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Tema: Asesoria en PAI — Reunién mensual Distrital No. AT 12166

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
Subdireccién de Acciones Colectivas Gestion Social y Territorial en Salud Publica
Objetivo Fecha: abril 17 de 2026
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria (X ) Capacitacion ( )
reunion Orientacion ( ). . Acompafamiento ( )
Brindar asesoria técnica al Otro (X) Seguimiento
talento humano que gestionay | \Modalidad: | Presencial (X) ‘ Virtual ( ) Mixta ()
opera en el Programa Ampliado - -
de Lugar: Torre Suramericana (Av. Dorado #68B - 85, piso 6, sala 10)
Inmunizaciones en las T o4
aseguradoras, prestadores y | H1ora Inicio: 8:00 am  Hora Fin: 1:30 pm
Subredes integradas de . .
atencion en Salud del Distrito Notas por: Norma Hernandez
Proxima Reunion: 8 de mayo 2026
Quien cita: Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) —
Componente Sistemas de Informacion.

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Siendo las 8:00 a.m seda inicio la reunién., por parte de la jefe Norma Hernandez profesional del
equipo de la Secretaria Distrital de Salud, realiza llamado de asistencia de los lideres de programa
PAI de las EAPB, referentes de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), lideres y
referentes de las Subredes Integrales de atencién en salud, donde no hay presencia de EAPB
Coosalud, Policia Nacional, Nueva EPS, Salud total y Sanitas. Durante este espacio se deja
constancia de las entidades presentes y ausentes mediante la firma de la asistencia, se recuerda la
periodicidad mensual de la reunién PAI Distrital y la importancia del cumplimiento del horario y de la
agenda establecida, dado el volumen de temas técnicos a tratar y presenta la agenda del dia.

08:00 - 09:00 Bienvenida - Revision de compromisos. Coordinacion PAI SDS

09:00 - 09:30 Socializacion ruta de reportes- Tecnovigilancia

09:30 - 10:00 Coberturas PAI EAPB, localidad, Bogota. Equipo PAI SDS

10:00 - 10:15 Descanso

10:15 - 11:00 Vigilancia de EPV-EAPV. Fernando Diaz- Dersy Adiasco. VSP. SDS

11:00 - 12:00 Mddulos red de frio, sistema de informacion, estrategias Equipo PAI SDS

12:00 — 1:00 Varios. Seguimiento a visitas de MSPS y Validar las consultas de servicios de salud de
la poblacién de 5 afos y verificar antecedente vacunal, — Coordinadores PAI-EAPB.

Se da inicio al seguimiento de los compromisos derivados de la reunién PAI Distrital del 13 de marzo
de 2026: Se revisa en detalle el compromiso relacionado con:

o Validar las consultas de servicios de salud de la poblacion de 5 afos y verificar el antecedente
vacunal, presentando avances durante la reunion. Las EAPB y prestadores socializan las
estrategias implementadas, tales como:

¢ Cruce de agendas de consulta con bases de datos de susceptibles.

o Identificacion de oportunidades perdidas de vacunacion en consultas de pediatria, enfermeria
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y medicina general.

e Acciones de mejora como capacitacion al talento humano, fortalecimiento de la remision
interna al punto de vacunacion y seguimiento extramural de casos no vacunados.

¢ Descargas de agendas diarias

e Desde EAPB Compensar realizan una prestacion integral

Desde el equipo PAI Distrital se enfatiza que las estrategias deben ir acompanadas de resultados
cuantificables, indicando numero de nifios remitidos a punto de vacunacién, esquemas completos,
esquemas actualizados y casos no captados, con el fin de evaluar su impacto real.

Siendo las 8:30 a.m., Patricia Calderdén presenta el seguimiento al indicador de simultaneidad de
esquemas de vacunacion, socializa el analisis detallado, utilizando informacién del aplicativo PAI 2.5
con corte a 15 de abril de 2026.

a) Menores de un afio — primeras dosis
¢ Inconsistencias entre aplicaciones de Pentavalente, Polio y Rotavirus.
o Diferencias numéricas que indican aplicacion no simultdnea de bioldgicos que deben
administrarse en la misma visita.
Se explica que esta situacion impacta directamente:
e La oportunidad del esquema,
e El numero de visitas requeridas por el cuidador,
e Elriesgo de desercién del esquema.
b) Poblacion de un aio
o Se identifican brechas entre la aplicacion de Triple Viral, Varicela y Neumococo.
e Se evidencia priorizacion incorrecta de algunos biolégicos sobre los trazadores del programa.
c) Poblacién de cinco afnos
e Persisten diferencias entre la aplicacion de DPT, Polio y Varicela, lo que incide
negativamente en las coberturas de refuerzos.

Durante el analisis se concluye que las principales causas probables son:
Errores programaticos.

Falta de calculo adecuado de necesidades mensuales.

Practicas no homogéneas entre IPS publicas y privadas.

Insuficiente supervision de esquemas “no PAI” o esquemas fraccionados.

Se enfatiza que la simultaneidad debe ser un indicador obligatorio de revision en asistencias técnicas
y visitas de aseguradores y subredes. En este contexto la jefe consuelo informa que para el caso de
la subred centro oriente quien no cumple la simultaneidad es el punto de compensar, a lo cual la jefe
Johanna Duarte solicita a la subred informar mediante correo con el fin de revisar desde el
asegurador cual es la novedad que se presenta alli dentro de sus asistencias validara este indicador
con su red propia.

9:15 a.m., interviene la Dra. Diana Carolina Guerrero, referente del Programa Distrital de
Tecnovigilancia, quien socializa los lineamientos normativos y operativos aplicables al PAI.

Se explican los fundamentos legales del programa y se refuerza que los dispositivos médicos
utilizados en vacunacién (especialmente jeringas) son objeto de tecnovigilancia, independiente de si
cuentan o0 no con registro sanitario, cuando son adquiridos via OPS.
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Se profundiza en:

o Diferenciacion entre eventos e incidentes adversos serios y no serios.

o Tiempos de notificacion (72 horas para eventos serios; notificacion mensual para no serios).

e Importancia de la trazabilidad, procedimientos de entrega y recepcion, almacenamiento

adecuado y articulacién con seguridad del paciente.

Se insiste en que la notificacién debe iniciar por el Programa Institucional de Tecnovigilancia,
utilizando el aplicativo del INVIMA, y que esta informacion es clave para la toma de decisiones a nivel
distrital y nacional.

10:00 a.m., continua Patricia Calderdn con el analisis de las coberturas de vacunacion PAI, tanto
por EAPB como por localidad y a nivel distrital.

Se comparan las coberturas acumuladas de 2026 frente al mismo periodo de 2025, evidenciando:
e Disminucién en varios trazadores.
e Bajo avance en refuerzos de 18 meses y 5 afos.
¢ Rezagos importantes en VPH y TdaP en gestantes.

Se destaca la necesidad de intensificar acciones, especialmente mediante jornadas, busqueda activa
de susceptibles, fortalecimiento de la demanda inducida y disminucién de barreras de acceso.

Se recalca que:
e Las coberturas por residencia reflejan la cobertura real del territorio, mas alla del lugar de
prestacion.
o La persistencia de coberturas bajas en localidades priorizadas incrementa el riesgo de brotes.

De acuerdo con lo expuesto, Patricia consulta a las aseguradoras presentes si cuentan con
prestacion del servicio de vacunacion en modalidad extramural, ante lo cual ninguna de ellas
manifiesta disponer de esta estrategia. En este contexto, se realiza un llamado a fortalecer las
acciones cuando su poblacion objeto requiera vacunacion, ya sea mediante busqueda activa o
intervencion casa a casa. Al respecto, Famisanar informa que actualmente se encuentra realizando
busqueda activa a través del seguimiento telefénico y el envio de mensajes de texto; asimismo,
sefala que se esta fortaleciendo la estrategia de canalizacién a los puntos de vacunacién por parte de
los profesionales de pediatria, enfermeria y salud oral.

De acuerdo con los datos presentados y el analisis de las coberturas de vacunaciéon del PAI se
evidencia un comportamiento desfavorable frente al mismo periodo del afo anterior, con
disminuciones en varios trazadores prioritarios y un bajo avance en refuerzos clave como los de 18
meses y 5 afos. Resultan especialmente preocupantes los rezagos persistentes en la vacunacién
contra VPH y TdaP en gestantes, asi como las bajas coberturas en localidades priorizadas, lo cual
incrementa el riesgo de reintroduccion y brotes de enfermedades prevenibles por vacunacion.
Adicionalmente, se identifica la ausencia de estrategias de vacunacion en modalidad extramural por
parte de las EAPB, lo que limita el alcance efectivo de la poblacion susceptible y refuerza la
necesidad de fortalecer acciones territoriales integrales basadas en la residencia real de la poblacién.

La jefe Yenni Dimate interviene y hace un llamado a las EAPB a intensificar de manera inmediata las
acciones orientadas a la mejora de las coberturas de vacunacion, priorizando la implementacién de
estrategias extramurales, la busqueda activa de susceptibles y la vacunaciéon casa a casa en los
territorios con mayores rezagos. Asimismo, solicita fortalecer la demanda inducida, la articulacion
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interinstitucional y la canalizacion efectiva desde los diferentes servicios de salud hacia los puntos de
vacunacion, con especial énfasis en poblacion infantil y gestantes. Estas acciones deben enfocarse
en la reduccion de barreras de acceso y en la recuperacion acelerada de coberturas, con el fin de
garantizar la proteccién colectiva y minimizar el riesgo epidemiolégico en el distrito.

Siendo las 11:00 a.m., la Dra. Dersy Afasco expone el componente de Farmacovigilancia del PAI,
socializando el comportamiento de los Eventos Adversos Posteriores a la Vacunaciéon (EAPV)
notificados en el distrito.

Se presentan:
e Bioldgicos con mayor volumen de reportes.
e Caracterizacion de eventos no graves.
¢ Importancia del uso oportuno de la plataforma Vigiflow.
Se recalca que la farmacovigilancia permite fortalecer la seguridad de las vacunas y la confianza de la
poblacion.
Se insta a:
e Fortalecer la educacion al usuario.
+ Aumentar la notificacién desde todas las IPS, especialmente subredes.

Se continua con el desarrollo de la agenda a las 11:15 a.m., el jefe Fernando Diaz continda con la
presentacion del seguimiento a los EAPV, abordando:

e Casos abiertos y graves,

o Unidades de analisis activadas,

o Errores programaticos identificados,

e Comportamiento epidemioldgico de la tos ferina.
Se presenta el contexto internacional, nacional y distrital, haciendo énfasis en el riesgo en menores
de un afo y la importancia de mantener coberturas superiores al 95% en esquemas primarios y
vacunacion de gestantes.
Se destaca que, aunque la positividad en Bogota disminuye respecto a 2025, persiste:

e Alto riesgo en menores de un afo.

e Necesidad de coberturas >95% en esquemas primarios.

e Importancia de vacunacion en gestantes y rastreo de contactos.

12:00am se continua con el desarrollo de la agenda con la socializacién de los temas por médulos:

Moédulo Sistema de Informacion

Seguimiento al rezago de informacion y calidad del dato contra COVID 19 en aplicativo
PAIWEB 2.0 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

En este modulo, la jefe Norma Hernandez socializa el seguimiento histérico del ingreso de las dosis
de vacunacion contra COVID-19 al aplicativo PAIWEB, identificando diferencias entre las dosis
aplicadas en territorio y las registradas en el sistema, especialmente en los afos 2021 y 2022,
periodo en el que se concentra el mayor rezago de informacion. Si bien en los afios posteriores se
evidencia una mejora progresiva en el cargue de datos, persisten brechas que afectan la trazabilidad
de los esquemas de vacunacion y la confiabilidad de la informacion utilizada para el analisis de
coberturas y la planeacion programatica.

Se enfatiza que el rezago de informacién impacta negativamente la toma de decisiones, la asignacién
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real de coberturas por EAPB y la respuesta oportuna del programa; por tal motivo, se reitera la
necesidad de fortalecer los procesos de conciliacién de bases, el control del cargue oportuno por
parte de las IPS y la corresponsabilidad entre aseguradores, prestadores y subredes para garantizar
la calidad, oportunidad y consistencia del dato.

En este sentido, se informa que durante el mes de mayo se solicitara a las Subredes la entrega de las
descargas del registro de dosis correspondientes al periodo enero—abril, cargadas en el aplicativo
PAIWEB. Asimismo, se solicita a las subredes que, junto con los equipos profesionales intramurales y
los equipos técnicos de sistemas de informacién, se mantenga un seguimiento riguroso y permanente
al cargue de la informacion.

Por otra parte, se aclaran inquietudes frente al proceso de conciliacion de informacion en el marco de
la Resolucion 119 de febrero de 2026, destacando la importancia de la conformacion de mesas de
conciliacion entre prestadores y aseguradores con el fin de validar registros inconsistentes. Se explica
que cada prestador debe revisar en SISPRO si presenta datos inconsistentes y proceder a su analisis
conforme al Anexo Técnico 143, con el objetivo de identificar el tipo de inconsistencia y adjuntar los
soportes correspondientes.

Posteriormente, esta informacion debe ser entregada al asegurador, quien, mediante oficio, solicitara
al Ministerio de Salud la reapertura del NIT del prestador para permitir la revalidacion de la
informacion previamente conciliada. Se recalca la importancia de que cada prestador realice esta
revision de manera interna y oportuna.

Finalmente, ante las inquietudes de los asistentes sobre la consulta de aperturas de puntos de
vacunacion, se informa que esta informacion se encuentra disponible en los respectivos procesos
institucionales y puede ser consultada a través del portal “Mi Vacuna”. Adicionalmente, se aclara que
la relacion de puntos habilitados puede ser consultada en el Proceso 204, conforme a los
lineamientos establecidos.

Modulo Cadena de Frio

La jefe Mireya Castafeda socializa el lineamiento de vacunacion contra influenza establece la
priorizacion de varios grupos poblacionales: por curso de vida, se incluyen nifas y nifios de 6 meses a
11 meses y 29 dias, gestantes a partir de la semana 14 de gestacién y personas a partir de los 60
afos; por condiciones clinicas priorizadas, se contemplan personas con enfermedades respiratorias
cronicas, enfermedad cardiovascular, diabetes, obesidad, enfermedad renal crénica y enfermedad
hepatica cronica; también se prioriza a los convivientes de pacientes con cancer, especialmente
menores de 18 afios; y al talento humano en salud, incluyendo personal de urgencias, consulta
externa, hospitalizaciéon, pediatria y UCI, laboratorio clinico que manipula el virus de influenza, asi
como equipos de vacunacion y equipos basicos de salud. El plan contempla la disponibilidad
aproximada de 210.000 dosis pediatricas y 807.000 dosis para poblacion adulta.

Frente a la ruta de acceso a la vacunacién contra sarampién y rubéola establece que la inmunizacion
se realiza con la vacuna Triple Viral y contempla diferentes escenarios segun la edad y el riesgo: a los
12 meses se administra la primera dosis, a los 18 meses la segunda dosis, y entre los 19 meses y los
10 afos 11 meses y 29 dias se debe completar el esquema segun antecedentes vacunales;
adicionalmente, se indica la aplicacién de dosis cero en nifios y nifias de 6 a 11 meses que residan en
localidades priorizadas por riesgo durante el brote 2018-2019, asi como la vacunacién de cohortes
nacidas entre 2010 y 2019 que no hayan recibido la dosis adicional de sarampion-rubéola-parotiditis;
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también se prioriza la vacunacién en bloqueos por casos sospechosos de sarampion, abarcando
poblacion desde los 11 afios hasta los 59 afios, y en viajeros internacionales hacia paises con brotes
activos de sarampién, igualmente hasta los 59 afios, quienes pueden acceder a la vacunacion en
puntos habilitados como terminales de transporte y unidades de servicios de salud.

Finalmente, se presento el seguimiento a los saldos de bioldgicos con base en el reporte semanal con
corte al 15 de abril de 2026, identificandose alertas especificas en determinados periodos:
disponibilidad limitada de vacunas de hepatitis B pediatrica y para adultos durante el mes de abril,
necesidades de programacion para los biolégicos de VPH vy triple viral en mayo, y seguimiento
informativo al suministro de BCG proyectado para junio. En este contexto, se enfatiz6 la importancia
de realizar un monitoreo permanente de inventarios, una programacién oportuna de pedidos y una
adecuada gestidn del inventario a nivel institucional y territorial, con el fin de garantizar la continuidad
del servicio, prevenir desabastecimientos y asegurar el cumplimiento de las metas del Programa
Ampliado de Inmunizaciones.

Modulo Estrategias de Vacunacion

Jornada Nacional de Vacunacién y Semana de Vacunacion en las Américas 2026

En este modulo, la jefe Yenni Dimate socializé las estrategias distritales definidas en el marco de la
2.2 Jornada Nacional de Vacunacién y la 24.2 Semana de Vacunaciéon en las Américas (SVA) 2026,
que se desarrollara bajo el lema “Tu decision marca la diferencia. Las vacunas son seguras y salvan
vidas”. Durante su intervencion, presenté de manera detallada la estructura operativa de la jornada, la
cual se organiza en las fases de prejornada, dia central (25 de abril de 2026), vacunatén nocturno,
jornada complementaria y actividades estratégicas adicionales, orientadas a maximizar el acceso y la
oportunidad en la vacunacion de la poblacion objetivo.

Asimismo, se expusieron las poblaciones priorizadas, entre las que se incluyen nifios y nifas
menores de 6 anos, poblacién infantil desde los 6 meses hasta los 5 afios 11 meses y 29 dias, nifas,
nifos y adolescentes de 9 a 17 afos, gestantes a partir de la semana 14 de embarazo, poblaciéon a
partir de los 60 afos, personas con condiciones de riesgo, talento humano en salud y poblaciones
susceptibles para fiebre amarilla y COVID-19, de acuerdo con los lineamientos técnicos vigentes. Se
resaltd también el fortalecimiento de la vacunaciéon contra sarampion, teniendo en cuenta el
comportamiento epidemioldgico reciente a nivel nacional.

Se enfatizd que estas jornadas constituyen una oportunidad estratégica para la recuperacion de
coberturas rezagadas, especialmente en refuerzos del esquema regular, vacunacion contra VPH en
adolescentes, TdaP en gestantes y fiebre amarilla en poblacion susceptible. En este sentido, se
recalco que la jornada debe concebirse como un proceso continuo y articulado, integrado a los
ejercicios de microplaneacion territorial, la busqueda activa de susceptibles y la coordinacién de
acciones intramurales y extramurales, evitando que la vacunacion se limite a intervenciones
aisladas o exclusivamente al dia central. Finalmente, se hizo un llamado a las EAPB y a los
prestadores de servicios de salud a garantizar su participacion y articulada, con el fin de lograr un
impacto sostenido en la proteccion de la salud publica y la reduccion del riesgo de brotes en el
territorio.

12:45 am Con base en la informacioén presentada durante el punto de Varios, especificamente el
seguimiento a las visitas del Ministerio de Salud y la validaciéon de las consultas de servicios
de salud en poblacion de 5 anos y verificacion de antecedentes vacunales, se realiza el
siguiente analisis por EAPB, resaltando los principales hallazgos y oportunidades de mejora:
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Famisanar EPS: Desde el asegurador realiza presentacion de las acciones que vienen desarrollando
durante el seguimiento se evidencié que Famisanar ha adelantado acciones posteriores a la visita del
MSPS, especialmente a través de IPS como Colsubsidio y Cafam, en las que se identificaron tanto
buenas practicas como brechas técnicas. Se destaca la aplicacion de refuerzos de fiebre amarilla a
viajeros conforme a lineamientos vigentes y el seguimiento a planes de mejora remitidos por las IPS.
No obstante, persisten inconsistencias en la informacion brindada al usuario, especialmente en lo
relacionado con refuerzos, poblacion mayor de 60 afos y tiempos previos al viaje, asi como
restricciones operativas en la apertura de frascos y tiempos de espera prolongados. Se requiere
reforzar la capacitacion del talento humano frente a la normativa vigente (p. €j. circular 001), asi como
fortalecer la articulacién entre consulta clinica y vacunacién para garantizar la verificacion sistematica
del antecedente vacunal, particularmente en poblacion infantil que consulta por otros servicios.

Aliansalud EPS: En cuanto a esta EAPB presenta el anadlisis de la informacién resultado de la visita
del MSPS donde evidencia una alta oportunidad para fortalecer la articulacién entre las consultas de
servicios de salud y la verificacion del estado vacunal. Asi mismo, muestra un seguimiento que
muestra un numero importante de nifios y nifias con esquemas incompletos, vacunas proximas a
vencerse o sin informacion registrada, pese a haber tenido contacto con servicios como medicina
general, pediatria, enfermeria y odontologia. Manifestando que esto refleja una brecha en la demanda
inducida y en la integracién efectiva dentro de la atencién regular y menciona la dificultad que tiene
con los profesionales independientes que prestan el servicio de vacunacion como los pediatras de
igual forma menciona la necesidad de fortalecer los mecanismos para la revision del carné y la
remision inmediata a vacunacion durante las consultas, especialmente en la poblacion de 5 afios,
como estrategia clave para el cierre de brechas en coberturas.

Capital Salud: Desde el asegurador menciona que desde su revisién se evidencié que durante las
visitas a puntos estratégicos como terminales de transporte, se encontraron debilidades en los
procesos de informacién, registro y articulacién. Si bien se realizan acciones de seguimiento
telefénico a usuarios que no acceden a la vacunacion, se desconoce si dicha informacion es remitida
de manera oportuna a Capital Salud para la gestidon del riesgo. Adicionalmente, se identificaron
barreras en el acceso a la vacunacién para poblaciéon adulta mayor y usuarios remitidos desde IPS
primarias. De acuerdo con lo anterior, menciona que viene adelantando acciones en conjunto con Is
subredes con el objetivo de ir subsanando los hallazgos evidenciados, los cuales generan la
necesidad de mejorar la comunicacion entre subredes, EAPB y puntos de vacunacion, asi como
reforzar la verificacion del antecedente vacunal en el marco de la atencién integral por parte de los
equipos de vacunacion.

Compensar EPS: Desde la EAPB se informa que, a partir de la revision realizada, los hallazgos
identificados en las IPS visitadas donde se evidencian brechas significativas en la informacion técnica
brindada a los usuarios, particularmente en lo relacionado con fiebre amarilla y sarampion, asi como
la ausencia de estrategias de oferta activa y de orientacion en salas de espera. Si bien existen flujos
operativos definidos, estos no estan garantizando una validacién sistematica del antecedente vacunal
ni una respuesta oportuna a la demanda espontanea, lo que refleja una limitada integracion del
componente PAI dentro de la experiencia de atencién del usuario y repercute negativamente en la
identificacion de esquemas incompletos en la poblacion infantil. Frente a estos hallazgos, Compensar
sefala que mantiene un seguimiento riguroso de la poblacién susceptible pendiente por vacunar y
que, de manera mensual, se realiza capacitacion al talento humano que opera en los puntos de
vacunacion. Finalmente, la EAPB manifiesta que iniciara las visitas de verificacion correspondientes,
con el fin de evaluar las acciones implementadas en cada uno de los puntos frente a los hallazgos
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identificados por el Ministerio de Salud.

Sanitas EPS: La lider de la EAPB no asiste por encontrarse en auditoria Gaudi en departamento de
Cundinamarca.

SURA EPS: Desde el asegurador menciona que desde la visita realizadas a puntos de sura
evidenciaron una adecuada adherencia a los lineamientos técnicos en los puntos visitados, con
aplicacion de refuerzos, reconocimiento de zonas de riesgo y buena calidad en la atencién al usuario.
Sin embargo, se reitera la importancia de garantizar que esta adecuada practica se traduzca también
en una validacion del antecedente vacunal durante las consultas de servicios de salud, especialmente
en poblacién infantil cercana a los 5 anos, como parte de una estrategia integral de cierre de brechas.

En conclusién, el analisis por EAPB muestra avances puntuales, pero también brechas transversales
en la articulacion entre la atencion en salud y el componente de vacunacién, sin embargo, se aclara
que este punto estaba enfocado en cuanto al seguimiento que desde el asegurador con el prestador
realizan a los menores de 5 afos frente a la ruta de atencion, por lo cual , se refuerza la necesidad de
que los coordinadores PAI-EAPB fortalezcan los procesos de verificacion del antecedente vacunal en
cada contacto con el sistema de salud, especialmente en poblacion priorizada, y realicen seguimiento
activo a los compromisos adquiridos en la reuniones , asi mismo, es importante el seguimiento de los
hallazgos derivados de las visitas del MSPS.

Por lo tanto, este compromiso se revisara nuevamente en la préxima reunién como seguimiento a las
acciones realizadas y los resultados a la fecha de la reuniéon que se convoque en el mes de mayo.

Se finaliza la reunién con el diligenciamiento de la encuesta de percepcion.

COMPROMISOS* |

ACCION RESPONSABLE FECHA

Presentar por las EAPB las acciones de
mejora implementadas frente a los hallazgos
referidos por el MSPS en algunas IPS
visitadas y con aplicacion de vacuna de fiebre
amarilla, en la proxima asistencia técnica de
PAIl Distrital del mes de mayo, y hacer el
envio a PAIl de SDS para dar respuesta al
ministerio.

EAPB y Prestadores 8 mayo/2026

Presentar por las EAPB la estrategia de
verificacion del antecedente vacunal en
ninos/as menores de 5 afios durante cada
contacto en las atenciones de salud, la | EAPB y Prestadores 8 mayo/2026
demanda inducida, evaluacién y resultados en
la proxima asistencia técnica de PAI distrital
del mes de mayo 2026.

Desde cada Subred debera realizar entrega
mensual de la descarga de informacién del
aplicativo PAIWEB y garantizar el ingreso del | Coordinacion PAI de subredes e IPS
100 % de los registros de vacunacion en el | vacunadoras

aplicativo PAIWEB 2.0 de las IPS
vacunadoras. Enviado con informes

8 de mayo 2026
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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 Reunioén.

Evaluacidn y cierre de la reuniéon

éSe logro el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (x) No ()

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



















