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Tema: Asistencia técnica en PAIL. Reunidon mensual Distrital N® AT 6690

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
Subdireccién de Acciones Colectivas Gestion en Salud Publica
Objetivo Fecha: 12 de Julio de 2024
Asistencia Técnica:

Brindar asesoria técnica | Tipode |Asesoria (X) Capacitacion ( )
al talento humano que | reunion | Orientacion () Acompariamiento ()
gestiona y opera en el Otro ()
Programa ~ Ampliado  de ["\)q4alidad: | Presencial (X ) | Virtual ( ) | Mixta ()

Inmunizaciones en las

aseguradoras, Lugar: Auditorio Hemocentro SDS

prestadores y Subredes Hora Inicio: 08:00 am Hora Fin: 1:30 pm

integradas de atencion en | Notas por: Yenny Dimaté Romero

Salud del Distrito Proxima Reunion: agosto de 2024

Quien cita: Equipo PAI

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se inicia apertura de la reunion por parte de la jefe Diana Ayala, realizando lectura de la agenda
propuesta para el espacio dando continuidad a los compromisos generados en el espacio anterior.

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

08:20 — 09:00 Socializacion coberturas programa permanente, COVID-19 e influenza. Equipo PAI -
SDS

09:00 — 09:30 Alerta de eventos transmisibles en el mundo. Equipo VSP — SDS

09:30 — 10:10 Socializacion lineamientos Jornada Nacional de Vacunacion. Equipo PAI — SDS

10:10 — 10:40 Break

10:40 — 11:10 Seguimiento a cohortes aplicativo PAI 2.0 Equipo PAI - SDS

11:10 — 11:40 Componente cadena de frio. Equipo PAI — SDS

11:40 — 12:10 EPV (meningitis y paralisis flacida). Equipo VSP — SDS

12:10 — 12:30 Proposiciones y varios.

1. Compromisos 2024

Accién Responsable Fecha

Realizar seguimiento a las cohortes Subredes Integradas de Inmediato y
) Servicios de Salud ESE - ermanente

EAPB P
Intensificar estrategias para la administracion de la Subrgdes BerEees e Inmediato y
. Servicios de Salud ESE -

vacuna de COVID 19 y contar con soportes de gestion. EAPB permanente

Garantizar el ingreso de los rezagos de lo vacunado gg?&ii?:; delntgglrua:aSESE de_ Inmediato

contra el COVID-19 en el PAIWEB EAPB
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Generar espacio con Farmacovigilancia, con el fin de | Equipo PAI SDS y
sensibilizar todos en el protocolo de los eventos de | Farmacovigilancia Junio 2024
EAPV notificados.
. Subredes Integradas de
Fortalecer estrategias por EAPB y Subred para el Servicios de Salud ESE - | Junio 2024
aumento de cobertura de VPH
EAPB
Revisar y corregir informacion que presenta SOOI OTECES @2
Servicios de Salud ESE - | Junio 2024
novedades en SISPRO EAPB

En el seguimiento a los compromisos generados se realiza la lectura los cuales a través de los
seguimientos generados desde la entidad se han venido evaluando, es claro que estos deben ser
revisados y organizados desde cada coordinacion para su cumplimiento y seguimiento pertinente.
Antes de dar continuidad a la revision de los avances se verifica la asistencia con ausencia de
Policia Nacional.

A continuacién, se relaciona los datos de los resultados de test aplicado en el mes de junio 2024, el
cual describe los siguientes datos.

Resultados test junio 2024

2. Indique si la siguiente informacicn es verdadera o falsa. La cobertura ideal de vacunacién a 10
de junio corresponde al 42.2%,

21 respuestas

1. Indique por favor sila siguiente afirmacidn 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 ltimo dia calendario del mes.
21 respuestas

@ a. Verdaders
@ b, Falsa

@ a. Verdadero
@b Falso

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

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

respuesta correcta:
21 tespuestss

a. Eventn adverso posterior a la
@ a. Vacunar a toda la poblatidn, sin fener vacunacién leve
en cuenla = es pobladn de riesgo
1 b. Vacunar primera |a pablaciin
peicrizada y posterir a ka apertura del
wial, hacer demanda inducida para

b. Error programéitico en

Y 18 (85,7 %)
vacunacion

vacuniar a ka poblaciin general quere...
<. Vacunar solo & la poblacion priorizada
¥ 18 veuna que i s& use d un vial
abierto, 3 desacha

@ 4. Ninguna de las anteriores

Fuente: Formulario 14 junio 2024. PAL 58DS

&, Evento adverse posterier 3 la
VacUNacion grave

d. Ninguna de las anteriores
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Resultados test junio 2024

5. {En qué sistera debe reportarse el caso anterior? Seleccione la respuesta correcta. 6. ;Considera necesario realizar evaluacion de causalidad en el caso anterior? Seleccione la
1 respuestas respuesta comecta.
21 respuestas

8. Sivigila

12 (571 %)

£(286%)

Diana Ayala da paso a la lectura y revision cumplimiento de metas programaticas de vacunacién
influenza estacional y COVID 19 e informa que el 28 de junio se recibio el ajuste de metas por parte
del MSPS el cual ya se ven reflejados en la diapositiva que se proyecta.

2. Coberturas programa permanente, COVID-19 e influenza.

Cumplimiento en meta programatica de vacunacion PAIl Bogota Enero a 07 jul/2024

180.000
160.000 A
140.000 -g
k="
.é F- 120.000 E
Eg 100.000 = |
2= 80.000 E
S = =
£ 3 60.000 =
=
o Z 40.000
=
20.000
Penta Triple Triple DPT R2 Triple Tdap VPH VPH
= viral 1 viral R1 _ wviral R1 Unica Unica
<1afo _ 5 anos ~ gestante - -
afo 18 meses 2-5 afios nifias @a nifios 9 a
Meta anual 63.292 67.645 67.645 81.916 153.323 50.918 46.935 48.809
Vacunado/as ene-07jul/ 2024 30.321 30.641 28.764 34.897 43.948 27.647 12.477 10.479
Y ene-0T7jul/2024 47,9 45,3 42,5 42,6 28,7 54,3 26,6 24,1
Y% cumplimiento ideal 49.3 49.3 49,3 49,3 49,3 49,3 493 49,3
[ - 7 Poblacién susceptible a 31 de julio 2024
< de un afo 3a u Ao 1a TV 18 meses R1 | Cinco afnos |[2a 5afnos R1| 4a14 ahos Nifas 9 afnos Nifos 9 aRnos
penta naneia | ™ R2 DPT ™ SR dosis UVPH | dosis U VPH
6.599 8.819 10.696 12.887 ] 45.490 336.088 14.902 14.909
| Semaforizacién
% anual % mes acumulado Meta anual = Meta programética MSPS para Bogota nifioslas de 0 a 5 afios ajusts MSPS del 28 de junio/24. Bogota 2024. VPH: proyeccitn DANE
100% a 95% 51,9 49,3 2024 9 afics. Gestantes: Meta MSPS. Fuente: mes 5 may2024. Bogots PAI 2.0 Junio y 1-07 jul2024. Sistema
 94% a 90% | 49,2 | 46,7 de Informacitn PAL Secretaria Distritsl de Salud. Bogota
89% v | 46,6 0,0

En el cumplimiento de indicadores hasta el 07 de julio 2024, analizando los resultados en seis
grupos de poblacion. Para los menores de 1 afo, se alcanzé un 47.9% en la aplicacién de 3 dosis
de pentavalente, un 45.3% en la vacunacion contra la triple viral. Para el esquema de 18 meses con
Triple Viral R1, se logré un 42.5%, mientras que para la poblacién de 2 a 5 afos ref. tv fue del
28.7%, con DPT R2 fue 42.6%, mientras que en gestantes con Tdap se alcanzé el 54.3%, frente a
dosis de VPH nifias de 9 afios se ha logrado el 26.6% y en nifios de 9 afios 24.1% respectivamente.
En proyecciones para el cumplimiento de la vacuna contra el VPH se estima llegar al 50% de
cobertura continuando con la intensificacion de acciones para de esta manera permitir aumentar el
indicador y cerrar el afio 2024 con mejores coberturas, Diana invita a intensificar actividades que
permitan aumentar y mantener el indicador en las dos poblaciones nifias de 9 afios y nifios para ello
se compartieron los lineamientos para su gestién y proyeccion de las actividades a intensificar.




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

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTAD.C.
sccreTARiADE SaLun | COdigo: SDS-PYC-FT-001 Version: | 8

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

Como aseguradoras se observa una mejor cobertura, sin embargo, es importante recordar que este
seguimiento se realiza con la BDUA reportado por cada uno de los aseguradores, las variaciones de
poblacién son conocidas, pero dificulta el seguimiento debido a que se debe tener un denominador
que permita visualizar el movimiento de los datos como ciudad. Ahora bien, desde Inspeccion
Vigilancia y Seguimiento quienes adelantan visitas nos han informado que no se han entregado
bases situacion que ha sido demorado por la entrega no oportuna de las EAPB.

Interviene Patricia quien recuerda a todos los compromisos de ajustes de metas por afio las cuales
se definieron 2 una fue del mes de enero 2024, sin embargo, se invita a las EAPB de regimenes de
excepcidén a que hagan el envio de la informacién y si tienen algun ajuste lo reporten por correo
dando a conocer la novedad. Debido a los seguimientos realizados por la Supersalud es importante
tener la informacion clara por ambas partes.

Ahora bien, en la Mesa de Coordinacion Territorial se presentd el ejercicio de avance de
seguimiento de coberturas de vacunacién por EAPB herramienta trabajada con el observatorio de
SaluData herramienta que les permite ver el cruce de informacién de BDUA con aplicativo PAl y con
FTP disponible por parte del MSPS por cada uno de los trazadores y el estado de cobertura con
edad especifica, estos datos estan con BDUA y Aplicativo PAI Distrital al 10 de julio 2024 y
Aplicativo PAl WEB MSPS corte al 31/04/2024. Herramienta que permitira realizar seguimiento a lo
pendiente e intensificar acciones por cada rango de edad, los puntos de vacunacién deben estar
llamando poblacion susceptible para fortalecer indicadores informacion que se actualizara de
manera semanal.

Seguimiento coberturas de vacunacion por EAPB en Bogota D.C

Haga chc agui para sequir este vinculo

.. Fuente de reporte .
Cobertura de vacunacion P .. Esquemas incompletos
coberturas de vacunacion

Nombre EAPE  Pentavalente (tercera  Triple Viral (primera Triple viral (refuerzo)  Triple Viral (refuerzo) DPT (segundo  VPHSafios VPHSafios VPH nifias 10 -
dosis) 12 - 23 meses 18 - 23 meses 2- 4 afios refuerzo) 5 afios Nifias nifios 17 afios

-
ALIANSALUD 702 260 340 1.839 651 1.195 1.250 5.602
CAPITAL SALUD 5360 3.175 2.753 19.277 1618 5.618 6.153 28.727
COMPENSAR 5367 2,002 1.940 11.569 4.558 7475 8197 33.950
COOSALUD 226 17 95 588 270 232 235 1.581
FAMISAMAR 3.701 1.086 1.159 8.135 2815 5.557 6117 27.230

MALLAMAS 2 1 2

INUEVA EPS 1.204 in 437 2.634 996 1.434 1.605 6.843
SALUD BOLIVAR 17 0 4 40 1" 1 21 68
SALUD TOTAL 3118 1.155 1217 7.936 3.283 4944 5473 23.483
SANITAS 6.250 2.006 2.198 12.901 4427 7.528 83n 32842

SURA 1821 671 637 4122 1373 239 2543 10.070

icative PAI Distrital: 10/

Apl
Ap PAI Web io de Salud y Proteccién Social: 21/0

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiOTE1NzQ1NWEINTEQOCOONZZ]L TkOMTMtN]FhMDg 1 NWEKNTIjliwid CI61RhY[EXODNI
LTc1ZDYINGIANYTINGIH 1 LWJmY 2ISNjiMWQ1NylsImMiOR9

Aliansalud informa que se han recibido bases desde varios espacios y se requiere tener claridad
para poder hacer el seguimiento efectivo a la poblacion y desde la EAPB no se cuentan con
ingenieros que realicen los cruces, y desde IVS informo que en dos meses hara el seguimiento a la
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base que fueron entregadas en la visita y hoy nos informan que nos envian otras. A lo cual se une
Suroccidente informando que se reciben bases de Capital Salud, Cohortes y demas sectores y pues
son varias que no se sabe a qué priorizar. Desde norte se han realizado ejercicios al seguimiento a
la cohorte donde se ha evidenciado que IPS publicas y privadas no realizan seguimientos desde el
modulo de seguimiento a la cohorte y quizas se evidencia que se trabajen bases en Excel sin
cargue en el modulo. Diana Ayala hace un resumen de las actividades que se han realizado frente a
cual sera la mejor estrategia para poder realizar el seguimiento a los susceptibles por ello se
propone dejar de compartir bases de cohortes y desde la EAPB deben realizar el seguimiento desde
su BDUA y DBEX validando el avance de la poblacion.

Patricia trae a colacion el objetivo del programa el cual es el seguimiento como un servicio que
oferta el programa y es responsabilidad del asegurador evaluar la capacidad instalada para poder
dar respuesta a sus necesidades, cumpliendo con calidad, infraestructura y talento humano.

Paralelamente, se continué informando sobre el progreso en el proceso de vacunacion contra la
COVID-19.

Avance vacunacion COVID-19 afios 2021-2023 - 10 julio 2024

14.000.000

I SINOVAC: Dosis aplicadas del 01 de MODERNA XBE 1.5 Abril - 10 julio
12.000.000 11.517.598 enero al 10 de julio 2024, 2024
. COMORBILIDAD: 13.903

3A 11 ARDS: 16472 TALENTO HUMANO : 5.099
10.000.000 12 A4 17 ANDS: 839 60 ANOS ¥ MAS: 19.353

18 ANOS Y MAS: 5.137 OTRAS POBLACIONES: 11.168

TOTAL: 22.448 TOTAL: 49.533
8.000.000
6.000.000

4.537.635

4.000.000

2.000.000

282059 138.106

TOTAL ANO 2021 TOTAL AND 2022 TOTAL ARO 2023 TOTAL ANO 2024

Fuente: Dosis aplicadas bases conciliacidn afio 2021 y 2022, reporte mensual de dosis aplicadas IPS afios 2023 — 10 julio 2024 (Datos preliminares junig
y junio)

Continuamos con la presentacion de la Dra. Yaneth Rueda.
3. Alerta de eventos transmisibles en el mundo

En la socializacion de los eventos se relacionan casos Gripe aviar A(H5N2) — México, Brote de
Mpox — Republica democratica del Congo, Virus de Oropouche en Cuba, Influenza aviar (H5N1) en
Australia, Célera en el mundo en el 2024 se registra un acumulado en todo el mundo 200.314 casos
de cdlera, incluidas 1.955 muertes.

Frente a Sarampion — Las Américas
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Sarampion- Las Ameéricas 2024

Sarampion- Las Américas
SE 24 del 2024 Porcantaje d catos por g

n
——
- I
Casos sospechosos: 407 casos - . Hw -

Casos confirmados: 244 casos, 243 por laboratorio y uno
por nexo epidemickigico

Argentina (3) casos

Boliia (1) Forcentaje da casos por eno Porcentaje de casos por fuente de la Infeccion
Brasil (1]
Canadé (T7)

I " e Estados Unidos (151) en 21 Estados
o México (8)
il l 1 'III'.- Perl 2

Islas Turcas y Caicas (2)

Para Sarampién en la region de las Américas se realizan recomendaciones tales como:

Vacunacién: en municipios de alto riesgo que son corredores de poblacién migrante, vacunacion a
susceptibles en poblaciones residentes donde esta circulando el virus.

Vigilancia epidemiolégica: en zonas de alto riesgo y con silencio epidemiolégico mediante
vigilancia en terreno por busquedas activas, en areas de fronteras; Mapear las rutas de migracion
interna y externa del pais, realizar diagnostico por laboratorio y en caso de brote con limitacion de
laboratorio.

Repuesta Rapida: Activar la respuesta rapida frente a los casos importados de sarampién para
evitar el restablecimiento de la transmision endémica a través de los ERI. Tener adecuado manejo
intrahospitalario de casos para evitar la transmision nosocomial, con un adecuado flujo de pacientes
a salas de aislamiento.

Para Infecciones humanas causadas por influenza aviar A(H5N1) en la Region de las Américas — 5
de junio del 2024

Numero de brotes en aves y mamiferos en las Américas desde 2022
hasta la SE 20 de 2024.

Pais/Teritorio Aves Mamiferos
Argentina 148 40
Bolivia 40

Brasil 195 12
Canadd 1.708 100
CThile 464 34
Colombia 73

Costa Rica 10

Cuba 11

Ecuador 43

Estados Unidos de América 1.944 253
Guatemala 1

Honduras ?

Islas Malvinas 7

México 180 1
Panamd 14

Paraguay 7

Pero 384

Uruguay 19 14
Venezuela 2

Total 5.261 457

“uente: Organizacion Panamericana de la Salud. Alerta
zpidemiolégica 5 junio 2024
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Recomendaciones:

+ Hasta la semana epidemioiogica (SE) 23 del 2024, 43 paises y teriorios de la Region de las Américas han reportado en 9.386 082

Las personas en riesgo son aquellas directa o indirectamente expuestas a aves y otros
animales infectados (domésticos, silvestres o en cautiverio), por ejemplo, durante el
sacrificio, o la limpieza y desinfeccion de las granjas afectadas, deben usar equipo de
proteccion personal adecuado.

Vacunacion influenza estacional, aun cuando no protege frente a influenza zoonética en
humanos contribuyen a disminuir el riesgo de coinfeccion y la recombinacién gendmica de
los virus aviar y humano, que pudiera resultar en nuevas cepas con potencial pandémico,
especialmente a personal con exposicién laboral.

Comunicacion de riesgos y participacion comunitaria: Emitir mensajes al publico sobre
identificacion de sintomas y prevencion, particularmente a poblaciones con mayor potencial
de exposicion al virus: entornos rurales, campesinos, trabajadores de granjas, duenos de
aves de traspatio. Los mensajes deben ser emitidos en los canales y a través de las
plataformas consultadas por cada tipo de audiencia.

Revisar y poner a prueba los planes de preparacion y alistamiento ante influenza pandémica

Dengue- Region de Las Américas enfermedad invasiva causada por estreptococos del grupo
A. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

Desde diciembrre de 2022 la OPS publicd un aumento de casos de enfermedad invasiva por estreptococo del grupo A (EGA)

casos de dengue, una cira dos veces mayor al nimero de casos regisirados durante todo el 2023, 4 617 108 casos n palses d | region de Europa y reportd un aumento de casos sn Uniguay

+ Desde la SE 1 ala SE 23 del 2024, del total de casos reportados, 4 630,660 (49%) fueron confirmados por laboratorio. De este total,
9.582 fueron

+  Los seis paises que concentran el 98% de los casos fatales en la Region de las Américas son: Brasil con 3 643 (82.4%), Argentina
con 355 (8.0%), Pend con 203 (4,5%), Paraguay con 100 (2.3%), Colombia con 74 (1,7%) y Ecuador con 44 (0,9%) casos fatales.

En noviembre de 2023 se publics una alerta epidemiolégica para la Regidn de Las Américas a raiz de un aumento de casas
de enfermedad invasiva por EGA en Argentina registranda 926, de los cuales 134 (14.4 %) fallecieron; la mayoria de los casos
(46,7 %) correspondieran a menores de 16 afos y respecta a los casos fallecidos el 47 % corresponden a mayores de 50
anos.

caracierizados como dengue grave (0.10%) y se registranon 4.520 casos fatales (lasa de letalidad 0,048%)

En Chile. en el aflo 2023, se regisird un aumento con respecto a los fres afos anteriores. con 192 cepas confirmadas de EGA,
principalmente durante los Ulimos meses del afo. De enero hasta el 15 de mayo de 2024, se han confirmado 162 cepas.

* Los:

Guatemala, Honduras, México y Panam reportan circulacion simultanea de los cuatro seroltipos

Recomendaciones.

del virus deng la Region de las Américas hasta la SE 23 del 2024. Brasil Costa Rica
En Uruguay, durante el 2023, se delectaron 66 casos de infeccién invasiva por EGA, de los cuales 20 (30,3 %) fallecieron. Los
grupos de edad mds afectados fueron aquelios entre los 6 y 10 afias (19.9 %) y los mayores de 60 afios (28,8 %). En el 2024,
hasta la semana epidemiolégica B, se noificaron cinca (5) casos y una (1) defuncién

* y

*  Manejo clinico adecuado de los casos

* Adecudcidn de 0% senncios de atencion de sakud
+  Confirmacitn por laboratono

+  Medidas de prevencion y control del Aedes

+  Medidas de prevencion personal

+  Comunicacion y parbcipacion de la comunidad

Se reiteran las recomendaciones para la vigilancia, el manejo clinico, profilaxis y la comunicacidn de riesgos, relacionadas con
casos de enfermedad invasiva por estraplococo del grupo A para a Regién

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Actualizacitn epidemiologica. 21 junio 202

Continua las alertas a nivel Nacional.

QO Enla semana epidemiolgica 27 de 2024 se notificaron 8 751 casos probables de dengue: 5 749 casos de esta mismo periodo de 2023 la incidencia fue de 153 5 casos por 100
semana y 3 002 casos de semanas anteriores. Segin el acumulado, se regisiran 209 211 casos, 130 058 (622 %) sin 000 habitantes
signos de alarma, 77 252 (36,9 %) con signos de alarmay 1 901 (0.9 %) de dengue grave.

0 EI76.4 % (159 818) de los casos acumulados a nivel nacional proceden de Valle del Cauca, Cali, Santander, Tolima,
Huila, Cundinamarca, Antioquia, Cauca y Norte de Santander

O Durante el 2024, a nivel nacional el porcentaje de dengue con signos de alarma y dengue grave se mantiene alrededor

del 38,0 % ; sin embargo, las entidades temtoriales que fuvieron un porcentaje superior al 50,0 % en el iitimo periodo Antioquia, Arauca, Balivar, Caldas, Choco, Cérdoba, Magdalena
analizado (semanas epidemiologicas 23 a 26 de 2024) fueron: Caquetd, Cesar, Cordoba, Magdalena, Archipiélago de Meta y Santander se encuentran en una temporada de alta
San Andrés y Prowdencia y Sucre. fransmision segin su comportamiento histonco, por lo que se

O En la semana epidemiokogica 27 de 2024, a nivel nacional se confirmé el 7.1 % (59 536} de los casos de dengue con
signos de alama y 90,0 % (1 710) de los casos de dengue grave. Se hospitalizd al 75,8 % (58 530) de los casos de 0 A SE 25 se han notificado 346 muertes probables por dengue, de
dengue con signos de alarma y el 94,4 % (1 795) de los casos con dengue grave estas se confirmaron B8 casos, se descartaron 106 casos y se

Dengue en Colombia

O En la SE 27 de 2024, la incidencia nacional de dengue fue de
6272 casos por cada 100 000 habitantes en nesgo; para el

Dengue en Colombia

O Segin canal endémico se observa que, el 108 % (4) se
encuentran en situacion de alerta y el 89,2 % (33) se encventran |
por encima del limite superior lo esperado, comparado con el
comporiamiento  historico, de eslas entdades temtonales ! |

espera un incremento de casos para el mes de julio

encueniran en estudio 152 casos. La letalidad nacional es de
0,045 %, inferior a la meta establecida (0,10 %). Para el mismo
peniodo de 2023 se confirmaron 53 muertes por dengue (letalidad
por dengue: 0,10 %)

Biletin epidemiokégicn INS. Semana Epidemickigica 27 del 2024 Boletin epidomickigieo INS. Semona Ep 50 27 del 2004




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

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTAD.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

Malaria en Colombia

Q En la semana epidemiclogica 27 se notificaron 2955 casos de malaria, para un acumulado de 75779 casos, de los
cuales 74467 son de malaria no complicada y 1312 de malaria complicada

O Predomina la infeccion por Plasmodium vivax con 58,9 % (44669), seguido de Plasmodium falciparum (P.
falciparum) con 39,2% (29697) e infeccion mixta con 1,8 % (1413), no se han encontrado focos de Plasmedium
malariae..

O De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum, 80,7 % (840) presentaron complicaciones
hematologicas, 251 % (347) complicaciones hepaticas, 6,6 % (92) complicaciones renales; 4,0 % (56)
complicaciones pulmonares y 3,5 % (49) a nivel cerebral

O A SE 27 el pals se encuentra en situacion de aumento, (12) dey entos y 31 icipios se encuentran en
situacion de brote, (5) departamentos y 18 municipios se encuentran en situacion de alerta

U A SE 27 de 2024 se han nofificado veintitrés (24) casos probables de muerte por malaria, se encuentran
confirmados (7) procedentes dos (2) casos de Choco (EI Carmen de Atrato y Canton de San Pablo), un (1) caso de
Risaralda (Pueblo Rico), dos (2) casos de Vaupés (Mitl), un (1) caso de Montecristo (Bolivar) y un (1) caso Cauca
(Guapi), se encuentran pendientes 17 casos por unidad de anélisis.

Boletin epid gico INS. Semana Er; gica 27 del 2024

La Dra. Yaneth invita a todo el auditorio a fortalecer la identificacion de susceptibles debido a los
eventos de gran magnitud que van a poner en riesgo lo que corresponde a las actividades de la
salud publica.

Espacio de break
4. Socializacion lineamientos Jornada Nacional de Vacunacion. Equipo PAI

Damos continuidad con la socializacion del lineamiento para la Tercer Jornada Nacional de
Vacunacion — a cargo de Yenny Dimaté quien hace lectura de poblaciones priorizadas e informa la
ampliacién de vacuna contra el VPH en nifos hasta los 14 afios a partir del proximo 15 de julio con
lanzamiento que realizara el Ministerio de Salud y Protecciéon Social - MSPS. La Entidad territorial
para el 17 de julio hara el lanzamiento de la jornada con la ampliacién de edad en nifios para VPH
para ello prepara evento con rueda de prensa con secretarios de salud y educacion, y hara el
acuerdo con la primera dama Dra. Carolina Deik como embajadora de la vacunaciéon en un acto
simbdlico en la Institucion Educativa Distrital San José de Castilla sede A. En esta institucion
educativa se realiza alistamiento de entrega de circular con informacién a cerca del virus de
papiloma humano y la entrega de formatos de consentimiento informado a cada uno de los
suceptibles que tiene por base nominal la institucion, desde alli se convocaran a mas de 40 familias
que estaran en el evento para poder administrar la vacuna faltante.

En la socializacion al auditorio a cerca del lineamiento se hace especial énfasis en los biolégicos
que viene priorizados en cada mes el cual nos obliga de alguna manera a revisar las actividades
que se van a disefar para dar respuesta a la busqueda de la poblacion priorizada adicional a esto
es importante tener en cuenta las fechas de envio de planes de accién con el detalle de las
actividades y la evaluacién de las mismas posterior a la ejecucion de lo planeado.




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

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTAD.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

Tercera Jornada Nacional de Vacunacion Julio 2024 v Fases Operativas - Tercera Jornada Nacional de

Vacunacion Julio 2024 \putucg
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En las fases operativas que se describen en el lineamiento para la jornada se puntualizan los puntos
centrales, solicitando acciones de divulgacién invitando a la comunidad para que se garantice una
convocatoria efectiva y se pueden completar esquemas de vacunacion en poblacion sujeto, es asi
como se solicita al auditorio el punto central desde las EAPB haciendo acciones de feria que
permitan convocar a los afiliados.

Antes de finalizar la intervencion se socializa el avance en comparativo de las dosis administradas

para vacuna contra el VPH, se publica los datos entregados a las subredes para el seguimiento de
los susceptibles por base SIMAT en instituciones educativas.

Acciones de intensificacion en VPH

Ene Feb [ Abe May Total
2704 1579 1602 2059 182 9766

2065 1506 1499 180 [2021 ]| ssm
1134 530 789 1004 | 1047 | 4504
90z 741 m 910 LI02 | 4427
866 450 606 759 585 3266

7651 5106 5268 6533 6577 31135

Fusrte. Movements de taotigen - Doss ackcadas Ene - Way 2034

ey > Mifias de 10217 aflos Total
959 2487 5446
2009 187 sus
a5 137 5432
126 a sus
16580 001 2580

Depuracion de bases SIMAT

July Herrera coordinadora subred norte realiza intervencién informando el saldo frente a tosferina
para gestantes teniendo en cuenta que esta vacuna sera priorizada en el plan de intensificacién, por
lo anterior se hara revision desde saldos pro cadena de frio.

5. Componente cadena de frio

Damos continuidad con el componente de cadena de frio quien informa bajo la res. 628 de 2024 con
asignacion de 159 mil dosis con saldo pendiente por recibir de 45.250 dosis, el 8 de julio bajo la res.
1219 de 8 de julio 2024 se cuenta con una nueva asignacion de 114.000 dosis para total de dosis en
Bogota 194.065 con fecha de vencimiento 25/10/2024, con este saldo tenemos 3 meses para el uso
de la vacuna y en el plan de distribucion se haran entregas desde julio, agosto y septiembre; por lo
anterior se solicita la recepcién de las dosis asignadas debido a que se cuentan con saldos altos
para entrega y disponibilidad en los puntos de vacunacion. En la disponibilidad de inmunobiolégicos
se cuenta con:
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e Pentavalente 79.928 dosis fecha de vencimiento octubre 2024.

¢ Influenza Adulto 511.000 dosis con fecha de vencimiento 25 de enero 2025. Se recuerda que
no estan autorizados los traslados de vacuna ya que se cuenta con disponibilidad suficiente
para dar respuesta a las solicitudes que se tengan.

e Sarampidén rubeola se tienen saldo de 12.386 dosis para dar respuesta en terminales y
bloqueos esperando que se cuente con mayor disponibilidad o indicaciones para
disponibilidad de uso de triple viral si se requiere.

e Vacuna contra el VPH se cuenta con disponibilidad 32.667 dosis lo cual permite contar con
stop suficiente para dar cumplimiento a la apertura de edades en nifios sin temor a tener
desabastecimiento.

Antes de concluir con la intervencion se informa la situacion actual que se presenta con los
aplicativos en el cual se evidencian hallazgos con el reporte de pérdidas de vacuna contra COVID
19 por las diferentes causales, datos que deben ser verificados con el reporte que hacen las IPS por
parte de las subredes en las asistencias técnicas. Dentro de las que se resaltan algunas como:
Reporte de Astrazeneca, Moderna con causal de vencimiento de biolégicos, Sinovac con causal que
excede el tiempo de almacenamiento y la no coincidencia con el movimiento de bioldgico.

6. EPV (meningitis y paralisis flacida)

Continua Epidemidloga Eliana Sabogal quien informa a cerca del evento 610 de Paralisis Flacida
evento en erradicacion, evento que se vigilancia entre los 15 y 49 anos, en Bogota se cuenta con 3
instituciones que por su experiencia en el evento (Unidad de servicios en salud Simon Bolivar,
Hospital San Ignacio y Hospital Universitario Mayor Mederi.

Con respecto a Meningitis bacteriana y enfermedad meningocécica la cual ingresa como caso
probable y debe reunir caracteristicas propias (Fiebre mayor a 38°C, Rigidez nucal y alteraciones de
la conciencia. Desde la OMS se tiene una hoja de ruta mundial para Derrotar la Meningitis para
2030 describiendo tres objetivos visionarios:

1. Eliminar las epidemias de meningitis bacterianas —la forma mas letal de la enfermedad—.

2. Reducir el numero de casos de meningitis bacteriana prevenible mediante vacunacion en un
50 % vy las defunciones en 70 %.

3. Reducir la discapacidad y mejorar la calidad de vida después de una meningitis debida a
cualquier causa.

A semana epidemiolégica 26 de 2024 se han notificado 173 casos probables de meningitis
bacteriana, de los cuales 140 casos son residentes en Bogota.
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Desde el programa se solicita relacionar los serotipos que se relacionan en los casos notificados,
dentro de los que se reportan son el 15y el 19 A. Con mayor detalle se relacionan serotipos en las
unidades de analisis socializadas en las subredes.

7. Seguimiento a cohortes aplicativo PAI 2.0

En este espacio liderado por el jefe Wilson se dan a conocer los cruces y datos arrojados en la
verificacion de las cohortes del 2019 — se trae informacién de los nacidos en el 2019 quienes a la
fecha deben tener 5 afios. A continuacion, se describe como se debe interpretar la base que llega a
las subredes, se informa que la casilla con dato reporta la vacuna del usuario y los vacios son los
pendientes los cuales deben ser buscados por los equipos.

Frente a la cohorte 2022 se esta haciendo el ejercicio de revisar los resultados del seguimiento el
cual arroja estos resultados.
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Patricia Calderén hace intervencion dando claridades al auditorio y explica que se estan haciendo
mesas de trabajo con ele quipo técnico para poder definir las variables que permitan identificar las
acciones realizadas con las bases de datos. Es importante tener en cuenta el resultado del
seguimiento el cual no necesariamente es el resultado de aplicar una vacuna, quizas pueda ser
actualizacién de datos; es por ello indispensable tener un seguimiento estricto a la estrategia el cual
permita que se identifiquen los momentos para realizar los seguimientos que en ultimas se traduce
en inversion por parte de la EAPB.

Una vez socializadas las experiencias desde varias EAPB frente al trabajo que se viene realizando
para el seguimiento de las cohortes, la jefe Patricia da claridad informando que hay tres
aseguradores que tienen el 50% de la poblacion en Bogotd y estas corresponden a Sanitas,
Compensar y Famisanar si desde estas EAPB no se realiza la tarea del seguimiento a la cohorte no
se puede logara el objetivo. Desde que se incluyd el médulo de seguimiento a cohorte se dio desde
Sanitas donde se parametrizd para poder hacer filtros que permitan tener el detalle de los reales
pendientes; si el seguimiento se hace de manera temprana permite mejorar la oportunidad en el
seguimiento.

La jefe Diana con el fin de realizar un conceso se define que las cohortes se continuaran
compartiendo una vez por mes en la ultima semana del mes (por localidad y asegurador), la
segunda base es la de vacunados en el mes y se viene entregando los primeros dias del mes y la
tercera base que tiene el cruce con aplicativo PAI y cruce con FTP actualizado a fecha del ultimo
cruce que publica el MSPS a cada EAPB para que puedan generar el envio de susceptibles a los
prestadores, los datos que no crucen se enviaran a las subredes. Para el mes de agosto no se
enviaran bases a los prestadores desde las subredes y se evaluara el cumplimiento y el cargue en
el aplicativo trabajo que se evaluara en el seguimiento desde la subred en el seguimiento de la
asistencia intramural.

Cerrando el tema de las bases la jefe Gina Herrera desde suroccidente hace intervencion solicitando
revision de fechas de informes que caen fines de semana o festivos, debido a las dificultades que se
tiene donde las IPS informan que a pesar de las solicitudes no hacen los envios oportunos, y la jefe
Diana Ayala invita a las EAPB a que informe cuales son las novedades que conocen de primera
mano por los prestadores — interviene EAPB fuerzas militares quien informa que en muchas
oportunidades el regional o coordinador no se entera de las novedades situacién que nos obliga a
invitar a que las subredes envien el cronograma para que todos estén informados y puedan realizar
el seguimiento al cumplimiento de los tiempos establecidos por la subred.

Antes de finalizar se invita a todos los asistentes para el diligenciamiento de la encuesta de
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percepcion la cual ya se encuentra disponible en el chat de grupo de EAPB, todos deben realizar el
diligenciamiento, la jefe Diana invita a que pensemos en cosas nuevas para generar resultados

distintos. Finalizado el espacio se proyectan compromisos.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA

o roumion Disrta seqund viemes da cada | SUDredes nlegradas de Servicos de |
g Salud. - EAPB

mes
Envio de bases nominales herramienta Equipo PAI Julio 2024
SaluData
Realizar mesa de trabajo con IVS para revisar
bases entregadas en las visitas realizadas en Equipo PAI Julio 2024
EAPB
Envio por chat el cronograma de recepcion de | Subredes Integradas de Servicios de .
. Julio 2024
informes Salud
Realizar seguimiento a red prestadora frente
al seguimiento de las cohortes y cargue en el EAPBs — IPS - Subredes Continuo

Modulo de seguimientos

Proyectar
intensificacion acorde con

priorizados — Préxima jornada

acciones en el
los bioldgicos

plan de

EAPBs — IPS - Subredes

Agosto 2024

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

o NOMBRES Y . DIRECCION/
N APELLIDOS CORREO TELEFONO OFICINA/ FIRMA
1 Diana Milena Ayala dmayala@saludca 322948072 SDS- SAC- PAI k_/ﬂg—,
Moreno pital.gov.co
, . , Mp1calderon@salu
- - Ey P
2 | Maria Patricia Calderon deapital.gov.co 3105609300 | SDS- SAC- PAI ”,%jmwgmu P
3 | Norma Hernandez nehemandez@salu | 3132935774 | SDS- SAC- PAI | iy
dcapital.gov.co
. ~ Am1castaneda@s
4 | Ana Mireya Castafieda . . 3115347459 | SDS- SAC- PAI fﬁcuumf/
aludcapital.gov.cio
. , . [
5 Yenny Magnoly Dimaté ymdlmate@saludc 3107728053 | SDS- SAC- PAI | ' liLuDusle
Romero apital.gov.co
6
7
8
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ASISTENTES

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

Evaluacion y cierre de la reunién

¢Se logré el objetivo? Observaciones (si aplica)

Se logra el objetivo planteado.

Si (X) No ()

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



http://sdssapp01/Isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=bancoconocimiento%2FL%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2Easp&IdArticulo=1985
















