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EVENTO:  REUNIÒN           MESA DE TRABAJO              
CAPACITACIÒN                   OTRO    

FECHA:  19/12/2024 HORA INICIO: 10:45 AM HORA FINAL: 5:00 P.M REUNIÓN N°:1 

LUGAR: USS VISTA HERMOSA 

TEMA: INDUCCIÓN TALENTO HUMANO  

RESPONSABLE: Equipo PAI SECRETARIO: Andrea Sánchez 

 

1. OBJETIVO: 

Realizar inducción al talento humano que ingresa al Programa Ampliado de Inmunizaciones, con el fin de dar a 
conocer cada uno de los componentes del programa.  

 

2. PARTICIPANTES:  
Registrar en este campo el nombre, cargo y firmas de los asistentes a la reunión, si supera el número de campos 
permitidos utilizar el formato de CA-FT-01 “Lista de asistencia institucional” 

NOMBRE CARGO CORREO DEPENDENCIA/USS FIRMA 

1 Se anexa listado     

2      

3      

4      

5      

 

3. ORDEN DEL DÍA: (TEMAS A TRATAR) 

1. Bienvenida 
2. Localidades y unidades de salida 
3. Lineamiento operativo vigencia diciembre 2024 – julio 2025 
4. Esquema de vacunación 

4.1Esquema menor de 5 años 
4.2 Esquema atrasado 

5. Inducción generalidades del Programa Ampliado de Inmunizaciones 
6. Diligenciamiento de formatos 

 

 

4. VERIFICACIÓN DEL QUÓRUM: (Este debe ser mayor al 50% de los invitados) 

100% 

5. SEGUIMIENTO A COMPROMISOS ANTERIORES: (Si aplica) 

 
No se cuenta con compromisos anteriores 
 
 
 

 

6. DESARROLLO DE LOS TEMAS: 

X    
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o Se da la bienvenida a jefe Juan Paez que ingresa al Programa Ampliado de Inmunizaciones como 
profesional extramural asignado a la localidad de tunjuelito, se informa que las actividades se ejecutan 
entre las 7:00 am y las 4:00 pm aproximadamente en las cuatro localidades, se da la claridad que no se 
cuenta con un horario según tipo de contrato, pero el programa cuenta actividades específicas a las que 
se les debe dar continuidad en periodos de tiempos determinados. 

 
Con la presente inducción se busca fortalecer los aspectos técnicos del profesional, en relación con cada 
uno de los componentes del programa. 
Se le solicita un correo electrónico al profesional, en cual se le realizara entrega de manera magnética de los 
lineamientos y de los documentos de la caja de herramientas, se le solicita al profesional revisar cada uno 
de estos documentos, para que posteriormente con la ayuda del equipo se puedan solucionar todas las dudas 
frente a los mismos.  

  
Se indica la importancia de la buena presentación personal el uso de uniforme, chaqueta institucional, carnet 
institucional.  

 
o Se cuenta con 4 localidades en la subred integrada y cada una con una unidad de referencia: 
 
Localidad Ciudad Bolívar 19: Unidad de Salud Vista Hermosa. 
Localidad Usme 05:  Unidad de Salud Marichuela.  
Localidad Tunjuelito 06: Unidad de Salud Vista Hermosa.  
Localidad de Sumapaz 20: Ruralidad  

 
o Lineamiento operativo vigencia diciembre 2024 a julio 2025: Se realiza la lectura del documento operativo 

realizando énfasis en el producto 76 y 77 y 79 
 

 Socialización del código 76: Profesional extramural  

o Realizar seguimiento a la planeación de actividades del Programa Ampliado de Inmunización incluida 
la vacunación COVID-19. 

o Plan de acción de actividades  
o Realizar plan de trabajo semanal de la táctica concentración por localidad. 
o Planeación táctica concentración  
o Realizar asistencia técnica del equipo de vacunación extramural en el cual se socialicen aspectos 

técnicos y/o lineamientos del Programa de cada uno de los componentes y realizar el seguimiento a 
las tácticas: casa a casa, concentración, bloqueos, entorno educativo, equipos básicos hogar y, 
aseguradoras, con análisis de las coberturas alcanzadas para definir nuevas estrategias. Convocar 
en este espacio perfiles del entorno educativo, equipos básicos de hogar y equipos de bloqueos. Acta 
subred. Debe contener aplicación de pre test y pos test y/o actividad evaluativa durante la sesión. 

o Verificar, revisar y hacer seguimiento de los medicamentos inmunobiológicos, dispositivos médicos e 
insumos entregados a la modalidad extramural, validando que la información cuente con criterios de 
calidad del registro y sea coincidente con el informe de dosis aplicadas a través del kardex diario. 

o Kardex físico de medicamentos inmunobiológicos, dispositivos médicos e insumos, anexo propio e 
implementado por   la subred. 

o Participar en las unidades de análisis de los EAPV presentados en la estrategia extramural e 
implementación de las acciones de mejora que correspondan.  

o Acta en formato de la subred. 
o Plan y/o acciones de mejora, con cierre máximo de acciones a dos meses. (cuando aplique) 
o Realizar supervisión, seguimiento, acompañamiento, y fortalecimiento técnico con priorización de 

temáticas de acuerdo a los componentes del Programa PAI en terreno, al 100% del talento humano 
distribuido en las diferentes tácticas de la modalidad extramural. 

o Lista de chequeo 
o Realizar seguimiento a la gestión de las bases de cohortes realizados por la modalidad extramural, 

validando que el resultado del seguimiento se encuentre cargado en el aplicativo PAI 2.0. 
o Contar con el seguimiento del 100% de la base asignada en el módulo cohorte del aplicativo PAI 2.0. 
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o Realizar seguimiento al ingreso de las dosis administradas en el aplicativo PAI Distrital 2.0, validando 
criterios de oportunidad, calidad y completitud. 

o Acta y descarga de aplicativo PAI distrital 2.0 del periodo revisado  
o Fortalecer alianzas con actores y sectores para impulsar acciones en las diferentes tácticas de la 

modalidad extramural. 
o Microplaneación actores sociales  
o Asistir a las reuniones de fortalecimiento PAI convocadas por el componente de estrategias de SDS 

 

 Socialización de producto código 77: Técnico auxiliar de enfermería o técnico en salud pública con 
experiencia mínima de 6 meses  

 
a. Registro diario infancia 
b. Registro diario adultez 
c. Encuesta vacuna fiebre amarilla  
d. Realizar censo de población sujeto del Programa Ampliado de Inmunizaciones donde se incluya 

cantidad de viviendas, mapa con identificación de manzanas intervenidas y semaforización de 
cobertura de la táctica casa a casa. 

e. Consolidado censo poblacional  
f. Censo población sujeto  
g. Mapa con identificación de manzanas intervenidas y semaforización de cobertura, teniendo en 

cuenta la población sujeto del censo de viviendas 
h. Realizar seguimiento, agendamiento y retroalimentación al Aplicativo PAI 2.0 de las cohortes de 

no vacunados 
i. Aplicativo 2.0 seguimiento a la cohorte  
j. Registrar los controles de temperatura de los equipos de cadena de frío de la modalidad 

extramural. 
k. Controles temperatura inmunobiológico  
l. Control zona seca en registro físico o digital  

 

 Socialización producto 79: Bachiller digitador.  
 

o Ingresar los inmunobiológicos administrados por la modalidad extramural y actualizar la información 
del antecedente vacunal, en los aplicativos PAI disponibles para el Programa, cumpliendo con los 
criterios de calidad y completitud de acuerdo a las variables contenidas en los mismos. El cargue de 
la información se debe realizar máximo de 24 horas después de la administración de los 
inmunobiológicos 

o Registro diario PAI infancia  
o Registro diario PAI adultez  

 
 

A continuación, se realiza explicación del esquema de vacunación, cabe recordar que este puede cambiar en 
cualquier momento. 
 

o Esquema de vacunación: 
 

 Esquema menor de 5 años:  
 

 
o Dosis 0: BCG, Hepatitis B 
o Dosis 1: Polio IM, Pentavalente, Rotavirus y Neumococo 
o Dosis 2: Polio IM, Pentavalente, Rotavirus y Neumococo 
o Dosis 3: Polio IM, Pentavalente, Influenza 
o TV año: Triple viral, Neumococo, Varicela, Hepatitis A 
o 1 refuerzo: Fiebre Amarilla, Pentavalente, Triple viral, Polio IM 
o 2 refuerzo: Varicela, DPT, Polio Oral 
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o Esquema atrasado: 

 
Vacunación a población menor de un año y un año con esquema tardío: 

 
o Población menor de 12 meses: Con esquema incompleto o tardío se debe iniciar o continuar el esquema, 

conservando intervalo de 8 semanas según su antecedente vacunal. 
 

o Población de 12 a 23 meses: Sin antecedente vacunal o con esquema de vacunación incompleto o tardío 
se debe iniciar o continuar el esquema, conservando el intervalo de 4 semanas según su antecedente 
vacunal.  

                   Excepto con la vacuna de Neumococo que debe tener intervalo de 8 semanas. 
 

Niños y niñas entre 12 a 23 meses sin antecedente de vacunación: 
 

o 1 dosis de BCG si pertenece a población indígena o rural dispersa 
o 3 dosis de VIP con intervalo de 4 semanas 
o Una dosis de pentavalente (DPT-1, HB-1, Hib-1) 
o Continuar con  

a. Dos dosis de DPT monovalente con intervalo de 4 semanas después de la pentavalente inicial 
b. Dos dosis de HB (hepatitis B) monovalente con intervalo de 4 semanas después de la 

pentavalente inicial 
o Una dosis de triple viral 
o Una dosis de Hepatitis A (Nacidos a partir del primero de enero de 2012) 
o Una dosis de Varicela (Nacidos a partir del primero de Julio de 2014) 
o Una dosis de fiebre amarilla 
o 2 dosis de neumococo con un intervalo de 2 meses (Nacidos a partir del primero de Noviembre de 

2010) 
o 1 dosis de VIP: para el refuerzo del año y medio, intervalo de seis meses (A partir del primero de junio 

2022). 
o 1 dosis de VOP: para el refuerzo de los 5 años, intervalo de un año entre cada uno. 
o 1 dosis de DPT: para los 2 refuerzos respectivos, intervalo de un año entre cada uno. 

 
Niños/as entre 2 y 5 años, sin antecedente de vacunas 
 

o 1 dosis de BCG si pertenece a población indígena o rural dispersa 
o 3 dosis de VIP con intervalo de 4 semanas, refuerzo del año y medio con VIP y luego el refuerzo de 5 

años con VOP - (A partir del primero de junio 2022). 
o Tres dosis de DPT monovalente con intervalo de 4 semanas, luego los 2 refuerzos respectivos. 
o Tres dosis de HB (hepatitis B) monovalente con intervalo de 4 semanas 
o Una dosis de SRP (Sarampión, rubéola y paperas) y el refuerzo a los 5 años de edad. 
o Una dosis de fiebre amarilla 
o Una dosis de Hepatitis A (Nacidos a partir del primero de enero de 2012) 
o Una dosis de Varicela (Nacidos a partir del primero de Julio de 2014) 
o Una dosis de fiebre amarilla 
o Una dosis de neumococo con un intervalo de 2 meses (Nacidos a partir del primero de Noviembre de 

2010) 
 
Población Infantil de 6 años en adelante sin antecedente de vacunas 
 

o Con esquema de vacunación incompleto: continuar y completar el esquema primario de vacunación 
según sea el caso. 

o Sin antecedente vacunal administrar: 
a. Tres dosis de vacuna contra la poliomielitis con intervalo de 4 semanas, primer refuerzo con dosis 

de VIP y segundo refuerzo con VOP o VIP según indicación. 
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b. Tres dosis de vacuna contra DPTa* o Td** o TD*** con intervalo de 4 semanas. 
i. * DPTa. Aplicar únicamente a población de 6 años a 6 años, 11 meses y 29 días de edad 
ii. ** Td. Aplicar a partir de los 7 años 
iii. *** TD. Para casos de reacción adversa de encefalitis, con dosis previas de DPT o DPTa 

(células enteras o acelulares) 
c. Dos dosis de vacuna triple viral (SRP) con intervalo de 4 semanas, hasta los 10 años de edad 
d. Una dosis de hepatitis A hasta los 7 años 
e. Una dosis de vacuna contra la fiebre amarilla 
f. Una dosis de Varicela (Nacidos a partir del primero de Julio de 2014) 

 
Niños y niñas de un año (12 a 23 meses) según antecedente vacunal de pentavalente: 

 
Niños(as) de uno a cinco años sin antecedente de vacuna de neumococo conjugada: 
 

 
Niños(as) uno a cinco años…. con antecedente vacuna de vacuna de neumococo conjugada: 
 

 
5. Generalidades del Programa Ampliado de Inmunizaciones 

 
Biológicos o vacunas vivas atenuadas o replicativas: 
 

o Contienen gérmenes vivos (virus, bacterias, micobacterias). 
o Capacidad de reproducción en el huésped. 
o Inducen inmunidad de larga duración, parecida a la originada x infección natural. 
o Exigen mejor red de frío, por ser + termolábiles. 
o Requieren de una dosis generalmente, excepto en vía oral. 
o Inmunidad puede ser interferida por anticuerpos circulantes de cualquier fuente (trasfusiones, 

transplacentarios), y en estos casos, no hay respuesta a la vacuna 
 
Vacunas muertas o inactivadas o no replicativas: 
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o Se obtiene inactivando los microorganismos por procedimientos físicos o químicos, totalidad o por 
fracciones.  

o Las fraccionadas basadas en proteínas (toxoides, subunidades o subviriones) o polisacáridos del 
microorganismo.  

o Las de polisacáridos conjugados contienen estos polisacáridos que están unidos químicamente a una 
proteína, lo que la hace una vacuna más potente. 

o Por ser muertas no se replican, ni causan la enfermedad aún en personas inmunocomprometidas. 
o Inductoras de inmunidad humoral circulante. 

 
Vacunas muertas o inactivadas o no replicativas  

o Respuesta inmune es de menor intensidad y duración, exigen varias dosis. 
o Requieren varias dosis para la primovacunación, y dosis de refuerzo para mantener una concentración 

adecuada de anticuerpos. 
o Uso en personas con inmunocompromiso y sus contactos. 
o La mayoría necesitan de coadyuvantes. 
o Todas son de aplicación inyectable IM 

 
Vivas atenuadas: 
 

o Polio oral 
o BCG 
o Triple viral  
o Fiebre amarilla 
o Rotavirus 
o Varicela 
o Fiebre tifoidea 
o Cólera 

 
Inactivadas: 
 

o Polio inyectable 
o DPT 
o TD , Td, TdaP, TDaP 
o Influenza estacional 
o Hepatitis A y B 
o Pentavalente 
o Neumococo (conjugada y polisacárido) 
o VPH 
o Rabia  
o Fiebre tifoidea AgVi 
o Meningitis  
o Influenza 

 
Intervalos de tiempo entre vacunas no aplicadas de manera simultánea: 
 

o El intervalo ideal entre dosis para menores de un año es 8 semanas. 
o El intervalo mínimo entre dosis es 4 semanas. Excepción: antirrábica   
o No hay intervalos máximos y los esquemas no se reinician. (Siempre continuar con la dosis siguiente) 
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Intervalos de tiempo entre vacunas no aplicadas de manera simultánea: 
 

o Las vacunas vivas orales no interfieren con otras vacunas vivas parenterales en caso de no ser dadas 
simultáneamente. 

o Las vacunas vivas inyectables no interfieren con las vacunas vivas orales. 
o Las vacunas inactivadas generalmente NO se afectan por anticuerpos circulantes: Ig HB y vacuna HB 
o Las vacunas vivas pueden afectarse por anticuerpos circulantes: si se aplica primero Ig, esperar 12 

semanas (3 meses) para administrar vacunas vivas. 
 
Contraindicaciones absolutas 
 

o Reacción anafiláctica a dosis previa de la vacuna. 
o Reacción anafiláctica a un componente de la vacuna. 
Se aplaza vacunación:  
o Compromiso severo del estado general por enfermedad con o sin fiebre. 
o Presencia de temperatura mayor a 38°C 

 
Algunas falsas contraindicaciones 
 

o Resfriado o diarrea en niñ@ san@ 
o Lactancia materna 
o Tratamiento con antibióticos o en fase de convalecencia de una enfermedad 
o Síndrome de Down 
o Desnutrición 
o No tener carné de vacunación en el momento de solicitar el servicio 
o Historia de alergia NO ANAFILÁCTICA al huevo/ antibióticos, o alergias inespecíficas del niñ@ o de sus 

familiares 
o No afiliación al SGSSS o a EAPB en la cual se solicita la vacunación  

 
 
Política de frascos abiertos 
 

Tipos de antígenos  Intervalo mínimo entre dosis 

Dos o más vacunas inactivadas o muertas 
Se pueden administrar simultáneamente o con 
cualquier intervalo entre dosis 

Vacuna viva y muerta 
Se pueden administrar simultáneamente o con 
cualquier intervalo entre dosis* 

Dos o más vacunas vivas  
Se pueden administrar simultáneamente o 
separadas al menos 4 semanas** 

* La única excepción es la combinación entre vacuna contra el cólera (inactivada) y vacuna contra la fiebre amarilla (atenuada), que se 
han de separar 4 semanas como mínimo. 
** La VOP, rotavirus y fiebre tifoidea Ty21a se pueden administrar antes, simultáneamente o después de las vacunas SRP, varicela y 
fiebre tifoidea. 
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Vías de administración: 
 

o Intradérmica 
Angulo de administración: 15° 
Número de aguja: 26G X 3/8” 27G X 3/8” 
 
o Subcutánea 
Angulo de administración: 45° 
Número de aguja: 25G X 5/8” 
 
o Intramuscular 
Angulo de administración: 90° 
Número de aguja: 23 G X 1” niños(as)   22 G x 1¼” adultos(as) 
 

6. Diligenciamiento de formatos: 
 

a. Formatos SIS 150 adulto: 
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6.2 Formato 
SIS 150 
niños 
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6.3 Consentimiento Informado de VPH 
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6.4 Consentimiento Informado COVID 19 
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Por otra parte, se comparte información en relación con el componente de sistemas de información.  
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La inducción continuara por los siguientes 4 días con el fin de que la profesional rote por cada uno de los 
componentes, se solicita a cada uno de los profesionales brindar la inducción en relación con su componente, esta 
rotación es de carácter obligatorio.  
 
 

 

 

7. COMPROMISOS:  

QUÉ 
(Tarea o actividad) 

CÓMO 
(Metodología – 
estrategia) 

CUANDO 
(Fecha límite aaaa-mm--
dd) 

QUIEN 
(Responsable) 

Continuar con aprendizaje 
individual de vacunación 

Leyendo y preguntando 
cada duda que surja 

Continuo  Juan Paez   

Lectura de lineamiento  Apropiación conceptual Durante el mes Juan Paez   

Realizar envío de la caja de 
herramientas, la cual 
contiene todos los formatos 
que deberá utilizar en el 
programa de vacunación, 
en estrategia extramural  

Envío correo electrónico  De manera inmediata Referente PAI 

Realizar revisión de cada 
uno de los documentos y 
formatos que se enviaron 
via correo 

Realizar validación de 
todos los documentos 
magnéticos que se le 
compartieron.  

Inmediatamente  Juan Paez   
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Solución de dudas y 
requerimientos por parte 
del profesional 

Solucionar dudas que se 
presenten 

De manera continua Equipo PAI 

 
 
 
 
 
 
 
 
EN CONSTANCIA SE FIRMA:                                    
 
 

RESPONSABLE DE LA REUNIÓN                                _Equipo PAI (Se anexa listado de asistencia)  

 
 
 
SECRETARIO REUNIÓN                                                   
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