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Tema: Asistencia técnica — PAI - Reunién mensual Distrital N® AT 6689

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
Subdireccion de Acciones Colectivas Gestion en Salud Publica
Objetivo Fecha: 14 de junio 2024
Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoria ( X) Capacitacion ( )
Brindar asesoria técnica al talento reunion Orientacién () Acompafiamiento ( )
humano que gestiona y opera en el Otro ()
Programa Ampliado de | Modalidad: | Presencial (X) | Virtual () | Mixta ()
Inmunizaciones en las | Lugar: Auditorio Hemocentro SDS
aseguradoras,  prestadores Y ["Hora nicio: 09:00 am Hora Fin: 1:00 pm
Subredes integradas de atencion Notas por: Marcela Gomez Upegui
en Salud del Distrito — =
Proxima Reunion: julio 2024
Quien cita: Equipo PAI - SDS

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se da apertura de la reunién por parte de la jefe Diana Ayala, haciendo llamado a lista de aseguradores, prestadores y Subredes.

Realiza intervencion 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 trat6 el tema de las mortalidades que se estan presentado por
IRA 'y la importancia de la vacunacion ya que estas aportan en la disminucién de la presencia de la enfermedad IRA. La Dra. Marcela
hace un llamado al equipo de vacunacion representado por todas las EPS, IPS y SDS a comprometerse en la articulacién con todos los
componentes para alcanzar las metas para toda la poblacion objeto. La meta de este afio es mostrar un ejercicio fuerte en el
cumplimiento de las coberturas.

Continua la jefe Diana Ayala con la Socializacion la agenda de la reunién

Se continua con la lectura de la agenda a seguir:

08:00 — 08:20 Revision compromisos. Equipo PAI - SDS

08:20 - 09:00 Socializacién 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 frio. Equipo PAI - SDS

11:10 — 11:30 Componente Sistemas de informacion. Equipo PAI - SDS

11:30 - 12:00 EAPV. Equipo VSP - SDS

12:00 — 12:30 Proposiciones y varios.

e Compromisos mayo 2024
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Accion Responsable Fecha

Generar espacio con Farmacovigilancia, con el fin de Equipo PAI SDS vy M 2024
socializar los eventos de EAPV notificados. Farmacovigilancia ayo
Enviar estrategias por EAPB y Subred para el aumento Subredes Integradas de 15 de Mayo
de cobertura de VPH Servicios de Salud — EAPB 2024

: — Subredes Integradas de
Realizar seguimiento a las cohortes. Servicios de Salud ESE - EAPB Permanente
Intensificar estrategias para la administracion de la Subredes Integradas de Permanente
vacuna de COVID 19 y contar con soportes de gestion. Servicios de Salud ESE - EAPB

Se indica proxima reunién de mesa de coordinacion territorial es el 20 de junio del 2024, estan invitados Gerentes de aseguradora y
Gerentes de prestadores. En esta reunion se seleccionaran dos aseguradoras para presentar los resultados de los retos en mejorar las

coberturas en triple viral de un afio y Virus del papiloma humano.

Resultados test mayo 2024

1. cCual es la edad en que se administra una cantidad de dosis de vacuna monovalente de
COVID-12 XBB 1.5, de 0.25mI? Seleccione la respuesta adecuada
19 respuestas

6 meses a 3 afos
68 meses a S afnos
6 meses a 11 afios
Hasta los 17 afos

D

Ninguna de las anteriores

>

2. Indique si la siguiente informacion es verdadera o falsa. La cobertura ideal de vacunacion a 5 de
mayo corresponde al 30%.
19 respuestas

- Verdadero
- Falso

3. Seleccione cual es la indicacion de uso de la vacuna de Sinovac utilizada actualmente para
inmunizar a la poblacién mayor de 3 afos de edad.
19 respuestas

& a. Para iniciar esquemas de vacunacion
en personas que no han recibido
ninguna dosis.

@ b. Para continuar con segundas dosis
de esquemas iniciados con vacuna
Sinovac.

@ c. Para aplicar primer refuerzo de
vacunas en poblacidon mayor de 18 afn. ..

@ d. Todas las anteriores

®ecayvb

4. Seleccione la respuesta correcta. La indicacion de uso de la vacuna contra influenza es para
inmunizar a la poblaciéon mayor de 6 meses de edad, asi:

19 respuestas

. Todas as anterores N 5 (100 %)

0 5 10 15 20
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5. Indique cuales son las vacunas de PAI que presentan pronta fecha de vencimiento.
19 respuestas

a. Tdap gestante, pentavalente y
sinovac

17 (89,5 %)

b. Tdap gestante, fiebre amarilla
y sinovac

0 (0 %)

c. Pentavalente, sarampién

%
rubeocla y fiebre amarilla| © © %)

d. Ninguna de las anteriores 2 (10,5 %)

(0] 5 10 15 20

Fuente: Formulario 10 mayo 2024. PAIl. SDS

e Cumplimiento de metas programaticas de vacunacion, influenza estacional y COVID-19

180.000 50,0
160.000 45,0
140.000 = _40,0
= 120.000 =] 38’8
“E’ == 100.000 § 25,
2 8 80.000 g 250
== i = 20,0
s = 60.000 =0.9
o = 2,
5 2 40.000 10,0
= = 20.000 .
= = _ - - - - — — _5’0
Triple Triple Triple VPH VPH
Penta . viral R1 DPT R2 . Tdap i L
<1an viral 1 18 5 _ viral R1 t t dnica anica
ane afo anes 5.5 afnos  9°51ENE  Lifas 9 a nifics 9 a
meses
Meta anual 67.890 70.021 70.021 87.377 153.323 50.918 46.935 48.818
= VVacunado/as ene-10jun/ 2024 26.040 26.494 25.026 29.934 39.448 23.421 9.752 7.920
% ene-10jun/2024 38,4 37.8 35,7 34,3 25,7 46,0 20,8 18,2

Fuente: Resumen mes vacunacion ene-abr/2024. Bogota. Aplicativo PAI 2.0 mayo y 1-10 jun/2024. Sistema de Informacion PAI.
Secretaria Distrital de Salud. Bogota

Frente al avance de las metas programaticas, con corte al 10 de junio de 2024, para menores de 1 afio se lleva el 38,4%, en triple viral
de 1 afio 37,8%, Triple viral R1 de 18 meses 35,7%, Segundo refuerzo de DPT en 5 afios 34,3%, adicionalmente en la poblacién de 2 a
5 afios 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 nifias de 9 afios el avance corresponde al 20,8% y en nifios de 9 afios
18,2%. De acuerdo a la semaforizacién el avance ideal corresponde a un rango de 44,4% a 42,2%.

Es necesario fortalecer la vacunacion contra el VPH, y la forma correcta es la sensibilizacion a los padres y/o cuidadores sobre la
vacuna. Fortalecer en campafias de comunicacion a la comunidad.
La poblacion susceptible corresponde a:

Poblacién susceptible a 30 de junio 2024

‘g:::n::° Un afiotaTv 18 m‘.’ri;’s R1 Ci"_\]‘2’°DT:,F]|_°s 2 a5 afos R1 TV|4 a 14 afios SR d’;ﬁ:ﬂf;’l‘;’H d’:ﬁgﬂf;’;‘,‘;’H Gestantes Tdap
7.905 8.517 9.985 13.755 37.214 337.428 13.716 13.842 2.038

Respecto al cumplimiento de coberturas de vacunacion PAI segun aseguradora Bogota enero a 10 de junio del 2024, como se observa
en la tabla todas estan en verde para Tdap gestantes, sin embrago la semaforizacion para los demas trazadores varia, con mayor
tendencia al no cumplimiento que de acuerdo con la semaforizacion se identifican con el color rojo, a continuacién, se relaciona
resultado por asegurador, tabla siguiente:

Tabla: Coberturas de vacunacién PAI. Aseguradoras. Bogota. A 10 de junio 2024
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EAPB <deun a"°dz::;ta"a'eme 3" | Un afio 17 triple viral | 18 meses R1 triple viral |  Cinco afios R2 DPT Gestante Tdap
Meta % Meta |vacunadosias % Meta % Meta % Meta Vacunadas %
Aliansalud 1164 564 48,5 1472 | 528 35,9 | 1472 | 509 | 34,6 2353 806 34,3 761 524 69
Compensar 10648 4442 42 12602| 4230 | 33,6 | 12602 | 4524 | 35,9 | 15562 | 5050 | 32,5 | 6297 | 4024 64
Famisanar 9558 3881 40,6 9931 | 3647 | 36,7 | 9931 | 3757 | 37,8 | 14208 | 4893 | 34,4 | 4511 3539 78
Fuerzas Militares 549 251 46 628 250 39,8 628 300 47,8 1154 473 41,0 408 176 43
Policia 516 281 54 355 301 84,8 355 323 91,0 6624 449 7 168 247 147
Nueva EPS 2496 1806 72,4 2834 | 1545 | 54,5 | 2834 | 1512 | 53,4 3793 1617 | 42,6 | 1813 | 1687 93
Sanitas 11303 5276 47 12972 4831 37,2 [12972| 5018 | 38,7 | 16173 | 5767 | 35,7 | 9613 | 4987 52
Salud Total 6672 3282 49,2 7959 | 2961 37,2 | 7959 | 3089 | 38,8 11532 3906 33,9 3653 3056 84
Sura 3567 1605 45,0 4137 | 1554 | 37,6 | 4137 | 1532 | 37,0 5149 1694 | 32,9 | 2199 | 1565 71
Ecopetrol 57 27 47,4 74 41 55,4 74 41 55,4 124 39 31,5 48 30 63
Magisterio 253 88 34,8 314 108 34,4 314 124 39,5 482 168 34,9 230 107 47
Unisalud 9 9 100 7 7 100 7 8 114,3 25 10 40 10 9 920
Ferrocarriles 1 1 100 4 0 0 4 1 25 2 2 100 2 2 100
Coosalud 415 255 61 403 248 62 403 192 47,6 474 183 38,6 60 187 312
Capital Salud 9508 3360 35,3 |11136| 3049 | 27,4 | 11136 | 3278 | 29,4 | 13516 | 3511 | 26,0 | 3303 | 2347 71
Mallamas 1 0 0 2 0 0 2 0 0 1 0 0
Salud Bolivar 17 8 47 21 7 33 21 4 19 33 8 24 11 14 127

Fuente: Aplicativo PAl enero a 10 de jun/2024. Sistema de Informacion PAI. Secretaria Distrital de Salud. Bogota

Se proyecta que para el segundo semestre se ajusten la BDUA ya que esta informacién esta con corte al 31 de enero 2024 y es
posible que la poblacion cambie.

Frente a la Cobertura de vacunacién segin meta PAI IPS localidad. Bogota Enero a 10 de junio del 2024, a continuacion, se presentan
los resultados, tabla siguiente:

Tabla: Coberturas de vacunacioén PAI. Localidades. Bogota. A 10 de junio 2024

g = < < T
Localidad/ Subred | =4n afio pentavalente 3° dosis Un afio 17 triple viral 18 meses Triple viral refuerzo Cinco afios DPT R2 Gestante Tdap ]

Meta Vacunadds % Meta Vacunad@s % Meta Vacunad@s % Meta Vacunad@s % Meta Vacunadas %
01-Usaguén 4709 2346 49,8 5556 2354 42,4 5556 2140 38,5 6422 2325 36,2 3557 2963 83,3
02-Chapinero 2844 1680 59,1 3107 1419 45,7 3107 1153 37,1 4144 1267 30,6 1068 1780 167
10-Engativa 2684 1249 46,5 2976 1101 37,0 2976 989 33,2 3904 1635 41,9 5170 1071 20,7
11-Suba 6703 2420 36,1 6630 2240 338 6630 1942 29,3 8626 3050 354 8181 2206 27,0
12-Barrios Unidos 2700 2177 81 2928 2521 86 2028 2294 78,3 3871 1584 40,9 816 1316 161,2
13-Teusaquillo 3919 996 254 4946 789 16 4946 803 16 5164 1059 20,5 788 1487 188.6
Norte 23559 | 10868 | 46,1 26143 | 10424 | 39,9 26143 | 9321 35,7 32131 | 10920 | 34,0 19580 | 10823 55,3
03-Santa Fe 270 117 43,3 252 111 44,0 252 86 34,1 315 147 48,7 952 81 8,5
04-San Cristobal 2628 1365 51,9 3550 1872 52,7 3550 1907 54 3301 1688 51,1 2612 442 16,9
14-Martires 114 35 30,7 160 42 26,3 160 50 313 135 38 28,1 830 50 6,0
15-Antonio_Narifio 2574 792 30,8 2345 71 30,3 2345 727 31,0 4155 1182 28.4 644 958 148,9
17-Candelaria 0 0 0 0 0 0 0 0 149 0 0,0
18-Rafael Uribe 2657 1120 42,2 3038 1003 33,0 3039 875 28.8 4756 1476 31,0 2920 1591 54,5
Centro oriente | 8243 3429 41,6 9346 3739 40,0 9346 3645 39,0 12662 | 4531 35,8 8105 3122 38,5
07-Bosa 3118 2434 78 3215 3040 95 3215 2860 89,0 5449 2973 54,6 5510 1118 20,3
08-Kennedy 8320 2700 32,5 10396 2851 27,4 10396 2854 27,5 12566 3623 28,8 7460 2024 27,1
09-Fontibén 2234 946 42,3 2526 790 31,3 2526 760 30,1 3653 1060 29,0 2380 788 33,1
16 Puente Aranda 3689 1483 40,2 4565 1198 26,2 4565 1118 24,5 5036 1617 32,1 1560 3540 227,0
Sur occidente | 17361 7563 43,6 20702 | 7879 38,1 20702 | 7592 36,7 26704 | 9273 34,7 16909 | 7470 44,2
05-Usme 2900 1091 37,6 1896 1273 67,1 1896 1328 70,0 2548 1544 60,6 2911 352 12,1
06-Tunjuelito 916 551 60,2 1296 612 47,2 1296 615 47,5 1140 900 78,9 1281 260 20,3
19-Ciudad Bolivar 3730 2530 67,8 4859 2556 52,6 4859 2514 51,7 5101 2754 54,0 5732 1385 24,2
20-Sumapaz 25 8 32,0 26 11 42,3 26 11 42,3 25 12 48,0 27 9 33,3
Sur 7571 4180 55,2 8077 4452 55,1 8077 4468 55,3 8814 5210 59,1 9950 2006 20,2

Fuente: Resumen mes vacunacion ene-abr/2024. Bogota. Aplicativo PAI 2.0 mayo y 1-10 jun/2024. Sistema de Informacion PAI.
Secretaria Distrital de Salud. Bogota

Cobertura de vacunacion PAI nifios y nifios de 9 afios con VPH EAPB y localidad.
Bogota. 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 busqueda de poblacién susceptible para la administracién de esta vacuna de acuerdo con las edades y
esquema segun corresponda, a continuacion, se relaciona cumplimiento, tablas siguientes:

Tabla: Coberturas de vacunacion VPH nifios/as 9 aios. Localidad y aseguradoras. Bogota. A 10 de junio 2024
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L lidad/ Subred [Met. i s N® nify Yo IMet. i N® nif Yo
S e e e o nes | 2 Stamnow Momnos | EAPB Meta nifias| N° nifias | % _|Meta nifiogN° nifios| %
02-Chapineco _Zar 3 >3 e 227 55.7 Aliansalud 1348 117 8,7 1297 101 7,8
EEE-TTT Y 7508 r 1 7673 501 X3 Compensar 9397 1682 | 17,9 9765 1401 14,3
12-Barmios Unidos 582 545 82 374 456 121.9 i
13-Teusaquillo 870 443 66 283 403 142,4 Fam'sapar 6605 177 26,8 8065 1275 15,8
Norte 17017 | 3303 19,4 15218 2814 18,5 Fuerzas Militares 782 197 25,2 857 204 23,8
Od?g;aag::aslivza\ 2640;6 53556 2’287 2621173 53;60 25537 Pollcla 41 8 1?9 42'3 456 147 32’2
14-Martires 490 11 2,2 309 12 0 Nueva EPS 1634 549 33,6 2141 503 23,5
iSAntonio Narfle | 380 204, 1272 184 451 292,2 Sanitas 8756 1569 | 17,9 | 9070 1334 | 147
18-Rafael Uribe 2303 628 26,2 2266 426 18,8 Salud Total 6872 1316 19,2 7089 901 12,7
Cent ient 6454 1744 27,0 5734 1494 26,1
antro orlente o ot 2! A= a5 S5 Sura 3028 532 17,6 3067 441 14,4
OB-Kennedy 6387 1363 3 2246 072 43,3 Ecopetrol 107 16 15,0 85 21 24,7
76 Piiente Aranda | 1100 Zoa : 606 Gice 30'5 Magisterio 385 58 | 151 | 404 46 11,4
Sur occidente| 14484 3111 21,5 5772 2310 40,0 Unisalud 16 5 31,3 12 10 83,3
CBTanmoni Sova 25 30 e 25 Coosalud 265 31 |17 [ 231 34 14,7
19-Ciudad Bollvar 4700 896 19,9 4848 753 Capital Salud 6079 1097 18,0 6263 882 14,1
20-Sumapaz 33 13 39,4 34 12 =
Sur 8646 1594 18,4 8460 1302 15,4 Salud Bolivar 14 7 50 16 8 50

Distrital de Salud. Bogota

Tabla: Avance en cumplimiento de meta programatica vacunacion influenza cepa sur 2024 (abril 20 a 10 jun/2024). Bogota

Cumplimiento en nifios/as 6 a 11 meses y un ano Cumplimiento en grupos de riesgo

60000 w 400000
® 50000 § 350000
= =
3 §imm
£ £ 30000 £ 2 200000
= g 20000 Z £ 150000
= 10000 £ 100000
0 o 50000
<1 1 arfo 1 afio 1 arfo 0 o —
afo .- - Con condicién
2a 1a 2a Unica 60 y + afios Gestante cronica T humano
= Meta 33.945 21006 21.006 49.015 = Meta 305860 50918 337.370 29.428
m Acumulado 2.977 5.405 465 14.379 m N° vacunados/as 98.242 18.100 47.192 3.506
= % cumplimiento\ 51,9% 8,8% 25,7% 2.2% 29,3% m % cobertura 32,1% 35,5% 14,0% 11,91%

Fuente: Aplicativo PAI version 2.0 abril 20 a junio 10/2024. Sistema de informacion PAI. SDS. Bogota

Es necesario garantizar las segundas dosis las cuales ya se estan aplicando desde el mes de mayo. La poblacion susceptible es la
siguiente:

< de un afo 2% dosis Un aiio 1? dosis Un afio dosis unica
30.968 15.601 34.636
< de un afo 22 dosis Un aiio 1° dosis Un afio dosis unica
30.968 15.601 34.636

La invitacién es fortalecer el correcto diligenciamiento en el aplicativo PAI 2.0 la poblacion de riesgo. Desde SDS se solicitd a provision
del talento humano en salud para realizar cruce de la informacion ya que probablemente hay mas personas vacunadas, pero no esta
relacionadas con esta tipificacion.

Grafica y tabla: Avance vacunacion COVID-19 afios 2021-2023 — 11 junio 2024

14.000.000
MODERNA XBE 1.5 Abril - 11 junio 2024
12.000.000 11.517.598 -
SINOVAC: Dosis aplicadas del 01 de COMOREILIDAD: 8.488
10.000.000 enero al 07 de junio 2024. TALENTO HUMANO - 2,652
u 50 ANOS Y MAS: 11.421
£000.000 JAT1ANOS. 15505 OTRAS POBLACIONES: 6.044
12 A 17 ANOS: 787 TOTAL: 28,605
6.000.000 18 ANOS Y MAS: 4621 S
4.537.635 TOTAL: 20.904
4.000.000
2.000.000
120.526
232.059
ARO 2021 ANOD 2022 ARO 2023 ARNO 2024

Fuente: Dosis aplicadas bases conciliacion afio 2021 y 2022, reporte mensual de dosis aplicadas IPS afios 2023 — 11 junio 2024
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Grupo Etario

afios y mas)
refuerzo

esquema completo
dosis aplicadas
(segundas + linicas)
1er refuerzo dosis
aplicadas al

denominador
poblacion BDUA
porcentaje de
aplicacion esquema
2dorefuerzo dosis
aplicadas al
porcentaje de 2do
dosis adicional
aplicadas al

denominador dosis
aplicadas 2do refuerzo
denominador dosis
aplicadas adicional
porcentaje de dosis
adicional

6 meses a 2afiosy 3
aplicadas 1er refuerzo

[
(

90 - 99 AROS 30.814 23.297 76% 23297 17.882
80 - 89 ANOS 150.296 125.087 83% 125.087 104.570
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104.570 41.766 40% 150.296 8.454 6%

70 - 79 ANOS 376.192 303.807 81% 303.807 256.540 256.540 4108.6571 42% 376.192 22.820 6%
60 - 69 ANOS 727117 593.297 82% 593.297 463.692 463.692 168.629 36% F27 17 31.752 4%
50 - 59 ANOS 922.036 852779 92% 852779 568.227 568.227 149.735 26% 922.036 14.219 2%
30 - 49 ANOS 2.424 995 2.038.742 84% 2.038.742 1.096.882 1.096.882 96.584 9% 2.424.995 33.438 1%
18 - 29 ANOS 1.569.075 1.382.782 88% 1.382.782 524953 38% 524.953 32573 6% 1.569.075 25.125 0%
12 - 17 ANOS 639.167 499.898 78% 499.898 89.000 18% 89.000 279 0% 639.167 959 0%

3 -11 AROS 821.490 522 564 654% _ 0% _ 0% _ 0%

6 MESES - 2 ANOS 182 456 2297 1% 0% 0% 0%
TOTAL 7.843.638 6.344.550 81% 5.819.6890 3.121.754 54% 3.121.746 604.467 19% 6.839.692 137.851 2%

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 Bogota se asignaron 159.000 dosis por resolucion
de las cuales ya se han entregado alrededor de 68.000 dosis, proéxima entrega sera 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 vacunacion que registramos en Bogoté a la fecha.
e Seguimiento a cohortes aplicativo PAI 2.0 SDS

Continua con la intervencion la jefe Alejandra Cuadros con el seguimiento a las cohortes. En reunion pasada desde el componente de
sistemas de informacion se socializo el ejercicio del seguimiento de las cohortes.

Desde la Secretaria Distrital de Salud se descargara, consolidara y revisara 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 dia 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 revision de los avances y realizara un informe del resultado de los seguimientos que debe ser enviado el ultimo
dia calendario del préximo 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 vacunacion tienen al personal necesario para garantizar toda la gestion
necesaria para cumplir las coberturas, y de la importancia que los gerentes asistan la mesa de coordinacién territorial, ya que este
espacio es para toma de decisiones.

- Seguimiento a cohortes de nacid@s vivos en vacunacion:

Realiza intervencion el profesional Wilson Juagibioy Otero, quien socializa el analisis de cohortes de nacidos vivos afos:

v 2022

v’ 2023
Se manifiesta que las aseguradoras estan haciendo seguimientos a diferentes bases y que con la que se les compartié seria otra base
mas para hacer seguimientos. El jefe Wilson responde que, para no recargar los servicios de vacunacion seria necesario que realicen
cruces y unificacién de las bases existentes junto con la que se les entregara por parte de las Subredes y asi solo hacer un solo
seguimiento con una base resultante.

La jefe Patricia Calderon intervine reiterando la importancia del ejercicio de los seguimientos a las cohortes que desde afios 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 intervencion.
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Hace recordacién de aspectos tratados en la sesién anterior, para conectar los aspectos a tratar en la presente reunion, haciendo
énfasis en:

Seguimiento: Contacto con el padre, madre y/o cuidador de un nifio/a para la bisqueda y actualizacién de la informacion del estado de
vacunacion, el cual cuenta con acceso al carné de vacunas, para orientar y definir conducta.
- Telefénico: llamadas realizadas a nimeros 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 electronico: envio de mensajes via correo electrénico a quienes no se localiza por otro tipo de seguimiento. Para
difusion de alertas de vacunacién o invitacién a jornadas de vacunacion.

De estos seguimientos se presentan las opciones existentes en el aplicativo PAI, para asi, luego mostrar los resultados al respecto.

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

Seguimiento a cohorte (Gestion).

Tipo de seguimiento| 1 - Telefonico —~—
Seleccione
e |
‘L, iy Volver 2 - Extramural
— 3 - Correo electronico
4 - Personal
I—Seguilniento teléfo] 5 - Pos wvacuna

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

—Listado de seguimientos realizados

Institucion | Aseguradora -
Nimero Motivo g 5 2 Se deja Se
Cadigo segmnnento Realizo Realizo 2 -
N e m.anmm cFaimica | Sefimica e commics
AMI PRADO

61449527 Telefénico  22/05/2024 2 [omeode VERANIECO

RESULTADO DE BUSQUEDA DEL
2.4/04/2024, SE REALIZA
SEGUIMIENTO POR PARTE DEL

. Direccién no GEV, EQUIPO VACUNADOR LLEGA HOSPITAL DE
61449527 Extramural encontrada 24/94/2024 {1 SECTOR DIRECCION NO EXISTE, SUBA
NUMERO DE RRE

CONTA
DE VDZ PAOLA LOPEZ SUBRED

SE mtenla durante el dia hacer

comunicacién con familiares v no es Remitido al

61449527 Telefonico  23/04/2024 6 Bosible, Se envia g Busqueda por parte rupo HIOSPITAL DE
con esquema de & MESES pendiente. Extramural
Pacla Lopez Subred Norte
- o W
61440527 Telefomico  15/04/2024 3 armea de ML PRADD

Se recomienda realizar validacion y actualizacién de la informacion.
Resultado del seguimiento:

Contacto pendiente:
Cuando no se obtienen los datos del estado de vacunacién del nifio/a, con la persona contactada telefénicamente 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 nifio/a.

Se obtienen los datos actualizados que permiten completar la historia de vacunacién, como: fechas de las vacunas aplicadas, sitio
donde fue atendido, razones de no vacunacion, entre otros.

Contacto fallido:
Contacto donde no se logra obtener informacién del estado vacunal del nifio/a.
Corresponden a: No contestan, no vive alli, cambio de direccion en la misma localidad, sin dato de direccién ni teléfono, entre otros




PLANEACION Y CALIDAD
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTA D.C. . _
SECRETARIADE saLup | Codigo: SDS-PYC-FT-001 Version: 8

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

Las observaciones deben ser similares a las notas de enfermeria, registrar la informacién del resultado del seguimiento de forma
resumida, completa y clara.

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

Trazador Trazador Trazador razador Trazador E:jaazda gor
Ao/ Edad 2 meses Edad 4 meses Edad 6 meses dad 12 meses Edad 18 meses oS
G PENTAVALEN [NEUMOCOCO [ROTAVIRUS [PENTAVALEN [NEUMOCOC |ROTAVIRU [lel e R=d == AR "I TRIPLE bpT 1r TRIPLE e
TE_1D 1D 1D TE_2D o_2D s 2D D TE_3D IRAL_1D =™ vIRAL_1R =

2022 pend 2205 2242 4703 2594 3224 5170 1.126 3.218 4.485 17.839 18.551 NA
2022 8 38 0 18 54 2 58 50 181 5021 4993 NA
;";j?z"a“‘;e 0,4% 1,7% 0,0% 0.7% 1,6% 0,0% 4,9% 1,56% 3,9% 22,0% 21,2% NA
2023 pend 2.993 2988 4373 3.847 4135 5.089 10.262 10.279 40.034 61.403 81.604 NA
2023 50 121 6 1125 1187 1030 5164 5162 5175 5 4 NA
;";];‘;a nce 1,6% 3,9% 0,1% 22,6% 22,3% 16,8% 33,5% 33,4% 11,4% 0,0% 0,0% NA

En el andlisis de datos se observa que la mayoria de los vacunados demandan el servicio de manera espontanea; es decir, no es una
respuesta a la realizacion 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 nifios 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 grafica y asi
para los demas 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 estan cumpliendo 18 meses entre
abril a mayo de 2024 y asisten por demanda espontanea a los servicios de vacunacion, dicho en otras palabras, no se evidencia
seguimiento, pero asisten a vacunarse.

A continuacién, se presentan los resultados identificados en los seguimientos realizados entre el 01/05/2024 y el 08/06/2024, asi:
Cohorte 2022

Resultados del seguimiento extramural 2024 a corte 8 de junio:
Total, visitas: 7.411

Unidades: 44
[Fotal 5% X mes

Unidad / mes 2024 | 2 2l 3 4 5 6general =
[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VILLA Laa
AVIER 32| 201| 232 221] 155| 21 862  12%
[GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL RAFAEL
URIBE URIBE - RAFAEL URIBE URIBE 159 =21 119| 121] 130 21 631 9% 105
[HOSPITAL ENGATIVA Il SEDE PRINCIPAL
ICALLE 80 98 325 193 616 8% 108
HOSPITAL DE SUBA |_230[ 142 100| 64 16 552 7% 92
[GRUPO EXTRAMURAL - ENGATIVA [ 215 _ass[ sz | 462| 6% 77
[GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SUBA 192 14| as| ss| _as| | 399 5% 67
[HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL ESE - 6
[GRUPC EXTRAMURAL | 183 128 as| 4] 10| 11 385 5%
HOSPITAL DE USAQUEN 49 82 o8 136 13 1 379 5% 63
UPA 30 BOMBEROS |81 102 57| 99 23] 362 5% 60,
HOSPITAL SAN CRISTOBAL 24 50| 69| 94 84l g 327 4% 55
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA "
HERMOSA 67 74 36 35| 29 & 247 3%
[HOSPITAL CENTRO ORIENTE 60 4s| 35| 49 44| s 238 3% a0
[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LORENCITA as
VILLEGAS DE SANTOS El 3 20 121] s9 | 211) 3%
[GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SAN
CRISTOBAL 83 25| 29 1a 20/ 3 173 2% 29
[GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL USME | 39/ s8] 14 21| 20[ 2 154 2% 26,
HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL ESE - CAMI
PABLO VI BOSA 6 31| s1| 37 22 147 2% 25
IGRUPO EXTRAMURAL - KENNEDY [ 128 a[ [ 133] 2% 22
HOSPITAL ENGATIVA |5 65 25 a4 21| 9 133] 2% 22
UPA 68 BRITALIA 1 a1[ 29[ 35 a3 11 128 2% 21
GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL FONTIBON | 73| 30| 1§ 3 124 2% 21
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY Il NIVEL s
ESE | 74436 2 89| 1%,
cAMI SUBA 34 _as| 2 81| 1% 14
GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL RAFAEL 12
[URIBE URIBE - ANTONIO NARINO 13 2| 17| 29 16 1 78 1%

Fuente. Aplicative PAI 2.0 Secretaria Distrital de Salud. Sistema de informacién PAI. Bogota.

Llama la atencion, ciertas IPS donde se evidencia mayor gestion y en otros promedios de llamadas mes muy bajos.
Resultados del seguimiento telefonico 2024 a corte 8 de junio:

Total, llamadas: 12.269

Unidades: 225
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Fuente Aglicative PAI 2.0 Secrefaria Dis'

i

10) &l
al de Salud

£ 25 3| 1
istema de informacién PAL Bogold

b e i i — 2 mes
[HOSFITAL VISTA HERMOSA 2a1] s 107 1o siz] aas EFE - 1us
[GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL USME 228) 238 124 214 187 23 1014 B,3% 189
[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA — ron
[HERMOSA 63| sas| 191 20| 72 o oz momn

[HoSPToAL DECSUR Too| 273|207 100 123 a2 EE ) 148
[HOSPITAL PABLO Vi BOSA | NIVEL ESE- CAMI 1 Taa
URGENCIAS 105 1ss 100 72 a7 a2 s sew

[MOSPITAL DE USME | NIVEL E.5.6. Canl USKE | 104] a8 a7 117 1as| 74 S5, 6% 4
[EPS SANITAS CENTRO MEDICO RESTREPC 57| _102| ss| a&s| a1ss| 101f saur 4,4% oo
[CENTRO MEDICO COLMEDICA TORRE 1232 23] 14| 117 13| 284 a2] aaz] 3.6% i
HOSFITAL TUNIUELITO. s sal 2o 2s 73l ea T — s1
[CAMI | FONTIBON - SAN PABLG 51 63| s a2 57 & e s1
[SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD. 16| 125 122 2| Fi i 266] Z.2% aa
[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 12 s| as| 103 51| a3 254 2,1% a2
HOSPITAL DF SUBA 23 sal 23 25 5 1o FET —— 52
[HOSPITAL ENGATIVA 21| a6l a0 erl aa 32l FE So
[CENTRG MEDICO COLSUBSIBIO UNICENTRG i .
loe occinenTE 28] 22| o a8 57 10 170 4%

GRUPO EXTRARURAL - HOSPITAL VISTA I -
[eRnosa 1ea| 3 e

[UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR CALLE 26 af  mal 79 | 154 1,3% 27
[HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE 23| as| 3z aw w3 = —— =7
[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD .
[MARICHUELA 108 sl 7 11| s 4 141 1%

[SALUD SURA IPS CALLE 100 e 17] B a0 a1 I 129 11 22
[CENTRO DE ANTENCION EN SALUD EAFAR | — — Pom—
lcaLLE 50 16l 7| aa| asl 10 1 2y a0x

[UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR SUBA &l 11 94 111 0,9% is
[CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAR 1 -
[FLomesTa ae| msl a4 o 107 os%

[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VILLA i -
JaiEr o1 osm

Llama la atencion ciertas IPS donde se evidencia mayor gestion 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

Total
Unidad / mes 2024 1| zl E 2| 5 6lgeneral % X mes
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VILLA JAVIER 30| 321 321 479, 339 36| 1525_15%__254_
HOSPITAL DE SUBA 202 141 214 144 17| 718, 7% 120 |
HOSPITAL ENGATIVA 1| SEDE PRINCIPAL CALLE 80 | 129| 333 186 653 7% 109 |
UPA 30 BOMBEROS 102 103 146, 242 45| 638 6% 106 |
\GRUPQ EXTRAMURAL - HOSPITAL SUBA 231 13 90| 191 97| 622] 6% 104 |
HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL ESE - GRUPO | o
EXTRAMURAL 196 234 72| 16| 15| 17| 550 6%
(GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL RAFAEL URIBE | as
URIBE - RAFAEL URIBE URIBE 1438 57| 82| 113 113 10| 523_5%
HOSPITAL DE USAQUEN 60| 71 115 151 60| 1] 458, 5% 76
IGRUPQO EXTRAMURAL - ENGATIVA 190 178 12| 380 4% 63 |
HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL ESE - CAMI | s
PABLO VI BOSA 10| 44| 154 64| 46| 318 3%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 14 23 105 75| 61 20 298| 3% 50 |
IGRUPO EXTRAMURAL—MHGSPITAL RAFAEL URIBE I a8
URIBE - ANTONIO NARINO 27| 21 69| 71 88| 11| 287| 3%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LORENCITA | a7
VILLEGAS DE SANTOS 1 32 139 105 4 281 3%
HOSPITAL SAN CRISTOBAL 17] 19 3s| 79 1] 22 263 3% aa__|
UPA 68 BRITALIA 2| 19| 30| 100 61 35| 247_2% 41 |
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 24| 57| 32| 59| 70| 2| 244 2% Alﬁ
'IGRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SAN CRISTOBAL 65 39| 47| 29| 55| 4] 239, 2% 40 |
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY Il NIVEL ESE 13| 107 69| 3| 192 2% 32 |
(GRUPO EXTRAMURAL - KENNEDY 164] 25, 1] 130 2% 32|
HOSPITAL ENGATIVA 1] 58 a4 13| 1] 17 174 29 29|
HOSPITAL CENTRO ORIENTE 23] 8 11| 75| 39| 155_2% 26|
IGRUPO EXTRAMURAL - LA CANDELARIA 43] 45| 48| 6| 1 143 1% 24
UPA 48 SAN PABLO 17| 56| 42| 23 138| 1% 23

Llama la atencion ciertas IPS donde se evidencia mayor gestion y en otros promedios de llamadas mes muy bajos

Resultados del seguimiento telefénico 2024 a corte 8 de junio:
Total, llamadas: 28.536

Unidades: 274

Total o
Unidad / mes 2024 1 2| 3| a 5| 6lgeneral X mes
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 94 485] 366, 551 489| 926 2081 7.3% 347
HOSPITAL DEL SUR 204 391 166| 216 172| as 1197|  4.2% | 200
HOSPITAL VISTA HERMOSA 230 207 125 204, 291 116, 1173 a,1% | 196
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 142 142 136 235 290 70| 1015[  3,6% 169
HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL ESE- CAMI 158
URGENCIAS 189| 264 163 205, 83| 37| 946|  3.3%
EPS SANITAS CENTRO MEDICO RESTREPO 43| 40| 305 217 181 11 802 2,8% 134
HOSPITAL DE USME | NIVEL E.S.E. CAMI USME 128 84| 67| 145 197| 105! 726 2,5% 121
HOSPITAL TUNJUELITC 71| 165 47, 117 72| a1 513 1,8% 86
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 14 48| 106, 137 96| 40| 441  1,5% 74
CAMI | FONTIBON - SAN PABLO 24 91| 76| 139 61| 24 415 1.5% 69
CENTRO DE ANTENCION EN SALUD CAFAM CALLE [ 63
50 50 56| 128 77 64 2 377 1,3% |
GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL VISTA HERMOSA 359, 1] 360 1,3% | 60
CENTRO MEDICO COLMEDICA TORRE 122 202 88| 66| 1 357  1,3% | 60
UAP SANTA BARBARA 72| 70| a8 103 44| 20| 357 1.3% 60
CLINICA COLSANITAS SA CLINISANITAS CALLE 80 29| 102 78 o4, 44| 347  1.2% 58
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO UNICENTRO DE 1
OCCIDENTE 27| 72| 47| 85| 64| 11 306[  1,1%
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM KENNEDY 28| 35 61 73| 20| 1 288 1,0% as
HOSPITAL ENGATIVA A8 47| 73 73| 18| 26 285 1,0% as
UAP SANITAS SUBA 80| 59 67| 56| 20| 3 285 1,0% 48
PROGRAMA MADRE CANGURO INTEGRAL 33| 52| 37| &9 46| 45 282 1,0% a7

Llama la atencion ciertas IPS donde se evidencia mayor gestidn y en otros promedios de llamadas mes muy bajos
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Seguimientos y Motivos de no vacunacion:

A continuacion, se relacionan los resultados de los seguimientos y motivos de no vacunacién (MNV) segun 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:

Latal % X mes
Unidad / mes 2024 1 2l 3] 4 5| 6general e
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VILLA 144
DAVIER 32| 201 232| 221] 155| 21 862  12%
IGRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL RAFAEL 105
URIBE URIBE - RAFAEL URIBE URIBE 1so| 81| 119] 1231f 130 21 631 9%
HOSPITAL ENGATIVA Il SEDE PRINCIPAL 103
ICALLE 80 98| 325 193 616 8%
HOSPITAL DE SUBA 230 142| 100 64| 16 552| 7% 92
[GRUPO EXTRAMURAL - ENGATIVA 215 195] 52| 462 6% 77
[GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SUBA 192]  14] ae[ og] a9 399 5% 67
HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL ESE - o
IGRUPO EXTRAMURAL | 183 128 ao| 4| 10| 11 385 5% -
HOSPITAL DE USAQUEN | ao| 82 osg| 136 13 1 379 59, 63 Total, visitas:
UPA 30 BOMBEROS 81 102[ 57| 99 23 362| 5% 60
HOSPITAL SAN CRISTOBAL | 24 sof e9] o4 84 6 327 4% 55,
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA a1 7.411
HERMOSA. 67| 74 36| 35 29 & 247 3%
HOSPITAL CENTRO ORIENTE 60 45 35| 49 44| 5 238 3% a0
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LORENCITA 25 Unidades: 44
VILLEGAS DE SANTOS 8 3| 20| 121 59 211 3%
IGRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SAN 29
ICRISTOBAL 82 25 29| 14 20 3 173 2%
IGRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL USME 39| s8] 14 21] 20 2 154 2% 26

Llama la atencion unidades con mayor y menor gestion.

Resultado MNV en visitas extramural cohorte 2022:

Hay dos momentos 1. cuando se programa la vista (telefonico) y 2. el dia de la visita;
ese dia se vacuna o no (el que tiene MNV no se vacuno)

MNV Extramural (Enero a 8 jun 2024) Ced %%nvc [2%6Tm
Refieren tener las vacunas completas 1064 60%| 14%
Falta de Recordacién de los Padres 300 17% A%
Falta de tiempo del cuidador 105 6% 1%%)
Enfermedad 81| 5% 1%
Cambioc de Localidad 79| A% 1%|
No autoriza padre o cuidador 53] 3% 1%
Remitido a3 29%| 0%,
Rechazo Vacunacidén 24 1%| 0%
Desconocimiento de Jornada 8 0% 0%
Actualizacion Carné de Vacunas en Aplicativo

PAI 6 0%| 0%,
En custodia de ICBF 4a 0% 0%
Hospitalizacién A 0%)| 0%,
Inicio de esquema tardio 3 0%%| 0%,
No autoriza pediatra 2| 0% 0%
Poblacién en Condiciones Especiales 2 0%6| 0%
Largos tiempos de espera 1 0% 0%,
Lugar lejano/Ausencia vacunador 1 0% 0%
No hay vacunas o insumos 1 0% 0%
Total general 1771 100%| 24%,

Fuente. Aplicativo PAI 2 0 Secretaria Distrital de Salud. Sisterna de informacion PAL. Bogota.

De La anterior tabla llama la atencién que el Motivo de no Vacunacion MNV, el 60% Refieran tener las vacunas completas, se realiza
discucién y se revisara a nivel de IPS y SDS.

Resultado seguimiento telefonico cohorte 2022;




PLANEACION Y CALIDAD
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTA D.C. : :
SECRETARIA DE SALUD Cadigo: ‘ SDS-PYC-FT-001 Version: 8

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

Cohorte 2022 - Seguimiento telefonico 2024 corte 8 junio.

Unidad / mes 2024 1 2| 3 a 5| 6Total general =3 X mes

HOSPITAL VISTA HERMOSA 2a1] 213 107 110| 317 145 1133 9,2% 189

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL USME 229 238 124] 214/ 187 22 1014 8,3% 169

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA 16

HERMOSA 53| 3a3| 191 204f 172 9 982| 2,0%

HOSPITAL DEL SUR 126] 273] 207 100 123 12 841 5,9% 140

HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL ESE- CAMI 114

URGENCIAS 193] 1ss| 100 72 87 a2 682 5,6%

HOSPITAL DE USME | NIVEL E.S.E. CAMI USME| 104 83| 47 117 135 74 565 4,6% o4

EPS SANITAS CENTRO MEDICO RESTREPO 57 102| 38 83 1sg 101 540 4,4% 20

CENTRO MEDICO COLMEDICA TORRE 122 23] 14| 117 12| 264 12 442 3,6% 7

HOSPITAL TUNJUELITO s8] o4 20 28 73 64 367 3,0% 61

CAMI | FONTIBON - SAN PABLO s1 63 68 a2 37 6 307 2,5% 51 y

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 16] 125 122 2 1 266 2,2% aa Total, llamadas:
a2

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO | 12 9| as 103 s1 33 254 2,1%

HOSPITAL DE SUBA, 23] 94 29 25 E R 190| 1,5% 32 12.269

HOSPITAL ENGATIVA 21] 16| 30 67 13 32 179 1,5% 30

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO UNICENTRO .

DE OCCIDENTE 26) 22| sl &6 37 10 170 1,4% f .

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL VISTA s Unidades: 225

Llama la atencion unidades con mayor y menor gestion.

De esta misma cohorte se presenta los resultados de los seguimientos telefonicos y los MNV, que reporta el sistema.

Resultado seguimiento MNV llamada (Enaro a 8 jun
-4 %enve Eoe) - Ynve %Tm
(Enero a 8 jun 2024) Ctd - = a5 prevn 5
emitido &
Vacunado 4.371 =] Falta de Recordacién de los
Remitido a la IPS 2.258 18% Padres 230)| 23%) 2%)
Correo de Voz 1.340 119 Refieren tener las vacunas
R id G Ext | 1.119 9% completas 148 15%) 1%
emitido al Grupo Extramura : o Falta de tiempa del cuidador 75 8% 1%
No contestan 836 7% Cambio de Localidad 65 7%) 1%
Inicio de esquema tardio 710 6% Enfermedad 59 6% 0%
Actualizado 336 3% picative Pl a0 a% a%
i 5
Condicion de Salud 205 2% No autorize padre o cuidador 15 29| 0%
Rechazan el seguimiento 192 2%, Orden Médica 12 1%, 0%,
(en blanco) 192 2% Desconocimiento de Jornada 11, 1%| 0%
. imi i %
Fuera de Bogota 147 19| zesm‘:n?mm]?nm vacunas gratis ii i; g:
Temporaimente fuera de inicio de ssquema tardio 1 1% 0%
B"_B"ta 126 124 No autoriza pediatra 11] 1% 0%
Nimero errado 116 1% Rechazo Vacunacién 8 1% 0%
Teléfono dafiado 116 1% No hay vacunas o insumaos E 1% 0%
Vacunado por pediatra En custodia de ICBF E} 0%, 0%
particular a2 194) Horarios Restringidos, 3 0%) 0%
. F — Falta o perdidas del carné de
No Suministan Informacion 73 1% vacunas N 0% 0%
Ocupado 26 0%, Reacciones a dosis anteriores 2 0%, 0%,
No Se Vacuna 24 0% Lugar lejano/Ausencia vacunador 1 0%, 0%
Hotal, general 12.269 100%| No administra por una tradicion 1 0% 0%|
[Total, general 999 100%, 8%)

De La anterior tabla llama la atencion que en el resultado del seguimiento, el 36% sea “vacunado”, se realiza discucion y se revisara a
nivel de IPS 'y SDS.

Cohorte 2023.

Resultado seguimiento visitas extramural cohorte 2023:

Cohorte 2023 - Seguimiento extramural 2024 corte 8 junio.

[Lextal % X mes
Unidad / mes 2024 1| 2| 3 4 5 6 general -
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VILLA JAVIER 30 321 321 479 3349| 36 1526 15% 254
HOSPITAL DE SUBA 202 141 214 144 17| 718 7% 120
HOSPITAL ENGATIVA Il SEDE PRINCIPAL CALLE 80 129 338 186 653 7% 109
UPA 30 BOMBEROS 102 103 146| 243| 45 638 6% 106
[GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SUBA 231 13 a0 191 97| 622, 69 104
HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL ESE - GRUPO 92
EXTRAMURAL 195 234 72 16| 15| 17, 550 6%
IGRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL RAFAEL URIBE aa
URIBE - RAFAEL URIBE URIBE 148 57, 82 118 113 10 528 5%
HOSPITAL DE USAQUEN 60| 71 115 151 60| 1) 458 5% 76
[GRUPO EXTRAMURAL - ENGATIVA 190 178 12 380 496 63 Total, visitas:
HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL ESE - CAMI 5
PABLO VI BOSA 10) 44| 154 64 46 318 3%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 14 23 105 75| 61 20 208 39 50 9.950
[GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL RAFAEL URIBE a8
URIBE - ANTONIO NARINO 27| 21, 69 71 8s) 11, 287 3%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LORENCITA i S
VILLEGAS DE SANTOS 1 EF 139 105 4 281 39 47 Unidades: 48
HOSPITAL SAN CRISTOBAL 17| 19 EE) 79| 91| 22 263 39 aa
LPA 68 BRITALIA 2| 19 30 100| 61| 35 247 2% a1
LINIMAN ME SERVICINS MF SATTIN VISTA HERRAASA 3al =7 B =al Zal £ 2aal 2as an

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

MMV Extramural (Enerc a 8 jun 2024) Ctd Foenwve 2%Tm
Falta de Recordaciaon de los Padres 672 329% 7%
Refieren tener las vacunas completas 625  20% 6%
Falta de tiempo del cuidador 352 17% 4%
Cambio de Localidad 113 5% 1%
Enfermedad 104 5% 1%
MNo autoriza padre o cuidador 289 A2 1%6
Remitido 72 ET 194
Rechazo Wacunacién a3 2% 0%
Hospitalizacidn =) 0% 0%
Actualizacidn Carné de Vacunas en Aplicativo

PAI 7 0% 0%
Falta o perdidas del carné de vacunas = 0% 0%
Desconocimiento de Jornada a 0% 0%
Fallecimiento 4 0% 0%
Inicio de esquema tardio 4 0%% 0%%
MNo autoriza pediatra 4 0% 0%
Orden Medica 3 0% 0%
Desconocimiento vacunas gratis 2 026 0%
MNo hay vacunas o insumos 2 0% 0%
En custodia de ICBF 1 0% 0%
Poblacién en Condiciones Especiales 1 0% 0%

Total general 2.116| 100% 21%
Fuente. Aplicativo PAI 2.0 Secretaria Distrital de Salud. Sistema de informacion PAI. Bogota

De La anterior tabla llama la atencién que el Motivo de no Vacunacion MNV, el 30% Refieran tener las vacunas completas, se realiza
discucion y se revisara a nivel de IPS y SDS.

Resultado seguimiento telefonico cohorte 2023:

Cohorte 2023 - Seguimiento telefonico 2024 corte 8 junio.

[ratar

Unidad / mas 2024 1) 2| 3 al 5| &lgenaral Ea X mes

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA a4 aas) 366) 551 aao) 26| 2081 7.,3% a4z

HOSPITAL DEL SUR 204] 291 166 216 172 as| 1197 a,2% 200

HOSPITAL VISTA HERMOSA 230 207 125 204, 291 116 1173 4,1% 196

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARICHUELA 142 142 136 235 290 70| 1015 3,6% 169

HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL ESE- CAMI 1ss Total, llamadas:
URGENCIAS, 189 264, 163 205 as a7 oas|  3,3%

EPS SANITAS CENTRO MEDICO RESTREPO 48| 40| 205 217 181 11 202 2,8% 134

HOSPITAL DE USME | NIVEL E.5.E. CAMI USME, 128 84 o7, 145 197 105 726 _2s% | 121 | 28.536
HOSPITAL TUNJUELITO 71 165 a7 117 72 41 513 1,8% 86

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO 14 as| 106 137 96 40| aa1 1,5% 7a Unidades: 274
CAMI | FONTIBON - SAN PARLO, 2a 91 76 139 &1 24| a1s|_ 1.5% 69

CENTRO DE ANTENCION EN SALUD CAFAM CALLE o

|90 50, 56| 128 77| G4 2] 377 1,3%

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL VISTA HERMOSA 359) 1, 360|_ 1,3% 60

CENTRO MEDICO COLMEDICA TORRE 122 202 e8| 66| 1 257] 1,3% 60

UAP SANTA BARBARA 72 70| as)| 103 aa 20| 357 1,3% 60

Llama la atencion unidades con mayor y menor gestion.

De esta misma cohorte se presenta los resultados de los seguimientos telefonicos y los MNV, que reporta el sistema.

mrLlte s smmalr e te (B o - 2 P =] e ST
i~ zoza) =t 1 _ose aoos) a
Ernitido @ e s a2 a1a= Er=rey e 2 ) a
e S & VCvei STveErl et T ERET EX
173 = Ex
2 ama =9al  |Actualizacicon Carne de Vacunas en
2.2a7 = 1= o) a
e Escbrarriuaral e sua E s o
&7 =2 2] 296 o
o1 =) o
18 =20 =) E o
220 S = 1 9] o
281 156 =3 EE e <
z7es a0 = 1 2ol o
269 ame =7 1 =) o
=25a 196 ETY 1 5] P
zaz a=e 24 194 o
ERs Epes o
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De La anterior tabla llama la atencion que en el resultado del seguimiento, el 26% sea “vacunado”, se realiza discucién y se revisara a
nivel de IPS'y SDS.

Se recomienda dejar en las observaciones la informacion de la trazabilidad de la gestion para que cuando otras personas lean estas
observaciones tengan claridades de lo ocurrido con los seguimientos anteriores.

La jefe Alejandra Cuadros realiza intervencion, con el rezago de la informacion 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 informacién 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 PAl 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 realizara la notificacion 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.

o Estrategias en vacunacion

Continua con la intervencion el jefe Victor Gomez informando el andlisis de la estrategia con Secretaria Distrital de Educacion en el que
se intervinieron 21 colegios a continuacion, se relacionan la proyeccion de susceptibles por colegios:

No. SUBRED LOCALIDAD INSTITUCION 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
=5 SUROCCIDENTE FONTIBON Colegio Van Udem 520

TOTAL 3834
7 [sur CIUDAD BOLIVAR [Colegio Rodrigo Lara Bonilla 787
8 [SUR CIUDAD BOLIVAR |[Colegio Jose Maria Vargas Vila 552
o [sur CIUDAD BOLIVAR [Colegio Sierra Morena 1183
10 [SUR TUNJUELITO Colegio Ciudad de Bogota 718
11 [SUR USME Colegio Diego Montafia Cuellar 524
TOTAL 3764
12 |[NORTE ENGATIVA Colegio Magdalena Ortega de Narifio 729
13 |[NORTE SUBA Colegio Filarmdnico Simén Rodriguez 374
14 |[NORTE ENGATIVA Colegio Charry 493
15 |[NORTE ENGATIVA Colegio Manuela Ayala de Gaitan 429
16 |NORTE ENGATIVA Instituto Técnico Industrial Francisco José de Caldas 880
TOTAL 2905
17 |CENTRO ORIENTE SANTA FE Colegio Antonio Jose Uribe 294
18 CENTRO ORIENTE RAFAEL URIBE Colegio San Agustin 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
TOTAL 2260
DISTRITO 12763

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

Cantidad Inicial Asignadas Disponibles Redimidas

4000 178 322 7

A continuacién, se analiza el colegio San José de Castilla. La Secretaria de Educacion se encargd 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 vacunacion y se
socializo VPH. En esta socializacion se encontré:

v" Desconocimiento de la existencia de estas vacunas.
v Tenian conocimiento de la existencia de la vacuna de VPH, pero no conocian el impacto a la salud si no se aplica.
v" 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 vacunacion programada con incentivos.
Envio de SMS, Correos o WhatsApp.

Llamadas telefonicas.

Sensibilizacion con Liga Colombiana Contra el Cancer

AN NN

Se logro la aplicacion de 23 dosis de VPH.

Resultado piloto vacunacion VPH
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DOsIS
No. SUBRED LOCAUDAD INSTITUCION SUSCEPTIBLES L APLICADAS hCTaL,
APLICADAS VPH VACUNADO
INTRAMURAL
1 [SUROCCIDENTE KENNEDY Colegio San José de Castilla s8s5 23 24 a7
2 UROCCIDENTE BOSA Colegio Fernando Mazuera Villegas 1154 &9 - 282 - o= - = 197 |
3 SUROCCIDENTE PUENTE ARANDA |Colegio La Merced 581 9 96 105
4 SUROCCIDENTE PUENTE ARANDA |Colegio Sorrento as9 8 7 15
5 SUROCCIDENTE FONTIBON Colegio Integrado de Fontibon 505 1s 89 104
6 UROCCIDENTE FONTIBON Colegio Van Udem 520 85 85
TOTAL 3834 124 Aa29 553
7 SUR CIUDAD BOLIVAR |[Colegio Rodrigo Lara Bonilla 787 50 177 227
8 SUR CIUDAD BOLIVAR [Colegio Jose Maria Vargas Vila 552 54 19 73
s Jsin CIVGAD BOLIVAR [Colegio Sierra Morena = S
10 |SUR TUNJUELITO Colegio Ciudad de Bogotd 718 &8 151 219
11 |SUR USME Colegio Diego Montafa Cuellar 524 46 43 89
TOTAL 3764 270 678 948
12 |NORTE ENGATIVA Colegio Magdale na Ortega de Narifo 729 (=3 135 199
13 NORTE SUBA Colegio Filarmoénico Simén Rodriguez 374 19 a 23
14 NORTE ENGATIVA Colegio Charry 493 &0 a8 108
as NORTE ENGATIVA Colegio Manuela Ayala de Gaitan az9 15 68 83
16 |NORTE ENGATIVA Instituto Técnico Industrial Francisco José de Caldas 880 37 162 199
TOTAL 2905 195 a7 612
17 |CENTRO ORIENTE SANTAFE Colegio Antonio Jose Uribe 294 20 142 162
18 |CENTRO O RAFAEL URIBE Colegio San Agustin 575 113 113
a9 CENTRO O| SAN CRISTOBAL Colegio La Victoria 329 12 28 40
20 |CENTRO C SAN CRISTOBAL |Caolegio lose Felix Restrepo 541 51 51
21 |CENTRO ORIENTE SAN CRISTOBAL Colegio Manuelita Saenz 521 14 14
TOTAL 2260 32 348 380
DISTRITO 12763 621 1872 2493 A
Para esta vigencia a las subredes se les entrego bases con la poblacion susceptible para seguimientos.
NINAS Y
LU E T L=l NINAS DE 10-17
LoCALIDAD SUBRED ANOS ANOS TOTAL
PENDIENTES
DE VvPH
1-=-10.711.121 horTE 38308 1787 5595
2’4'14'15’17’1 CENTRO ORIENTE 39201 1513 5414
5.6,19.20 SUR 4026 1371 5397
7 .8.,9,16 SUR OCCIDENTE 5599 No se asigna base 5599
TOTAL 17334 4671 22005

Fuente: Bases colegios publicos — Aplicativo PAI

Se socializa analisis del avance en vacunacién VPH IPS (abril - mayo 2024). En rojo se resalta la poblacién que quedo pendiente por

vacunar.

Ps
UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR

UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR AV 1 DE MAY O

UMNIDAD DE SERVICIOS COMPEMNSAR

CLINICA COLSAMNITAS SA CLINISANITAS CALLE 80
EPS SANITAS CENTRO MEDICO CALLE 13 LOCALAY

UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR
EPS SANITAS CENTRO MEDICO REST
UAP SANITAS SUBA

VIRREY SOLIS SEDE OLAYA

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFANM KENNEDY
UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR AUTOPISTA SUR

CAMI OLAYA
VIRREY SOLIS SEDE AMERICAS

KERNNEDY

CALLE 26

SUBA
REFPO

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CALLE 26

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM FLORESTA
EFPS SANITAS CENTRO MEDICO KENMNED

g

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA

EFPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZA DE LAS AMERICAS
CEMNTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CALLE 48

IPS SURA OLAYA

CENTRO DE ATENCION EN SALULD CAFAM SUBA

VIRREY SOLIS SEDE BOSA

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CENTENARIO

VIRREY SOLIS IPS SEDE ENSUENO

Fuente: Aplicativo PAI

es abr-24
e May-24 pps SANITAS UNIDAD DE URGENCIAS NORTE 28
S4 22 |ps DARSALUD 16
o 12 VIRREY SOLIS IPS S AGRAN PLAZA BOSA 13
39 -35 CENTRO MEDICO COLSUBSIDID CHICALA 18
az 25 Haospital de Bosa I
ao -4 POLICIA NACIONAL ESPAM TEUSAQUILLO 12
45 -5 UNIDAD DE SERWVICIOS COMPENSAR CALLE 42 16
;’; _,’_ UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR FONTIBON i5
a4 5 ASISTIR SALUD SEDE CANDELARLA 20
a2 ~14 UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR CALLE 153 iz
20 —15 EFS SANITAS CENTRO MEDIGO TUNAL 22
=7 16 DISPENSARIO MEDICD CANTON NORTE 21
34 C1G WIVA 1A IPS KENNEDY 21
29 10 VIRREY SOLIS SEDE SUBA 20
40 5 CENTRO MEDICO COLMEDICA SANTA BARBARMA 15
35 1 EFPS SANITAS CENTRO MEDICO FONTIBOMN 15
27 7 CENTRO MEDICO COLSUBSIDIC PORWVEMNIR 20
ASISTIR SALUD SEDE QUIROHGA 20

=] S8 AR SANTA BARBARS 17
=i 12 UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR CALLE 94 11
16 20 CENTRO MEDICO COLSUBSIDIG RESTREFPO 19
20 S15 BIENESTAR IPS SAS BOSA i5
21 -8 CENTRO MEDICO COLSUBSIDID USAGUEN 17
VIRREY SOLIS SEDE TOBERIN 19

23 -6 EPS SANITAS CENTRO MEDICO TEUSACQUILLO 16
24 4 VIRREY SOLIS SEDE SANTA LUCIA 20

a2
2

10
-13
-a

Ry

. .
[ §
00040 WY &N

inobh

Nnmadeh

La Liga Colombiana Contra el Cancer y la Secretaria Distrital de Salud realiza un reconocimiento a 13 IPS vacunadoras con la entrega

de bonos

IPS vacunacion Bogota
EPS SANITAS CENTRO MEDICO RESTREPO
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA
WIRREY SOLIS SEDE SANTA LUCLA

UAP SANITAS SUBA
VIRREY SOLIS SEDE OLAYA

CENTRO DEATENCION EN SALUD CAFAM

FLORESTA

WIRREY SOLIS SEDE TOBERIN

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO RESTREFPO
ASISTIR SALUD SEDE QUIROGA

EPS SANITAS UNIDAD DE URGENCIAS NORTE
EPS SANITAS CENTRO MEDICO TEUSAQUILLO
EPS SANITAS CENTRO MEDICO TUMNAL

EPS SANITAS CENTRO MEDICO KENNEDY

Desde SaluData ya se tiene publicada la informacién de vacunacidn por colegios oficiales.

Aumento de dosis en

abr-24 may-24 may/2024
50 57
20 27
13 20
42 47
39 44
35 40
14 19
16 19
18 20
26 28
14 16
21 22
34 35

https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicadores/cobertura-vacunacion-sectores
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Avance de vacunacion Colegios Oficiales

Tendencia de vacunacicon

e Cadena de frio

La jefe Mireya realiza intervencion informando:
- Seguimientos a saldos de vacuna

Moderna XBB 1.5
Se cuenta con 17.000 dosis con fecha de vencimiento 25 de octubre del afio 2024. Pendiente por recibir del MSPS 82.250 dosis.

Sarampion Rubeola
Se cuenta con 16.915 a corte del 31 de mayo del 2024. Que se tienen distribuidas asi:

Norte: 4.823 dosis
Suroccidente: 528 dosis
Sur: 671 dosis

Centro Oriente: 1.063 dosis
Compensar: 9.830 dosis

Las dosis de Sarampién Rubeola de Compensar se estan re-distribuyendo, para lo cual cada Subred se comunicé con Compensar
para este ejercicio.

Se recomienda:

Uso eficiente de la vacuna.

Hacer demanda inducida.

Buscar la poblacion 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.

ANANENENEN

<\

Pentavalente y Hepatitis A pediatrica.
Se cuenta con estos bioldgicos 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 informacion que envian 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 vacunacién.

Hallazgos en los reportes de pérdidas de SISPRO (mayo 2024).
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Total general = BES56 8973

Fuente: Base SISPRO de Dosis No Usadas COVID-19 con corte a mayo del 2024— Ministerio de Salud y Proteccién Social

Es necesario revisar la informacion que se esta ingresando ya que se encuentran errores, los cuales no se han corregido. La
informacion 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:

v Proceso de nacionalizacion.

v Proyeccion de valor unitario de las dosis.

v’ Se entrega la vacuna con acta provisional.

Se cuenta con 4 vehiculos Isotérmicos, distribuidos asi:

v Norte: 2
v" Suroccidente: 1
v" Centro Oriente: 1 (Disponibilidad de operacién en la Subred Sur)

Nota aclaratoria: Los vehiculos tendran disponibilidad de operacién a nivel Distrital segin necesidad, asi como disponibilidad de 24
horas los 7 dias 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 informacion en el aplicativo PAIWEB. Esta
informacion debe ser ingresada y revisar que las canastas de PAIWEB tenga la vacuna y los insumos necesarios para poder hacer el
ingreso.

Recomendaciones:
- Sedebe 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 informacion.
- Realizar seguimiento al ingreso de la informacion en el aplicativo.
- Solicitar ajuste de inventario en los casos en se requiera, para garantizar el ingreso de la informacion.

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

e Sistema de informacion

La jefe Alejandra Cuadros, nuevamente recuerda el rezago de la informacion ya la calidad del dato en el aplicativo PAIWEB
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1
SERVICIOS DE SALUD
SAN BENITO

v"Vigilancia de Eventos Adversos Posteriores a la Vacunacién (EAPV) VIGIFLOW - SIVIGILA

Continua con la intervencion, la Doctora Dercy de la Direccion de Epidemiologia.
Se recuerda que estamos en un proceso de transicion en la vigilancia los Evento Adversos Posteriores a la Vacunacion.

=1
-y xrTuTo

ACIONAL DR La s L, OO |
S e S W e

LINEAMIENTO GENERAL PARA LA GESTION DE
RIORES A LA
VAL

FARMACOVIGILANCIA
DE VACUNAS

(Evento adverso
posterior a la vacunacion)

Codigo: 298

Equipo de Inmunoprevenibles

Grupo de enfermedades transmisibles
trans misibles@ins.gov.co

INVIrnNG  Te Acompana

Farmacovigilancia de vacunas eventos adversos posteriores a la vacunacion (EAPV)

Recordar:

En el marcao de este Cormreenio, wigente bhasta
PO F3E, el IMNS expide el presente Protocolo de
farmacowigilancia de vacunas (evento adwverso
posterior a la vacunacidn)., para apovar el pro-
ceso dde notificacidn de los casos sospechosos
graves de eventos adwversos dentrao del Programa
de Farmacowigilancia. Este protocolo estard wi-
eente hasta el 19 de agosto de 2023 w sustituye
todos los protocolos de wvigilancia epidemicldgica

anteriores relacionados con este tema.

Fuente: Farmacovigilancia de vacunas. Instituto Nacional de Salud. 2021

Recordar que por este periodo de transicién en que la vigilancia de los eventos adversos posteriores a la vacunacion 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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— Eventos adversos

Complicaciones no
evidenciadas — etapa
investigacion

— Usos inapropiados
7 Otras situaciones

Importante mencionar que el Instituto Nacional de Salud ain esta monitorizando este tipo de vigilancia, pero todo esta en cabeza del
INVIMA.

Mejorar el
entendimiento del perfil
de seguridad de las
vacunas y demas
medicamentos

Mejor intervencidn del
Invima en pro de la
salud de los

consumidores

Este es el flujo de informacion en el programa nacional de farmacovigilancia

INnvirna

PACIENTES Y
CUIDADORES

N e
______________________________________ * INDUSTRIAS
e Entidad = Entidad
Nivel 2 Territorial Territocial
v

de Salud 1 ) de Salud 2
H .
H

PROFESIONALES
D
INDPENDIENTES

Rp=rnoRale

Nivel 3 !

El Programa Nacional de Farmacovigilancia (PNF) es tanto el
documento como el proceso y ejecucidon que determina y delinea el
Sistema de Farmacovigilancia Colombiano.

En el nivel 3 estan 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 informacion este con calidad para ingresar a VigiFlow la plataforma de reporte del INVIMA.

Definiciones:

v’ Errores Programaticos En Vacunacion (EPRO)
“Son eventos derivados de desviaciones que ocurren después de la fabricacion de la vacuna, una vez el producto se encuentra en
proceso de distribucién, y puede incluir problemas en el transporte, el almacenamiento y, por Ultimo, en el uso o administracion del
producto biolégico. Puede originar un evento adverso e identificarse al momento del andlisis, 0 no generar evento y servir de
herramienta de andlisis para el PAI".

ERROR PROGRAMATICO

INnNyeccion no estéril Error de reconstitucion
- Reutilizacion de una jeringa o aguja - Reconstitucién con el diluyente incorrecto
descartables - Reemplazo de la vacuna o el diluyente
- Esterilizacion inadecuada de una jeringa o por un farmaco

aguja

- Utilizacicon de vacuna o diluyente
contaminados

- Uso de vacunas liofilizadas por mas
tiempo del indicado

N q Transporte o almacenamiento incorrecto
N ion [a] 11 r iv
vyeccio e e ugar equ ocado AE los Ve meas
- Aplicacion de la vacuna BCG por via - Ineficacia de la vacuna
subcutanea - Reaccion local por vacuna congelada

- Aplicacion demasiado superficial de la
vacuna DPT/DT/TT
- Inyeccion en la nalga

v’ Eventos adversos posteriores a vacunacion (EAPV)

Se define como “cualquier situacion de salud (signo, hallazgo anormal de laboratorio, sintoma o enfermedad) desfavorable, no
intencionada, que ocurra posterior a la vacunacion/inmunizacion y que no necesariamente tiene una relacion causal con el proceso de
vacunacion o con la vacuna. Se clasifican en eventos graves y no graves’.
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Evento Adverso Posterior a la Evento Adverso Posterior a la
Wacunacidcon [(EAPW) Grawve Wacumnacidm (EAPW) mo grane
Persona oue Presenta cualguier sSigno,

sintoma, trastornmo o sindrome despus= de
lma administracicon ode una wvacuna,  oue

Es cualguier EAPYW qgue Mo pone =n riesgo

cause una INncapacidad., discapacidad, la widdsa ode la persconas vacunoacsa o el
Ponga p— r-esF:gc: = il & Fr’equ-era emibricdcn, del feto o del recien nacido en =1
: casco de qgue la persona wacunada haya

hospitalizacidcon u ocasiomnes la musrte, o
genere cluster de swventos graves Y cue,
Ia Persona, =S cuidadores (=1 o=

sido una embarazada) gue desaparece =in
tratamiiento o con tratamiiento sintomatico,

trat:sajaclchre—s de laa salud consideraen que que no obliga a hospitalizar a la persona
Podria atribuirse = (= T e T I =1=] afectada v que No ocasiona discapacidad ni
Proceso de imnmunizacicn. trastormo s en el largo pla=zo.

v Eventos Adversos Graves
Son eventos que cumplen con las siguientes caracteristicas:

- Causa la muerte del vacunado.

- Pone en peligro inminente la vida del vacunado.

- Obliga a la hospitalizacion o prolongacién de la estancia.

- Escausa de discapacidad o incapacidad persistente o significativa.
- Se sospecha que causé una anomalia congénita 0 muerte fetal.

- Se sospecha que causé un aborto.

Articulacion de la vigilancia de EAPV

Programa
Nacional de
Farmacovigi
lancia

Vigilancia y
analisis del
riesgo en salud
publica

Programa
Ampliado de
INnMunizacion

-
s Lot R e
AR ST IO D AL I g — >
S e T e =t nNYi Q -—

Fuente: Farmacovigilancia de vacunas. Instituto Nacional de Salud. 2021

Importante:

Conocerse profesionalmente con los referentes de la Institucion.
Comunicacion directa y oportuna.
Crear canales de comunicacion Institucionales.

Deteccion y captacion del EAPV por la IPS

- Vigtancia pasiva

8 Farmacovigilancia activa

Ingreso v almaconam-on:o

YY: Yoy

Tomado de: socializacién lineamientos para la gestion de EAPV del Invima realizada el 5 de abril de 2024,

Es necesario fortalecer la sensibilizacion, y el objetivo principal es llegar a todos los servicios de urgencias, ya que finalmente es ahi
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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- EAPV que desarrollen la enfermedad por 1
Vacunas de virus vivo atenuado: (Triple

wviral, Polio oral, Fiebre amarilla, Varicela) @
- =20

- EAPV graves por Vacunas contra SneNiass Sncionat de Sated
CcCOoOVvID-19

- EAPV graves de las vacunas del programa

| rewutar —— VigiFiow=

- Todos EAPV no graves

Un error programatico que no haya derivado en evento adverso posterior a la vacunacién no debera notificarse a través
del Sisterna VigifFlow®, los medios y canales de notificacion seran determinados y socializados por el Grupo PAI del
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Fuente: socializacion lineamientos para la gestion 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 epidemiolégica en el periodo de transicion del Protocolo de Farmacovigilancia de Vacunas 298 al Reporte de
EAPV Vigiflow, se realizara de la siguiente manera:

EAPV graves COVID-19. X @ VigiFlow®™
EAPV por vacunas de virus vives. horas SR igiFlow
hg;"
—_—
VigiFlow™
EAPV leves y errores programaticos 7 dias
de COVID y esquema permanente calendario

Todo reporte en plataforma VIGIFLOW
Estado del Reporte
- ABIERTO: Solo cuando se identifica un EAPV GRAVE y se mantiene abierto hasta la unidad de andlisis distrital donde se
clasifica y se cierra.

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

Deteccion y captacion del EAPV plan regular por la IPS SDS

Construccion propia equipo EAPV SDS junio-2024
Deteccidn y captacion del EAPV por la IPS- SDS
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Construccion propia equipo EAPV SDS junio-2024

Actividades de SDS, en la gestion del EAPV

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

El referente distrital de farmacovigilancia, socializara de forma periédica 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 inmunizacion distritales.

El equipo de EAPV realizara la convocatoria al comité de expertos ante casos no concluyentes, para generar clasificacion
final del evento.

Recordar:

Alerta Epidemiolégica

El jefe Jeison Lozano socializa el Gltimo boletin epidemioldgico que entrego la OPS el 3 de junio del 2024.
EL SARAMPION ES EL SARAMPION ES
MUY CONTAGIOSO MUY CONTAGIOSO

s , >

S L SRS A,

oo Ll S At @
A%

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

AN N N NN YN

Figura 1. Casos confinmnmados de saramipidmn por sermaana epidemioldgica en la Regidnm de las
Armiericas. 2024

srnal de Bolivia

Fuente: Adaptado de Oroanizacidcn Panamerncana de la Salud / Organizacidn Mundial de la Salud. Sisterma
INntfegrado de Informacion de Yigilancia (1IS51S5) para la poliomislitis. ol sarampicon. la rubaola v el sindrome de
rubs&Sola congenita. Washington, D.CC. OPS/AOMS: 2024 [Citado el 29 de mayo del 2024] . Iinaedito.

Argentina: 3

Bolivia: 1

Brasil: 1

Canada: 77

Estados Unidos: 142
México: 6

Peru: 2

Islas turcas y caicos: 2

El ultimo caso confirmado es en la ciudad de México
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Nuevos casos de Sarampion
en la Ciudad de México
)

¥ ~d

. 2 - . o . pai' @ —
la'tos. o -

CQdISﬂ'

Recomienda estar pendiente de la notificacion, realizar el seguimiento, fortalecer la vacunacién. Los equipos de bloqueos deben llevar
la vacuna contra el Sarampion.

En el monitoreo se encontré que la mayoria de los menores pendientes es por Triple Viral de los 18 meses. Es necesario fortalecer a
los médicos en la revisidn del antecedente vacunal.

Para las personas que estén interesadas en realizar el curso de Sarampién y Rubeola, se les compartira el link, este curso es
totalmente gratis y tiene una duracién 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 vacunacion.

Aporte a la asistencia técnica de PAI mensual del 14 de junio de 2024
Se realiz6 evaluacién 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.

1. Indique por favor si la siguiente afirmacion es verdadera o falsa. La fecha en la que SDS PAI
enviara las bases de datos de cohortes a las Subre... de Salud ESE es el dltimo dia calendario del mes.
271 respuestas

- o Verdadero
- b. Falso

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

2. Indique sila siguiente informacidon es verdadera o falsa. La cobertura ideal de vacunacidén a 10

de junio corresponde al 42.2%.
21 respuestas

- o Verdadero
- b Falso

14.3%

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

3. El uso adecuado de la vacuna moderna bivalente XBB1.5 corresponde a lo siguiente, indique la

respuesta correcta:
21 respuestas

a a. vacunar a toda la poblacién, sin tener
en cuenta si es poblacién de riesgo

& b. VVacunar primero la poblacién
priorizada y posterior a la apertura del
vial, hacer demanda inducida para
vacunar a la poblacién general que re...
c. Vacunar solo a la poblacién priorizada
v la vacuna que no se use de un vial
abierto, la desecho.

@ d. Ninguna de las anteriores
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En la cuarta pregunta, la respuesta fue adecuada en el 85.7%, 18 respuestas. Se requiere afianzar en este concepto.

4. De acuerdo al siguiente caso, responda las siguientes preguntas. Maria, una enfermera en un
centro de vacunacicon, esta administrando vacunas c...e clasificaria? Seleccione la respuesta correcta
21 respuestas

Evento adverso posterior a la 2 (8.5 %)
18 (85,7 %)

3 (14,3 %)

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

5. ¢ En qué sistema debe reportarse el caso anterior? Seleccione la respuesta correcta.

21 respuestas

a. sivigila 1 (4.8 %)

b. VigiFlow 12 (57.1 %)

c. En los dos sistemas: Sivigila y

vigiflow 6 (28,6 %)

d. No se reporta 2 (9.5 %)

0.0 2.5 5.0 7.5 10.0 12.5

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

6. cConsidera necesario realizar evaluaciéon de causalidad en el caso anterior? Seleccione la
respuesta correcta.
21 respuestas

a. si 17 (81 %)

b. No 4 (19 %)

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 biolégicos, adherencia al sistema de monitoreo de farmacos o biolégicos FEFO-FIFO, marcado
correcto y semaforizacion adecuada de inmunobioldgicos, entre otros. En general no se enfatizé en ellos temas indicados solo en
marcacion correcta y semaforizacion. Es necesario reforzar este tema.

Algunas de las observaciones realizadas son:

Mejorar en la calidad de las diapositivas como colores, letras y tamafios.

Para finalizar se hace entrega del reconocimiento a las 13 IPS vacunadoras que cumplieron y/o mejoraron la aplicacion de la vacuna
VPH.

Termina asistencia técnica a la 1:00 pm

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA

Subredes Integradas de Servicios de Salud

Realizar seguimiento a las cohortes. ESE - EAPB Permanente
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. . - L Subredes Integradas de Servicios de Salud
Intensificar estrategias para la administracion de la ESE - EAPB Permanente
vacuna de COVID 19 y contar con soportes de gestion.
Garantizar el ingreso de los rezagos de lo vacunado Subredes Integradas de Servicios de Salud
contra el COVID-19 en el PAIWEB ESE - EAPB Permanente
Generar espacio con Farmacovigilancia, con el fin de . o
sensibilizar todos en el protocolo de los eventos de Equipo PAI SDS y Farmacovigilancia Junio 2024
EAPV notificados.
Fortalecer estrategias por EAPB y Subred para el Subredes Integradas de Servicios de Salud .
ESE - EAPB Junio 2024
aumento de cobertura de VPH
Revisar y corregir informacion que presenta novedades Subredes Integradas de Servicios de Salud
y Loreg auep ESE - EAPB Junio 2024
en SISPRO
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
) DIRECCION/
No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO OFICINA/ ENTIDAD FIRMA
1| Diana Milena Ayala Moreno S’Egya'a@sa'”dcap'ta"go Ext. 9876 SDS- SAC- PAI J* )
2 i 1 ;
Patricia Calderon Pérez ZF;L‘:Va'C%er°”@33'“d°ap't 3105609300 SDS- SAC- PAI Pihoua 0cblebn P.
3
4
5
6
7
8
9
Evaluacion y cierre de la reunién
¢ Se logro el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si (X) No ()
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Sello














	197aa0d9730af74f379b08819cb73a0c270cb7593470fe42f8acf62dd24fa8b5.pdf
	197aa0d9730af74f379b08819cb73a0c270cb7593470fe42f8acf62dd24fa8b5.pdf

		2024-06-28T14:22:47-0500
	Diana Milena Ayala Moreno




