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Tema: Asistencia técnica en PAI. Reunión mensual Distrital N° AT 6690 
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

Subdirección de Acciones Colectivas Gestión en Salud Pública 

 

Objetivo  Fecha: 12 de Julio de 2024 

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

Tipo de 
reunión 

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

Otro ( ) ________ 

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

Lugar: Auditorio Hemocentro SDS 

Hora Inicio: 08:00 am Hora Fin: 1:30 pm 

Notas por: Yenny Dimaté Romero 

Próxima Reunión: agosto de 2024 

Quien cita: Equipo PAI 

 

 

Se inicia apertura de la reunión 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 Revisión compromisos. Equipo PAI - SDS 
08:20 – 09:00 Socialización 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 Socialización lineamientos Jornada Nacional de Vacunación. 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 frío. Equipo PAI – SDS 
11:40 – 12:10 EPV (meningitis y parálisis flácida). Equipo VSP – SDS 
12:10 – 12:30 Proposiciones y varios.  
 

1. Compromisos 2024 
 

Acción Responsable Fecha 

Realizar seguimiento a las cohortes. 
  

Subredes Integradas de 
Servicios de Salud ESE - 
EAPB 

Inmediato y 
permanente 

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

Subredes Integradas de 
Servicios de Salud ESE - 
EAPB 

Inmediato y 
permanente 

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

Subredes Integradas de 
Servicios de Salud ESE - 
EAPB 

Inmediato 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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Generar espacio con Farmacovigilancia, con el fin de 
sensibilizar todos en el protocolo de los eventos de 
EAPV notificados. 

Equipo PAI SDS y 
Farmacovigilancia  
  

Junio 2024 

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

Subredes Integradas de 
Servicios de Salud ESE - 
EAPB 

Junio 2024 

Revisar y corregir información que presenta 
novedades en SISPRO 

Subredes Integradas de 
Servicios de Salud ESE - 
EAPB 

Junio 2024 

 
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 coordinación para su cumplimiento y seguimiento pertinente. 
Antes de dar continuidad a la revisión de los avances se verifica la asistencia con ausencia de 
Policía Nacional. 
 
A continuación, se relaciona los datos de los resultados de test aplicado en el mes de junio 2024, el 
cual describe los siguientes datos. 
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Diana Ayala da paso a la lectura y revisión cumplimiento de metas programáticas de vacunación 
influenza estacional y COVID 19 e informa que el 28 de junio se recibió 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. 
 

 

En el cumplimiento de indicadores hasta el 07 de julio 2024, analizando los resultados en seis 
grupos de población. Para los menores de 1 año, se alcanzó un 47.9% en la aplicación de 3 dosis 
de pentavalente, un 45.3% en la vacunación contra la triple viral. Para el esquema de 18 meses con 
Triple Viral R1, se logró un 42.5%, mientras que para la población de 2 a 5 años ref. tv fue del 
28.7%, con DPT R2 fue 42.6%, mientras que en gestantes con Tdap se alcanzó el 54.3%, frente a 
dosis de VPH niñas de 9 años se ha logrado el 26.6% y en niños de 9 años 24.1% respectivamente. 
En proyecciones para el cumplimiento de la vacuna contra el VPH se estima llegar al 50% de 
cobertura continuando con la intensificación de acciones para de esta manera permitir aumentar el 
indicador y cerrar el año 2024 con mejores coberturas, Diana invita a intensificar actividades que 
permitan aumentar y mantener el indicador en las dos poblaciones niñas de 9 años y niños para ello 
se compartieron los lineamientos para su gestión y proyección de las actividades a intensificar. 
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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 
población 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 Inspección 
Vigilancia y Seguimiento quienes adelantan visitas nos han informado que no se han entregado 
bases situación 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 año las cuales 
se definieron 2 una fue del mes de enero 2024, sin embargo, se invita a las EAPB de regímenes de 
excepción a que hagan el envío de la información y si tienen algún ajuste lo reporten por correo 
dando a conocer la novedad. Debido a los seguimientos realizados por la Supersalud es importante 
tener la información clara por ambas partes. 

Ahora bien, en la Mesa de Coordinación Territorial se presentó el ejercicio de avance de 
seguimiento de coberturas de vacunación por EAPB herramienta trabajada con el observatorio de 
SaluData herramienta que les permite ver el cruce de información de BDUA con aplicativo PAI y con 
FTP disponible por parte del MSPS por cada uno de los trazadores y el estado de cobertura con 
edad específica, estos datos están con BDUA y Aplicativo PAI Distrital al 10 de julio 2024 y 
Aplicativo PAI WEB MSPS corte al 31/04/2024. Herramienta que permitirá realizar seguimiento a lo 
pendiente e intensificar acciones por cada rango de edad, los puntos de vacunación deben estar 
llamando población susceptible para fortalecer indicadores información que se actualizará de 
manera semanal.  

 

Aliansalud informa que se han recibido bases desde varios espacios y se requiere tener claridad 
para poder hacer el seguimiento efectivo a la población y desde la EAPB no se cuentan con 
ingenieros que realicen los cruces, y desde IVS informo que en dos meses hará el seguimiento a la 



 

PLANEACIÓN Y CALIDAD  
DIRECCIÓN PLANEACIÓN INSTITUCIONAL Y CALIDAD 

SISTEMA DE GESTIÓN  
CONTROL DOCUMENTAL 

 

ACTA DE REUNIÓN 

Código:  SDS-PYC-FT-001 Versión: 8 

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

 

 

base que fueron entregadas en la visita y hoy nos informan que nos envían otras. A lo cual se une 
Suroccidente informando que se reciben bases de Capital Salud, Cohortes y demás 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 públicas y privadas no realizan seguimientos desde el 
módulo de seguimiento a la cohorte y quizás se evidencia que se trabajen bases en Excel sin 
cargue en el módulo. Diana Ayala hace un resumen de las actividades que se han realizado frente a 
cuál será 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 población.  

Patricia trae a colación 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 continuó informando sobre el progreso en el proceso de vacunación contra la 
COVID-19. 

 
 
Continuamos con la presentación de la Dra. Yaneth Rueda. 
 

3. Alerta de eventos transmisibles en el mundo 
 
En la socialización de los eventos se relacionan casos Gripe aviar A(H5N2) – México, Brote de 
Mpox – Republica democrática del Congo, Virus de Oropouche en Cuba, Influenza aviar (H5N1) en 
Australia, Cólera en el mundo en el 2024 se registra un acumulado en todo el mundo 200.314 casos 
de cólera, incluidas 1.955 muertes. 
Frente a Sarampión – Las Américas  
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Para Sarampión en la región de las Américas se realizan recomendaciones tales como: 
 
Vacunación: en municipios de alto riesgo que son corredores de población migrante, vacunación a 
susceptibles en poblaciones residentes donde está circulando el virus.  
 
Vigilancia epidemiológica: en zonas de alto riesgo y con silencio epidemiológico mediante 
vigilancia en terreno por búsquedas activas, en áreas de fronteras; Mapear las rutas de migración 
interna y externa del país, realizar diagnóstico por laboratorio y en caso de brote con limitación de 
laboratorio. 
 
Repuesta Rápida: Activar la respuesta rápida frente a los casos importados de sarampión para 
evitar el restablecimiento de la transmisión endémica a través de los ERI. Tener adecuado manejo 
intrahospitalario de casos para evitar la transmisión nosocomial, con un adecuado flujo de pacientes 
a salas de aislamiento. 
 
Para Infecciones humanas causadas por influenza aviar A(H5N1) en la Región de las Américas – 5 
de junio del 2024  
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Recomendaciones:  

 

• 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 desinfección de las granjas afectadas, deben usar equipo de 
protección personal adecuado. 
 

• Vacunación influenza estacional, aun cuando no protege frente a influenza zoonótica en 
humanos contribuyen a disminuir el riesgo de coinfección y la recombinación genómica de 
los virus aviar y humano, que pudiera resultar en nuevas cepas con potencial pandémico, 
especialmente a personal con exposición laboral. 
 

• Comunicación de riesgos y participación comunitaria: Emitir mensajes al público sobre 
identificación de síntomas y prevención, particularmente a poblaciones con mayor potencial 
de exposición al virus: entornos rurales, campesinos, trabajadores de granjas, dueños 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 preparación y alistamiento ante influenza pandémica 
 
 

    
 
Continua las alertas a nivel Nacional.  
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La Dra. Yaneth invita a todo el auditorio a fortalecer la identificación de susceptibles debido a los 
eventos de gran magnitud que van a poner en riesgo lo que corresponde a las actividades de la 
salud pública. 
 
Espacio de break 
 

4. Socialización lineamientos Jornada Nacional de Vacunación. Equipo PAI 
 

Damos continuidad con la socialización del lineamiento para la Tercer Jornada Nacional de 
Vacunación – a cargo de Yenny Dimaté quien hace lectura de poblaciones priorizadas e informa la 
ampliación de vacuna contra el VPH en niños hasta los 14 años a partir del próximo 15 de julio con 
lanzamiento que realizara el Ministerio de Salud y Protección Social – MSPS.   La Entidad territorial 
para el 17 de julio hará el lanzamiento de la jornada con la ampliación de edad en niños para VPH 
para ello prepara evento con rueda de prensa con secretarios de salud y educación, y hará el 
acuerdo con la primera dama Dra. Carolina Deik como embajadora de la vacunación en un acto 
simbólico en la Institución Educativa Distrital San José de Castilla sede A. En esta institución 
educativa se realiza alistamiento de entrega de circular con información 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 institución, desde allí se convocarán a más de 40 familias 
que estarán en el evento para poder administrar la vacuna faltante. 
 
En la socialización al auditorio a cerca del lineamiento se hace especial énfasis en los biológicos 
que viene priorizados en cada mes el cual nos obliga de alguna manera a revisar las actividades 
que se van a diseñar para dar respuesta a la búsqueda de la población priorizada adicional a esto 
es importante tener en cuenta las fechas de envío de planes de acción con el detalle de las 
actividades y la evaluación de las mismas posterior a la ejecución de lo planeado. 
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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 divulgación invitando a la comunidad para que se garantice una 
convocatoria efectiva y se pueden completar esquemas de vacunación en población sujeto, es así 
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 intervención 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. 
 

 
 

July Herrera coordinadora subred norte realiza intervención informando el saldo frente a tosferina 
para gestantes teniendo en cuenta que esta vacuna será priorizada en el plan de intensificación, por 
lo anterior se hará revisión desde saldos pro cadena de frío. 
 

5. Componente cadena de frío 
 
Damos continuidad con el componente de cadena de frío quien informa bajo la res. 628 de 2024 con 
asignación 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 asignación de 114.000 dosis para total de dosis en 
Bogotá 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 distribución se harán entregas desde julio, agosto y septiembre; por lo 
anterior se solicita la recepción de las dosis asignadas debido a que se cuentan con saldos altos 
para entrega y disponibilidad en los puntos de vacunación. En la disponibilidad de inmunobiológicos 
se cuenta con: 
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• 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 están autorizados los traslados de vacuna ya que se cuenta con disponibilidad suficiente 
para dar respuesta a las solicitudes que se tengan. 

 

• Sarampión 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. 

 

• 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 niños sin temor a tener 
desabastecimiento. 

 
Antes de concluir con la intervención se informa la situación 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 biológicos, Sinovac con causal que 
excede el tiempo de almacenamiento y la no coincidencia con el movimiento de biológico. 
 

6. EPV (meningitis y parálisis flácida) 
 
Continua Epidemióloga Eliana Sabogal quien informa a cerca del evento 610 de Parálisis Flácida 
evento en erradicación, evento que se vigilancia entre los 15 y 49 años, en Bogotá se cuenta con 3 
instituciones que por su experiencia en el evento (Unidad de servicios en salud Simón Bolívar, 
Hospital San Ignacio y Hospital Universitario Mayor Mederi. 
 
Con respecto a Meningitis bacteriana y enfermedad meningocócica la cual ingresa como caso 
probable y debe reunir características 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 más letal de la enfermedad—.  
 

2. Reducir el número de casos de meningitis bacteriana prevenible mediante vacunación en un 
50 % y las defunciones en 70 %.  

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

cualquier causa. 
 
A semana epidemiológica 26 de 2024 se han notificado 173 casos probables de meningitis 
bacteriana, de los cuales 140 casos son residentes en Bogotá. 
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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 15 y el 19 A. Con mayor detalle se relacionan serotipos en las 
unidades de análisis 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 
verificación de las cohortes del 2019 – se trae información de los nacidos en el 2019 quienes a la 
fecha deben tener 5 años.  A continuación, 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 vacíos son los 
pendientes los cuales deben ser buscados por los equipos. 
 
Frente a la cohorte 2022 se está haciendo el ejercicio de revisar los resultados del seguimiento el 
cual arroja estos resultados. 
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Patricia Calderón hace intervención dando claridades al auditorio y explica que se están 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, quizás pueda ser 
actualización 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 últimas se traduce 
en inversión 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 población en Bogotá 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 incluyó el módulo de seguimiento a cohorte se dio desde 
Sanitas donde se parametrizó 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 continuarán 
compartiendo una vez por mes en la última semana del mes (por localidad y asegurador), la 
segunda base es la de vacunados en el mes y se viene entregando los primeros días 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 envío de susceptibles a los 
prestadores, los datos que no crucen se enviaran a las subredes. Para el mes de agosto no se 
enviarán 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 intervención solicitando 
revisión 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 envíos 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 situación que nos obliga a 
invitar a que las subredes envíen 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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percepción 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* 

 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Continuar con la puntualidad de asistencia a 

la reunión Distrital segundo viernes de cada 

mes 

Subredes Integradas de Servicios de 

Salud. - EAPB 
Continuo 

Envío de bases nominales herramienta 
SaluData 

Equipo PAI Julio 2024 

Realizar mesa de trabajo con IVS para revisar 
bases entregadas en las visitas realizadas en 
EAPB 

Equipo PAI Julio 2024 

Envío por chat el cronograma de recepción de 
informes  

Subredes Integradas de Servicios de 
Salud 

Julio 2024 

Realizar seguimiento a red prestadora frente 
al seguimiento de las cohortes y cargue en el 
Módulo de seguimientos 

EAPBs – IPS - Subredes Continuo 

Proyectar acciones en el plan de 
intensificación acorde con los biológicos 
priorizados – Próxima jornada 

EAPBs – IPS - Subredes Agosto 2024 

 

REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

 

N° 
NOMBRES Y 
APELLIDOS 

CORREO TELÉFONO 
DIRECCIÓN/ 

OFICINA/ 
ENTIDAD 

 

FIRMA 

1 
Diana Milena Ayala 

Moreno 

dmayala@saludca

pital.gov.co 
322948072 SDS- SAC- PAI  

2 María Patricia Calderón   
Mp1calderon@salu

dcapital.gov.co 
3105609300 SDS- SAC- PAI  

3 Norma Hernández  
nchernandez@salu

dcapital.gov.co 
3132935774 SDS- SAC- PAI  

4 Ana Mireya Castañeda  
Am1castaneda@s

aludcapital.gov.cio 
3115347459 SDS- SAC- PAI  

5 
Yenny Magnoly Dimaté 

Romero 

ymdimate@saludc

apital.gov.co 
3107728053 SDS- SAC- PAI 

 

6 
 

 
  

 

7 
 

 
  

 

8 
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N° 
NOMBRES Y 
APELLIDOS 

CORREO TELÉFONO 
DIRECCIÓN/ 

OFICINA/ 
ENTIDAD 

 

FIRMA 

9 
 

 
  

 

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

 Evaluación y cierre de la reunión 

 
¿Se logró el objetivo? Observaciones (si aplica) 

 
Si (X)                                            No  (  )  

Se logra el objetivo planteado.  

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

 
 
 
 

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











