contar con una reserva en los puntos para los casos de brotes que se puedan presentar. 

 
Pentavalente y Hepatitis A pediátrica. 
Se cuenta con estos biológicos con fecha de vencimiento Pentavalente a 30 de junio del 2024 con 282 dosis y Hepatitis A el 28 de 
junio del 2024 con 13 dosis. 
 
Este es un dato preliminar ya que es lo información que envían como reportes semanales. El llamado es validar los saldos y las fechas 
de vencimiento de los saldos que se tienen en las neveras de los puntos de vacunación. 
 
Hallazgos en los reportes de pérdidas de SISPRO (mayo 2024). 

https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicadores/cobertura-vacunacion-sectores/
https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicadores/cobertura-vacunacion-sectores/
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Fuente: Base SISPRO de Dosis No Usadas COVID-19 con corte a mayo del 2024– Ministerio de Salud y Protección Social 

 
Es necesario revisar la información que se esta ingresando ya que se encuentran errores, los cuales no se han corregido. La 
información debe ser congruente y con calidad. 
 
Neumococo 23 
A la fecha no se cuenta con comprobante de egreso de la vacuna neumococo 23 Lote X020714. 
Proceso de compra tiene unos procesos administrativos, como:  

✓ Proceso de nacionalización.  
✓ Proyección de valor unitario de las dosis. 
✓ Se entrega la vacuna con acta provisional. 

 
Se cuenta con 4 vehículos Isotérmicos, distribuidos así: 
 

✓ Norte: 2 
✓ Suroccidente: 1 
✓ Centro Oriente: 1 (Disponibilidad de operación en la Subred Sur) 

 
Nota aclaratoria: Los vehículos tendrán disponibilidad de operación a nivel Distrital según necesidad, así como disponibilidad de 24 
horas los 7 días de la semana para apoyar los posibles eventos de temperatura que se puedan presentar. 
 
Aplicativo PAIWEB 
En estos momentos como lo informa la jefe Alejandra Cuadros, tenemos rezago de información en el aplicativo PAIWEB. Esta 
información debe ser ingresada y revisar que las canastas de PAIWEB tenga la vacuna y los insumos necesarios para poder hacer el 
ingreso. 
 
Recomendaciones: 
 

- Se debe validar los saldos en las canastas de las IPS y de los centros de acopio locales.  
- Validar que se cuente con la vacuna y los insumos necesarios para el ingreso de la información.  
- Realizar seguimiento al ingreso de la información en el aplicativo.  
- Solicitar ajuste de inventario en los casos en se requiera, para garantizar el ingreso de la información. 

 
Inventario Red de frío: 
Garantizar el ingreso de inventarios de red de frío del total de las IPS vacunadoras habilitadas en el aplicativo de PAIWEB. 
 

• Sistema de información 
 
La jefe Alejandra Cuadros, nuevamente recuerda el rezago de la información ya la calidad del dato en el aplicativo PAIWEB  
 



 

PLANEACIÓN Y CALIDAD  
DIRECCIÓN PLANEACIÓN INSTITUCIONAL Y CALIDAD 

SISTEMA DE GESTIÓN  
CONTROL DOCUMENTAL 

 

ACTA DE REUNIÓN 

Código:  SDS-PYC-FT-001 Versión: 8 

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

 

 

 
 
 

✓ Vigilancia de Eventos Adversos Posteriores a la Vacunación (EAPV) VIGIFLOW – SIVIGILA  
 
Continua con la intervención, la Doctora Dercy de la Dirección de Epidemiología. 
Se recuerda que estamos en un proceso de transición en la vigilancia los Evento Adversos Posteriores a la Vacunación.  

 
 
Farmacovigilancia de vacunas eventos adversos posteriores a la vacunación (EAPV) 
 
Recordar: 

 
Fuente: Farmacovigilancia de vacunas. Instituto Nacional de Salud. 2021 
 
Recordar que por este periodo de transición en que la vigilancia de los eventos adversos posteriores a la vacunación ya no esta en 
cabeza del Instituto Nacional de Salud ya esta en cabeza del INVIMA, de acuerdo a este cambio se reorganizaron varios 
procedimientos a nivel interno tanto en las IPS como en las EPS y en el direccionamiento de la Secretaria Distrital de Salud. 
 
PNF: Plan Nacional De Farmacovigilancia - INVIMA 
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Importante mencionar que el Instituto Nacional de Salud aún está monitorizando este tipo de vigilancia, pero todo está en cabeza del 
INVIMA. 
 
Este es el flujo de información en el programa nacional de farmacovigilancia 

 
En el nivel 3 están todas las IPS con sus referentes de Farmacovigilancia para identificar y notificar todos los eventos por 
medicamentos. Este referente debe notificar a el nivel 2 con los entes territoriales, donde se analizan los eventos reportados por las 
IPS que este completa, revisar que la información este con calidad para ingresar a VigiFlow la plataforma de reporte del INVIMA.  
 
Definiciones: 
 

✓ Errores Programáticos En Vacunación (EPRO) 
“Son eventos derivados de desviaciones que ocurren después de la fabricación de la vacuna, una vez el producto se encuentra en 
proceso de distribución, y puede incluir problemas en el transporte, el almacenamiento y, por último, en el uso o administración del 
producto biológico. Puede originar un evento adverso e identificarse al momento del análisis, o no generar evento y servir de 
herramienta de análisis para el PAI”. 
 

ERROR PROGRÁMATICO 

            Inyección no estéril Error de reconstitución 

• Reutilización de una jeringa o aguja 

descartables 

• Esterilización inadecuada de una jeringa o 

aguja 

• Utilización de vacuna o diluyente 

contaminados 

• Uso de vacunas liofilizadas por más 

tiempo del indicado 

• Reconstitución con el diluyente incorrecto 

• Reemplazo de la vacuna o el diluyente 

por un fármaco   

 

 

 

 

Inyección en el lugar equivocado 
Transporte o almacenamiento incorrecto 
de las vacunas 

 

• Aplicación de la vacuna BCG por vía 

subcutánea 

• Aplicación demasiado superficial de la 

vacuna DPT/DT/TT 

• Inyección en la nalga  

• Ineficacia de la vacuna 

• Reacción local por vacuna congelada  

 

 

 

 

  
  

 
✓ Eventos adversos posteriores a vacunación (EAPV) 

 
Se define como “cualquier situación de salud (signo, hallazgo anormal de laboratorio, síntoma o enfermedad) desfavorable, no 
intencionada, que ocurra posterior a la vacunación/inmunización y que no necesariamente tiene una relación causal con el proceso de 
vacunación o con la vacuna. Se clasifican en eventos graves y no graves”. 
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✓ Eventos Adversos Graves 

Son eventos que cumplen con las siguientes características: 
 

- Causa la muerte del vacunado. 
- Pone en peligro inminente la vida del vacunado. 
- Obliga a la hospitalización o prolongación de la estancia. 
- Es causa de discapacidad o incapacidad persistente o significativa. 
- Se sospecha que causó una anomalía congénita o muerte fetal. 
- Se sospecha que causó un aborto. 

 
Articulación de la vigilancia de EAPV 

 
Fuente: Farmacovigilancia de vacunas. Instituto Nacional de Salud. 2021 
 
Importante: 
 
Conocerse profesionalmente con los referentes de la Institución. 
Comunicación directa y oportuna. 
Crear canales de comunicación Institucionales. 
 
Detección y captación del EAPV por la IPS 

 
Tomado de: socialización lineamientos para la gestión de EAPV del Invima realizada el 5 de abril de 2024. 
 
Es necesario fortalecer la sensibilización, y el objetivo principal es llegar a todos los servicios de urgencias, ya que finalmente es ahí 
donde llegan todos los eventos adversos graves. 
 
Reporte de EAPV por el referente de farmacovigilancia en apoyo del referente PAI de la IPS en VIGIFLOW y/o SIVIGILA. 
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Fuente: socialización lineamientos para la gestión de EAPV  del Invima realizada el 5 de abril de 2024. 
 
Protocolo de farmacovigilancia de vacunas y reporte de EAPV en VIGIFLOW en el Distrito. 
 
Es importante tener presente: 
 
El manejo a la vigilancia epidemiológica en el periodo de transición del Protocolo de Farmacovigilancia de Vacunas 298 al Reporte de 
EAPV Vigiflow, se realizará de la siguiente manera: 

 
 
Todo reporte en plataforma VIGIFLOW 
 
Estado del Reporte 

- ABIERTO: Solo cuando se identifica un EAPV GRAVE y se mantiene abierto hasta la unidad de análisis distrital donde se 
clasifica y se cierra. 

 
- CERRADO:  Aplica para todos los EAPV leves de COVID, Plan Regular y errores programáticos. 

 
Detección y captación del EAPV plan regular por la IPS SDS 
 

 
Construcción propia equipo EAPV SDS junio-2024 
Detección y captación del EAPV por la IPS- SDS 
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Construcción propia equipo EAPV SDS junio-2024 
 
Actividades de SDS, en la gestión del EAPV 

- El referente de farmacovigilancia del distrito gestionara todos los EAPV leves, errores programáticos y graves reportados por 
los prestadores a VigiFlow, verificando las clasificaciones finales y direccionándolas al Invima.  

 
- El referente distrital de farmacovigilancia, socializara de forma periódica el consolidado de todos los EAPV, reportados en el 

distrito a PAI, COVES locales y/ o distritales y otros espacios que sean dispuestos para tal fin, para la toma de decisiones y 
acciones frente a los procesos de inmunización distritales. 

 
- El equipo de EAPV realizara la convocatoria al comité de expertos ante casos no concluyentes, para generar clasificación 

final del evento.  
 

Alerta Epidemiológica 
 
El jefe Jeison Lozano socializa el último boletín epidemiológico que entrego la OPS el 3 de junio del 2024. 
Recordar:  

 
Un solo caso confirmado de Sarampion contagia entre 12 a 18 personas. 

 
✓ Argentina: 3 
✓ Bolivia: 1 
✓ Brasil: 1  
✓ Canadá: 77 
✓ Estados Unidos: 142 
✓ México: 6 
✓ Perú: 2 
✓ Islas turcas y caicos: 2 

El ultimo caso confirmado es en la ciudad de México 
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Recomienda estar pendiente de la notificación, realizar el seguimiento, fortalecer la vacunación. Los equipos de bloqueos deben llevar 
la vacuna contra el Sarampión. 
 
En el monitoreo se encontró que la mayoría de los menores pendientes es por Triple Viral de los 18 meses. Es necesario fortalecer a 
los médicos en la revisión del antecedente vacunal. 
 
Para las personas que estén interesadas en realizar el curso de Sarampión y Rubeola, se les compartirá el link, este curso es 
totalmente gratis y tiene una duración de una semana.  
 
https://campus.paho.org/es/curso/brotes-sarampion-rubeola 
 
Se hace entrega a los participantes de un libro de la OPS para el abordaje de eventos adversos posterior a la vacunación. 
 

Aporte a la asistencia técnica de PAI mensual del 14 de junio de 2024 
Se realizó evaluación con los temas tratados en la asistencia, con siete preguntas, los resultados son los siguientes, que corresponden 
a 21 participantes. 
 
En la primera pregunta, la respuesta fue adecuada en el 95.2% con 20 respuestas.  

 
En la segunda pregunta, la respuesta fue adecuada en el 85.7% con 18 respuestas. Se requiere afianzar en este concepto. 

 
 
En la tercera pregunta, la respuesta fue adecuada en el 100%, 21 respuestas 

 
 

https://campus.paho.org/es/curso/brotes-sarampion-rubeola
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En la cuarta pregunta, la respuesta fue adecuada en el 85.7%, 18 respuestas. Se requiere afianzar en este concepto. 

 
 
En la quinta pregunta, la respuesta fue adecuada en la mayoría el 57.1%, 12 respuestas. Se requiere afianzar en este concepto. 
 
 

 
En la sexta pregunta, la respuesta fue adecuada en la mayoría el 81%, 17 respuestas. Se requiere afianzar en este concepto. 

 
En la séptima pregunta, de respuesta abierta, tres de las acciones de mejora a implementar deben estar orientadas a: Reforzar temas 
de almacenamiento adecuado de biológicos, adherencia al sistema de monitoreo de fármacos o biológicos FEFO-FIFO, marcado 
correcto y semaforización adecuada de inmunobiológicos, entre otros. En general no se enfatizó en ellos temas indicados solo en 
marcación correcta y semaforización. Es necesario reforzar este tema. 
 
Algunas de las observaciones realizadas son: 
 
Mejorar en la calidad de las diapositivas como colores, letras y tamaños. 
 
Para finalizar se hace entrega del reconocimiento a las 13 IPS vacunadoras que cumplieron y/o mejoraron la aplicación de la vacuna 
VPH. 
 
Termina asistencia técnica a la 1:00 pm 
 

COMPROMISOS* 

 
ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Realizar seguimiento a las cohortes. 
 

Subredes Integradas de Servicios de Salud 
ESE - EAPB 
 

Permanente 



 

PLANEACIÓN Y CALIDAD  
DIRECCIÓN PLANEACIÓN INSTITUCIONAL Y CALIDAD 

SISTEMA DE GESTIÓN  
CONTROL DOCUMENTAL 

 

ACTA DE REUNIÓN 

Código:  SDS-PYC-FT-001 Versión: 8 

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

 

 

Intensificar estrategias para la administración de la 
vacuna de COVID 19 y contar con soportes de gestión. 

Subredes Integradas de Servicios de Salud 
ESE - EAPB 
 

Permanente 

Garantizar el ingreso de los rezagos de lo vacunado 
contra el COVID-19 en el PAIWEB 

Subredes Integradas de Servicios de Salud 
ESE - EAPB 
 

Permanente 

Generar espacio con Farmacovigilancia, con el fin de 
sensibilizar todos en el protocolo de los eventos de 
EAPV notificados. 

Equipo PAI SDS y Farmacovigilancia  
 

Junio 2024 

Fortalecer estrategias por EAPB y Subred para el 
aumento de cobertura de VPH 

Subredes Integradas de Servicios de Salud 
ESE - EAPB 
 

Junio 2024 

Revisar y corregir información que presenta novedades 
en SISPRO 

Subredes Integradas de Servicios de Salud 
ESE - EAPB 
 

Junio 2024 
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Patricia Calderón Pérez 

Mp1calderon@saludcapit
al.gov.co 

3105609300 SDS- SAC- PAI  
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4      
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 Evaluación y cierre de la reunión 

¿Se logró el objetivo? Observaciones (si aplica) 

 
Si   (X )                                            No  (  ) 

 

 

EMArango
Sello
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