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Tema: Reunión equipo PAI – seguimiento semanal de actividades 
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

Subdirección de Acciones Colectivas Gestión Social y Territorial en Salud Pública 

 

Objetivo  Fecha:  28/04/2026 

Reunión equipo PAI, 
socialización de temas propios 
de la dependencia, tareas 
pendientes y proposiciones. 

Tipo de 
reunión 

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

Otro (X) Seguimiento 

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

Lugar: Tercer piso edificio laboratorio de salud publica 

Hora Inicio: 8:00 a.m. Hora Fin: 11:00 a.m. 

Notas por: Ricardo Flor 

Próxima Reunión: 05/05/2026 

Quien cita: Diana Ayala 

 

 

Siendo las 8:00 a.m., se inicia la reunión del equipo PAI con el fin de socializar temas propios del programa y 
revisar las tareas pendientes. 
 
Este documento sintetiza los puntos críticos, compromisos y desafíos identificados en la gestión del Programa 
Ampliado de Inmunizaciones (PAI), con especial énfasis en la implementación del anticuerpo monoclonal 
(Nirsevimab) y el seguimiento a las instituciones de parto.  
La situación actual revela una urgencia administrativa y técnica para cerrar los datos de abril y asegurar la 
cobertura de vacunación en recién nacidos ante el inicio del pico respiratorio.  
Los hallazgos más relevantes incluyen: 

 Resistencia Técnica:  Persiste el desconocimiento y la preferencia errónea de algunos neonatólogos 
por el Palivizumab sobre el Nirsevimab, bajo la falsa premisa de que un mayor número de dosis implica 
mayor efectividad. 

 Deficiencias en las Subredes:  Se reporta un desempeño irregular en las asistencias técnicas, siendo 
la Subred Norte la que presenta mayores dificultades y retrasos en la veracidad y oportunidad de la 
información. 

 Riesgo Institucional:  Existe una preocupación crítica ante la posibilidad de mortalidad infantil por 
bronquiolitis en pacientes que eran elegibles para el monoclonal y no lo recibieron, lo que generaría 
graves consecuencias administrativas. 

 Gestión de Datos:  Se identifican fallas estructurales en el aplicativo de "Corte" y en la unificación de 
los directorios de puntos de vacunación, lo que obstaculiza la atención al ciudadano y el reporte de 
metas. 

1. Implementación del Anticuerpo Monoclonal (Nirsevimab) 

La transición hacia el uso del anticuerpo monoclonal enfrenta barreras culturales y logísticas dentro de las 
unidades de neonatología. 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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Desafíos con el Cuerpo Médico 

 Desinformación en Neonatología:  Se ha detectado que especialistas (específicamente mencionados 
en instituciones como San Ignacio) insisten en el uso de Palivizumab. Argumentan que el esquema de 
cinco dosis de este es superior a la dosis única de Nirsevimab, evidenciando una falta de actualización 
técnica sobre la farmacocinética del monoclonal. 

 Necesidad de Capacitación:  Es importante convocar a líderes de unidades de parto, neonatólogos, 
pediatras y enfermeros jefes para unificar criterios de administración e incluir el monoclonal. 

Planificación de la Reunión de Unificación 

 Fecha Objetivo:  7 de mayo (preferiblemente en horario de tarde para facilitar la asistencia de los 
clínicos). 

 Alcance:  Representantes de 29 instituciones (aproximadamente 100 personas). 

 Logística:  Se requiere un espacio físico con capacidad suficiente (posiblemente en la Secretaría o 
mediante convenios con universidades), priorizando la asistencia presencial de las instituciones con 
mayores dificultades. 

2. Desempeño y Asistencia Técnica de las Subredes 

El seguimiento a las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) de parto es el punto más crítico de la gestión 
actual. 

Análisis por Zona 

Subred, Estado de Situación 

 Norte, Crítica.  Es la zona con más ruido y retrasos. Se reporta falta de claridad de los equipos en el 
terreno y baja asistencia a las mesas técnicas." 

 Suroccidente, Dificultades en el Hospital de Kennedy debido a la posible cancelación de contrato de un 
profesional clave por baja calidad en las actas  

 Sur, Situación estable en instituciones como Meissen, aunque requiere seguimiento a compromisos 
previos." 

 Centro Oriente, Desempeño aceptable en San José Centro, aunque ha presentado retrasos recientes 
en el reporte de la cohorte. 

Urgencia de Cierre de Datos 

La dirección exige un reporte nominal inmediato (uno a uno) para determinar cuántos niños egresaron sin la 
inmunización y cuántos se han logrado captar. El objetivo es evitar que los recién nacidos no se devuelvan  del 
sistema sin el monoclonal o las vacunas del esquema básico. 

3. Incidentes de Seguridad y Eventos Adversos (APBV) 

Se analizaron casos de fallas en la atención que requieren intervención inmediata en los procesos de calidad. 
 Error Programático en Rabia:  Se documentó una mala administración de inmunoglobulina rábica y 

hepatitis en una paciente de 20 años. El error incluyó la vía de administración y el ciclo del esquema. 
La paciente actualmente se encuentra resistente al tratamiento debido al trauma del evento, lo que 
representa un riesgo de salud pública. 

 Caso de Alergia Grave:  Un lactante de 14 meses presentó una reacción anafiláctica tras la vacuna 
triple viral. A pesar de tener antecedentes de alergia al huevo y leche, fue vacunado bajo un criterio 
médico que no consideró la alta sensibilidad actual del paciente. Se determinó que la vacuna de Fiebre 
Amarilla está estrictamente contraindicada para este caso. 

 Notificación de Eventos Leves:  Existe una tensión entre la vigilancia epidemiológica y los 
vacunadores. Se busca implementar una "notificación activa" mediante llamadas telefónicas para 
mejorar el reporte de eventos secundarios que actualmente es muy bajo. 
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4. Gestión de Información y Sistemas 

El soporte tecnológico del PAI enfrenta retos de actualización y depuración de datos. 
 Fallas en el Aplicativo de Corte:  Se reportan errores que impiden el despliegue del seguimiento 

extramural y la actualización de esquemas de vacunación (especialmente en población migrante). Se 
espera un ajuste de código por parte de ingeniería. 

 Integración de Datos:  Se está trabajando en la unificación de bases de datos con la Secretaría de 
Integración Social, ICBF y Educación para el periodo 2024-2025. 

 Directorio de Puntos de Vacunación:  Existe un retraso urgente en la actualización del directorio web 
y los códigos QR. La falta de información veraz sobre qué biológicos ofrece cada punto genera 
constantes quejas ciudadanas. 

5. Cronograma de Visitas y Compromisos Próximos 

Se ha estructurado un plan de choque para la primera semana de mayo con el fin de auditar las IPS que 
presentaron barreras de acceso durante Semana Santa. 

Programación de Asistencia Técnica (5 al 7 de mayo) 

Fecha, Equipo / Subred, Instituciones Priorizadas 
5 de mayo, "Calidad, Provisión y PAI","CAPS Avenida Primera de Mayo, CAPS Olaya, Compensar Asmedán." 
6 de mayo, "Calidad, Provisión y PAI “, Pendiente por definir según criticidad. 
7 de mayo, "Calidad, Provisión y PAI “, Verificación específica de rutas materno-perinatales. 

Otros Compromisos Relevantes 

1. Fundación Cardio Infantil:  Realizar una verificación específica de bebés prematuros con patologías 
cardíacas que requieren el monoclonal. 

2. Compra de Monoclonal 2026:  El comité de contratación evaluará el jueves la compra de 7,500 dosis 
para asegurar el abastecimiento del próximo año. 

3. Bogotá-Región:  Reunión con Cundinamarca (7 de mayo) para articular bloqueos epidemiológicos en 
zonas limítrofes (ej. Bosa-Soacha). 

4. Estrategia "Una Salud":  Implementación de guías del Ministerio de Salud para abordar cambios en el 
hábitat de vectores (como el mosquito de la Fiebre Amarilla) debido a factores ambientales. 

6. Conclusiones Directivas 

La administración ha sido enfática:  no hay margen para el desconocimiento o la demora. La llegada del Dr. 
Julián el próximo lunes implica una rendición de cuentas estricta sobre el nominal de vacunación. Cada padrino 
de subred es responsable de garantizar que las instrucciones se cumplan en el territorio. Se requiere una 
gestión proactiva para escalar los problemas con los directores de Gestión del Riesgo si el talento humano de 
las Subred no responde con la celeridad que el pico respiratorio demanda. 
 
 
VARIOS 
 

 Directorio IPS actualizado - Yenny. 

 Actualizar piezas de puntos. 

 Actualizar y gestionar páginas WEB FA-SR. 

 Quitar la denominación de punto viajeros. 

 Sacar por IPS qué vacuna reciben. 30 abr. 

 Informes Actividades - Wilson 

 Cargar los soportes validados x Wilson. 

 Correo MSPS* solicitando envío el 11 mayo. 
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Se da cierre a la reunión con los compromisos establecidos. 

 

COMPROMISOS* 
 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Convocar a los líderes de las unidades de 
parto, neonatólogos, vacunadores y 
enfermeros para unificar criterios sobre la 
administración del anticuerpo monoclonal y 
asegurar que este se incluya en la lista de 
chequeo de egreso de los pacientes. 

Equipo PAI SDS 7 mayo 2026 

Realizar seguimiento a la Subred Norte con el 
fin de identificar cuántas visitas a IPS de 
partos ha realizado en abril y qué tiene 
pendiente. 

Víctor Gómez y Yenny Dimaté Inmediato 

Garantizar que los equipos de las subredes 
realicen asistencias técnicas y validen el 
100% de las IPS de partos, haciendo 
seguimiento a los compromisos adquiridos. 

Padrinos y madrinas Subredes  Inmediato 

Realizar una verificación específica a la 
Fundación Cardio infantil para evaluar casos 
de bebés prematuros con patologías 
cardíacas que requieran el monoclonal 

Padrinos y madrinas Subredes Inmediato 

Realizar reunión con las EAPB para la 
revisión de metas. 

Equipo PAI SDS        8 mayo 2026 

Revisar la viabilidad de entregar bases de 
datos a las aseguradoras, correspondiente al 
diario localidad. 

Sistemas de información Inmediato 

Realizar plan de trabajo para garantizar la 
entrega de las historias de usuarios en los 
módulos de vacunas, personas, 
administración y cohortes 

Sistemas de información Inmediato 

Realizar reunión con la EAPB Capital Salud 
para la revisión de los procesos de 
contratación con las subredes. 

Norma Hernández Por definir 

Revisar la realización de las visitas 
programadas en las subredes a IPS (IRA)  
pendiente SUR y CO 

Equipo PAI SDS Inmediato 

Remitir oficios de dosis pendientes de cargue 
al aplicativo PAIWEB de COVID-19. 
Aseguradores 

Sistemas de información Por definir 

Realizar articulación con el SENA para 
socializar el proceso de certificación y 
socializar en la reunión distrital de mayo 
(Resolución 1810: formación y certificación). 

Diana Ayala 8 de mayo 2026 

Herramienta (macro) ajuste hoja Excel Kardex Sistemas de información  Inmediato 

Plan Estratégico  2026 PAI Equipo PAI SDS 
Segunda sema de 
mayo 
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Validar tema del Comité Expertos Equipo PAI SDS Por definir 

Validar tema de eventos adversos _unidad de 
análisis_ no concluyentes. 

Equipo PAI SDS Por definir 

Informe Jornada Equipo PAI SDS Inmediato 

Agendar nueva reunión con salud data Víctor Gómez Por definir 

Seguimiento plan Acción EAPB Equipo PAI SDS 15 de mayo 

Reunión de Alcaldes énfasis SR (Sarampión - 
Rubéola)_tema PAI_Virtual. 

Diana Ayala 30 de abril 

 
 

REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

 

No NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELÉFONO 
DIRECCIÓN/ 

OFICINA/ ENTIDAD 
 

FIRMA 

1 
Ricardo Flor Rjflor@saludcapital.g

ov.co  

3649090, 
Ext. 9876 

SDS-SAC-PAI 
 

2 Diana Ayala dmayala@saludcapit
al.gov.co 

3649090, 
Ext. 9876 

SDS-SAC-PAI 
 

3 
 

 
  

 

4 
 

 
  

 

5 
 

  
  

 

6 
 

 
  

 

7 
 

 
  

 

8 
 

 
  

 

9 
 

 
  

 

 
 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, según lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunión. 

 

 Evaluación y cierre de la reunión 
 

 

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


 

DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL 
DIRECCIÓN PLANEACIÓN INSTITUCIONAL Y CALIDAD 

SISTEMA DE GESTIÓN  
CONTROL DOCUMENTAL 

 

ACTA DE REUNIÓN 

Código:  SDS-DFO-FT-001 Versión: 1 

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

 

 

¿Se logró el objetivo? Observaciones (si aplica) 

 
Si   (X)                                            No  (  )  
 

 

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




