
PROPUESTA

REALIZACION DE MONITOREO RÁPIDO DE VACUNACIÓN DE LA CAMPAÑA DE ALTA CALIDAD DE SARAMPIÓN/ RUBEOLA (SR) 
Y
REALIZACION DE MONITOREO RÁPIDO DE VACUNACIÓN ESQUEMA REGULAR DE ACUERDO A LINEAMIENTOS EMITIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL 2022

MUNICIPIO DE EJECUCIÒN: VALLEDUPAR - CESAR
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BASADO EN LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÒN SOCIAL /INS - VIGENCIA 2022



INTRODUCCIÒN 

Toda campaña de seguimiento debe concluir con una evaluación detallada de la cobertura alcanzada en cada municipio; esto incluye el análisis de los datos administrativos de los niños vacunados y la información recopilada mediante la realización de monitoreo rápido de vacunación (MRV) casa por casa. Ese análisis es realizado por el equipo municipal, con el seguimiento del nivel departamental/distrital y nacional, con la finalidad de verificar si alcanzó la meta de ≥95% de cobertura de la Campaña de Vacunación de Alta calidad de Sarampión (CVS) en cada uno de los municipios del país. 
Los MRV darán evidencia de la ausencia de niños no vacunados en un ámbito determinado monitoreadas con énfasis en las (localidades, comunas, barrios, sectores, zonas, entre otros.) de alto riesgo para la importación del virus del sarampión y la rubéola.
La experiencia de eliminación del sarampión y la rubéola en la Región de las Américas ha demostrado que, dada la elevada densidad poblacional y la dinámica de los movimientos de personas en los países, la probabilidad de importación de virus por el ingreso de viajeros internacionales está siempre presente. Debido a la elevada transmisibilidad del virus de sarampión, la existencia de grupos de susceptibles en los países, lo que pone en riesgo la sostenibilidad de la eliminación.
El acúmulo de población susceptible está determinado por tres condiciones esenciales. La primera es que la vacuna contra el sarampión y la rubéola no es 100% efectiva, reportando rangos de efectividad de entre el 90 al 97% (4, 5,6). Por lo tanto, algunos niños vacunados no responden a la primera dosis de la vacuna. 
En segundo lugar, la cobertura de vacunación no siempre alcanza el 95% esperado, y puede existir población susceptible al interior de los países. 
En tercer lugar, existe un grupo de niños no elegibles para la vacunación que son los menores de un año, que no tienen anticuerpos maternos para responder a la infección por el virus. Por ello, es necesario verificar que la cobertura sea homogénea, garantizando una gestión efectiva del programa de vacunación que evite el acúmulo de cohortes no vacunadas y procure eliminar las barreras de acceso geográfico o cultural, la renuencia de grupos específicos debido a diferentes creencias, motivos religiosos, por carencia de información o manejo de conceptos erróneos.
Colombia, para mantener la sostenibilidad de la eliminación del sarampión y la rubéola, además de la vacunación de rutina con SRP1 al año de edad y la aplicación de SRP2 a los 5 años, realizo la Campaña de Vacunación de Alta Calidad de Sarampión (CVS), estimando el acumulo de niños susceptibles de 1 a 10 años de edad, el cual se aproxima al número de niños en una cohorte de recién nacidos. En cumplimiento a las recomendaciones emanadas del Grupo Técnico Asesor (GTA) sobre enfermedades prevenibles por vacunación de la OPS en las reuniones XIV ( año 2000), XVII ( año 2006) y XVIII ( año 2009), y el informe de visita al país de la Comisión de Recertificación de la Eliminación del Sarampión, Rubéola y Síndrome de Rubéola Congénita de OPS realizada en el 2019 y el seguimiento de las acciones del control de brote de Sarampión en Colombia (2018-2019) en febrero de 2020, se comprometió a realizar la CVS conceptualizada como una estrategia más eficiente para captar a los “no vacunados” e inmunizar a todos los niños que no respondieron a la primera dosis de vacuna,  en un periodo de tiempo más corto.
Coberturas de vacunación de acuerdo a población proyectada 
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Coberturas de SR por grupo poblacional 
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JUSTIFICACIÒN
En el Plan Decenal de Salud Pública (PDSP) (2012 – 2021) – (2022 – 2031)se establecieron objetivos, metas y estrategias en 10 dimensiones del desarrollo, siendo la dimensión “Vida saludable y Enfermedades Transmisibles” una de ellas, y, dentro de la cual se definió como uno de sus componentes las Enfermedades Inmunoprevenibles, cuyo objetivo es: “Disminuir el riesgo de enfermar y morir por enfermedades prevenibles por vacuna” para lograrlo traza un conjunto de intervenciones sectoriales, transectoriales y comunitarias y se propende por las siguientes metas: 
• A 2021, alcanzar el 95% o más de cobertura en todos los biológicos que hacen parte del esquema nacional, en las poblaciones objeto del programa. 
• A 2021, mantener en todo el territorio nacional la erradicación de la poliomielitis, y consolidar la eliminación del sarampión, la rubeola, el síndrome de rubeola congénita y el tétanos neonatal y controlar la incidencia de casos de fiebre amarilla, difteria, tuberculosis meníngea, hepatitis A y B, Neumococo, Haemophilus influenzae tipo b, diarreas por Rotavirus, tos ferina, parotiditis e influenza. 
• A 2021, sistematizar y automatizar los procesos y procedimientos del Programa Ampliado de Inmunizaciones en todo el territorio nacional 
• Resolución 518 de 2015 da disposiciones en Gestión de la Salud Pública y directrices para la ejecución, seguimiento y evaluación del Plan de salud Pública de Intervenciones Colectivas - PIC • Resolución 1536 de 2015 dispone el proceso de planeación integral para la salud a cargo del gobierno nacional y de las entidades territoriales del nivel departamental, distrital y municipal.
El esquema de vacunación del PAI en Colombia se ha fortalecido incluyendo al día de hoy 21 vacunas que protegen contra 26 enfermedades, las cuales son aplicadas de manera gratuita a las diferentes poblaciones objeto residentes en todo el territorio nacional, entre las cuales se encuentran: niños y niñas de cero a cinco años, niñas a partir de los 9 años, mujeres en edad fértil (MEF) de 10 a 49 años, gestantes, población susceptible para fiebre amarilla residente o viajera de 1 a 59 años, población adulta de 60 y más años. 
Por otra parte, en el marco del plan de respuesta del sector salud al fenómeno migratorio, el Ministerio ha realizado adecuaciones de políticas públicas y normas que han permitido fortalecer la gestión de la salud pública garantizando el esquema nacional de vacunación de manera gratuita a la población migrante objeto del programa, independientemente de su estatus migratorio en todo el territorio nacional, con el fin de disminuir el riesgo de trasmisión de enfermedades prevenibles por vacunas en la población Colombiana y extranjera residente en el país. De igual manera, para dar cumplimiento a los compromisos desde el nivel nacional el programa se financia con recursos del Presupuesto General de la Nación a través del proyecto de inversión “IMPLEMENTACION DE ACCIONES DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES –PAI NACIONAL” BPIN 2018011000202, vigente hasta el año 2022, cuyo propósito es aumentar la protección de la población colombiana ante la presencia de enfermedades inmunoprevenibles cuyos objetivos; el primero, enfocado en mejorar la oportunidad y la disponibilidad de los biológicos y el segundo en mejorar la operación del programa. Para el logro de las metas del PDSP 2012 – 2021, el Ministerio ha garantizado el suministro de insumos y biológicos, y ha fortalecido estos componentes del PAI, entre los cuales se encuentran, red de frío, sistema de información, gestión de insumos y vigilancia de las enfermedades prevenibles por vacunación. Desde el PAI durante el proceso de formulación, transición e implementación del PDSP 2022-2031, se realizará el acompañamiento respectivo para la inclusión de las metas necesarias para mantener y fortalecer las coberturas de vacunación en el país, aportando de esta manera el mejoramiento de las condiciones de salud de la población y el fortalecimiento de las capacidades de los actores implicados en los procesos de vacunación, entre otros. 
Durante los años 2020 y 2021, la situación epidemiológica y la Emergencia Sanitaria por la pandemia de la nueva variante SARS-CoV-2, causante de la enfermedad por coronavirus (COVID-19), ha afectado los logros de los indicadores del programa, alcanzando coberturas de vacunación por debajo de la meta esperada. 
El PAI se enfrenta a grandes retos durante la vigencia 2022.
 ✓ Culminar la Campaña de Vacunación de Seguimiento de Alta Calidad (CVS) en el marco de la sostenibilidad del plan de mantenimiento de la eliminación del sarampión, rubéola y el síndrome de rubéola congénita
✓ Dentro de las estrategias de apoyo para que las entidades territoriales Municipales puedan evaluar sus metas en vacunación con la realización de Los Monitoreo de Coberturas de vacunación para dar respuesta a los metas planteados en el (PDSP) teniendo en cuenta los siguientes ítems:
· Citado de los Lineamientos PAI 2022 en su página 26 Actividades de estricto Cumplimiento. Realizar un Monitoreo Rápido de Vacunación de trazadores, en el mes de mayo y según metodología dada por el MSPS, que sirva para tomar decisiones oportunas e inmediatas según los resultados. Posterior a esta actividad se debió enviar el informe con matriz de consolidación a nivel nacional, entre el 1 y el 17 de junio de 2022, a Jpalacios@minsalud.gov.co y a cada referente nacional. (Las EAPB deben participar con el talento humano contratado o su propia red). Fechas que fueron incumplidas por: No disponibilidad de Vacunas de Sarampión /Rubeola y situaciones de logística y por no lograr el apoyo por parte de las EAPB/IPS del municipio de Valledupar. 
 
- Verificar el logro de cobertura de SR/SRP ≥ 95% homogénea en aquellos sectores o zonas de las localidades, comunas, barrios, entre otros, monitoreadas del municipio; ya que una CVS se ejecuta para alcanzar el nivel de inmunidad requerido para mantener la eliminación de los virus altamente transmisibles.
 - Comprobar la calidad de la cobertura administrativa, ya que puede presentar sesgos en relación a la existencia de problemas de sobre o sub estimación de la población tanto en el numerador (población vacunada) y en el denominador (población meta total).
- Facilitar la captación de niños no vacunados, aportando información para reorientar las tácticas de vacunación de la CVS y de Esquema Regular, al identificar motivos de no vacunación relacionados con barreras de acceso en el servicio de salud, en la familia y en la comunidad.
De acuerdo a lo anterior el municipio de Valledupar no cumple coberturas de vacunación para esquema regular ni para Sarampión Rubeola por lo que se requiere La evaluación de coberturas de vacunación de manera planificada con las técnicas de muestreo que buscan representatividad de la población de acuerdo a la metodología incluida en el lineamiento emitido por el Ministerio de Salud y Protección Social 













OBJETIVOS 

GENERAL
Verificar el estado de vacunación (vacunado y no vacunado) de la población objetivo de la CVS para Sarampión Rubeola, en el municipio, mediante un proceso de evaluación en terreno, en corto tiempo, reorientando las tácticas de vacunación para la captación de la población no vacunada.
Garantizar el desarrollo del monitoreo rápidos de cobertura para esquema regular acorde a los Lineamientos para la gestión y administración del programa ampliado de inmunizaciones – PAI 2022
ESPECIFICOS
Captar la población vacunada y no vacunada mediante la visita casa a casa y la revisión de carné de vacunación, vacunando a la población identificada como no vacunada y actualizando los registros de vacunación establecidos, tanto para esquema regular como para Sarampión – Rubeola 
Determinar las zonas, sectores, áreas del ES (establecimientos de Salud IPS) /municipio, con cobertura de vacunación 
Identificar las razones que aducen los responsables de la población objeto a vacunar para no estar vacunadas, aclarar conceptos erróneos e identificar barreras en el acceso a la vacunación y reorientación de las tácticas de la CVS y del programa de esquema regular.
Complementar el análisis de cobertura administrativa de la CVS y esquema regular para verificar si un área específica está adecuadamente vacunada.
Analizar los resultados del MRV en zonas, sectores o áreas del ES/municipio intervenido para determinar si están adecuadamente o no vacunadas, para establecimiento de plan de contingencia de inmediato y la priorización de las áreas de riesgo para orientar las tácticas de vacunación en el nivel operativo.
Verificar el estado de vacunación de la población objetivo de CVS en relaciona primeras y segundas dosis de SRP, en las zonas, sectores, áreas intervenidas del ES/municipio.
Identificar los bolsones de población susceptible por ES/municipio para priorización de áreas de riesgo y reorientación de las acciones de vacunación durante la CVS, control de un brote por importación y programa de rutina.
Comprobar la calidad de la cobertura administrativa, ya que puede presentar sesgos en relación a la existencia de problemas de sobre o sub estimación de la población tanto en el numerador (población vacunada) y en el denominador (población meta total).
Facilitar la captación de niños no vacunados, aportando información para reorientar las tácticas de vacunación de la CVS, esquema regular, al identificar motivos de no vacunación relacionados con barreras de acceso en el servicio de salud, en la familia y en la comunidad
Con apoyo de las IPS Vacunadoras y EAPB acompañantes durante el MRCV vacunar al 100% de los niños y niñas que se encuentren susceptibles al momento de la encuesta vacunal para esquema regular y Sarampión Rubeola


















PASOS DEL MONITOREO RÁPIDO DE VACUNACIÓN (MRV) ENCUESTA VACUNAL

El MRV, es la herramienta que complementa el análisis de la cobertura administrativa que evalúa la eficacia y eficiencia de las estrategias y tácticas de vacunación establecidas para captar a la población. Los pasos del MRV comprende la planificación, ejecución, análisis, divulgación para la toma de decisiones (Figura 2)
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METODOLOGÍA MRC SR

LINEAMIENTO DE MONITOREO RÁPIDO DE VACUNACIÓN DE LA CAMPAÑA DE ALTA CALIDAD DE SARAMPIÓN/ RUBEOLA (SR) – 2022

TIPO DE MRV QUE SE REALIZARÁ PARA LA CVS • 


Monitoreo final: Que aplica para municipios que presentaron brote de sarampión 2018-2019, o Clasificados de alto riesgo para la importación del sarampión según Témplate y, o Clasificados de alto riesgo por cohorte de población susceptible para la diseminación de virus. (Figura 1)
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Para realizar los MRV para esquema regular y SR se tendrá en cuenta y se dispondrá de: 

La información organizada y sistematizada para la planificación y ejecución de los MRV, siendo básico la siguiente:

• Distribución de áreas geográficas, sectores, zonas, barrios según área de responsabilidad programática del municipio

• Listado de los ES por municipio

• Mapas y croquis de los barrios por manzanas de cada ES del municipio.

• Población por municipio y por ES

• Bajas coberturas de vacunación SPR1/SRP2, por grupo de edad, edad simple y tasa de deserción mayor SRP1/Pentavalente mayor al 5% por ES y municipio.

• Listado de localidades de riesgo por ES/municipio (Fronterizo con alto tránsito de población, culturales o socioeconómicas, fronterizos con alta circulación, zonas densamente pobladas con asentamientos periféricos urbanos, alto flujo turístico, barrios marginales, comunidades indígenas (aeropuertos, hoteles), zonas de baja densidad poblacional o aisladas, población indígena y alta actividad comercial; ferias, mercados, centros comerciales, o localidades con desarrollo industrial

• Localidades con grupos de población religiosos o anti vacunas.

• Reunión de coordinación y apoyo con el coordinador(a) PAI Municipal y/o con el Coordinador(a) de la ESE Municipal y con el Líder de autoridad Sanitaria Municipal.


CAPACITACION DE ESQUEMASR
Se realizará según la siguiente temática: 
1. Encuestadores y supervisores:
· Lineamientos
· Formato de encuesta MRV
· Esquema de Vacunación regular y SR

Fecha: A Definir de acuerdo a concertación del plan de acción 
2. Vacunadores: 
· Lineamientos
· Esquema de Vacunación

Fecha: A Definir de acuerdo a concertación del plan de acción 
3. Digitadores:
· Llenado de base de datos del consolidado 
· Análisis de la calidad del dato

  Fecha: A Definir. 

MEDIOS DE COMUNICACIÓN
· Difusión por redes sociales 
· Difusión por cuñas radiales
· Concertación con líderes comunitarios 


FECHA PROYECTADA PARA LA REALIZACIÓN DEL MONITOREO: Ultima semana del mes de noviembre de acuerdo a pan de acción concertado con el ente municipal.

ENTREGA DE RESULTADOS 
Se realizará la entrega de la socialización de resultados de acuerdo a concertación del plan de acción 

Criterios de inclusión y exclusión del MRCV 
Inclusión: 
 Población de 1 a 10 años, que residan en la localidad y que al momento de la visita pueda confirmar con carné de vacunación, u otro comprobante de vacunación que fue vacunado o no durante la CVS.
  Población objetivo que residen en la casa, que no están presentes durante el monitoreo, pero padres han dejado el comprobante de vacunación con un informante. 
 Todos los niños de 1 a 10 años de la localidad a monitorear con una residencia de más de dos meses o que residen desde el día que inicio la CVS, incluye (Niños migrantes que tengan una residencia mayor de 2 meses) 
Exclusión: 
 Población fuera del rango de edad (menor de 12 meses) a excepción a los municipios con lineamiento de dosis cero por brote. 
 Niños nacidos antes del 1 de enero 2010. 
 Niños nacidos posterior del 31 de diciembre 2019.
  Población que se encuentran de visita, en vacaciones o de paso en la casa monitoreada y que no residen en el municipio o localidad seleccionada. 
 Personas con enfermedades graves con contraindicación de la vacunación con SRP/SR, (inmunodeprimidos, tratamiento con corticosteroides prolongados (tres meses mínimos). 
 Niños menores de 10 años sin informantes en la vivienda que pueda aportar la información ¿Cómo se considera la población (niño- niña) vacunada en el MRV? Niña/niño vacunado: toda niña/niño que recibió una o dos dosis de SPR/SR, de acuerdo a esquema de vacunación establecido durante la CVS, y se puede comprobar través del carné de vacunación, registro nominal registro manual o electrónico del ES (IPS) o municipio u otro medio de verificación. ¿Cuál es el medio de verificación de la población vacunada en el MRV? 
 Carné de vacunación emitido por el Ministerio de Salud y Protección Social o carné de vacunación emitido por médico particular, que confirme el estado de vacunación de la población objetivo de la CVS
TÉCNICA DE MUESTREO POR CONGLOMERADOS PARA SARAMPION RUBEOLA

El número de MRC que debe realizar cada municipio es asignado con base en el tamaño de población objetivo, número de niños de 1 a 10 años. En cada MRC se evalúan 20 niños. Y 8 Manzanas de esquema regular siguiendo las recomendaciones de los Lineamientos PAI 2022.
	Municipio
	Total población
	Nº de MRC A REALIZAR ( X 20  NIÑOS)
	Total de personas a entrevistar por MRV

	Valledupar Monitoreo SR
	93.478
	148
	2,800

	Valledupar Monitoreo Encuesta vacunal
	
	150
	160



Mas 8 Manzanas de esquema regular siguiendo las recomendaciones de los Lineamientos PAI 2022.
SELECCIÓN DE LOS CONGLOMERADOS:
El MRC se realizará en zona urbana y rural del Municipio de Valledupar de la siguiente manera tal como lo exigen los lineamientos del monitoreo de sarampión rubeola. Concertados con la oficina de PAI Municipal y Autoridad Sanitaria)

RECURSO HUMANO

Para la realización de este monitoreo se necesitará de:

	RECURSO HUMANO
	1 DIA 
	2 DIA

	Supervisores
	14
	14

	Encuestadores
	74
	74

	Vacunadores
	74
	74

	Digitadores
	7
	7

	Canalizador para garantizar la concertación y accesibilidad a los barrios  
	1
	1

	Coordinadores de zonas 
	5
	5

	Traslado del personal profesional y tecnico
	15
	15



*Pendiente Establecer un punto de encuentro para digitación y análisis de la información: 
METODOLOGÍA MONITOREO ESQUEMA REGULAR
 
MONITOREO DE COBERTURAS ESQUEMA REGULAR: corresponde a la evaluación en forma rápida del porcentaje de la cobertura de vacunación de una pequeña área seleccionada, la siguiente propuesta estará direccionada de acuerdo a los lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud y Protección Social. 

CAPACITACION DE ESQUEMA REGULAR 
Se realizará según la siguiente temática: 
4. Encuestadores y supervisores:
· Lineamientos
· Formato de encuesta MRV
· Esquema de Vacunación regular y SR

Fecha: A Definir de acuerdo a concertación del plan de acción 
5. Vacunadores: 
· Lineamientos
· Esquema de Vacunación

Fecha: A Definir de acuerdo a concertación del plan de acción 
6. Digitadores:
· Llenado de base de datos del consolidado 
· Análisis de la calidad del dato

  Fecha: A Definir. 

MEDIOS DE COMUNICACIÓN
· Difusión por redes sociales 
· Difusión por cuñas radiales
· Concertación con líderes comunitarios 


FECHA PROYECTADA PARA LA REALIZACIÓN DEL MONITOREO: Ultima semana del mes de noviembre de acuerdo a pan de acción concertado con el ente municipal.

ENTREGA DE RESULTADOS 
Se realizará la entrega de la socialización de resultados de acuerdo a concertación del plan de acción 

ENFOQUES DE RESULTADOS E INFORME
Los resultados del monitoreo estarán enfocados de acuerdo a la metodología utilizada y requerimientos del Ministerio de Salud y Protección Social.


















PLAN DE ACTIVIDADES. No se registran fechas estimadas por que deben reajustarse durante el desarrollo y la asignación del proyecto.
  	
Alistamiento de la mesa de concertación con los responsables del plan de acción a ejecutarse
Realización de mesa de trabajo para concertación y selección de conglomerados   de acuerdo a la población asignada para el Monitoreo con la oficina de Vigilancia epidemiológica y PAI.
Concertación con el equipo de Secretaría de Salud Municipal, Coordinación de Autoridad Sanitaria, Coordinación PAI para la realización del plan de acción a ejecutarse durante cada uno de los monitoreos y la ejecución de las actividades.
Realizar acciones previas al trabajo de campo con el fin de estandarizar el proceso de recolección de información y disminuir así errores. (Traslado a las zonas georreferenciadas de acuerdo al plan de acción   para realizar la caracterización de manzanas)
Realizar acciones previas al trabajo de campo con el fin de estandarizar el proceso de recolección de información y disminuir así errores. (Mapas de Georreferenciaciones dibujado e impreso).
Impresión de mapas de las comunas de Valledupar para selección del área a encuestar de acuerdo a caracterización y georreferenciación del plan de acción
Alistamiento mesa de trabajo desarrollo de capacidades
Realizar desarrollo de capacidades del recurso humano Profesional y técnico encargado de la supervisión, digitación y realización de la encuesta del monitoreo (debe asistir todo el grupo de encuestadores, vacunadores y profesionales de apoyo); se utilizará la técnica de taller teórico – práctico para permitir evaluar el dominio sobre el manejo de los formatos a utilizar durante la encuesta y actividades del plan de acción de manera virtual y presencial.
Garantizar las acciones durante el trabajo de campo con el fin de lograr una adecuada recolección de datos.
Contratación de canalizador para realizar acercamiento a las comunidades conforme a los Lineamientos PAI.
Elaborar la identificación del recurso humano (Escarapelas), que permitan un mejor acercamiento y reconocimiento con la comunidad.
Realizar impresión de instrumentos para la recolección de la información (encuestas vacunales esquema regular y encuesta SR, formato de observación y demás insumos exigidos para el cumplimiento de la recolección de datos para los monitoreos) Conforme a los Lineamientos del Ministerio de Salud y Protección Socia PAI 2022l.
Garantizar los insumos necesarios para garantizar el desarrollo del monitoreo: lápiz, borrador, tajalápiz, tabla de apoyo, instrumentos de recolección de datos, instructivos y mapa del área otorgada.
Garantizar traslado de recurso humano a las zonas georreferenciadas de acuerdo al plan de acción y la caracterización realizada por el recurso humano profesional y técnico vinculado a los Monitoreos de coberturas
Garantizar espacio para digitación de la información con internet x días Bases de datos emitidas por el Monitoreo, (Recepción de información , computadores y digitadores)
Garantizar la tabulación de la información y calidad de los datos con el fin de obtener un adecuado análisis de la información y evitar al máximo el margen de error.
Contratación de Profesional de Salud de preferencia epidemiólogo con experiencia en Vacunación y MRC.
Contratación de Profesional de Salud de preferencia Enfermera y/o profesionales de la salud con conocimientos en vacunación y MRC o experiencia en Monitoreos rápidos de Cobertura,
Contratación de Auxiliares de enfermería con conocimiento en vacunación para digitación de información. Evaluación de Calidad del dato.
Profesional de Salud auditor para análisis con experiencia en monitoreo y vacunación.
Auxiliares de enfermería y/o promotor de salud con conocimiento en vacunación
Alistamiento de insumos y documentación de Papelería correspondiente a el trabajo de campo MRC Sarampión /Rubeola
Generar soportes de la validación de los niños no vacunados, si aplica para la metodología del Monitoreo, esta validación se realizará previa concertación con la Coordinadora PAI Municipal y referente de la autoridad sanitaria del municipio: Vigilancia.
Garantizar el análisis de la información de acuerdo a la información digitada y verificada por los Supervisores, encuestadores y digitadores, con el objetivo de evaluar las coberturas alcanzadas de acuerdo a los biológicos requeridos en cada uno de los Monitoreos a realizarse y también teniendo en cuenta la metodología requerida.
Realizar el análisis de indicadores requeridos.
Entregar evaluación de Calidad del dato.
Realizar MRV, encuesta Vacunal de esquema regular 
Realizar MRV Sarampión Rubeola en atención a la CAMPAÑA DE VACUNACIN SARAMPIÓN-RUBÉOLA 2021
Generar informe requerido de acuerdo a los lineamientos, Tres (3) libros para el monitoreo de Sarampión Rubeola.
Generar informe requerido de acuerdo a los lineamientos, Tres (3) libros para el monitoreo de Encuesta Vacunal.
Garantizar el Informe y análisis documentado de los resultados del monitoreo
Realizar el informe, alistamiento de informes y bases de datos de los susceptibles. 
Convocar a entes responsables de la Vacunación en el municipio: EAPB, IPS, ESE y demás actores que intervienen
Garantizar la socialización de los resultados obtenidos durante la realización de los Monitoreos con el fin de generar planes de mejoramiento en caso de ser necesario en un tiempo no mayor a 15 días después de realizado o fecha concertada con el equipo de vigilancia en salud pública, coordinación PAI y Secretaría de Salud Municipal.
Entrega de base de datos caracterizada por cada EAPB de la población susceptible encontrada en campo, para generar la vacunación inmediata y planes de mejoramiento por cada ente responsable. USB.















PROPUESTA ECONOMICA
Para la ejecución de la propuesta se requiere:
1. Valor: Noventa y Ocho Millones de pesos. $ 98.000. 000.oo. los cuáles serán distribuidos de acuerdo a cada etapa de ejecución 
	DESCRIPCION DEL PROCESO DE EJECUCION
	VALOR

	ETAPA PREPARATORIA Y DE EJECUCION
	25.000.000,00

	ETAPA DE COORDINACION, CAPACITACION  
	15.000.000,00

	ETAPA DE REALIZACION DE MONITOREO 
	45.000.000,00

	ETAPA DE ANALISIS, SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN DEL MONITOREO
	13.000.000,00

	TOTAL 
	98.000.000,00




2. Plazo: 40 días calendario, para el desarrollo de las siguientes actividades


ANTICIPO: Para la ejecución de esta propuesta se hace necesario que el contratante realice el anticipo correspondiente para realizar el proceso previo de ejecución y capacitación, cada proceso de ejecución y cronograma para el desarrollo de las actividades.

Estaremos siempre dispuestos a brindarles mayor información


Atentamente, 



MARIO DE JESUS VILLAZON RODRIGUEZ 
KANKUAM IPSI
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Valledupar 93.478       70.693 22.785 64% 75% 71% 71% 68% 71% 73% 85% 85% 98% 76%

Aguachica 19.272       18.595 677 88% 89% 100% 98% 87% 90% 94% 99% 95% 126% 96%

Agustin Codazzi 13.356       12.401 955 75% 98% 93% 85% 76% 80% 92% 110% 105% 121% 93%

Bosconia 8.948         8.195 753 121% 95% 93% 90% 71% 86% 79% 84% 90% 109% 92%

El Paso 7.737         8.157 0 72% 112% 95% 94% 91% 88% 91% 142% 148% 169% 105%

La Jagua de Ibirico 7.644         7.052 592 114% 85% 84% 73% 80% 80% 72% 120% 126% 126% 92%

Chimichagua 7.170         7.841 0 134% 129% 120% 110% 112% 117% 88% 98% 94% 107% 109%

El Copey 6.782         6.234 548 107% 98% 96% 94% 81% 85% 86% 85% 94% 95% 92%

Curumani 6.529         6.632 0 69% 107% 106% 94% 99% 96% 96% 109% 107% 137% 102%

Pueblo Bello 6.256         5.563 693 121% 79% 75% 97% 87% 86% 77% 91% 86% 98% 89%

Astrea 5.579         4.609 970 79% 84% 79% 71% 72% 75% 76% 94% 84% 115% 83%

La Paz 5.551         5.340 211 100% 99% 89% 87% 84% 90% 86% 104% 102% 124% 96%

San Alberto 5.288         4.465 823 58% 79% 79% 77% 76% 82% 88% 93% 96% 123% 84%

Chiriguana 5.188         5.277 0 68% 111% 107% 98% 88% 96% 83% 118% 109% 146% 102%

San Martin 4.389         4.444 0 115% 103% 96% 97% 99% 103% 100% 103% 106% 92% 101%

Becerril 4.218         4.551 0 82% 112% 107% 103% 97% 91% 99% 131% 124% 152% 108%

Pelaya 4.035         4.389 0 127% 119% 108% 107% 103% 97% 85% 100% 106% 142% 109%

Pailitas 3.632         3.539 93 122% 109% 98% 87% 89% 94% 79% 90% 102% 109% 97%

San Diego 3.391         3.103 288 83% 92% 90% 75% 79% 80% 84% 126% 94% 125% 92%

Tamalameque 2.887         2.928 0 73% 122% 103% 108% 106% 92% 97% 100% 85% 130% 101%

La Gloria 2.850         2.600 250 110% 94% 93% 83% 91% 84% 80% 83% 79% 117% 91%

Rio de Oro 2.445         2.026 419 77% 93% 87% 91% 65% 86% 95% 76% 69% 92% 83%

Gamarra 2.387         2.014 373 105% 93% 96% 104% 103% 103% 80% 57% 58% 76% 84%

Manaure 2.179         1.912 267 132% 118% 117% 122% 96% 109% 65% 59% 62% 75% 88%

Gonzalez 933            843 90 144% 134% 122% 97% 117% 120% 113% 54% 59% 60% 90%
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Figura 2. Pasos del MRV
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Figura 1. Tipos de MRV en la CVS, Colombia, 2020.
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Valledupar

93.478           69.717           74,6% 74,6% 23.761          

Aguachica

19.272           18.471           95,8% 95,8% 801                

Agustin Codazzi

13.356           12.216           91,5% 91,5% 1.140             

Astrea

5.579              4.606              82,6% 82,6% 973                

Becerril

4.218              4.528              107,3% 107,3% 310 -               

Bosconia

8.948              8.187              91,5% 91,5% 761                

Chimichagua

7.170              7.813              109,0% 109,0% 643 -               

Chiriguana

5.188              5.310              102,4% 102,4% 122 -               

Curumani

6.529              6.622              101,4% 101,4% 93 -                 

El Copey

6.782              6.234              91,9% 91,9% 548                

El Paso

7.737              8.013              103,6% 103,6% 276 -               

Gamarra

2.387              2.011              84,2% 84,2% 376                

Gonzalez

933                 820                 87,9% 87,9% 113                

La Gloria

2.850              2.611              91,6% 91,6% 239                

La Jagua de Ibirico

7.644              7.021              91,8% 91,8% 623                

Manaure

2.179              1.905              87,4% 87,4% 274                

Pailitas

3.632              3.532              97,2% 97,2% 100                

Pelaya

4.035              4.372              108,4% 108,4% 337 -               

Pueblo Bello

6.256              5.595              89,4% 89,4% 661                

Rio de Oro

2.445              2.023              82,7% 82,7% 422                

La Paz

5.551              5.283              95,2% 95,2% 268                

San Alberto

5.288              4.423              83,6% 83,6% 865                

San Diego

3.391              3.090              91,1% 91,1% 301                

San Martin

4.389              4.430              100,9% 100,9% 41 -                 

Tamalameque

2.887              2.924              101,3% 101,3% 37 -                 

TOTALES 

232.124         201.757         87,0% 86,9% 30.367          


