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HORA ACTIVIDAD
2:00Pm a 2:15Pm Pretest
2:15Pm a 3:15Pm Socializacion (ECV)
3:15Pm a 3:45Pm Cartografia
3:45Pm a 4:00 Pm Receso
4:00 Pm a 5:00 Pm PAI
5:00Pm a 5:20pm Socializacion del formato

Consorcio
) 5:20Pm a 5:30pm Post- test
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¢ QUE ES UNA ECV ?

1. Es una herramienta que evalta en forma rapida la proporcién de vacunados de una
pequefia zonay provee informacion de forma inmediata.

2. ElI  término monitoreo significa el rastreo sistematico de elementos claves del
desempefio de un programa, es decir, se focaliza en observar indicadores de manera
continua que reflejan los resultados de actividades y estrategias especificas realizadas en
una determinada zona o en el pais.

3. El término evaluacion corresponde a la valoracion del cambio en los resultados,
aplicacion de estrategias y uso de los recursos propuestos que puede atribuirse al
desarrollo de un programa.

4. La evaluacion se traduce y circunscribe a la estimacion de la cobertura de vacunacion,
la accesibilidad, oportunidad y desercién al esquema de vacunacién a través de una
encuesta en una muestra de poblacién en un minimo de dos momentos del afio.
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¢, Cual es la utilidad de la ECV ?

Captar poblacion no vacunada mediante la visita casa a casa aprovechando la
oportunidad para vacunarlos y actualizar los registros de vacunacion.

Identificar las razones de los nifios para no estar vacunados, aclarando conceptos
erréneos e identificando necesidades de reforzamiento de la educaciéon en salud.

Complementar el analisis de los resultados de coberturas administrativas del
programa permanente y de las campafas para verificar si un area especifica esta
adecuadamente vacunada.

Apoyar la toma de decision al orientar, con informacion que se genera en forma
inmediata, sobre donde se debe intervenir con acciones focalizadas de vacunacion para
alcanzar las coberturas meta

ALCALDIA MAYOR
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Objetivo general

Estimar las coberturas de vacunacion con métodos estandarizados en cada uno de los municipios y medir
indicadores que contribuyan a tomar decisiones para mejorar el desempefo y resultados del programa, en la
poblacion menor de 5 afos.

Objetivos especificos

e  Reducir la posibilidad de dejar un nifio sin vacunar

. Reducir la probabilidad de dejar areas sin visitar

o Identificar las debilidades en la aplicacion de los esquemas de vacunacion

o Estimar la cobertura de vacunacion con cada biolégico en cada una de las localidades a través de encuesta de
cobertura

o Estimar la oportunidad de aplicacién de los biolégicos del esquema permanente

e  Conocer las razones o motivos por las que el nifio no fue vacunado

o Estimar la proporcion de vacunados por asegurador.
. Identificar motivos de no vacunacién que permitan desarrollar estrategias de trabajo e implementar tacticas de

acuerdo a la situacion particular de cada municipio.
. Estimar la proporcion de tenencia de carné

Salud Fortalecer la toma de decisiones Distrital, a partir del andlisis y revisién de los procesos del programa.
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DEFINICIONES

EVALUACION: corresponde a la valoracion de los resultados obtenidos por una actividad, intervencion o
programa, requiere ser planeada, desarrollada y analizada por un equipo externo.

ENCUESTA: técnica de investigacion que consiste en una interrogacion verbal o escrita que se le realiza
a las personas con el fin de obtener determinada informacion necesaria para una investigacion.

CONGLOMERADO: minima unidad de agrupacion objeto de seleccién, por ejemplo, la manzana o
centro poblado, si un centro poblado no posee manzanas se agrupa y se considera como una manzana,
si este es muy grande se subdivide y cada subdivision de considera como una manzana.

CASA EFECTIVA (E): vivienda donde vive poblacion objeto de la evaluacion y hay un adulto dispuesto a
suministrar la informacion.

CAUSAS DE NO VACUNACION: son los motivos que refiere el encuestado por lo cual el nifio no fue
vacunado y se agrupan en tres categorias asi: 1) Relacionados con la logistica y las estrategias del

programa, 2) Relacionados con la salud del usuario y 3) Relacionados con el cuidador o la familia. (ver
instructivos de los instrumentos de recoleccion de datos)

ALCALDIA MAYOR
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POBLACION OBJETO DE LA EVALUACION

De acuerdo al objetivo de la evaluacion a
desarrollar, la poblacion objeto es:

a. Nifios y nifias de 0 a 11 meses.
b. Nifos y nifias de 12 a 23 meses.
c. Nifos y nifas de 24 a 35 meses.
d. Nifos y ninas de 60 meses a 71 meses
Salud
e e
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TECNICA DE MUESTREO POR CONGLOMERADOS

Obtenga en medio fisico un mapa o diagrama del area, localidad, municipio, barrio,
corregimiento, centro poblado, etc., estos mapas deben mostrar los barrios, viviendas,
corregimientos y centros poblados y dentro de cada uno el niumero de manzanas o
agrupaciones; si ho se cuenta con direcciones se debe diagramar, ubicando los puntos
cardinales o lugares como rios, tiendas, iglesias, supermercados, entre otros que
permitan servir de punto de referencia para ubicar los conglomerados seleccionados.

Delimite en el mapa las manzanas o conglomerados a evaluar. No debe incluir lotes
baldios, colegios, parques, cementerios 0 manzanas donde se evidencie que no viven
ninos. jjjRecuerde!!! Por cada manzana o conglomerado debe obtener una muestra de 7
personas de la poblacion objeto en las edades requeridas.

Enumere todas las manzanas o conglomerados de la cabecera y los centros poblados de
manera consecutiva.

Seleccione el numero otorgado de manzanas o conglomerados al azar, segun la tabla 1
utilizando una de las siguientes maneras:
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TECNICA DE MUESTREO POR CONGLOMERADOS
PREGUNTAR

Loca
LOCALIDAD COLINDANTE

LOCALIDAD DE

ANTONIO NARIRO

CONGLOMERADO

PARQUES

ManzansE strasficacon
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OPERATIVO DE CAMPO ECV

Se deben encuestar todos los nifios con o sin carné que encuentre dentro de
los rangos de poblacion establecidos.

La muestra se subdivide en 4 grupos de edad (De 0 a 11 meses, de 12 a 23
meses, de 24 meses a 35 meses, de 60 meses a 71 meses), para asegurar la
homogeneidad de los datos.

La muestra de cada grupo de poblacion debe estar distribuida en todo por el
municipio (Distrito/localidad).

Fuente : Lineamiento de evaluacion de coberturas, oportunidad y esquema completo de vacunacion
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OPERATIVO DE CAMPO ECV

El equipo debe contar con el siguiente material: lapiz, borrador, tajalapiz, tabla de apoyo,
instrumentos de recoleccién de datos, instructivos y mapa del area otorgada.

Los instrumentos de recoleccién de datos deben ser diligenciadas con lapiz, no deben
tener tachones ni borrones.

Distribuya los equipos segun zonas y cercania de las manzanas que se escogieron de
manera aleatoria.

Adjudique un profesional de apoyo para la supervision de cada 5 equipos (encuestador y
canalizador).

Establezca un sitio y horario de encuentro al finalizar la jornada para revision,
retroalimentacion y entrega de los instrumentos

ALCALDIA MAYOR
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OPERATIVO DE CAMPO ECV

v' Distribuya al personal segln zonas y asigne claramente a cada encuestador o grupo de
encuestadores la ubicacion de la manzana en donde encuestaran. Suministre direcciones, nimero
del sector; dé sefias que faciliten la ubicacion de la manzana y entregue mapa con manzanas O
conglomerados identificados, de ser posible desplacese a la zona e identifique la manzana o
conglomerado seleccionado.

v' Establezca un punto de inicio igual para cada una de las manzanas, para esta evaluacion se
establece como punto de inicio la esquina suroriental, sitle al encuestador para que su recorrido
obedezca al de las manecillas del reloj, de ser posible ilustre en terreno el recorrido a realizar en las
manzanas.

v' El encuestador debe presentarse con nombre propio y en representacion de la entidad encargada
de la evaluacion e informar el objetivo de la visita y la encuesta.

v" Si en una manzana no encuentra las siete personas de la poblacién objeto, pase a la manzana del
lado derecho y tenga en cuenta que no corresponda a una previamente seleccionada, si estg
corresponde a una previamente seleccionada dirijase a la manzana diagonal a su derecha.

SaludEl supervisor debe acompanar y asesorar a los equipos para revisar la calidad de los datq
MiVereda
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SELECCION DE AREAS RESIDENCIALES PARA
REALIZAR EL ECV

Iniciar la visita casa por casa en una esquina de la manzana seleccionada para el arranque.

Visitar el nUmero necesario de casas hasta completar el total de nifios asignados a cada monitoreo
segun del grupo o grupos de edad definidos.

Segquir la ruta de acuerdo con el sentido de las manecillas del relo;.

Si no se logra llegar el nimero de personas requerido habra que continuar con la manzana mas
préoxima hasta completar el nimero de personas establecido.

Es importante procurar que se incluyan nifios de cada uno de los afios del rango de edad incorporado
en la poblacion objetivo de la busqueda de susceptibles. (0-11 meses, 12-23 meses, 24 a 35 meses y
60-71 meses)

Inicio del
ECV
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SELECCION DE EDIFICIOS PARA REALIZAR EL ECV

. - 1
El proceso de seleccion de apartamentos es similar al
de las casas: g 10000
1. Enumere los edificios y seleccione al azar uno de [ irl (0000
ellos.

00000
(000

{]]
o |
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(]

2. Una vez seleccionado el edificio, enumere los
pisos del edificio y escoja al azar un piso.

3. Alllegar al piso seleccionado, enumere todos los
departamentos.

4. Escoja al azar el primer departamento a visitar y
continde con los departamentos siguientes hasta
completar el nimero de nifios.

5. Sino se encuentran en el mismo piso, pase al piso
siguiente hasta completar los nifios que se
requiere entrevistar.

v

|
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CASOS ESPECIALES

U En barrios de una sola manzana, realizar el barrido casa a casa hasta completar la
muestra; en caso de no completarla, se debe solicitar un nuevo barrio que sera asignado
por el consorcio.

0 NO encuestar jardines infantiles, carceles, establecimientos militares, estaciones de
bomberos o de policias, instituciones educativas a excepcion de aquellos en los que se
evidencie que también es lugar de vivienda, aplique la encuesta a la familia que reside en
la casa.

Nota: si multiples familias viven juntas y comparten la misma olla, esto se define como
un hogar, en este caso solo debe ingresar un solo nifo
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CRITERIOS DE INCLUSION

1. Personas en las edades segun poblacion objeto.

Cohortes a encuestar Inicia Termina
< de un afio a encuestar 1-ene-22 30-dic-22
12 a 23 meses 1-ene-21 31-dic-21

24 a 35 meses 1-ene-20 31-dic-20

60 a 71 meses 1-ene-17 31-dic-17

2. Tiempo de residencia en el municipio igual o mayor a 2 meses

CRITERIOS DE EXCLUSION

» Personas por fuera de los rangos establecidos para la evaluacion.
« Tiempo de residencia en el municipio menor a 2 meses.
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META DISTRITAL

PENDIENTE
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Direccion de Epidemiologia, Analisis y
Gestion de Politicas de Salud Colectiva.
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EN EL CAPiTULO
DEHOY...

. ViAJANDO PARA o
SALVARAL Y
UNDO, _
o ) §iSTEA TU PUNTO
R DE VACUNACION
~ MAS CERCANO Y

ADQUIERE Tuf

YA [VACUNAR =
AL MULTIVERST .
Salud

aMiVereda

Abre tu puerta al cuidado

Esquema nacional de
vacunacion - Cambios

Secretaria Distrital de Salud
Subsecretaria de Salud Publica
Subdireccion de Acciones
Colectivas
Programa Ampliado de
Inmunizaciones PAI

3649090 Extension: 9876
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Esquema nacional de vacunacién en poblacion de 0 a 5 anos...

Vacuna/ enfermedad que protege

Menor de un aiio (0 a 11 meses)

Un aino

RN

2 Meses

4 Meses

6 Meses

12 Meses

18 Meses

BCG (tuberculosis meningea)

HEPATITIS B (hepatitis B)

U

U

ANTIPOLIO INYECTABLE/ VPI 1 2 3 6 7
(poliomelitis o paralisis infantil)
ANTIPOLIO ORAL / VPO 7
(poliomelitis o paralisis infantil)
PENTAVALENTE PAI
(Difteria, tétanos, tosferina,
meningistis por Haemophilus
influenzae tipo B, Hepatitis B)
ROTAVIRUS
(gastroenteritis o diarrea por el virus 1 2
de rotavirus)
ANTI NEUMOCOCO
(meningitis o enfermedad repiratoria 1 2
grave por la bacteria del streptococo 3
neumoniae, de 10 serotipos)
TRIPLE VIRAL o SRP 1 6
(sarampioén, rubéola y paperas) _
FIEBRE AMARILLA U
(fiebre amarilla)
HEPATITIS A U
(hepatitis A)
VARICELA 1
(varicela)
DPT (Difteria,tétanos y tosferina)
ANTI-INFLUENZA*
(infeccidn respiratoria por el virus
estacional de influenza)

Convenciones: RN: Recién nacido

Salud

7 0: adicional 3:3°dosis 6: refuerzo 1
aMivereda 1:12dosis 4: 4° dosis 7: refuerzo 2

2: 93 dosis 9 9% dosis U: anica dosis

*Se aplica a partir de los 6 meses hasta 23 meses
2 dosis sin antecedente vacunal 1
1 dosis con 2 dosis previas

6** La vacuna de varicela la 2° dosis es para NV a partir de la cohorte de 1 de julio de 2014
6: TV R1. 18 meses. Inicia 1er semestre 2023

R2: VPI

A Oct/2023

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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7\ /A VACUNAR ==
/ﬁ[ [Em ;ﬁr

Esquema de vacunacion otras poblaciones...

¢
Nif@s Nmzsﬁgz*g*a 17 Mujeres de 10 a 49 aios Visjer@s
Vacunal/ enfermedad que protege | 3-12 o Gestantes | hasta los |60 y + afos
afnos Ninos de 9 1 2 3 4 5 Refuerzo 59 afos
afios**** 30/09/
VPH
(Infeccion por el virus de Papiloma

Humano)

Td

(Tétanos neonatal y difteria) @ <2> @ \4/ (5 @
Tdap

(Tétanos neonatal, difteria y @
tosferina acelular)

FIEBRE AMARILLA @
(Fiebre amarilla)

B @
(Sarampién/ rubéola)

INFLUENZA ESTACIONAL

(infeccion respiratoria por el virus @ @
estacional de influenza)

NEUMOCOCO 23

(meningitis o enfermedad repiratoria
grave por streptococo neumoniae,
23 serotipos)

) A L
B ici 142 i H~3 -3 ;o . y
Salud 2 ?:I:;:lor)al gj ga gz::: Nifias de 9 a 17 aflos*** con U**: tnica dosis solo en PAI Bogota
MiVereda : 0sls ' inmun mpromi | m kot : . "z :
e 2:23dosis 6: refuerzo 1 unocompromiso, el esquema U*: dnica dosis de influenza, desde la semana 14 de gestacion e

de VPH es de tres (2) dosis 1*: Una dosis de Tdap desde la semana 26 y en c/gestacion _DEBOcOTA DG,

3: 32 dosis U: Gnica dosis



Esquema de Vacunacion contra COVID-19

Edad aplicacién Primera dosis Segunda dosis — = -
6 meses a 2 afios | Modema pediatrica (0,25ml) | Modema pediatrica (0,25ml) Esquema primario 18 y + afios Primer refuerzo
3 a5 afios Sinovac (0,5ml) Sinovac (0,5ml) Pfizer Jannsen (0,5ml)
6 a 11 afios Sinovac (0,5ml) Sinovac (0,5ml) Janssen Jannsen (0.5ml)
12 a 17 afios Sinovac (0,5ml) Sinovac (0,5ml) Sinovac
Sinovac (0,5mi) Sinovac (0,5ml) Sinovac ] 06
18 y mas (sanos) ’ Janssen (0,5ml) S ( : m)
Janssen (0,5ml) Janssen (0,5bml)
Vacuna Poblacién
Moderna . )
o 6 meses a 2 afos 11 meses 29 dias
dad de - pediatrica
licacié Primera dosis antecedente | Segunda dosis continda . -
aplicacion Jannsen 18 y mas afios
3 a5 afios Sinovac (0,5ml) Sinovac (0,5ml) . ; -
6 a 11 afios Sinovac (0,5ml) Sinovac (0,5ml) Sinovac 3 Yy mas anos
Pfizer (0,5ml) Vacuna no disponible P .
12 a 17 afios Moderna Vacuna no disponible GFUPOS prlUrlzadDS.
Sinovac (0,5ml) Sinovac (0,5ml) 1.Gestantes
. Sinovac (0,5ml)
18y més Sinovac (0,5ml) \anssen {0;5ml) Pfizer 2.Talento humano en salud
(sanos) Pfizer (0,5ml) Janssen (0,5ml) 3 so aﬁDS y més aﬁos
Janssen (0,5ml) Janssen (0,5ml) e .
4.Comorbilidad de 12 y + afos
Salud

MiVereda ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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on 2023

Jornadas Nacionales de Intensificac

Octubre Noviembre Diciembre

Vacunatén Virus de Jornada con acciones jgorpnada con acciones Jornada con acciones

Papiloma Humano -  de intensificacion- de intensificacién- de intensificacion-
VPH - Sabado 30 Sabado 21 Sabado 18 Sabado 16

02 03

GRAN VACUNATOR
. (oL PR
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PIEZAS COMUNICATIVAS — SALIDAS

DIARIAS

VACUNATE,
REGALALE UNA DOSis
DEAMORA TV SALVD
EN ESTOS PUNTOS :
RECARGA TUS
SUPERPODERES

~

8AMA3PM
+ PARQUE VENECIA
TAMBIEN PUEDES ASiSTiR A LOS SiGUIENTES | * PARQUEILLIMANI
PUNTOS EXTRAMURALES EfTE + SUPERCADE ENGATIVA
+ CENTRO COMERCIAL TUNAL
MARTES GAMAYPM
12 DE SEPTIEMBRE DE 2023 + CAFAM [UBA
+ CAFAM FLORESTA
+ CENTRO COMERCAIL PLAZA iMPERIAL

PARA PERSONAS DE CUALQUIER EPS O Sin EPS

&

9AMA2ZPM

+ COL ViRREY

9AMA3PM

+ SUPERCADE BOSA

+ PARQUE FONTiBON

+ PORTAL 20 DE JULiO

+ PARQUE BELLAVISTA

+ TERMiNAL DEL NORTE

+ CENTRO COMERCIAL ALTA VifTA

. * CENTRO COMERCIAL CENTRO MAYOR

*DiSPONIBILIDAD DE VACUNAS DE TODOS LOS LABORATORIOS

. (JANSSEN, MODERNA, PFIZER Y fiNOVAC)

Salud

— KX
; E_” sAuD | BOGOT/\
MiVereda

i HALLOWEEN
RME DEBO iR

EN ESTOS PUNTOS
RECARGA TuUS
SUPERPODERES

« TAMBIEN PUEDES ATiSTiR A LOS Si€JTiENTES
PUNTOS EXTRAMURALES ESTE ™

22 DE OCTVBRE DE 2023
QaAMA3ZIPM
+ PARQUE FONTIBON
+ CAFAM FLORESTA + PORTAL 20 DE JULIO
s8AMA 3PM + PARQUE BELLAVISTA
+t CENTRO COMERCIAL PLAZA iMPERIAL |

sAMAIPM
+ CAFAM SUBA

*DiSPONIBILIDAD DE VACUNA MODERNA PARA MENORES DE 11 ANOS.
iSPONIBILIDAD DE VACUNA SiNOVAC PARA MAYORES DE 3 ANOS
DiSPONIBILIDAD VACUNA fiNOVAC

SECRETARIA DE

A
LD | BOGOT/\

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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Formato Recoleccidén de la Muestra
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SECRETARIA DEESTRITAL DE SALUD - SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
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