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Tema: Sequimiento a la implementacion de la estrategia de inmunizacién contra el Virus Sincitial
Respiratorio (VSR) y fortalecimiento del reqgistro en el aplicativo PAI 2.5

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
Subdireccién de Acciones Colectivas Gestion Social y Territorial en Salud Publica
Objetivo Fecha: 04 de junio 2026

Analizar el estado actual Asistencia Tecnica: o
de implementacién de la | Tipo de gs.esct’”a.,( ) C:pac'tac.m”(. )t
estrategia de reunion rientacion ( x ) compafamiento ( )
inmunizacién contra el Otro ()
VSR en Bogota, revisar | Modalidad: | Presencial (x ) ‘ Virtual () | Mixta ()
avances operativos vy

) . Lugar: Aula magistral de la SDS.
epidemioldgicos, y

fortalecer el proceso de | Hora Inicio: 10:00 am  Hora Fin: 12: 30 pm

registro de la informacién
en el aplicativo PAI 2.5, | Notas por: Norma Hernandez y Willson Juagibioy Otero.

garantizando calidad, . o .
oportunidad y coherencia Proxima Reunién: por definir.
en los datos reportados. Quien cita: Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) — Componente

Sistemas de Informacion.

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Siendo las 10:00 a.m., se da inicio a la reunion por parte del jefe Willson Juagibioy, profesional del
equipo PAI de la Secretaria Distrital de Salud (SDS), quien realiza la verificacién de asistencia de los
participantes convocados, constatando la existencia de quérum para deliberar y tomar decisiones.

Posteriormente, la Dra. Maria Fernanda Tovar pediatra de la SDS brinda la bienvenida a los
asistentes y presenta el objetivo de la reunién, sefialando que este espacio tiene como finalidad
analizar el estado actual de implementacién de la estrategia de inmunizacién contra el Virus Sincitial
Respiratorio (VSR) en Bogota, revisar los avances operativos, y fortalecer el proceso de registro de la
informacién en el aplicativo PAI 2.5, garantizando calidad, oportunidad y coherencia en los datos
reportados. Asi mismo, enfatiza la importancia de identificar los motivos de no vacunacién en recién
nacidos prematuros con Nirsevimab.

Seguidamente, la doctora consulta sobre la presencia de especialistas, identificando participacion de
pediatras y neonatdlogos de algunas instituciones, entre ellas Cafam, subred Centro oriente y subred
sur. En este contexto, hace un llamado a los asistentes, resaltando que estos espacios estan dirigidos
principalmente a neonatoélogos, pediatras y equipos PAI de las IPS que atienden partos. Sefiala que,
aunque la estrategia inicié en de febrero de 2026, el éxito de la misma depende del trabajo articulado
entre los actores de cada institucion, por lo cual es fundamental contar con la participacion de todos
los roles en este tipo de convocatorias.

Desarrollo de la reunion

Contextualizacién de la estrategia y lineamientos técnicos
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Se realizé una revisidon comparativa de las tecnologias disponibles para la prevencion de la infeccién
por Virus Sincitial Respiratorio (VSR), describiendo sus caracteristicas farmacolégicas, poblaciones
objetivo e indicaciones clinicas:
e Vacuna Abrysvo: bioldgico indicado para la inmunizacion activa en gestantes entre las
semanas 28 y 36 de edad gestacional, con el fin de conferir inmunidad pasiva al recién nacido.
e Nirsevimab: anticuerpo monoclonal de accién prolongada, indicado para la inmunizacion
pasiva en recién nacidos, especialmente en aquellos sin antecedente de proteccion materna o
con condiciones especificas de indicacion.
e Palivizumab: anticuerpo monoclonal indicado en poblaciéon neonatal de alto riesgo, bajo
criterios clinicos definidos por lineamiento nacional.

Se enfatizé en los criterios técnicos para la seleccion de cada intervencion, considerando variables
como edad gestacional, antecedentes maternos, factores de riesgo y condiciones clinicas del recién
nacido, con el propésito de asegurar la adherencia al lineamiento vigente y la adecuada toma de
decisiones en el ambito asistencial.

En este contexto, la Dra. Tovar intervino reiterando los beneficios del uso de Nirsevimab dentro de la
estrategia, destacando su eficacia en la prevencion de la enfermedad respiratoria baja asociada al
VSR. Asimismo, resalté como atributo diferenciador su esquema de dosis Unica, lo que favorece la
adherencia, optimiza la oportunidad de la intervencion en el periodo neonatal y contribuye a la
reduccion de hospitalizaciones y complicaciones asociadas, especialmente en grupos de riesgo.

Revision técnica de tecnologias disponibles

Se socializa nuevamente el arbol de decisiones, herramienta clave para orientar al talento humano
en salud en la toma de decisiones frente a la inmunizacion de gestantes y recién nacidos.
Se destaco que el proceso incluye:

o Verificacion de edad gestacional en gestantes.

o Identificacion de contraindicaciones.

o Evaluacién del estado de vacunacion materna.

e Definicion de la conducta en el recién nacido segin semanas de gestacion y condiciones de

riesgo.

Se recalca la importancia de la adecuada interpretacion de este esquema para garantizar
intervenciones seguras y oportunas.

Avances en la implementacion de la estrategia
Durante este punto se presentaron los resultados preliminares de la implementacion de la estrategia,
con corte al 01/06/2026, evidenciando:

o Elregistro de 2.922 recién nacidos inmunizados con Nirsevimab.

e La identificacion de brechas en la cobertura, la cual se esta reportando a las subredes, y estas
a su vez a las IPS de partos, como poblacién no inmunizada, estos casos se reportan como
“Sin dato” y a la fecha de corte son 422 casos.

e En los recién nacidos no inmunizados con Nirsevimab se evidencia el siguiente
comportamiento: 14.203 casos corresponden a hijos de madres vacunadas correctamente
contra el VSR; 212 casos a recién nacidos de 33 a 35 semanas de gestacion inmunizados con
palivizumab; y 104 casos a recién nacidos con menos de 33 semanas de gestacion, también
inmunizados con palivizumab.

Adicionalmente, se realizé el analisis de aspectos relevantes en la implementacion, entre los cuales




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

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTA D.C.
seereiariaoe saup | Codigo: SDS-DFO-FT-001 Version: 1

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

se destacan:

e Hallazgos en recién nacidos con edad gestacional menor de 36 semanas sin inmunizar, el
cual se puede discriminar por mes y tipo de causa por el cual se reporta. Casos reportados a
la fecha de corte 82 casos.

o Casos donde se escoge de manera errénea la condicion de riesgo en el aplicativo PAI 2.5. Se
muestras algunos ejemplos.

En este sentido, se resaltd la necesidad de fortalecer el seguimiento territorial, la estandarizacién de
criterios y la adherencia a la estrategia en los diferentes niveles de atencion.

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, los participantes intervinieron aportando precisiones
frente a las brechas identificadas. El delegado de la Clinica de la Mujer manifesté que, en algunos
casos, la ausencia de registro en el sistema no corresponde a falta de vacunacion, sino a rezagos en
el cargue de la informacion, especialmente en recién nacidos atendidos durante fines de semana o
dias festivos, cuya notificacion se realiza en dias posteriores, generalmente el martes. En
consecuencia, el rezago observado puede estar asociado a desfases en el registro y no
necesariamente a omisiones en la intervencion.

Por su parte, la delegada de la Fundacién Santa Fe complementa que existen situaciones
particulares, como el fallecimiento de recién nacidos, que inciden en la interpretacion de los datos,
dado que estos casos pueden figurar como no vacunados en el sistema. En este contexto, sugiere la
inclusién de una variable especifica de estado de fallecimiento en el aplicativo, que permita registrar
adecuadamente estos eventos y evitar su clasificacién erronea como poblaciéon no inmunizada.

Al respecto el profesional Willson Juagibioy informa que por el momento se debe dejar la nota en la
cohorte del aplicativo y de ahi se toma el dato y se excluyen estos casos.

Por otra parte, el delegado de Colsubsidio Calle 94 manifesté la necesidad de fortalecer la
articulacion entre los servicios de pediatria y los equipos del Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI), con el fin de optimizar la implementacion de la estrategia.

En respuesta, la Dra. Tovar resaltd la importancia de la participacion en estos espacios de
socializacién y seguimiento, sefalando que, ademas de fortalecer los conocimientos técnicos,
permiten el intercambio de experiencias y la generacién de discusiones constructivas que favorecen
la toma de decisiones y la articulacion interinstitucional.

Asi mismo, enfatizdé en la necesidad de consolidar el trabajo en equipo al interior de cada IPS,
promoviendo la integracién efectiva entre los diferentes roles asistenciales y administrativos, como
elemento clave para el adecuado desarrollo y cumplimiento de la estrategia.

Interviene la jefe Mireya Castafeda, del equipo PAI de la Secretaria Distrital de Salud, quien, en
concordancia con lo expuesto por la Dra. Tovar, sefiala que, si bien la indicacion del bioldgico
corresponde al médico pediatra, el equipo PAIl entre ellos el vacunador es el responsable del
seguimiento y la ejecucion del proceso de inmunizacion en los todos los casos. Frente a esto, luego
de escuchar varias opiniones al respecto, los y las pediatras asistentes precisan que, dado que
Nirsevimab es un medicamento, su uso debe estar mediado por la indicacion médica registrada en la
historia clinica, en concordancia con la normatividad y los lineamientos vigentes, para lo cual se
sugiere dejar el registro en la Historia Clinica.

Otro aspecto que genera discusion es el uso del anticuerpo Nirsevimab en recién nacidos antes de la
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semana 36 de gestacion. Esto debido a que el lineamiento establece que su aplicacion depende del
criterio médico y que, en los nifios y niflas nacidos entre las semanas 33 y 35 de gestacion, se deben
evaluar los criterios del consenso nacional de pediatria.

Al respecto, los participantes solicitan la revisidon y actualizacién de los lineamientos vigentes,
particularmente en lo relacionado con la indicacién y aplicacion del anticuerpo monoclonal Nirsevimab
en recién nacidos menores de 36 semanas de gestacion, con el fin de brindar mayor claridad en los
criterios de uso, facilitar la evaluacion de cada caso y orientar adecuadamente la seleccion del
anticuerpo acorde a lo indicado por la SDS.

Otro de los aspectos referidos en la reunién fue el registro de la administracion del anticuerpo
Nirsevimab en la historia clinica. Al respecto, el profesional Willson Juagibioy informa que el registro
de esta informacion se hace en el aplicativo PAI, y en los seguimientos realizados a las IPS de parto,
no se ha identificado debilidad.

Registro en el aplicativo PAIl 2.5

Se abordd de manera detallada el proceso de registro en el sistema de informacion, sefialando que
este componente es fundamental para el monitoreo y evaluacion de la estrategia.
Se enfatizo en los siguientes aspectos:

e Registro correcto en el médulo de recién nacidos.

e Diligenciamiento completo de variables obligatorias.

o Clasificacion adecuada de las causas de no vacunacion.

o Consistencia entre la historia clinica y el sistema de informacion.

El jefe Willson manifiesta que, si bien se ha mejorado la calidad del dato, se sigue identificando
dificultades en el registro relacionadas con, errores de clasificacion y falta de oportunidad en el
cargue de la informacion.

Durante la sesion se concluye que la implementacion de la estrategia hibrida de inmunizacion contra
el Virus Sincitial Respiratorio (VSR) ha contribuido de manera significativa a la ampliacion de la
cobertura de proteccion en la poblacion neonatal. No obstante, se identifican avances relevantes
acompanados de brechas tanto en el acceso oportuno a la inmunizacion como en el registro completo
y consistente de la informacién. En este sentido, se reconoce que la calidad del dato en el aplicativo
PAl 2.5 constituye un factor critico para el seguimiento, monitoreo y evaluacién del programa,
impactando directamente la toma de decisiones en salud publica. Por lo anterior, se establece la
necesidad de fortalecer los procesos de capacitacion, asistencia técnica y seguimiento continuo en
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), con el fin de mejorar la adherencia a los
lineamientos y garantizar la adecuada implementacion de la estrategia.

Finalmente, se consultd a los participantes si aceptan hacer parte del grupo de WhatsApp “IPS
vacunacion RN” asi y se consulta si autorizan a la Secretaria Distrital de Salud para compartir,
informacion institucional relacionada con: datos generales sobre los avances de la estrategia hibrida
contra el VSR y otros aspectos que contribuyan al desarrollo de esta. Al respecto, los asistentes
aceptan ser parte del grupo de WhatsApp en esas condiciones, excepto los representantes del
Hospital San José Infantil refieren no aceptar y que elevaran la consulta con los abogados de su
institucion, los demas manifestaron de manera expresa su conformidad y otorgaron dicha
autorizacion.

Siendo las 12:30pm, se da por finalizada la reunién, resaltando la importancia de continuar
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fortaleciendo la implementacién de la estrategia y garantizar la calidad de la informaciéon como insumo
fundamental para la salud publica.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Revisar y en caso de que sea viable
actualizar los lineamientos vigentes para | Maria Fernanda Tovar, - SDS. 31/07/2026

inmunizar con Nirsevimab.

Socializar la estrategia hibrida contra VSR a

. ) Maria Fernanda Tovar — SDS. 31/07/2026
pediatras y neonatélogos.

Informar cuales serian los pasos para seguir
cuando los familiares se niegan a vacunar a
un recién nacido, en el marco de la ultima | Willson Juagibioy Otero — SDS. 31/07/2026
sentencia de la Corte Constitucional a favor
de la vacunacion.

Envio semanal (los dias Ilunes) del

- Willson Juagibioy Otero — SDS. 11/06/2026
seguimiento a la base de vacunados.

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

NOMBRES Y B DIRECCION/
No APELLIDOS CORREO TELEFONO OFICINA/ FIRMA
. - jwjuagibioy@saludcapi ) )
1 | Jorge Willson Juagibioy tal.gov.co 3124476176 SDS-SAC-PAI %
2 | Norma Heméndez nchemandez@saludcap | 3135935774 |  SDS-SAC-PAI -
ital.gov.co (=
Secretaria
3 | Maria Fernanda Tovar mftovar@saludcapital.gov Distrital de Sa|l’.|d /(.? % ;i
.CO — Subsecretaria {
de Salud Publica
pai@subredcentrooriente Coordinadora PAI | . consuer ot Consets
4 | Consuelo Pineda OV.CO " | 3203338574 Subred centro | Pineda ot
g . or|ente 08:41:21 -05'00'
5 | Mireya Castafieda AM1Castaneda@saludca | 3115347459 |  SDS-SAC-PAI o/
pital.gov.co -/

ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-DFO-FT-004 y presentacién en PDF

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.

Evaluacién y cierre de la reunién |

¢ Se logro el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si (x) No ()

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

Estrategia Hibrida de

inmunizacion contra

la bronquiolitis por
VSR Inmunizacidon con Nirsevimab

de recién nacidos hijos de
madres  que no  fueron
vacunadas y de alto riesgo

Todos los analisis técnicos, discusiéon y decisidon partieron del trabajo con los diferentes actores quienes hicieron aportes
importantes para la decisién adoptada desde la SDS

Desde la Secretaria Distrital de Salud de Bogota se decide adoptar una estrategia hibrida

Se recomienda al Ministerio de Salud y Proteccion Social incorporar Nirsevimab en el Plan de

Beneficios en Salud con cargo a la UPC, para la aplicacion en los recién nacidos pretérmino

SECRETARIA DE

SALUD | BOGOT/\



o6 & Bogoiagovco Lineamiento disponible en la pagina WEB de la SDS

https://bogota.gov.eco 3

Secretaria Distrital de Salud - SDS | Bogota. ...

Horario de atencion: Lunes a viernes de 7:00 a.m. a 4:00 pm, en jornada continua. Verifique el
OO horario asignado para cada tramite o servicio.

Visita el sitio web oficial

de la entidad

http://www.saludcapital.gov.co

Informacién para:

Sistermnas de Informacion en

@ Salud

”"‘?’:d;:l :: ﬁ';;““ Red de Servicios de Salud
RIPS
sistema Obligatorio de Mifnos
Garantia de Calidad de la
Salud Adolescentes y Adultos
Informacion de Vigilancia Puntos de Vacunacion
Profesionales de Salud Pablic ' T
la Salud en saiud Bublica Infermacién Estadistica hasta mayo 2024
Registro Gnico del talento Informacién Estadistica actual

humano en salud , L
Recomendaciones vidjeros

Preguntas frecuentes

Incorporacién en el PAl de Bogotd de tecnologias para prevenir infeccic

@ Vacunacion Esquema de vacunacidn
Ninos, Adolescentes * *
y Papas SECRETARIA DE
Red Prestadora de Niid) SALUD BOGOT,\
Servicios de Salud ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.



Tecnologias para la prevencion de VSR en Bogota

Nombre i
Pfizer AstraZeneca/Sanofi AstraZeneca

Grupo . . . : o . -
teragéutico Vacuna viral recombinante bivalente Anticuerpo monoclonal antiviral Anticuerpo monoclonal antiviral

*Recién nacidos a partir de la semana 33 a la 35 que no
cumplen con criterios de riesgo para administracion
Embarazadas monoclonal palivizumab.

~

*Recién nacidos de alto riesgo, es decir, aquellos con
edad gestacional menor de 32 semanas, o entre 33y 35
Indicacién . . . semanas con condiciones de riesgo
(28-36 semanas) *Recién nacidos a partir de semana 36 de gestantes que

no accedieron a la vacunacion oportunamente o por no

adherencia al programa.

*Lactantes con alto riesgo (prematuros. cardiopatias
congénitas. displasia broncopulmonar)

o ~ s Dosis unica de 0,5ml x 50 mg (si <5 kg)
. Dosis unica de 0,5ml . .
Dosis y Via intramuscular via intramuscular 15 mg/kg por via intramuscular cada mes durante la
administraciéon Deltoides ¢ \ ; Cara anterolateral del muslo temporada de VSR (hasta 5 dosis)
__h (HB y Vitamina K) (Monoclonal)

Solucion inyectable en jeringas precargadas de 50 mgy

100 mg Solucién inyectable en viales de 50 mgy 100 mg

Presentacion Suspensién inyectable monodosis de 0.5 mL

Tras la reconstitucion, administre Abrysvo
Cadena de frio inmediatamente o en las 4 horas siguientes — Conservar en temperaturade + 2 a +8 °C Conservar en temperaturade + 2 a +8 °C
Conservar en temperaturade + 2 a +8 °C

Puede administrarse de manera simultanea con
otras vacunas recomendadas durante el Puede administrarse de manera simultanea con otras Puede administrarse de manera simultanea con otras
embarazo, como la vacuna TdaP, la vacuna vacunas, como la vacuna de BCG y HB vacunas, como la vacuna de BCG y HB
contra la influenza la vacuna contra la COVID-19. A

PAI Nacional y Bogota PAI Bogota

Coadministracion
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Eventos Adversos
Abrysvo

En mujeres gestantes, las reacciones adversas notificadas con mayor frecuencia (210%) fueron dolor

en el lugar de la inyeccion (40,6%), dolor de cabeza (31,0%), dolor muscular (26,5%) y nauseas
(20,0%).

Nirsevimab

La reaccion adversa mas frecuente fue la erupcion cutanea (0,79%), generalmente leve o
moderada. También se reportaron pirexia (0,5%) y reacciones en el sitio de inyeccion (0,3%)
dentro de los 7 dias posteriores, estas tltimas no graves.

*

BOGOT/\
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Arbol de decisiones para la orientacion de los equipos de salud en la implementacién

INICIO

GESTANTE

¢ Edad gestacional

entre 28y 36
semanas? &

de la estrategia hibrida en Bogota

RECIEN
NACIDO EN
BOGOTA

<32,6 semanas
de gestacion

Si

No

¢ Contraindicacion |_

paravacunacion?*

Usar una tnica
tecnologiay
registrar en

historia clinica

Continuar
control prenatal

Si no
Posponer || Aplicarvacuna
vacunacion Abrysvo

Entre 33y 35
semanas de
gestacion

Cumple criterios para

Administrar

nirsevimab
segun criterio
medico

palivizumab O

236 semanas de
gestacion

Verificar estado

palivizumab seguin vacunacion
consenso nacional** materna
: I
1 |
Si No Vacunada
1
1
Administrar Administrar Si
palivizumab nirsevimab

Tomado del Lineamientos para inmunizacién contra la bronquiolitis por Virus Sincitial Respiratorio — VSR en Bogota

¢Elparto ocurre
>14 dias después
de lavacunacién?

desconocido

No

Recién nacido
no protegido

Si No Alen]strar
nirsevimab
Recién nacido Recién nacido
protegido no protegido
e SECRETARIA DE
No requiere Administrar SALUD
nirsevimab *** nirsevimab ne

k3
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GESTANTE

;Edad gestacional entra

28y 36 semanas? &

Si

Mo

g Contraindicacion L Continuar -::untml-[

para vecunacion?™ prenatal

no

Posponer
YECUNacion

L Aplicar vacuna

Abrysve,

e Hipersensibilidad grave (incluida anafilaxia)

a lavacuna.

e Enfermedad moderada o grave que pueda
llevar a la terminacion del embarazo en los
proximos 14 dias, segun criterio clinico
obstétrico (por ejemplo, preeclampsia
grave,

e Hemorragia obstétrica o cualquier
condicién materna que requiera finalizacion
inminente del embarazo).

e Antecedente de reaccion alérgica grave
después de la administracion de cualquier
vacuna que contenga el antigeno prefusion
F de RSV.

SECRETARIA DE

SALUD

ALCALDUA MAYOR
DE BOGOTA DC.

’ BOGOT/\
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<32,6 semanas

Entre 33y 35
semanas de

N

Criterios alto riesgo para

palivizumab seglin consenso

nacional
Asistencia a guarderia
Herman_hogar_vivir_nifios<5a
nos

de gestacion

Ausencia_lactancia materna
Expos_humo_tab_hogar
Madre fumadora en gestacion
Antecedente_atopia familiar
Educ_mat_niv_primario_inferio
r

Cumple criterios para Ninguno de los

palivizumab segun anteriores
consenso nacional**

gestacion

Noohow

%

Usar una unica
tecnologiay
registraren

historia clinica

Administrar
palivizumab O

nirsevimab Administ
RS ministrar
segun criterio

medico palivizumab

Administrar
nirsevimab
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*** Criterios especiales recién nacidos

¢ Hijos de madres con inmunosupresion o enfermedades que
puedan afectar la respuesta inmune o la transferencia placentaria
de anticuerpos.

e Recién nacidos y sometidos a bypass cardiopulmonar, ECMO o
exanguinotransfusion

¢ Recién nacidos de alto riesgo para VSR
e Prematuros < 35 semanas de gestacion
¢ Displasia broncopulmonar

e Cardiopatia congénita ciandtica o aciandtica con inestabilidad
hemodinamica

* Hipertensién pulmonar grave
e Cirugia cardiaca con bypass cardiovascular

e Cardiopatia congénita intervenida (endovascular o quirdrgica) con
lesiones residuales y repercusion hemodindmica o cianosis
persistente

e Errores innatos de la inmunidad
e Enfermedades neuromusculares

e Fibrosis quistica con compromiso respiratorio severo y/o
desnutricion

e Trisomia 21 con cardiopatia compleja significativa y/o enfermedad
pulmonar crénica y/o defectos confirmados de lainmunidad
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e Inmunizacion con nirsevimab en recién nacidos con 33 o mas semanas de

OO
OO
OO

gestacion al nacimiento, en IPS de Bogota.

s

inferiores producida por el Virus Respiratorio Sincitial (VRS) en:
\_

Nirsevimab (Beyfortus®) esta indicado para la prevencion de la enfermedad de las vias respiratorias

~

J

alternativa, mediante criterio y prescripcion médica. Dejar registro en HC.
\Aplica a la cohorte de nacidos el 25/03/2026 a partir de las 19 horas.

"« RN < de 33 semanas de gestacion al nacimiento: Considerar como

J

con criterios de riesgo para administracion monoclonal palivizumab.

* RN a partir de 36 semanas de gestacion al nacimiento, hijos de madres
no vacunadas contra el VSR o en quienes, entre la vacunay el parto, haya
un periodo menor a 14 dias.

)
S_ER ETARIA DE
f\

Qplica a la cohorte de nacidos el 23/02/2026 a partir de las 19 ho

K RN de 33 a 35 semanas de gestacion al nacimiento, que no cumplem
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Fuente: Aplicativo PAI 2.5 de SDS. Base de datos PAI. Sistema de informacion. 21 de noviembre-2junio/2026. Preliminar

Avance administracion vacunacion VSR - Corte 02/06/2026

Progreso semanal en la vacunacion de gestantes contra la bronquiolitis por virus sincitial respiratorio -VSR-.

Bogota Nov/2025-junio/26
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https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicadores/vacunacion-gestantes-contra-bronquiolitis-vsr/

b-Corte 12/04/2026

[ ]
Avance diario y acumulado inmunizacion pasiva RN anticuerpo monoclonal nirsevimab VSR Bogota 24 feb-jun/2026
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https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicadores/vacunacion-gestantes-contra-bronquiolitis-vsr/

IPS de Bogota - Inmunizados

Nacidos IPS Bogota - Inmunizados con
Monoclonal Nirsevimab

CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA 256
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OLAYA 241
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 231
HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR-MEDERI 229
Hospital Occidente de Kennedy 147
CLINICA PALERMO 141
FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE 140
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL 139
Centro de Atencion en Salud Cafam Clinica Santa Barbara 138
COLSUBSIDIO CLINICA 94 132
Sociedad de Cirugia de Bogota - Hospital de San José 121
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA 109
CLINICA MATERNO INFANTIL EUSALUD 92
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80 91
CENTRO ADMINISTRATIVO Y ASISTENCIAL CM 90
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VICTORIA 88
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADO 84
SEDE SAN SEBASTIAN 80
CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM LA CALLEJA 76
FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA 71
LOSCOBOS MEDICAL CENTER SAS - LOSCOBOS 51
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR 50
Hospital de Bosa 39
ADMINISTRADORA CLINICA LA COLINA SAS 27
HOSPITAL MILITAR CENTRAL 18
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA 14
Hospital Fontibon 12
CLINICA DE MARLY 10
CLINICA JUAN N CORPAS LTDA 5
Total general 2922

Fuente aplicativo PAI 2,5y RUAF.
Corte 01/06/2026

&3 sALUD | BOGOT



Avances de la estrategia
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Avance inmunizacion — AC monoclonal - Nirsevimab

O O

IPS de Bogota - Inmunizados

Nacidos IPS Bogota - Inmunizados con
Monoclonal Nirsevimab

- Condicion_Salud Col BN = %
CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA 256 =
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OLAYA 241 Enfermedad que induce al inmunocompromiso
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 231 3 |
HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR-MEDERI 229 NULL
Hospital Occidente de Kennedy 1 ' RN_<33s_HC_Indicacion_Clinica_adm_ac_monoclonal_Nirsevimab
CLINICA PALERMO 141
FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE 140 ' RN_<33s_HC_Indicacion_Clinica_adm_ac_monoclonal_Palivizumab
HOSPITALUNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL 139 T a— T T
Centro de Atencion en Salud Cafam Olinica Santa Barbara 138 ) RN_>=36s_SIN_VSR<14d_SI_adm_anticuerpo_monoclonal_Nirsevimab
EBEUBSIDIO CUINICAS4 132 RN_>=36s_VSR>14d_NO_adm_anticuerpo_monoclonal_Nirsevimab
Sociedad de Cirugia de Bogotd - Hospital de San José 121
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA 109 - RN_33-35s_Con2+Crit_SI_adm_anticuerpo_monoclonal_Palivizumab
CLINICA MATERNO INFANTIL EUSALUD 92 T : T
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80 91 | RN_33-35s. SinCrit_SI_adm_anticuerpo_monoctonal_Nirsevimab
CENTRO ADMINISTRATIVO ¥ ASISTENGIAL CM %0 RN>=36s_VSR>14d_+rie_SI_adm_anticuerpo_monoclonal_Nirsevimab
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VICTORIA 88 -
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADO 84 Sin dato
SEDE SAN SEBASTIAN 80
CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM LA CALLEJA 76
FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA 71
LOSCOBOS MEDICAL CENTER SAS - LOSCOBOS 51
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR 50
Hospital de Bosa 39
ADMINISTRADORA CLINICA LA COLINA SAS 27
HOSPITALMILITAR CENTRAL 18
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA 14 RN IN M UN IZADOS
Hospital Fontibn 12
CLINICA DE MARLY 10
CLINICA JUAN N CORPAS LTDA 5
Total general 2922

Fuente aplicativo PAI 2,5 corte 02/06/2026 y RUAF corte 01/06/2026.

f’“ﬂ SECRETARIA DE “
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Avance vacunacion — AC monoclonal - Nirsevimab

IPS de Bogota - Inmunizados

-} |Mirsevimab

Macidos IPS Bogota - Inmunizados con Monoclonal

Condicion_Salud Col BN

s
-
-—

N

Hospital Occidente de Kennedy

[ Enfermedad que induce al inmunoccompromiso

Total general

MULL

RM_=33s HC_Indicacion_Clinica_adm_ac_maonoclonal_Mirsevimab
RM_=33s HC_Indicacion_Clinica_adm_ac_manoclonal_Palivizumab

RM_»=36s SIMN_VER<14d_SI_adm_anticuerpo_monoclonal_Mirsevimab

Fuente aplicativo PAIl 2,5 corte 02/06/2026 y RUAF corte 01/06/2026.

. Macidos IPS Bogota - Inmunizados con Condici =
IPS de Bogota - Inmunizados = ondicion_Salud Col BN = Y
g -+ |Monoclonal Mirsevimab
» . . .
Hospital Occidente de Kennedy 1 Enfermedad que induce al inmunocompromiso
CLINICAUMNIVERSITARIACOLOMEIA 1 MULL
Total general 2
RM_<33s HC Indicacién_Clinica_adm_ac_monoclonal_Mirsevimab
BM_<33s HC Indicacion_Clinica_adm_ac_monoclonal_Palivizumab
RM_==3G6s SIN_VER<14d S| _adm_anticuerpo_monocclonal_Mirsevimab
. MNacidos IPS Bagota - Inmunizados con Condici =
IPS de Bogota - Inmunizados N N ondicion_Salud Col BN — ?
og -} |Monoclonal Nirsevimab - -
L : : N
Hospital Occidente de Kennedy 7 [ S ELIICLEIIEEC Tl IE ]
CLINICA UNIVERSITARIA . [ NULL ]
COLOMBIA
Centro de Atencion en Salud 5 RM_=33s_HC_Indicacién_Clinica_adm_ac_menoclonal_Mirsevimab
Cafam Clinica Santa Barbara [ RM_<33s_HC_Indicacién_Clinica_adm_ac_monoclonal_Palivizumab ]
CLIMICAMATERMC IMFANTIL
EUSALLD 1 RM_>=36s 3IMN_V3R<14d_SI_adm_anticuerpo_moncclonal_Mirsevimab
CENTRO POLICLIMICO DEL 1 [ RM_>=36s_WSR>14d_MO_adm_anticuerpe_monoclonal_MNirsevimab ]
CILAYA
e = [ RN_33-35s Con2+Crit_S|_adm_anticuerpo_menoclonal_Palivizumab ]
RM_33-35=s SinCrit_S|_adm_anticuerpo_monoclonal_Nirsevimab
RM==36s V5R=14d_+rie_S|_adm_anticuerpo_monoclonal_Nirsevimab x
Sindato e

h

RN INMUNIZADOS

*

BOGOT/\
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Avance inmunizacion — AC monoclonal - Nirsevimab

IPS de Parto Bogota - Sin Anticuerpo Nirsevimab

RN_>=36s_VSR>14d_NO_adm_
anticuerpo_monoclonal_Nirsev
imab

RN_33-
35s_Con2+Crit_SI_adm_anticu
erpo_monoclonal_Palivizumab

RN_<33s_HC_Indicacién_Clini
ca_adm_ac_monoclonal_Palivi
zumab

RN_>=36s_SIN_VSR<14d_SI_ad
m_anticuerpo_monoclonal_Nir
sevimab

RN>=36s_VSR>14d_+rie_SI_ad
m_anticuerpo_monoclonal_Nir
sevimab

RN_33-
35s_SinCrit_SI_adm_anticuerp
o_monoclonal_Nirsevimab

RN_<33s_HC_Indicacion_Clini
ca_adm_ac_monoclonal_Nirse
vimab

Sindato

Totalgeneral

FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE 1003 2 1 65 1071
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 696 9 1 1 1 32 740
CLINICA DEL COUNTRY IPS 481 6 1 28 516
CLINICA PALERMO 1097 37 4 2 28 1168
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL 744 15 7 1 1 27 795
CLINICA DE LA MUJER 501 6 1 1 1 26 536
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADO 372 13 8 22 415
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80 229 1 1 18 249
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VICTORIA 142 6 17 165
ADMINISTRADORA CLINICA LA COLINA SAS 195 7 5 1 14 222
HOSPITAL DE BOSA 204 13 217
FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA 502 2 10 13 527
CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA 1116 8 6 1 12 1143
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MATERNO INFANTIL 549 14 9 10 582
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY 527 8 3 10 548
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA 426 19 6 5 1 3 1 9 470
COLSUBSIDIO CLINICA 94 421 3 8 432
CLINICA MATERNO INFANTIL EUSALUD 617 17 18 1 8 661
ESPHA HOSPITAL CENTRAL 167 2 3 8 180
LOSCOBOS MEDICAL CENTER SAS - LOSCOBOS 224 1 7 232
HOSPITAL FONTIBON 61 7 68
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLiVAR 211 6 7 224
HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR-MEDERI 1232 8 10 6 1256
SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE 423 7 14 6 450
CLINICA REINA SOFIA PEDIATRICA Y MUJER 385 3 4 1 4 397
CLINICA DE MARLY 73 2 3 78
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CLINICA SANTA BARBARA 1489 20 2 2 1 1 3 1518
HOSPITAL MILITAR CENTRAL 107 1 4 3 115
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA | 1 1
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA 1 1
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM SUBA 1 1
CLINICA INFANTIL SANTA MARIA DEL LAGO 1 1
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 1 1
HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL 1 1
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CHAPINERO 1 1
CLINICA JUAN N CORPAS LTDA 7 1 1 9
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. 2 2
VIRREY SOLISI.P.S S.A. AMERICAS 1 1
Total general 14203 212 104 35 8 6 422 14994

NO INMUNIZADOS

é

BD—S4ubrec
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Condicion de riesgo del aplicativo PAI

RN_33-35s_Con2+Crit_S| _adm_anticuerpo_monoclonal_Palivizumab

RN_33-35s_SinCrit_S|_adm_anticuerpo_monoclonal_Nirsevimab

RN_236s_SIN_VSR<14d_Sl _adm_anticuerpo_monoclonal_Nirsevimab

RN_236s_VSR>14d_NO_adm_anticuerpo_monoclonal_Nirsevimab

RN_236s_VSR>14d_+ries_Sl_adm_anticuerpo_monoclonal_Nirsevimab

RN_<33s_HC_Indicacion_Clinica_adm_anticuerpo_monoclonal_Nirsevimab

RN_<33s_HC Indicacion_Clinica_adm_anticuerpo_monoclonal_Palivizumab

SECRETARIA DE
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IPS de Bogota

-

—

Cuenta de Numero Certificado

CLINICA PALERMO

14

FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN
JOSE

©

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80

HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY

CLINICA REINA SOFIA PEDIATRICA'Y MUJER

Hallazgo en recién nacidos menor de 36 SG al nacer

CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA

Buscar

COLSUBSIDIO CLINICA 94

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MATERNO INFANTIL

HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VICTORIA

CLINICA DE LA MUJER

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN

CLINICA MATERNO INFANTIL EUSALUD

HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR-MEDERI

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR

NININININ|W|W[Ww|Ww|~[A]|A]|O |

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN
JOSE

N

ESPHA HOSPITAL CENTRAL

FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA

CLINICA INFANTIL SANTA MARIA DEL LAGO

CLINICA DE MARLY

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL

Rk, [NN

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CLiNICA SANTA
BARBARA

HOSPITAL FONTIBON

Total general

82

Fuente aplicativo PAI 2,5 corte 02/06/2026 y RUAF corte 01/06/2026.

.[m] (Todas)
[ {en blanca) h

-[#] EG 33-35, Sin AC, opcitn condicion de riesgo - sin nota
-[¥] EG =33, Sin AC, opcidn condicion de riesgo - "Sin nota"

-] Mayor de 36 semanas, se inmunizo por error?
-.[v] EGG 33-35, Sin AC, opcidn condicion de riesgo elegida revisar
[+ EG 33-35, Sin AC, opcidn condicion de riesgo =36 sem revisar

-[#EG <33, Sin AC, opcidén condicion de riesgo "»36 Sem, no adm AC", Revisar
[+ EG 33-35, Sin AC, opcitn condicion de riesgo "Admijnistre AC", revisar y corregir

i

-[#]EG <33, Sin AC, opcidn condicion de riesgo - "Administrar Mirsevimab"

23
BOGOT:
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[Novedad EG RUAF VS PAI

|Mayorde365emanas, seinmunizo por error? :I'| h

IPS de Bogota

—

Cuenta de Numero Certificado

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN

8

HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY

5

FUNDACION HOSPITAL INFANTILUNIVERSITARIO DE SAN
JOSE

N

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80

CLINICA DE LA MUJER

CLINICA PALERMO

HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR-MEDERI

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VICTORIA

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

NIN[ININ]W (W

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CLINICA SANTA
BARBARA

N

CLINICA REINA SOFIA PEDIATRICA Y MUJER

ESPHA HOSPITAL CENTRAL

LOSCOBOS MEDICAL CENTER SAS - LOSCOBOS

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR

CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA

COLSUBSIDIO CLINICA 94

CLINICA MATERNO INFANTIL EUSALUD

HOSPITAL DE BOSA

RIRr[R[R|IR|IR|R[~R]|~

Total general

]

Fuente aplicativo PAI 2,5 corte 02/06/2026 y RUAF corte 01/06/2026.

Hallazgo en recién nacidos menor de 36 SG al nacer
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Avance en general de la inmunizacion con Nirsevimab

Edad gestacional al nacer ~ [Numero de recién nacidos |Recién nacidos inmunizado{ % dentro de grupo EG
33-35 968 698 72%
>36 16507 2047 12%
<330 (en blanco) 441 177 40%
Total general 17916 2922 NA

Fuente aplicativo PAI 2,5 corte 02/06/2026 y RUAF corte 01/06/2026. ]

Fecha Nacimiento

Todos los periodos
2026
ENE FEB MAR ABR MAY

4

I ———— ——

MESES

JUN JuL A

»
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Ingreso en aplicativo PAI 2.5.
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Opciones de registro en el aplicativo PAI Distrital 2.5

Causa NO vacunacion para BCG

Causa NO vacunacion para Hepattis B

Causa NO vacunacion para Anticuerpo Monoclonal
Nirsevimab

Seleccione..

| Selaccione..

Y Seleccione.. v

] Seleccione. .. v

Causa de no vacunacion
para anticuerpo
monoclonal Nirsevimab.

Modulo - RN

Seleccione...
| Bajo peso
Declaro ant vacuna asumo riesgo contagio propio o a terceros
Hospitalizacion
| Inmunosupresion
| Madre y/o RN COVID-19 (+)
| Madre y/o RN sospecha COVID-19
Muerte
- No disponible servicio de vacunacién
| Rechazo la vacunacion a pesar de haber recibido informacion
Remitido
| Sin autorizacion de los padres

Sin autorizacion del pediatra
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Opciones de registro en el aplicativo PAI Distrital 2.5

¢El usuario presenta alguna causa de no vacunacion? ®siONo
Causa no vacunacion Vacuna Dosis
Seleccione... v | 58 - Anticuerpo monoclonal Nirsevimab v | 1 - Recién nacido v |

Seleccione...

Bajo peso

Declaro ant vacuna asumo riesgo contagio propic o a terceros

1 Disentimiento usuario(a)

| Creencias religiosas co. Para ampliar la informacién ve al boton que se encuentra al final de la pagina

Enfermedad aguda grave ©
~ | Madre, Padre o cuidador no acepta vacunacidn
" {Muerte
Mo autoriza médico tratante
Reaccién adversa a dosis anterior Tercera Cuarta Quinta
dosis dosis  dosis

Primer  Segundo Adicional Adicional

refuerzo  refuerzo Adicional 2

Rechazo la vacunacién a pesar de haber recibido informacion
EE — N T

Hepatitis B O @ O

DPT o

-,
Antipolio O _______________ o ______ o _____ O ..................
-,

Causa de no vacunacion para anticuerpo monoclonal Nirsevimab.

Modulo — Nin@s

*

BOGOT/\
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Registro en el aplicativo PAI Distrital 2.5

¢Presenta Alguna Condicion de Salud?

Condiciones de salud

RN=>=365 VSR>14d _+re_ S| _adm_anticuerpo_monoclonal_Nirsevimab w |

®3iONo

cActualmente esta est

¢Autoriza que se le re;

¢Autoriza que se le re;

¢Es vacunacion Covid

Grupo de

riesgo Talento hu
Riesgode
contagio @
Subtipo

riesgode | Selecciong
contagio

Institucion

donde .

labora
Servicio

.lqn“l'].l"\

F

Malformacion gastrointestinales no corregida
Enfermedades neuroclogicas

Alergia a los antibiéticos

Trastornos hematologicos

Alergia a vacunas o a componentes de vacunas
Anomalia cardiaca

Asma

Enfermedad que induce al inmunocompromiso
Sindrome de down

Obesidad marbida

Enfermedades hepaticas cronicas
Tuberculosis

Gestantes

RN_33-35s_Con2+Crit_5S|_adm_anticuerpo_monoclonal_Palivizumab

RN _33-35s_S5SinCrit_51_adm_anticuerpo_monoclonal _Nirsevimab
RN _==36s_SIN V5R<14d_S| _adm_anticuerpo_monoclonal_Nirsevimab

RN _>=36s VSR>14d NO_adm_anticuerpo_monoclonal _Nirsevimab
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Registro en el aplicativo PAI Distrital 2.5

Tipo de Vacunacion
’7©POS (Plan Obligatorio de Salud) (ONO POS (No es del Plan Obligatorio de Salud)

—Vacunas guardadas en el Historico

El usuario no tiene vacunas registradas en el Historico

A continuacion se muestra las vacunas guardadas en el historico. Para ampliar la informacion ve al boton que se encuentra al fina

¢El usuario que registra la informacion es digitador? OSi@No

—Esquema de Vacunacion Recién Nacido

Vacunas ' Dosis Recién nacido Unica Desmarcar
BCG - GO0
Hwﬁﬁq B / :
Anticuerpo Monoclonal || _Jheii— SSZ BN o
Nirsevimab

Anticuerpo Monoclonal Nirsevimab

Presentacion - Lote - Fecha Vencimiento

Seleccione. .

Seleccione...

Solucién_inyec_jeringa_precargada_50mg_0.5ml - Sanofi Pasteur - Lote:V50524002 FV:2026-03-03

| Seleccione... v|

Informacién nuevas Variables

®No Aplica

Niimero Frascos:

|

Ingrese la hora de la vacuna sl&h:mm:ss] (2]

L 1]

DE BOGOTA DC.

SECRETARIA DE

SALUD

k3
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Registro en el aplicativo PAI Distrital 2.5

—Esquema de Vacunacion Recién Nacido

Vacunas \ Dosis  Recién nacido Unica Desmarcar
BCG | '
Hepatitis B

Anticuerpo Monoclonal | A
Nirsevimab

—Presentaciones - Nombres Comerciales - Lote

Se almacend correctamente la informacion de las vacunas seleccionadas.

A e ’ . Revisar
Guardar Reporte @ Volver 6 J:ﬂm&rioc?
4 7 Vacuna acupacion

ALCALDIA
DE BOGOTA DC.

SECRETARIA DE

SALUD

*
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Resultados esperados

Reduccion de
Hospitalizaciones
General y UCI
pediatricas

Proteccion en Lactantes ma#s
vulnerables ( < 6 meses)

Tecnologias Reduccién de
Inmunopreventivas hospitalizaciones

(vacuna/AcM) ocasionadas por VSR
Disminucion de la
Ocupacion hospitalaria
pediatrica ( en picos
respiratorios)

Reduccion de Costos

SECRETARIA DE

SALUD

*
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> C 23 saludata.saludcapital.gov.co/osb/

Demografia y salud

i

Determinantes Sociales

Datos de salud

Emergencias y Desastres

&

Enfermedades Cronicas y No
Transmisibles

Enfermedades Transmisibles

=2

Gestién Territorial

Oferta de Servicios de Salud

&

Participacion Social en Salud

53

Salud Ambiental

878,

Salud Laboral

Salud Mental

Salud Sexual y Reproductiva

&

Seguridad Alimentaria y
Nutricional

(&

Vacunacion

https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/ind

Publicaciones

latos de salud en

icadores/vacunacion-gestantes-contra-
bronquiolitis-vsr/

Vacunacion

En este apartado se presenta informacion acerca de las coberturas de vacunacion en Bogota D.C. Reflej:
de la poblacién que ha recibido las vacunas necesarias para prevenir enfermedades transmisibles.

Indicadores

Por favor seleccione el indicador de su interés. Asi mismo, a la izquierda encontrara la barra de categoriz
escoger otra categoria y ver indicadores diferentes.

Vacunacion gestantes contra bronguiolitis VSR

Cobertura de vacunacion gestantes

Cobertura de vacunacion Virus del Papiloma Humano en nifias y nifios de 9 afios en Bogota D.C
Seguimiento meta programatica de vacunacion en Bogota D.C

Seguimiento cobertura vacunacion sectores

Vacunacion COVID-19 en Bogota D.C.


https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicadores/vacunacion-gestantes-contra-bronquiolitis-vsr/

Datos abiertos de la Estrategia Hibrida de inmunizacién contra la bronquiolitis por VSR

Gestantes vacunadas

O

Gestantes vacunadas contra VSR por semana epidemiologica

® Gestantes vacunadas —@— Gestantes vacunadas acumuladas
g1y 29111 30000 5
- 55814 27.023 . . ,_;
23.705 ' P — E
511gs 22506 — 5
19543 02 T e ;
—— — 20.000 T
— C
=
18.392 §
3
10.000 £
U
on
S
1.321 1.199 1.230 879 Z
0
13 14 15 16 17 18 B 2o
Rango de fechas de vacunacion / Semana epidemioldgica B 2026

*
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Datos abiertos de la Estrategia Hibrida de inmunizacién contra la bronquiolitis por VSR

COBERTURA VACUNACION MATERNA EN RECIEN NACIDOS

Numero de nacidos vivos residentes en Bogota, segun cobertura de vacunacion materna contra VSR

Mes

. @Recien nacidos hijos de madres vacunadas @ Recien nacidos hijos de madres no vacunadas

abril

marzo

2026

febrero

enero

diciembre

2025

noviembre

0 mil 1 mil 2 mil 3 mil

Macidos vivos

4 mil

5 mil

ﬂ [ Fuente https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/
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Datos abiertos de la Estrategia Hibrida de inmunizacién contra la bronquiolitis por VSR

Inmunizacion en recién nacidos con Nirsevimab

Inmunizacion contra VSR en recien nacidos de alto riesgo

Edad gestacional al nacimiento @Menor a 33 semanas @33 a 35 semanas @ Mayor o igual a 36 semanas @ M. acumulado total a Oitimo corte

300

250

200

Dosis aplicadas
g

217

48

22/02/26 -
28/02/26
]

196

01,/03,/26 -
07/03/26
o

715

37

08,/03/26 -
14/03,/26

10

2.170
1.959
154
120
m
74
19 17 i
22/03/26 - 20/13/26 - 05,04,/ - 12:404/26 - 10/04/26 - 26,/04/26 -
28/03/26 04/04/26 11/04/26 18/04/26 25/04/26 02/05/26
12 13 14 15 16 17
2026

Semana epidemiologica

2.395

03,/05/26 -
09/05/26
18

10,05/26 -
16/05/26
19

17/05/26 -
23/05/26

20

Fuente https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/

g

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

2.969

24/05/26 -

SECRETARIA DE

SALUD

3.000

2.500

2.000

1.000

M. acumulade total a dltimo corte
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Bienestar

Gracias
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