DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTA D.C.
e e Cadigo: SDS-DFO-FT-001 Version: 1

Elaborado por: Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz Angela Manquillo Erazo

Tema: __ Asesoria en PAl — Reunion mensual Distrital No. AT 9104

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso
Subdireccién de Acciones Colectivas Gestion Social y Territorial en Salud Publica
Objetivo Fecha: 10 de octubre de 2025
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria ( X)) Capacitacion ( )
_ . reunion | Orientacion () Acompafiamiento ()
Brindar asesoria Otr
técnica al talento o()
humano que gestiona y Modalidad: | Presencial (X) ‘ Virtual () ‘ Mixta ()
opera en el Programa || gar: Auditorio Hemocentro — Secretaria Distrital de Salud
Ampliado de
Inmunizaciones en las | Hora Inicio: 8:20 A.M Hora Fin: 12:30 P.M
aseguradoras,

prestadores y Subredes | Notas por: Willson Juagibioy, Milena Galindo y Marcela Gémez.

integradas de atencion

en Salud del Distrito Proxima Reunion: Noviembre 2025

Quien cita: Equipo PAI - SDS

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Siendo las 8:20 de la mafiana se da inicio al comité PAI del mes de octubre de 2025, la profesional
PAI de la Secretaria Distrital de Salud (SDS) Norma Hernandez, quien presenta la agenda del dia
realiza llamado de asistencia de los lideres de programa PAIl de las EAPB, referentes de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), lideres y referentes de las Subredes
Integrales de atencién en salud, evidenciando que a esa hora faltan de las EAPB: Coosalud,
Mallamas y Policia Nacional.

Seguido se hace lectura de la agenda del dia asi:

8:00 — 8:15 Bienvenida - Revisién de cumplimiento a compromisos - Equipo PAI - SDS
8:15 — 9:00 Avance indicadores del programa - Equipo PAI — SDS

9:00 — 9:30 Comportamiento EPV - VSP -SDS

9:30 — 10:00 Comportamiento EAPV - VSP- SDS

10:00 — 10:30 Brake

10:30 — 11:30 Compromisos adquiridos EAPB mesa territorial — EAPB / prestadores -SDS
11:30 — 12:30 Revision por médulos del programa — Equipo PAI - SDS

12:30 - 13:00 Proposiciones, varios y cierre (encuesta de percepcion y test)

1. Bienvenida y revision de compromisos.

Dando continuidad se da la bienvenida a los participantes y se hace revision de los compromisos
generados en el espacio del mes anterior, asi:
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ACCION RESPONSABLE | FECHA Cumplimiento
Realizar seguimiento pos - vacunacion de fiebrelSubredes e IPS . .
: ~ Continuo Continuo
amarilla a personas mayores de 60 afos. prestadoras
Garantizar el cargue oportuno y completo de
informacion de fiebre amarilla en el sistema,[Subredes e IPS . :
S Continuo Cumplido
recordando la obligaciéon de cada prestador frente ajprestadoras
la digitacion de datos en los aplicativos oficiales.
Reforzar la vigilancia activa de EAPV implementado Auln se presentan
el reporte oportuno en Vigiflow y asegurando la|Subredes e IPS . dificultades de
o o Continuo
trazabilidad de los casos conforme a la normatividad|prestadoras reportes con
vigente. oportunidad
Realizar seguimiento al cargue de dosis aplicadas
de vacuna contra COVID 19 en el aplicativo deSubredese IPS
PAIWEB, asi como realizar seguimiento al ingreso Continuo Pendiente

de pérdidas de vacuna y existencias en las
canastas de las IPS.

prestadoras

Retroalimentar IPS donde se administrara la vacuna
de hexavalente y FA con lineas telefénicas

Aun pendiente
EAPB - asegurador |16/09/2025 informacion de
algunas EAPB

Reunién referentes aseguradores y plan canguros EAPB — Prestador Se validara en reunién
NPT ; oct-25

institucionales con equipos PAI con EAPB
Envio de anexos para la aplicacion de FA en Pendiente comunicado
gestantes y el link donde se visualicen los|MSPS sep-25

municipios o veredas que tiene riesgo

por parte MSPS

Aportes y observaciones sobre los compromisos:

Seguimiento a adultos mayores vacunados contra la fiebre amarilla: Se evidencia la
necesidad de fortalecer el seguimiento a las personas mayores de 60 afios vacunadas, ya
que se han registrado eventos adversos y, en unidad de analisis, no se cuenta con
registros de seguimientos realizados por la red prestadora a este grupo poblacional.

Carga de informacion al sistema: Respecto al compromiso de cargar la informacion de
vacunacion contra la fiebre amarilla, se recuerda que para Bogota el Aplicativo PAI Distrital
es el oficial. No es necesario digitarla también en PAIWEB, ya que la Secretaria Distrital de
Salud envia diariamente la base de datos del aplicativo distrital al Ministerio de Salud y
Proteccion Social, para que esta se refleje en la plataforma "Mi Vacuna".

Cierre de canastas y digitacion de informacion: Ministerio hizo un llamado para realizar el
cierre de las canastas de las IPS que aun se encuentran vigentes. Proximamente se
abordara este tema con mayor detalle, pero se recomienda a las IPS verificar y completar
la informacién pendiente de digitacion de afnos anteriores. Para el 2025, no deben existir
rezagos. Si se presentan novedades, se solicita que nos informen.

Informacion de puntos de vacunacioén: Persiste la situacion de que algunas aseguradoras
no han entregado la informacién completa de los puntos de vacunacién con los numeros
telefénicos donde se centralizara la aplicacién de las vacunas contra la fiebre amarilla para
mayores de 60 afos y de la hexavalente para menores nacidos con un peso inferior a 1500
gramos.
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e Desde la Secretaria se realizé un ejercicio de verificacion contactando a una aseguradora
para solicitar informacién sobre el punto de vacunacion para un adulto mayor afiliado a
ellos que requeria la vacuna contra la fiebre amarilla para viajar al Espinal(Tolima). Como
hallazgo, se identificd la necesidad de fortalecer el procedimiento, aclarando que no se
trata de aplicar una encuesta, sino de que la persona mayor debe tener primero una
valoracion médica que autorice o no la aplicacion de la vacuna. Es crucial que los call
centers de atencién al usuario manejen esta informacion con precision y asi evitar
reprocesos. Se continuaran realizando estas verificaciones.

e Se estara compartiendo la informacion de las veredas donde se han presentado casos de
fiebre amarilla y donde se requerira la vacunacion.

2. Socializacion de Avance indicadores del programa.

Con corte al 05/10/2025, se presenta el semaforo de cumplimiento de coberturas de vacunacion
asi: si el porcentaje acumulado al corte esta entre 72,8% y 76,6% Verde (= 95%), si esta entre
68,9% y 72,7% Amarillo (90% a 94%) y si es menor a 68,8 Rojo (< 89%).

Teniendo en cuenta lo anterior en menores de 1 afio las coberturas de biolégicos se comportaron,
asi:

Pentavalente en menor de un afio, verde (79,9%).

Triple viral de un afo, Amarillo (70,8%).

Triple viral refuerzo de los 18 meses, rojo (64,9).

DPT refuerzo de los 5 afios (53,6%), rojo (63%).

Tdap — gestantes, verde (79,3%).

VPH en nifas y nifios, rojo (39,3 y 31,9 respectivamente).

En el contexto anterior, se solicita gestionar las acciones pertinentes para mejorar las coberturas
de vacunacion. El profesional Willson Juagibioy de la SDS, informa que el 9 de octubre de 2025 se
envié un correo electronico a cada EAPB, con la relacion de la poblacion susceptible de
vacunacion contra VPH, correspondiente a las cohortes 2015 y 2016, para efectos de seguimiento.

Se recalca que estos usuarios inciden directamente en el cumplimiento de la meta establecida
para la vigencia (alcanzar el 60%), dado que se trata de nifios y nifias que aun no han cumplido los
10 anos.

También se presentan las coberturas alcanzadas por bioldgico trazador y por aseguradora, asi:
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Poblacion | <9 Un o Pentavalente 3| . 5o 4* Triple vira 18 meses R1 triple viral Cinco afios R2 DPT

dosis

EAPB Meta Vacunadosiag % Meta |Vacunados! % Meta |V s % Meta |Vacunad %
Alansalud 1338 990 739 | 1568 1004 64,0 1568 930 593 | 213 1492 54,8
Compensar 9359 7647 82 | 10182 | 6916 67,9 10182 6236 61,2 | 13654 | 8328 61,0
Famisanar 7415 6158 830 | 8177 | 5110 70,6 8177 5574 68,2 | 12465 | 7205 57,8
FFMM 455 378 83 517 419 81,0 517 451 87 1031 04 68,3
Policia 435 534 123 650 466 72 650 448 69 1206 672 56
Nueyva EPS 3470 3579 103 | 3131 3030 97 13 2638 84,3 | 3808 2924 76,8
Santas 11522 9558 83 [ 12312 8733 709 12312 8040 65,3 | 15389 | 9833 63,9
Salud Total 7793 6696 859 | 8132 | 5793 71,2 8132 5385 66,2 | 11564 | 7214 62,4
Sura 3490 2935 841 | 319N 2667 70,4 KTil 2460 64,9 | 4922 2857 58,0
Ecopetrol 60 55 92 65 53 81,5 65 42 65 100 a0 90,0
Magisterio 248 193 78 285 196 69 285 176 62 476 250 53
Un:salud 10 12 120 17 10 59 17 9 53 21 18 86
Ferrocarries 0 0 2 0 2 0 | 0 0
Coosaud 41 461 10 | 402 400 100 402 309 769 453 282 62,3
Capital Salud | 7612 5582 73,3 | 8589 5062 58,8 8580 4630 539 | 14468 | 5970 41,3
Malamés 0 11 0 4 0 2 0 5

De la tabla presentada se hace enfasis en las EAPB que no cumplen con las coberturas
establecidas por biolégico, identificadas en color amarillo y rojo. Al igual que en reuniones previas,
se observa que a medida que los nifios aumentan en edad, el cumplimiento de las coberturas
tiende a disminuir, aspecto que es coincidente con las demas tablas de indicadores que se
predentaran.

Tambien se evidencia que la EAPB Nueva EPS, con un numero considerable de usuarios por
vacunar en la meta, cumple en todos los trazadores de la tabla, razén por la cual se le indaga por
las estrategias utilizadas para este logro a lo que responde:

- Envio de cohorte de susceptibles de vacunacionde manera mensual, los cuales estan
cruzados con bases de afiliados del mes anterior de la EAPB.

- Desarrollo de jornadas de vacunacién adicionales a las programadas por la SDS

- Se tiene caracterizada la poblacion que tiene pendiente vacunarse y se les envia mensajes
de texto con el objetivo de hacer demanda inducida.

- Seguimiento a las IPS con plan de mejoramiento por inclumplimiento de coberturas
- Asistencia tecnica a las IPS vacunadoras.

El equipo de la SDS también present6 el cumplimiento de los indicadores relacionados con los
biolégicos Tdap en gestantes y VPH en nifios y nifias. En el caso de la vacuna VPH, las
aseguradoras que cumplen con la cobertura en nifas son: Policia Nacional, Unisalud y
Ferrocarriles, sin embargo estas cuentan con un nimero pequefo de afiliados por ende su meta es
pequefia y no impacta de manera significativa en la meta a nivel distrital.

En cuanto a la vacuna Tdap en gestantes, todas las EAPB cumplen con la cobertura esperada,
excepto Capital Salud. Por esta razén, se hace un llamado a Capital Salud y a las EAPB con
coberturas bajas para que refuercen las acciones orientadas a mejorar estos indicadores..

Se presentan informacion de Matriz 20/20 — donde se socializan coberturas de vacunacion por
localidad de residencia e IPS vacunadoras de esas localidades del periodo enero a septiembre de
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2025, asi:

Indicadores de los trazadores tercera dosis de pentavalente, triple viral del afio y triple viral del
refuerzo de los 18 meses y DPT del refuerzo a los 5 afos.

Para el trazador tercera dosis de pentavalente, se se analiza por localidad de residencia,
las localidades con cumplimientos en rojo son: Santa fé, los Martires y la candelaria. Con
cumplimiento en amarrillo: Tunjuelito. Las demas localidades cumplen (verde).

Adicional al analizar el comportamiento del indicador por metas asignadas a las IPS
ubicadas en la diferentes localidades, se encuentra cumplimientos en rojo en: Usaquen,
Santa fé, Tunjuelito, los Martires, Puete Aranda y Rafael Uribe. Con cumplimiento en
amarrillo: Teusaquillo. Las demas localidades cumplen (verde).

Para el trazador Triple Viral del afio, se se analiza por localidad de residencia, la localidad
con cumplimiento en verde es: Sumapaz. Con cumplimiento en amarrillo: Usaquén, Usme,
Fontibon. Las demas localidades no cumplen (rojo).

Adicional al analizar el comportamiento del indicador por metas asignadas a las IPS
ubicadas en la diferentes localidades, se encuentra cumplimiento en verde en: Chapinero,
Santa fé, Usme, Bosa, Kennedy, Suba, Barrios Unidos, Ciudad Bolivar y Suma Paz. En
amarrillo: San Cristobal y Engtiva. Las demas localidades no cumplen (rojo).

Para el trazador refuerzo de Triple Viral de los 18 meses, se se analiza por localidad de
residencia, donde todas las localidades no cumplen (rojo).

Adicional al analizar el comportamiento del indicador por metas asignadas a las IPS
ubicadas en la diferentes localidades, se encuentra cumplimiento en verde en: Chapinero,
Usme, Barrios Unidos, Ciudad Bolivar y Suma Paz. En amarrillo: San Cristobal, Bosa,
Kennedy, y Suba. Las demas localidades no cumplen (rojo).

Para el trazador segundo refuerzo de DPT a los 5 afos, se se analiza por localidad de
residencia, la localidad con cumplimiento en verde es Suma paz. Con cumplimiento en
amarrillo: Usme. Las demas localidades no cumplen (rojo).

Adicional al analizar el comportamiento del indicador por metas asignadas a las IPS
ubicadas en la diferentes localidades, se encuentra cumplimiento en verde en: Usme,
Barrios Unidos, Ciudad Bolivar y Suma Paz. En amarrillo: San Cristobal y Bosa. Las demas
localidades no cumplen (rojo).

Seguido se presenta el cumplimiento de la meta programatica vacunacién contra influenza cepa
sur 2025 (corte 25 abril a 05 octubre de 2025):

En la informacion presentada la jefe Patricia Calderon informa que se cumplié la meta en menores
de un ano, con una cobertura del 123%, aspecto que amerita una revaluacion de la meta. Sin
embargo, las demas dosis administradas no alcanzan el cumplimiento esperado: la segunda dosis
en menores de un afio para Influenza alcanzé el 74,9% (cumplimiento en rojo); la primera dosis en
ninos de 1 afo llegd al 60,7% (rojo); la segunda dosis en nifios de 1 afio alcnzo el 42,8%; y la
dosis Unica en nifios de 1 afio alcanzdé el 71,3% (rojo). Para esta poblacién, se recalca la
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importancia de asegurar que los nifios que ya recibieron la primera dosis asistan a la aplicacién de
la segunda, con el fin de garantizar la primo vacunacion y refozar la demada inducida, esto
teniendo en cuenta que vigencias anteriores han presentado mejor cumplimiento.

En cuanto a la vacunacién contra Influenza en grupos de riesgo, los niveles de cumplimiento son
los siguientes: mayores de 60 afios, 64,6% (Cumplimiento en rojo); gestantes, 59,1% (rojo);
poblacion con condiciones crénicas, 80,1% (rojo); y talento humano en salud, 62,9% (rojo).

Teniendo en cuenta las bajas coberturas se hace el llamado especial a las Subredes a definir
estrategias para busqueda de poblacion susceptible y asi mejorar las coberturas por residencia.

3. Comportamiento EPV - VSP -SDS
El profesional Jeisson Lozano, del equipo de Transmisibles de la Secretaria Distrital de Salud,
solicitd el apoyo para recomendar la aplicacion de las encuestas de cobertura de vacunacion.
Solicité que se informe a todos los puntos de vacunacién sobre la ejecucion de estas encuestas,
con el fin de que el personal, al momento de atender a los usuarios, les notifique que pueden
recibir una llamada para participar en dicho sondeo, facilitando asi la recoleccién de la informacion.
Evento de paralisis flacida semana 39: Faltan 2 casos para completar la meta de residencia por
Bogota, por tanto, se debe intensificar la busqueda y fortalecer este tema. Para la vigilancia
centinela son 12 casos.
Eventos de eliminacion:
Sarampién, Rubéola y Sindrome de Rubéola Congénita:Se reporta un aumento continuo de casos
en paises vecinos como Canada, México y Estados Unidos. Por este motivo, es esencial
mantenerse alerta ante cualquier notificacién o sefal de riesgo.
Pregunta: ; Qué es la vacunacion con dosis cero adicional?
Respuesta: Se refiere a la aplicacion de la vacuna contra sarampion y rubéola en nifias y nifios de
6 a 11 meses de edad. Esta dosis se administra como parte de las estrategias de bloqueo en
contextos epidemioldgicos especificos. Después de esta dosis cero, se debe completar el
esquema regular de vacunacion, el cual esta indicado para toda la poblacién hasta los 59 anos.
Recordar que la estrategia es vacunar, reservar, intensificar y fortalecer.
A nivel de Bogota, ¢ como se aplica la vacuna contra sarampion y rubéola?
En la ciudad, esta dosis se administra a través de:

e Talento humano en salud

e Puntos de vacunacion para viajeros

o Equipos de bloqueo epidemiolégico

¢ Intervenciones en zonas hoteleras y de bares.
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La profesional Mireya Castafieda precis6 que la aplicacion de dosis cero adicionales de Sarampion
y Rubéola (SR) no se realiza en todas las localidades, sino unicamente en las zonas que fueron
priorizadas tras el brote de SR registrado en el afio 2018 y 2019. Aclaré que, si bien esta dosis se
administra a toda la poblacién durante las intervenciones de bloqueo, no todos los puntos de
vacunacion estan autorizados para aplicarla de manera rutinaria, solo aquellos ubicados en las
areas priorizadas.

En este sentido, recalco la necesidad de seguir fortaleciendo tanto las estrategias de vacunacion
como la notificacién inmediata de casos.

Finalmente, explico la dinamica de trabajo entre los equipos: los equipos de bloqueo se encargan
de las acciones colectivas, mientras que el epidemidlogo realiza el seguimiento individual de los
casos.

Continua la presentacion del profesional Jeisson:

A corte de la semana epidemiolégica 39, se han notificado 11,926 casos y 27 defunciones a nivel
nacional. En Bogota se han registrado 642 casos de Sarampion-Rubéola (SR), de los cuales 587
corresponden a residentes de la ciudad.

Respecto a la notificacién por régimen de afiliacion, actualmente los regimenes contributivos
lideran con el 76.71% de los casos, donde la EAPB Sanitas es la que aporta mas, seguidos por el
régimen subsidiado reporta el 20.38%.

Se evidencia un incumplimiento en el registro del antecedente de vacunacion en los casos
sospechosos notificados de sarampion y rubéola. Por ello, es fundamental fortalecer la
vacunacion, ya que el indicador de cumplimiento actual es del 63.3%, por debajo de la meta del
95%. Desde la Vigilancia en Salud Publica se debe realizar un refuerzo del esquema de
vacunacion, con un llamado explicito a fortalecer tanto la vigilancia como la vacunacion.

Finalmente, en la presentacion se destacan las altas coberturas alcanzadas en las localidades de
Bosa y Kennedy.

Con respecto al Sindrome de Rubéola Congénita (SRC), a la semana epidemiolégica 39 se han
notificado 1.117 casos sospechosos, de los cuales 739 tienen residencia en Bogota. Esto
representa un aumento del 7% en la notificaciéon en comparacién con el mismo periodo del afio
2024.

Desglosando estos datos, se observa que la localidad con la notificaciéon mas alta es Engativa. La
distribucion por sexo es del 52% en nifias y del 48% en nifios. Por rango de edad a nivel de
notifiacién, los grupos con la mayor frecuencia de notificaciones del evento se concentran entre 1y
4 dias y, en un segundo pico, entre 3 y 9 dias.

Eventos de Control:

- Hepatitis A: Se han notificado 130 casos, de los cuales 112 son de residencia en Bogota.
Se registra una disminucion del 7% en las notificaciones en comparacién con el mismo
periodo de 2024. La localidad de Los Martires presenta la mayor incidencia. Cabe destacar
que el 72% de los casos no cuenta con antecedente vacunal.




DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTA D.C.
e e Cadigo: SDS-DFO-FT-001 Version: 1

Elaborado por: Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz Angela Manquillo Erazo

- Meningitis Bacteriana: A la semana epidemioldgica 39, se reportan 281 casos, con 229 en
Bogota. Se evidencia una disminucion en la notificacion de este evento. El agente
etiolégico mas frecuente es el Streptococo (32 casos), que representa el 27% del total.

- Varicela: A la semana 39, se han notificado 466 casos, con 429 de residencia en Bogota.
Se observa un aumento del 10.2% en la notificacion comparado con el afio 2024.

- Parotiditis: A la semana 39, se han presentado 1.285 casos, de los cuales 1.192 son de
residencia en Bogota. Se evidencia un aumento del 7.3% en la notificacién en comparacién
con 2024.

- Tos Ferina: Se ha registrado una disminucién en la notificacion de este evento. A la
semana epidemioldgica 39, se presentan 2.297 casos notificados.

o Distribucién por edad: Menores de 1 ano (43%), 1 a 4 afos (19%), 5 a 14 afos
(12%) y adultos (26%).

o Distribucién por sexo: Mujeres (55.4%) y Hombres (44.6%).

Conclusién: Con base en el analisis de los datos, se determina que es necesario mejorar las
coberturas de vacunacion.

4. Comportamiento EAPV - VSP- SDS
Intervencion del referente Fernando (EAPB - Vigilancia en Salud Publica, SDS):
El profesional Fernando, referente de la EAPB en Vigilancia en Salud Publica de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS), presenté un analisis del comportamiento de los eventos adversos para el
ano 2025.
Durante su intervencion, destacd que se evidencia una mayor frecuencia de eventos adversos en
mujeres en comparaciéon con los hombres. Asi mismo, indic6 que el 80% de los casos se

concentran en los diagnésticos previamente socializados en la presentacion.

Fernando recalco que el perfil de seguridad de las vacunas continta siendo bastante alto. De igual
forma, socializé el analisis del comportamiento de los eventos por localidad.

Finalmente, informé que, para el afio 2025, se han identificado 14 Eventos Prevenibles por
Vacunacion (EPV) notificados a través de VigiFlow, los cuales obedecen principalmente a errores
programaticos, 24 casos graves y 112 casos no graves. Se han llevano 22 casos a unidad de
analisis, 2 comites de expertos.

Adicionalmente, se ha procedido 22 casos con la Unidad de Analisis, y 2 comités de expertos.

Farmacovigilancia Para Vacunas

Presentacion de hallazgos y recomendaciones en vigilancia de salud publica
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La Quimica Farmacéutica del area de Vigilancia en Salud Publica present6 los hallazgos mas
relevantes, junto con sus respectivas recomendaciones y alertas:

Hallazgos generales de EAPB:
Se registran 194 Eventos Adversos Postvacunacion (EAPB) asociados a 21 biolégicos.

Los cinco biolégicos con mayor reporte son: Influenza (88 casos), Varicela (30 casos), Toxoide
Tetanico (17 casos), DPT (9 casos) y Hepatitis B (6 casos)

Se documentaron 126 reportes de sintomas, destacando: malestar general (18), cefalea (15),
congestion nasal (15) y fiebre (14).

Las EAPB privadas registran mayor notificacion que las publicas.

Conclusiones generales:

El sintoma mas reportado es el malestar en el lugar de aplicacion.

El biolégico con mayor reporte corresponde a influenza.

El grupo etario de 0 a 4 afnos presenta la mayor frecuencia de novedades.
Situacién especifica de fiebre amarilla:

Se notificaron 98 casos no graves de Eventos Prevenibles por Vacunacion (EPV).
Se registran 8 casos graves, 5 de ellos en Bogota.

Entre los casos graves, uno corresponde a una mujer de 65 afos y otro a una mujer de 72 afos
que fallecié por enfermedad viscerotropica.

Medidas implementadas y recomendaciones:
La profesional Patricia Calderén complemento la informacion indicando que:

Bogota ha implementado las siguientes medidas:

Suspensién de la vacunaciéon contra fiebre amarilla para mayores de 60 afios en los 7 puntos
viajeros en los terminales.

Centralizacion de esta vacunacion exclusivamente en puntos de vacunacion autorizados.
Implementacion de consulta médica obligatoria previa a la vacunacion para este grupo etario.
Diligenciamiento obligatorio de encuesta pre-vacunacion.

Hallazgos criticos identificados:
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Se identificaron 2 gestantes vacunadas contra fiebre amarilla sin indicacién médica, ambas de la
misma EAPB (abril y septiembre)

Acciones correctivas y de seguimiento:

Realizar seguimiento integral con todos los controles clinicos y paraclinicos en gestantes
vacunadas sin indicacion.

Implementar seguimiento telefénico especifico para este grupo.

Garantizar valoraciéon médica previa obligatoria.

Centralizar la aplicacién donde se garantice consulta médica y vacunacion segura.

Elaborar un boletin informativo sobre la vacunacién contra fiebre amarilla en puntos autorizados.

La profesional Patricia Calderon confirmd que se procedera con las acciones pertinentes para
abordar esta situacién, enfatizando que el responsable directo es el administrador de cada punto
de vacunacion.

5. Taller Compromisos Adquiridos EAPB Mesa Territorial
Entre los presentes a la reunion se realiza taller grupal en el cual se define lo siguiente:

1. Para la proxima mesa se debe socializar los resultados de las estrategias del taller
realizado en la reunion distrital.

< Estrategias SALUD TOTAL:

» Seguimiento semanal a demanda.

* Realizar seguimiento a la cobertura del prestador por IPS priorizadas con menor
cumplimiento.

* Educacion en salas de espera por medio de pantallas.

+ Envio de susceptibles pendientes de vacunacion para verificacidon de esquema y
registro.

% Estrategias COMPENSAR:

* ¢como mejorar los datos desde el sistema de informacion?

* caracterizacion de usuarios fuera del pais o fuera de Bogota.

» solicitud de carné a los emails o por WhatsApp para actualizar el sistema de
informacion.

+ cruce de datos con PAIWEB de los usuarios con ninguna contactabilidad.

» Contratacion de grupos extramurales para hacer barridos.

* presencia de vacunador en las jornadas de la caja de compensacion compensar:
ferias de vivienda y hogar.

* en la proxima mesa se presentaran los resultados del avance de la negociacion de
contratacion de equipos extramurales. ¢jcuantas jornadas realizaron? ;cuantos
usuarios vacunaron en las jornadas de la caja de compensacion?
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Estrategias

Estrategias NUEVA EPS:

Seguimiento a cohortes de poblacién susceptible de manera mensual.

notas de television por CITY TV con la invitacion de aplicacion de biolégicos.
Monitoreo de coberturas de vacunacion en las IPS de mas bajo cumplimiento.
articulacion con todos los servicios.

Demanda inducida intramural que ningun usuario se vaya sin revisar su esquema.

Estrategias FAMISANAR:

Agendamiento o articulacién con rutas y otros programas por valoracion integral de
la cohorte.

envio de WhatsApp a la poblacién de un mes de recordatorio de vacunacion. Asi
mismo se envia la importancia de la vacunacién ya que hay mucho disentimiento.
videos en las IPS con la importancia de la vacunacién (ruta de la mujer-
vacunacion).

Actualizacion de poblacién susceptible para demanda inducida. hay mucha
poblacion residente en Cundinamarca y en mas departamentos. actualizar datos de
contacto y de residencia (bases de susceptibles).

Estrategias CAPITAL SALUD:

Mas del 90% de su poblaciéon es subsidiada. Refieren que la poblacién tiene
muchos cambios de residencia y falta de calidad del dato en sus bases de datos,
por tanto, en la poblacién subsidiada se debe actualizar la informacién de manera
frecuente. hay muchos nifios que no son contactables. La EAPB menciona que ya ni
rifando entradas a parque diversiones y la asistencia a cine no es llamativo para la
vacunacion.

se cuenta con 30 gestores que hacen seguimiento a base de datos de susceptibles
con meta diaria de 35 seguimientos efectivos.

Con subredes se apoyan con los puntos de vacunacion. se cambian mucho los
datos de contacto. muchos usuarios ya estan fuera del pais y no estan realizando
desafiliacién por temor a que sean deportados o que se tengan que devolver.

Envio de carnet por WhatsApp para actualizacién en PAI Distrital.

Entrega de Base de datos de susceptibles con fechas proximas de vacunacion para
que los equipos intramurales empiecen a vacunarlos. Esta BD se entrega mensual.
Envio de mensajes de texto: 60.000 mensajes a los numeros de contacto,
recordando la importancia de vacunacion. La EAPB refiere que hay que llamar
aproximadamente a 200 personas para poder vacunar a una sola.

Reuniones con vacunadores de subredes. la mayoria de vacunadores es de planta
(intramural) por lo que no es viable la atencién de los puntos de vacunacion en los
horarios extendidos.

6. Revision por médulos del programa — Equipo PAI - SDS

Yenny Dimate lider de estrategias de vacunacion de la SDS, realiza su socializacién refiriendo que
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para este mes hay jornada de vacunacion, por tanto, se debe fortalecer el tema de VPH por bajas
coberturas de vacunacién; asi mismo refiere que se ganaron 14 puntos porcentuales comparado a
2023- 2024, aclarando que hay 5000 pendientes aparte de la meta y por ende ya no hay ganancia
o colchon de eso que habiamos ganado en VPH; adicional a eso no se ha logrado la meta aun
cuando cada EAPB cuenta con su base de susceptibles.

La lider de estrategias pregunta ¢ quién no ha recibido base de datos de susceptibles? aclarando
que el jefe Wilson hizo una tarea, con las cohortes que se comparten, ya que generé las de VPH,
para la entrega de solo la poblacion susceptible, por ende, hace el llamado de revisar esta base
para la busqueda de los mismos.

Yenny menciona que hay puntos de vacunacién nocturnos, asimismo refiere que hay errores en
las horas de publicacion de jornadas ya que se ha evidenciado horarios desde las 7:00 de la noche
a las 11:00 de la manana en los horarios de vacunacion, por esta razén se solicita el ajuste de la
informacion para la impresion de las piezas de la jornada nocturna del 24 de octubre.

Yenny pregunta ¢ dénde se encuentra publicado el mapa de sectores? La respuesta es en salud
data aclara que en el mapa se evidencia toda la poblacion de 9 a 17 afios en Bogota en donde
esta el mayor nimero de pendientes para hacer micro planeacion y poder intensificar las acciones;
también aclara que este mapa de sectores es de consulta publica. el seguimiento de las
instituciones educativas se encuentra también en el mapa. se han priorizado instituciones para la
realizacion de jornadas de vacunacion. Una de las estrategias es que una vez lleguen los nifios al
colegio, de una vez lleguen con el soporte de las vacunas. Yenny aclara que las bases de datos de
salud data se actualizan con el aplicativo PAl y el FTP del ministerio de salud.

Yenny refiere que se entregaron mapas a las subredes con la concentracion de nifios de una
institucion educativa. Otra de las estrategias que se deben implementar es que no salga
informacion desde la institucion educativa sino también desde la comunidad. Se debe fortalecer la
difusion y atencion de medios para informar a la comunidad sobre la jornada nacional de
vacunacion que se realizara el 25 de octubre. Posterior a esto Yenny socializa la presentacién de
las acciones de intensificacion por VPH.

Yenny refiere que hay promotores de instituciones educativas que tienen fechas para vacunacién
en colegios. Menciona que quedan 8 semanas a 15 de diciembre para la intensificacion de las
estrategias de vacunacion, por tanto, dichas estrategias se deben proyectar a menos de 2 meses
para la micro planeacién (cohortes, base de susceptibles, salud data) recordar que en en salud
data no se publican datos nominales, pero aun asi esta herramienta puede ayudar a fortalecer
acciones dependiendo de la revision del mapa de la poblacién concentrada.

Se debe informar a la comunidad (JAC juntas de accion comunal), la intencién es divulgar y que la
comunidad se informe y acuda al punto de vacunacion.

Yenny menciona que hay EAPBS que no han enviado puntos de vacunacion de la jornada de
vacunacion nocturna, para el envio de la pieza comunicativa a mas tardar el martes 13 de octubre
de 2025.

Cadena De Frio

Realiza socializacion la lider de cadena de frio de SDS Mireya Castafieda, quien realiza la
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socializacién de la circular 026 de 2017 la cual se encuentra vigente. esta circular refiere el uso del
vial una vez abierto. las vacunas liquidas las cuales son tétano, influenza, DPT, polio, cuando se
destapan, se tiene 28 dias para usar esa vacuna, asi mismo se aclara que se debe marcar el
frasco con la fecha y hora. Las vacunas liquidas extramurales tienen un maximo de 7 dias de uso,
es decir, si se abrio hoy, hasta el 17 de octubre a las 11:30 AM se puede usar. las vacunas
liofilizadas tienen un plazo maximo de 6 horas para ser usadas.

Mireya refiere que para la vacuna de Pfizer se debe verificar que no se exceda el tiempo de uso
por ventana de uso (10 de noviembre de 2025), se debe verificar que estén almacenadas y
conservadas adecuadamente. Asi mismo se debe verificar que la extraccion de vacunas se realice
de manera adecuada. En los seguimientos se han evidenciado vacunas envasadas y e€so no se
debe hacer. validar que no se esté haciendo esto. Otra observacion es que no se deben colocar
las vacunas encima del paquete frio ya que debe estar por debajo del nivel del paquete. Mireya
aclara que en el frasco abierto se debe poner en la etiqueta la fecha y la hora del destapado.

Mireya aclara que es muy importante capacitar, monitorear, validar y evaluar en los seguimientos a
IPS y grupos extramurales, la cadena de frio, dado que si no se garantiza condiciones de
almacenaniento, la vacuna puede no generar anticuerpos.

Indicaciones De Uso De Vacuna De Fiebre Amarilla

Mireya refiere que la vacuna de fiebre amarilla se ha estado aplicando para la cohorte de 9 meses
a 19 anos en poblacion susceptible. Aclara a su vez que las IPS deben saber a donde direccionar
al usuario haciendo especial énfasis en los adultos mayores de 60 anos y las gestantes. La nueva
indicacion es que a partir de hoy, las IPS pueden abrir el vial en el punto de vacunacion a toda la
poblacion de 9 meses a 59 anos, por tanto, todas las IPS pueden abrir el vial en cualquier edad de
este rango de acuerdo al horario de atencion. Mireya refiere que se remitira un correo con estas
indicaciones, y estas mismas indicaciones tienen que tenerlas claras todos los presentes y todas
las IPS; para los mayores de 60 afios y las gestantes, la indicacion es que debe contar con orden
del médico y se deben vacunar solo si viajan a zonas de alto riesgo segun indicacion del
Ministerio; y solo se deben vacunar en las IPS priorizadas. (correo con indicacion con el uso de la
vacuna, asi como también las observaciones de los puntos de vacunacion y el listado de puntos de
vacunacion).

Patricia refiere que sélo se va a vacunar a la poblacién mayor de 60 afos, solo por valoracion
médica, igual que la poblacion gestante. a esas IPS priorizadas esta poblacién debe llegar con
orden médica, consentimiento y encuestas diligenciadas por médico y enfermera. Mireya refiere
que al correo También se enviara el listado de veredas priorizadas para poblacién gestante. este
listado debe estar en los consultorios médicos ya que de eso dependera si se vacuna o no la
usuaria en estado de gestacion. Se aclara que se debe organizar espacios para la socializacion de
estas indicaciones en las IPS y EAPB.

Por ultimo se solicita revisar lineamiento y grupos priorizados para la aplicacion de la vacuna
neumo 23, (revisar saldos). Respecto a Influenza por ahora no se deben realizar traslados de
vacuna de influenza adultos para nifos, y que este proceso se debe realizar, sélo hasta cuando se
agote la existencia de la dosis pediatrica, solo hasta ese momento, se evaluara la posibilidad del
traslado. Recordar que las jeringas de calibre 21 vencian el 10 de octubre, por lo que se espera
gue ya no se cuente con existencias de estas jeringas.
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Sistemas De Informacion

comienza la socializacion de sistemas de informacion por parte de Norma Hernandez quien refiere
que en este momento nos encontramos en el proceso de ajuste de inventario y refiere que
seguimos aun atrasados con este tema. el 30 de septiembre mireya envio la informacion refiriendo
que se debe revisar al interior de la IPS. Se debe asegurar que todos los bioldégicos que estan en
PAIWEB no se encuentren en la nevera. Se aclara que el ajuste de inventario de 2021-2024 en
Bogota, solo aplica para la vacuna de COVID 19 la cual es la vacuna mas costosa del programa.

el primer paso es verificar los insumos y biolégicos en fisico y hacer la revision de los traslados
pendientes. Realizar ajuste de inventario en las canastas del PAIWEB nacional al 15 de octubre, a
partir del 16 de octubre hacer el llamado de la gestion de pedidos pendientes, registro de pérdidas
y descarga de inventarios. Se debe levantar un acta con el motivo del ajuste del inventario.
algunas IPS refieren que no han cargado en el PAIWEB porque tienen usuarios inactivos, por
tanto, se debe revisar esta parte.

Norma aclara que a la SDS tiene que llegar el acta realizada al interior de la IPS para hacer la
citacion del ajuste del inventario. se debe citar al profesional de acopio para realizar esta actividad.
si el proceso es claro en 2 horas se puede sacar la aseguradora y depende de las IPS que tenga
ese asegurador. Se aclara que el rol solo quedara activo por 24 horas y que se debe hacer la tarea
completa como si fuera una conciliacién. lo que no se ingrese a 31 octubre ya no se puede
ingresar como digitado, y tendra que ser ingresado como histdrico a 1 de noviembre. Norma refiere
que hay algunas IPS vacunadoras que no han ingresado toda la informacion al PAIWEB aclarando
a su vez que estas dosis pendientes por ingreso no se van a pagar. todo se debe registrar a 31 de
octubre de 2025. Wilson refiere que eso no quiere decir que, si no se van a pagar estas dosis, no
se van a ingresar al PAIWEB, ya que eso puede repercutir en un hallazgo. norma refiere que
mientras el decreto siga vigente eso tiene un hallazgo fiscal, por tanto, se debe llamar a las IPS
para no dejar todo para el final.

7. Proposiciones Y Varios

Vacuna hexavalente: Mireya refiere que ya hay puntos priorizados con la distribucion de la
vacuna. en las instituciones con plan canguro deben tener la vacuna hexavalente, esto no es
opcional dado que es una vacuna que hace parte de la atencion integral de esa grupo de riesgo.
Se aclara que se debe recibir rotavirus y neumococo en la misma institucién que se aplique la
vacuna Hexavalente.

Finalmente, el equipo PAI de la SDS informa que el consolidado de los resultados del ejercicio de
registro de avances, realizado el dia de hoy frente a los compromisos establecidos en la mesa de
coordinacién territorial del 30 de septiembre de 2025, sera anexado a esta acta.

Con esta aclaracion se da por finalizada la reunion Distrital.
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COMPROMISOS*

ACCION

RESPONSABLE

FECHA

Realizar seguimiento post vacunacion de
fiebre amarilla a personas mayores de 60
afos.

la EAPB.

Red prestadora de servicios de salud

Continuo

Reforzar la vigilancia activa de EAPV vy
eventos adversos, implementado el reporte
oportuno en Vigiflow y asegurando la
trazabilidad de los casos conforme a la
normatividad vigente.

Subredes e IPS prestadoras

Continuo

Realizar seguimiento al cargue de dosis
aplicadas de vacuna contra COVID 19 en el
aplicativo de PAIWEB, asi como realizar
seguimiento al ingreso de pérdidas de vacuna
y existencias en las canastas de las IPS.

Subredes e IPS prestadoras

Continuo

Reunion referentes aseguradores y plan
canguros institucionales

EAPB — asegurador — Equipo PAI Octubre 2025

Presentar los avances relacionados con los
compromisos establecidos con los gerentes
de las EAPB en la reunion del 30 de
septiembre de 2025, incluyendo datos
concretos de avance y el efecto generado —o
que potencialmente podria generarse— en los
indicadores de los bioldgicos trazadores.

Todas las EAPB

Distrital del mes

mesa distrital
noviembre 2025.

En reunién mensual

de

noviembre de 2025 y

de

Envié de anexos para la aplicacién de FA en

gestantes y el link donde se visualicen los | SDS 14/10/2025
municipios o veredas que tiene riesgo
Definir el mecanismo de entrega de los
seguimientos a vacunacién contra Fiebre | SDS 27/10/2025
amarilla en gestantes.
Actualizar los puntos de la jornada nocturna
de vacunacion del 24/10/2025, los cuales | Todas las EAPB 14/10/2025
deben enviarse maximo el 14/10/2025.
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
. DIRECCION/
No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO OFICINA/ ENTIDAD FIRMA
1 Diana Ayala Moreno dmaya|a@sa|udcapit 9876 SDS-SAC-PAI 1)
al.gov.co gk
apital.gov.co
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ASISTENTES
Anexo listado de asistencia SDS-DFO-FT-004.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-DFO-FT-004, segun lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunion.

Evaluacion y cierre de la reunion

¢ Se logro el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si (X) No () Ninguna

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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Pregunta crientadora: Considerando su
rol en el aseguramiento y los resultados
alcanzados con las acciones
implementadas en 2025 para mejorar las
coberturas de vacunacién, ;Qué
ostrategias actual...

Estrategia a implementar

Cinee aflos

VFPH nifias de 9 afios

VPH nifios do 2 afios

Avance a 05 octubre

Falta

X mes 3 mesaes

Compromiso de avance

octubre

Naviembre
Compromiso de avance

Compromiso de avance

Diciembre

Avance a 05 octubre

Falta

X mes 3 meses

octubre

Compromiso de avance
Compromiso de avance

Novlembre
Compromiss de avance

Juan Camilo Monsalve

EPS Sura

Fortalecer:

1. Fortalecer y complementar los equipos
extra murales. No solo |as sub redes, sino
encontrar otros prestadores que tengan un
incentivo por llegar a nuevos usuarios.

2, Continuar con campaiias articuladas en
toda la ciudad.

3. Dar beneficios a las familias por avanzar
en su plan de vacunacion.

Nuevas estrategias:

1. Alianzas con cajas de compensacion y
ARL, para que ellos puedan inducir la
demanda, buscar los usuarios pues debe
tener mejor contactabilidad y que ellos
mismos apliquen la vacuna, teniendo asi un
beneficio o ingresé por el proceso. Aliarse
con Asccajas.

2. Comunicacion mas impactante, a veces
nos quedamos comunicando de forma
suave, dirigida a los nifios. Debemos hablar
mas fuerle, de riesgos, impactos y posibles
desenlaces. Ejemplo: en su momento
eslrellas negras en el piso con accidentes,
eso hizo que las personas fueran mas
conscientes pues sabian que ahi habia
fallecido alguien. Debemos hablar asi mas
fuerte.

3. Jornadas empresariales de promocion y
prevencion, para que llegando a las
empresas con infarmacién y planes
motivemos a los padres a que vacunen a
sus hijos.

4. Como la contactabilidad es compleja,
buscar mecanismos como Dian, Cifin,
Datacredito, para llegarle a los padres.

GC vret fe w:,ufymmaé o
didor (23 eddento

}Qropuej )rilj 7 et 1nay’

Envio e/a/zc; mw"flf.

42

329

671
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Diciembre

Avance a 05 octubre

236

Falts

X mes 3 meses

Compromiso de avance

octubre
Compromise de avance

Neviembre
Compromise de avance
Diciembre

764

255
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Pregunta orlentadora: Considerando su
rol en el aseg iento y los ED
alcanzados con las acclones
implementadas en 2025 para mejorar las
coberturas de vacunacion, (Qué
estrategias actual...

Estrategia a Implementar

Gince afios VPH nifias de 8 afios

VPH nlfles de 9 afios

Avance a 05 octubte
Falta
X mes 3 mesos
Compromiso de avance
octubre
Compromiso de avance
Noviembre
Compromlso de avance
Diclembre
Bvance a 05 octubre
Falta
X mas 3 meses
Compromiso de avance
octubre
Compremlso de avance
MNoviembra
Campromiso de avance
Dlclembre
Avance a 05 octubre

Faita

X mes 3 meses
ectubre
Comprofnise de avance
Noviembre
Compramiso de avance
Diciembra:

Compromisa de avance

Jorge Guevara
Compensar EFS

1. Mejora en la contabilidad, informacidn,
2. Fortatecimiento en las acfividades de
Edueacibn, informacion y comunicacion
&nfasls espacios intersectoriales,
3. Implementacion de nuevos equipos
exiramurales,
4. Una bisquada a Iravés de espacios donde
la poblacion objeto (nifios, ninas y

ol bles) asisten con sus tutores

lespacios escolares donde se enlregan

(uonsentimieﬁh} como escuelas deporlivas,

alimentos diarios, escuelas deportivas y de
capacitacién que realizan las cajas de
compensacién
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Compensar

Blanca Milena Alarcon

|prestaciones propia se conlara con equipo

lestrateglas, revisiones base nominal de lve

Cémo estiategias nuevas a nivel de

exiramurales de 2 a 3 duplas para alineamos
con SDs para estrategias por localidades y
para estrategias Intemas con caja,
arliculacion con negocios de caja como
refrigerios, jardines, escuelas deparlivas para
hacer jomadas de vacunacién con estos
equipos extramurales. Se conlinia con
eslrategias demanda Inducida, seguimiento
nominal en los prestadores,estrategias |EC,
caplacitn en salas de espera, extension de
horarios en jornadas, articulacion con SDs en

vs melas pragramaticas

e :m/\"f!fﬂ-on ?dé,
daﬂ/cs/ pere berricol

Compensar

Blanca Milena Alarcon

Ya diligencie tas eslralegias eps en otro
formulario, pero queria sugerir que en estas
mesas eslé la secretaria recreacidn y
deporte, |as escuelas deportivas ejemplo
salilre liga Bogola de diferentes deportes [os
fines de semana concenbran muchos
menores en compaiifa de sus padres, seria
un buen sitio para hacer alianzas con la 5Ds
para llegar con vacunacion en esos espaclos
y aprovechar que a diferencia de los colegios
los nifios si estan acompanados de sus
padres o acudientes lo cual quitaria |a barera
de| consentimiento que hay en colegios
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Jenny Alejandra Fernandez Carrefio
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Id NOMBRES Y APELLIDOS ENTIDAD O DEPEN CARGO Pregunta: Desde su experiencia en mercadeo, demanda inducida y considerz Columnal

Realicemos grandes tomas con toda la oferta que tiene el distrito para
vacunar pero con un gran despliegue que todos los centros comerciales
hablemos de esto, en ese gran toma que tenga componente de explicar
la.importancia y una campanfa de enganche, que podamos tener incentivos
para los.visitantes de los mall, que sea un fin de semana que la gente se
programe por localidad y sea un conozca la importancia y vacune a sus ninos.

ACTORES

N

Jonathan Ramos Acecolombia Director regional

Aspectos por fortalecer:

1. Acceso y claridad en la informacion sobre las metas programaticas propuesta y el
seguimiento a los vacunados, teniendo en cuenta la portabilidad de los usuarios

2. Articular las acciones propuestas en el plan de intensificacion de la vacunacion de
Andrea Romero Garcia ACEMI Directora investigacion y formacion |septiembre a diciembre del 2025 EAPB
3. Plan de comunicaciones articulado entre actores del sistema de salud y que permita
vincular al sector educacion

4. Seguimiento y contraste de las coberturas de vacunacién de la poblacion afiliada por
EAPB




Columnal

ID NOMBRE Y APELLIDOS

1|Alcira Daza Rojas ﬁ:;;iti:"a Dl d iy e Sedk] - Sy :_r:?:;c?:eracmn 2 s S Promover con los equipos centrales y locales la estrategia de articulacién en los servicios de jardines infantiles, Centros Amar y Centro Abrazar la metodologia de vacunacion [SECTORES

A través de los centros zonales efectuar la verificacién de los esquemas de vacunacion de los nifios y nifias que ya cumplieron 5 afios en aras de revisar que ya cuenten con
. — . - . o la aplicacion de DPT 2do refuerzo. En el mes de septiembre se solicito a cada entidad administradora de los servicios el reporte de estrategias individuales para la

2|Luz Audrey Remolina Rincén ICBF Regional Bogota Profesional Especializado actualizacion de esquemas de vacunacién de cada nifio, nifia y gestantes. Continuar con la socializacién de infografias y piezas comunicativas y puntos de vacunacion a los SECTORES

padres y cuidadores.
S EEtn o B ieadinds | Fremesn e sy _Pnor!z_auén de 96 colegios _ofu:lales con glhrnayor nimero de pen_dleljtes_; fortalemmle_nto de amcula’mén con colegios privados; desglose nomm_al_ de base_s de datos para

identificar estudiantes pendientes de dosis; reconocimiento a las instituciones educativas de Bogota que logren cobertura total en su plantel (oficiales y privadas). SECTORES

Liliana Fernanda Rodriguez Parra

bienestar estudiantil

Estudiantil

Fortalecimiento de divulgacion en informacion a padres, madres y cuidadores . Continuidad de convenios SED-Subredes de salud de 01/11/2025 hasta 30/09/2026
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NOMBRES Y APELIDOS

Monica Viviana Bello Florez

ENTIDAD O DEPENCIA

Subred Sur Occidente

Pregunta: ¢{Qué papel desempefian las alcaldias locales, los lideres comunitarios y las organizaciones

sociales en la promocién de la vacunacién, y cémo planean articular su participacion para forta...

Actor clave en los procesos de articulacién intersectorial

Columnal

SUBREDES

N

Ingrid Paola Lozano Torres

Subred Integrada de Salud Norte

En el marco del modelo mas Bienestar tienen un rol escencial dado a que permite la sinergia brindando
una respuesta integral posicionando la respuesta colectiva de responsabilidad comunitaria a traves
acciones integrales en pro de la salud publica

SUBREDES

SANDRA MIREYA SANCHEZ

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte

Desde el ejercicio conjunto entre los Entornos Cuidadores y Procesos transversales del GSP-PSPIC se
desarrollan jornadas en fechas de conmemoracion, ferias de servicios, recorridos barriales y
compromisos intersectoriales, a través de las cuales se identifican a nifios, nifias, adolescentes,
gestantes, persona mayor y poblacién general con esquemas de vacunacién incompletos, garantizando
SU acceso.

SUBREDES

w

Maira Alejandra Fonseca Salguero

Subred Sur Occidente

En el marco del modelo Mas bienestar, se han establecido alianzas con lideres comunitarios y JAC para el
desarrollo de acciones articuladas, incluida la vacunacidn, para un abordaje integral de la comunidad, de
acuerdo con las diferentes acciones desarrolladas por los entornos y transversalidades del PIC, asi como
los demas convenios de la Direccidn de Gestidn del Riesgo, en rectoria de politicas de la Subred Con
estos actores se ha logrado llevar no sélo la oferta del Programa a las diferentes comunidades para un
mayor impacto, si no a la busqueda de espacios de sensibilizacion comunicativa en la vacunacién como
una de las principales estrategias para la erradicacidn, eliminacion y control de enfermedades
prevenibles por vacunas, por lo cual se espera para este Gltimo trimestre continuar fortaleciendo estos
espacios de didlogo y respuesta efectiva a la comunidad

SUBREDES

v

Viviana Clavijo

Subred integrada de servicios de salud Sur

Promover en los lideres comunitarios y las organizaciones locales “Los EMBAJADORES de la vacunacion
en sus localidades, barrios, sectores y veredas” *seran los que guien los equipos de vacunacién y cada
encuentro comunitario.*Fortalecer los encuentros desde los sectores. Realizando medicion de la
efectividad de cada embajador.

SUBREDES




Cinco afios VPH nifias de 9 afios VPH nifios de 9 afios

Compromiso  Compromiso  Compromiso
Columna3 Columna2 Columnal Columnal5 Columna12 Columna1l3 Columnai4 Columnad Columna5 Columna6 Columna?7 Columnag de avance de avance de avance
octubre Noviembre Diciembre

ENTIDAD O Pregunta orientadora: Considerando su rol en el aseguramiento y los resultados alcanzados con las acciones implementadas en 2025 para

NOMBRES Y APELLID
o = 2 DEPENDENCIA mejorar las coberturas de vacunacién, ¢Qué estrategias actual...

1. Fortalecer el seguimiento nominal a los nifios con vacunas que aparecen pendientes o que van a vencer, directamente por llamada telefénica con
padres para actualizar esquemas,

Claudia Lucia Boada Aliansalud EPS Subgerente de salud 2. Trabajo con pediatras que vacunan en consultorio 100 54,8 45,2 15,1
3. Actualizacién de coberturas con informacion que se actualiza.
4. Fortalecimiento de Call Center para este propdsito.

1. Envio de SMS y mensaje de WhatsApp a la poblacion que le toque la vacunacion
2. Generar videos en diferentes medios de comunicacion segun la poblacion 100 57,8 42,2 14,06666667
3. Articulacion con drea de experiencia al usuario para actualizacion de datos de contactos

Profesional Gestidn Riesgo

Jenny Alejandra Fernandez Carrefio EPS Famisanar Lo o
Primario Vacunacién

. . N N Enfermera Central de 1. Fortalecimiento de la demanda inducida y jornadas que se realizan actualmente
Natali Monje Orjuela Ferrocarriles . ) . . L . 0 0 0 0
monitoreo 2. Envio de bases por cohorte por parte de secretaria para realizar la revision estricta

Fortalecer:
1. Fortalecer y complementar los equipos extra murales. No solo las sub redes, sino encontrar otros prestadores que tengan un incentivo por llegar a
nuevos usuarios.
2. Continuar con campafias articuladas en toda la ciudad.
3. Dar beneficios a las familias por avanzar en su plan de vacunacion.
Nuevas estrategias:

Juan Camilo Monsalve £PS Sura Gerenre Regional 1. Alianzas (fon cajas fie compensacion y /.\RL, paret que ellos.pvued.an indl/tcir la demanda, blfscar los usuario} pues debe tener mejor contactabilidad y 100 s o 14
que ellos mismos apliquen la vacuna, teniendo asi un beneficio o ingresé por el proceso. Aliarse con Asocajas.
2. Comunicacion mas impactante, a veces nos quedamos comunicando de forma suave, dirigida a los nifios. Debemos hablar mas fuerte, de riesgos,
impactos y posibles desenlaces. Ejemplo: en su momento estrellas negras en el piso con accidentes, eso hizo que las personas fueran mas conscientes
pues sabian que ahi habia fallecido alguien. Debemos hablar asi mas fuerte.
3. Jornadas empresariales de promocion y prevencion, para que llegando a las empresas con informacion y planes motivemos a los padres a que
vacunen a sus hijos.
4. Como la contactabilidad es compleja, buscar mecanismos como Dian, Cifin, Datacredito, para llegarle a los padres.
1. Fortalecer el proceso de demanda inducida con la poblacién priorizada que se encuentra pendiente por vacunacion

Vury Milena Cervantes Mozo e Dire.ctora de Aseguramiento  |2. Articulacién y re!)one de los Iistados.p‘endientes de los menores que se encuentran pendiente por vacunacion a1l 62,3 377 12,56666667

Regional 3. Incrementar las jornadas de vacunacion extramural con la red de prestadores
4. soci de piezas icativa en redes sociales y puntos de atencién(vacunacion) frente a la importancia de la vacunacion.
1. Monitoreo de cobertura bajo indicadores de gestion de riesgo primario de manera mensual.
2. Socializacion a la red primaria el resultado de indicadores del programa ampliado de inmunizacién.
L L. . 3. Seguimiento a IPS con menor gestion y cumplimiento a coberturas de vacunacion.
. . Profesion gestion del riesgo ) P S, .

Yudy Rodriguez Rodriguez NUEVA EPS PYMS 4. A técnicas no pr con validacion y oferta del servicio, 100 76,8 23,2 7,733333333
5. Remision de poblacion susceptible y con esquemas incompletos de vacunacion.
6. Entrega de obsequios en las jornadas de salud programadas.
7. Adherencia a los horario extendidos en la red primaria.

Estrategias actuales a fortalecer:
1. La actualizacién de los esquemas de vacunacion de la poblacién que se estd vacunando fuera del distrito o por pediatras particulares.
" Lo 2. Fortalecer la operatividad extramural de la Fuerza
- Direccién General de B L. "
Viviana Acosta Fonseca ) . Lider de vacunacién Nuevas estrategias: 100 68,3 31,7 10,56666667
Sanidad Militar . ) . Ao a A
1. Se estd estableciendo el seguimiento semanal de indicadores estableciendo las bajas coberturas.
2. Notificacién de manera inmediata a los Establecimientos de Sanidad Militar para seguimiento a los usuarios susceptibles con resultados efectivos en
vacunacion

Dentro de las estrategias para optimizar estan:

1. Division y difusién de piezas comunicativas por cursos de vida con el fin de enfocar la concientizacion a grupos de interés especificos. 2. Amplitud de
horas de demanda inducida segun restructuracion de actividades para lograr mayor demanda inducida. 100 90 10 3,333333333
3. Video de comcientizacion de persona referente para todos los grupos de interés de la EAPB(presidente de la compafiia) para motivar e incentivar a
trabajadores y sus beneficiarios a la vacunacion

1. Actual estamos i ificando la
pendientes por vacunar

2. Se establecié un canal de comunicacion con colegios y unidades para generar estrategias de captacion de usuarios para que asistan a los puntos de
vacunacién, y de esta manera generar un acercamiento por medio de jornadas de vacunacion,

Natalia Ramirez Policia nacional Referente de vacunacién 3. Teniendo en cuenta los medios de comunicacién como campafias para reforzar, educar comunicar y disminuir la desinformacién en relacién a la 100 56 44 14,66666667
aplicacion de biolégicos por medio de la Realizacion de estrategias publicitarias por canales institucionales propios: radio, videos informativos que son
difundidos por personal uniformado, veedurias y demdas agencias institucionales.

4. Por ultimo un trabajo multidisciplinario por medio de campafias educativas mediante valoraciones integrales que se realiza a la poblacién en
consulta.

Profesional Aseguramiento en

Adriana G Eq trol
riana Guevara copetrol salud

inducida por medio de bases de datos nominales para identificar oportunamente a los nifios

1. Mejora en la contabilidad, informacién,

Gerente de modelo de salud 2. Fortalecimiento en las actividades de Educacidn, informacién y comunicacion énfasis espacios intersectoriales,

Jorge Guevara Compensar EPS PBS y planes adicionales 3. Implementacion de nuevos equipos extramurales, 100 61 39 13
4. Una busqueda a través de espacios donde la poblacion objeto (nifios, nifias y adolescebtes) asisten con sus tutores (consentimiento) como escuelas

deportivas, espacios escolares donde se entregan alimentos diarios, escuelas deportivas y de capacitacion que realizan las cajas de compensacion

Como estrategias nuevas a nivel de prestaciones propia se contara con equipo extramurales de 2 a 3 duplas para alir con SDs para ias por y
para estrategias internas con caja, articulacion con negocios de caja como refrigerios, jardines, escuelas deportivas para hacer jornadas de vacunacion con estos equipos
extramurales. Se continGia con estrategias demanda inducida, nominal en los ias IEC, captacion en salas de espera, extension de
horarios en jornadas, 6n con SDs en base nominal de ivc vs metas programaticas

Blanca Milena Alarcon Compensar Coordinador de Salud Publica 100 100 33,33333333

Ya diligencie las estrategias eps en otro formulario, pero queria sugerir que en estas mesas esté la secretaria recreacion y deporte, las escuelas deportivas ejemplo
salitre liga Bogota de diferentes deportes los fines de semana concentran muchos menores en compafiia de sus padres, serfa un buen sitio para hacer alianzas con la
SDs para llegar con vacunacion en esos espacios y aprovechar que a diferencia de los colegios los nifios si estan acompafados de sus padres o acudientes lo cual
quitarfa la barrera del consentimiento que hay en colegios

Blanca Milena Alarcon Compensar Coordinador Salud publica 100 100 33,33333333

Estrategia actual:

1. Emision de invitaciones personalizadas para nifios y nifias susceptibles, las cuales son enviadas al correo de cada padre o madre.

2. Considerando la necesidad de impactar favorablemente se llevard a cabo un ejercicio de bisqueda de los padres en sus lugares de trabajo o estudio
Nati del Pilar Vesga Morales UNISALUD Profesional especializado y realizar entrega de manera personal las invitaciones y se aprovechara ese encuentro para aclarar dudas e inquietudes frente a esquemas de 100 86 14 4,666666667
vacunacion, contrarresrando mitos y generando la programacion de la cita del nifio al servicio.

3. Con el ejercicio de estimulo a los profesionales de consulta, se establecera un sistema de reconocimiento o incentivos no monetarios a aquellos que
logren canalizar efectivamente a sus pacientes al servicio de vacunacién.

Como accién inmediata

1. Se generard un mapa de calor poblacional, construido a partir de la base nominal de Capital Salud y los registros en PAIWEB, que permita identificar
CHRISTIAN DAVID CARON AMAYA CAPITAL SALUD EAPB PROFESIONAL ESPECIALIZADO co‘n preclslonnl?s zorfas.de mayor c‘oncentraclon (fe poblacién susceptlb/l»e, Este insumo técnico sera la base para Ia.pr.ogra'maclon de jornadas por 100 a3 58,7 19,56666667
PAI microplaneacién, priorizando barrios, UPZ y localidades con brechas criticas en coberturas. De esta manera se optimizara el uso del talento humano y
de los insumos, garantizando intervenciones focalizadas, extramurales y en horarios ampliados, con el propésito de disminuir rezagos, mejorar el

acceso y asegurar la continuidad de los esquemas de vacunacion.

1. Intensificar demanda inducida en la poblacién susceptible pendiente por vacunar (18 meses, 5 afios, 9 afios)
LORENA RAMIREZ EPS SANITAS GESTOR DE PRESTADORES 2. Articulacion con las subredes para la busqueda de menores que en demanda inducida intramural no se logren captar 100 63,9 36,1 12,03333333
3. Adicional solicitamos apoyo a SDS con acercamiento a los pediatras particulares para que cumplan con el cargue de informacién en aplicativo PAI

Coordinador regional Bogota |Jornadas mdviles y extramurales con incentivos en fiestas para que sea mas efectiva ya que hay mayor poblacién cuando hay conciertos, encuentros

Daniel Tijaro Venegas Mallamas EPS L. . N
atencién al usuario festivos

100 0 100 33,33333333




Amaida Palacios Jaimes

Fomag

Directora Regional 2

Fortalecer acciones de promocion y divulgacion en sectores claves colegios , jardines, con los actores en salud

100

53

15,66666667
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continuar con el seguimiento de base nominal, garantizando recurso humano para la gestion y 100 100
avance mediante llamadas, mensajes. Se va a medir con las reuniones mensuales con cada IPS
© 1. Fortalecer el seguimiento nominal a los nifios con vacunas que aparecen pendientes o
B » que van a vencer, directamente por llamada telefénica con padres para actualizar
a % esquemas,
o o
S Subgerente de . . .
1 2 9 2. Trabajo con pediatras que vacunan en consultorio Envio y seguimiento de i a pediatras. de la red adscrita a colmedica) 548 | 452 |15067 254 | 746 24,9 100 | 203 | 79,7 | 26,6
3 s salud
© c
-] % 3. Actualizacién de coberturas con informacion que se actualiza.
T
o - -
4. Fortalecimiento de Call Center para este propdsito.
Fortalecer y aumentar el recurso actual, quienes hacen el seguimiento a menores con esquemas
incompletos.
Agendamiento para consulta valoracion integral
100 100
envio de SMS y Whastapp socializando la importancia de vacunacion a nivel general
o
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8 3 Profesional 1. Envio de SMS y mensaje de WhatsApp a la poblacién que le toque la vacunacion Continuar con videos por parte de las IPS vacunadoras
> E Gestion Riesgo |2. Generar videos en diferentes medios de comunicacion segin la poblacién
s ,% on Riesg ] ’ A N N gun'a p Continuar con la actualizacion de datos de contacto para captacion del menor 578 | 422 | 141 39 | 61 203 100 | 342 | 658 21,9
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Natali Monje Or

Ferrocarrile

Enfermera
Central de
monitoreo

1. Fortalecimiento de la demanda inducida y jornadas que se realizan actualmente
2. Envio de bases por cohorte por parte de secretaria para realizar la revision estricta

Continuar IPS en punto propio asegurando 40 pacientes por jornada

Envio de base de susceptibles a la subred.




Juan Camilo Monsalve

Yury Milena Cervantes Mozo

EPS Sura

Coosalud EPS

Gerenre
Regional

Directora de
Aseguramiento
Regional

Fortalecer:

1. Fortalecer y complementar los equipos extra murales. No solo las sub redes, sino
encontrar otros prestadores que tengan un incentivo por llegar a nuevos usuarios.

2. Continuar con campafias articuladas en toda la ciudad.

3. Dar beneficios a las familias por avanzar en su plan de vacunacién.

Nuevas estrategias:

1. Alianzas con cajas de compensacion y ARL, para que ellos puedan inducir la
demanda, buscar los usuarios pues debe tener mejor contactabilidad y que ellos mismos
apliquen la vacuna, teniendo asi un beneficio o ingresé por el proceso. Aliarse con
Asocajas.

2. Comunicacién mas impactante, a veces nos quedamos comunicando de forma suave,
dirigida a los nifios. Debemos hablar méas fuerte, de riesgos, impactos y posibles
desenlaces. Ejemplo: en su momento estrellas negras en el piso con accidentes, eso
hizo que las personas fueran mas conscientes pues sabian que ahi habia fallecido
alguien. Debemos hablar asi mas fuerte.

3. Jornadas empresariales de promocién y prevencion, para que llegando a las
empresas con informacion y planes motivemos a los padres a que vacunen a sus hijos.
4. Como la contactabilidad es compleja, buscar mecanismos como Dian, Cifin,
Datacredito, para llegarle a los padres.

1. Fortalecer el proceso de demanda inducida con la poblacién priorizada que se
encuentra pendiente por vacunacion

2. Articulacion y reporte de los listados pendientes de los menores que se encuentran
pendiente por vacunacion

3. Incrementar las jornadas de vacunacion extramural con la red de prestadores

4. socializacién de piezas comunicativa en redes sociales y puntos de
atencién(vacunacion) frente a la importancia de la vacunacion.

Sura se

a validar las

y realizar envio el dia martes.
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28,4
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Yudy Rodriguez Rodriguez

NUEVA EPS

Profesion gestion
del riesgo PYMS

1. Monitoreo de cobertura bajo indicadores de gestion de riesgo primario de manera
mensual.

2. Socializacion a la red primaria el resultado de indicadores del programa ampliado de
inmunizacion.

3. Seguimiento a IPS con menor gestién y cumplimiento a coberturas de vacunacion.
4. Asistencias técnicas no programadas con validacién y oferta del servicio,

5. Remision de poblacion susceptible y con esquemas incompletos de vacunacion.

6. Entrega de obsequios en las jornadas de salud programadas.

7. Adherencia a los horario extendidos en la red primaria.

Remision de poblacion y con

medios de comunicacion, notas por TV (city tv). Emision de SMS.

Monitoreo de cobertura bajo indicadores de gestion de riesgo primario de manera mensual

Seguimiento a IPS con menor gestion y cumplimiento a cobertura de vacunacion mensual.

Articulacion con todos los servicios de las IPS para validar la canalizacion.

100

7,7333

100

44,5

555 18,5

343

65,7 | 21,9




pe;‘atlrla; ion de los de de los usuarios vacunados fuera del distrito por 100 100
g
5
§ B Estrategias actuales a fortalecer: —
) E 1. La actualizacién de los esquemas de vacunacion de la poblacién que se esta
2 g vacunando fuera del distrito o por pediatras particulares.
] 8 Lider de 2. Fortalecer la operatividad extramural de la Fuerza . ) o )
2 = = Nuevas estrategias: ortalecer la extram: en cada IPS (e de sanidad militar) mediante un 683 | 317 10567 474 526|175 00| 39 | 61 203
3 [ vacunacion - ; - . _ . cronograma de salidas aumentando el 2,7% por mes, de susceptibles
< o} 1. Se estéa estableciendo el seguimiento semanal de indicadores estableciendo las bajas
it 5 coberturas.
.g (:D 2. Notificacién de manera inmediata a los Establecimientos de Sanidad Militar para
S :g seguimiento a los usuarios susceptibles con resultados efectivos en vacunacion —
§
=
Seguimiento semanal al avance de la busqueda de susceptibles
se realiz6 en mes de octubre por diferentes canales: auditivos, visuales y mensajes para captar
poblacion para el cumplimiento total. 100 100 100
© Dentro de las estrategias para optimizar estan:
g — 1. Divisién y difusién de piezas comunicativas por cursos de vida con el fin de enfocar la
S % Profesional  |concientizacion a grupos de interés especificos. 2. Amplitud de horas de demanda ) » o o
2 S | Aseguramiento |inducida segin restructuracion de actividades para lograr mayor demanda inducida. ff;‘;;ﬁr?‘;‘e'ﬁfu‘)’e‘ programa se garantizaron desde octubre horas adicionales para seguimiento diario % | 10 33333 625 37,5 125 50,7 403|134
S 3 en Salud 3. Video de comcientizacion de persona referente para todos los grupos de interés de la
5 EAPB(presidente de la compafiia) para motivar e incentivar a trabajadores y sus
< beneficiarios a la vacunacion
el area administrativa de la empresa generd actividades adicionales para lograr cobertura total de
vacunacion en empleados
100
1. Actualmente estamos intensificando la demanda inducida por medio de bases de
datos nominales para identificar oportunamente a los nifios pendientes por vacunar
2. Se estableci6 un canal de comunicacion con colegios y unidades para generar
§ E estrategias de captacion de usuarios para que asistan a los puntos de vacunacion, y de
€ .g esta manera generar un acercamiento por medio de jornadas de vacunacion,
g g Referente de  |3. Teniendo en cuenta los medios de comunicacion como campafias para reforzar, . Y P N R D aon| a1 lecoling




Natalia

vacunacion

educar comunicar y disminuir la desinformacion en relacion a la aplicacion de biolégicos
por medio de la Realizacién de estrategias publicitarias por canales institucionales
propios: radio, videos informativos que son difundidos por personal uniformado,
veedurias y demas agencias institucionales.

4. Por Gltimo un trabajo multidisciplinario por medio de campafias educativas mediante
valoraciones integrales que se realiza a la poblacién en consulta.

Jorge Guevara

Compensar EPS

Gerente de
modelo de salud
PBSy planes
adicionales

1. Mejora en la contabilidad, informacion,

2. Fortalecimiento en las actividades de Educacion, informacién y comunicacion énfasis
espacios intersectoriales,

3. Implementacion de nuevos equipos extramurales,

4. Una blsqueda a través de espacios donde la poblacién objeto (nifios, nifias y
adolescebtes) asisten con sus tutores (consentimiento) como escuelas deportivas,
espacios escolares donde se entregan alimentos diarios, escuelas deportivas y de
capacitacion que realizan las cajas de compensacion

1.C

usuarios anti y resi fuera de Bogota y del pais.

2. Solicitud de carné de vacunas via correo electronico, WhatsApp.
3. Cruce de datos del aplicativo PAIWEB con PAI Distrital.

2na Alarcon

ensar

Coordinador de

Como estrategias nuevas a nivel de prestaciones propia se contara con equipo
extramurales de 2 a 3 duplas para alinearnos con SDs para estrategias por localidades y
para estrategias internas con caja, articulacién con negocios de caja como refrigerios,

jardines, escuelas deportivas para hacer jornadas de vacunacion con estos equipos

Qa rantratan trac (2 diinlac nara harridne

100

a1

CEIEEE]
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Actividad extramural con la subred sur occidente: Pendiente definir

§ LE“ Salud Publica |extramurales. Se continlia con estrategias demanda inducida, seguimiento nominal en

© 8 los prestadores,estrategias IEC, captacién en salas de espera, extension de horarios en

2 jornadas, articulacién con SDs en estrategias, revisiones base nominal de ivc vs metas

% programaticas

s

% Ya diligencie las estrategias eps en otro formulario, pero queria sugerir que en estas

< 5 mesas esté la secretaria recreacion y deporte, las escuelas deportivas ejemplo salitre

o % Coordinador liga Bogfxta de diferentes depprtes los flne_s_ de semana concentran muchos menores en ) ) - -

< g Salud publica compaifiia de_ sus padres, seria un buen sitio para hacer_ allanz_as con la SDs para Ilegfr Presencia de vacunadores en ferias de la caja de compensacion familiar. —

= 5 con vacunacion en esos espacios y aprovechar que a diferencia de los colegios los nifios

8 o si estan acomparfiados de sus padres o acudientes lo cual quitaria la barrera del

§ consentimiento que hay en colegios

)
1. Gestionar una alianza con el grupo Docencia-Servicio de la Universidad Nacional (UNAL) y la
Facultad de Enfermeria, con el objetivo de desplegar acciones focalizadas sobre el VPH en nifiosy |[100| 86 14 a7 100 | 778 222 74 100 40 60 20
nifas.

4 Estrategia actual:

© 1. Emision de invitaciones personalizadas para nifios y nifias susceptibles, las cuales

g son enviadas al correo de cada padre o madre.

-4 a 2. ansiderando la necesidad de impactar favorablgmente se llevara a cabo un ejercicio

| 3 profesional |d€ blsqueda de los padres en sus lugares de trabajo o estudio y realizar entrega de | son ajeras e nvtacion personalzacs para romove a vacunacion as cusles sedn

> g especializado manera personal las invitaciones y se aprovechara ese encuentro para aclarar dudas €  entregadas en los lugares de trabajo de los padres de nifios con esquemas de vacunacion

§ = P inquietudes frente a esquemas de vacunacion, contrarresrando mitos y generando la atrasados.

o > programacion de la cita del nifio al servicio.

3 3. Con el ejercicio de estimulo a los profesionales de consulta, se estableceré un sistema

g de reconocimiento o incentivos no monetarios a aquellos que logren canalizar

z efectivamente a sus pacientes al servicio de vacunacion.
3. Establecer una meta de canalizacion de pacientes para los profesionales asistenciales, fijando
como objetivo cuatro pacientes efectivos diarios. Se programaré la entrega de un incentivo en
diciembre de 2025.
Oficiar a la Direccion de gestion de riesgo de la subred Centro Oriente.
Actividad extramural con la subred sur: Contratcion de 4 extramurales 100




CHRISTIAN DAVID CANON A

LORENA RAMIREZ

CAPITAL SALUD EAPB

EPS SANITAS

PROFESIONAL
ESPECIALIZAD

GESTOR DE
PRESTADORES

Como accién inmediata

1. Se generara un mapa de calor poblacional, construido a partir de la base nominal de
Capital Salud y los registros en PAIWEB, que permita identificar con precision las zonas
de mayor concentracion de poblacién susceptible. Este insumo técnico sera la base para
la programacion de jornadas por microplaneacion, priorizando barrios, UPZ y localidades
con brechas criticas en coberturas. De esta manera se optimizara el uso del talento
humano y de los insumos, garantizando intervenciones focalizadas, extramurales y en
horarios ampliados, con el propdésito de disminuir rezagos, mejorar el acceso y asegurar
la continuidad de los esquemas de vacunacion.

1. Intensificar demanda inducida en la poblacién susceptible pendiente por vacunar (18
meses, 5 afos, 9 afos)

Realizar seguimiento a IPS desde la EAPB
Evaluar seguimiento a poblacién suceptible

Envio de mensajes de texto a poblacién suceptible
Participar en la jornadas de vacunacion con estrategia de cine (proyeccion de pelicula) para los
menores vacunados.

entrega de la cohorte nominal (cruce de cohorte sigires/SDS) de la poblacion de 12 meses, 5 afios y
9 afios que son los indicadores desviados.

19,567

100

331

66,9 22,3

27,8

722|241

100

2. Articulacion con las subredes para la busqueda de menores que en demanda inducida | articulacion de rutas primera infancia, gestantes, cronicos, valoracion integral en general para la

intramural no se logren captar
3. Adicional solicitamos apoyo a SDS con acercamiento a los pediatras particulares para
que cumplan con el cargue de informacién en aplicativo PAI

remision a punto de vacunacion con tablero de seguimiento.

12,033

100

34,9

651|217

27,1

72,9243




Daniel Tijaro Venegas

Valentina Martines Alvarado-Luisa Henriquez

Mallamas EPS

Salud Total

Coordinador
regional Bogota
atencion al
usuario

Jornadas moéviles y extramurales con incentivos en fiestas para que sea mas efectiva ya
que hay mayor poblacién cuando hay conciertos, encuentros festivos

Seguimiento semanal a demanda y cobertura a prestador por IPS priorizadas con menor
cumplimiento.

Educacion en salas de espera por medio de pantallas

Envio de de ion para

de esquema y registro.

100

33,333

100 [

100 | 39,1

100

60,9

333

20,3

100

31,2

100

68,8

333

22,9




Amaida Palacios Jaimes

Fomag

Directora
Regional 2

Fortalecer acciones de promocién y divulgacion en sectores claves colegios , jardines,
con los actores en salud

seguimiento continuo a las cohortes instituci de i de

Demanda inducida de consulta externa (medicina, pediatria, odontologia) con orden medica
direccionar al servicio de vacunacion

jornadas de salud dadas a vacunacion en todas las sedes de las IPS vacunadoras

53

a7

15,667

100

31

69 | 23

251

74,9

25




