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| TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATO N e e
- SS089-PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR TRES MONITOREOS
e RAPIDOS DE COBERTURA DE VACUNACION EN EL MUNICIPIO DE IBAGUE
OBJErd DEL CONIRATO: GARANTIZANDO EL APOYO EL APOYO TECNICO, HUMANO Y LOGISTICO
= EN EL DESARROLLO DE LOS MISMOS
“m‘ﬁﬁt.conmmsn YOLANDA AGUIRRE RIOS
 DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 41907300
FECHA DE INICIO: FECHA DE
= 3010772024 TERMINACION: 2911212024
"VALOR INICIAL DEL DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA
CONTRATO: MIL PESOS $249.930.000 MICTE
PLAZO INICIAL: 5 MESES
SUPERVISOR DEL CONTRATO: | \\p/CEL AGUIAR DELGADILLO
PERIODO DEL INFORME: PRIMER PAGO
FECHA DEL MEORME: 08/08/2024 z:"‘cgnbﬂmmm $ 99.972.000

DESARROLLO DE ACTIVIDADES:
En cumplimiento del objeto del contrato No. 2061 del 29 de julio de 2024, para este Informe No. 1 se
desarrollaron las siguientes actividades:

N _ OBLIGACIONES CONTRACTUALES

o |  ESPECIFICAS

EVIDENCIAS
| PRESENTADA

. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

En el desmdb del primer monitoreo de aéuerdo al

El contratista deberd darle cumplimiento al
objeto contractual de acuerde con las
actividades, especificaciones y condiciones
descritas en los documentos previos, el pliego de
condiciones y la propuesta técnica-econdémica
presentada por el oferente adjudicatario.

objeto contractual se da cumplimiento a las condiciones
descritas en los documentos determinados en el pliego
de condiciones y propuesta técnica econdmica
presentada:

Informacién presentada en el 1er informe técnico

Anexo 1. 1ler
informe técnico
ejecutivo

Realizar tres (3) monitoreos rapidos de
coberturas, en seis (6) meses diferentes del afio
2 | de la siguiente forma:

a. Nifios y nifias de 0 2 11 meses

b. Nifios y nifias de 12 a 23 meses (1 afio de

Ourante el periodo se ejecuta el 1er monitoreo rapide de
cobertura/ evaluacién de coberturas en vacunacién
cumpliendo con la muestra asignada: 1049 nifios
encuestados, distribuidos de la siguiente manera

Anexo 2: base
digital encuesta
monitoreo

rapido de
coberturas/enc




OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EVIDENCIAS

= ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRESZNTADA
edad cumplidos al momento de la encuesta) a. Nifios y nifias de 0 a 11 meses: 261 uesta de
c. Nifios y nifias de 24 meses a 35 meses (2 b. Nifios y nifias de 12 a 23 meses:263 cobertura  en
afios de edad cumplidos al momento de la ¢. Nifios y nifias de 24 meses a 35 meses :264 vacunacion
encuesta) d. Nifios y nifias de 60 a 71 meses: 261
d. Nifios y nifias de 36 meses a 47 meses (3
afios de edad cumplidos al momento de la | popjacion objeto para monitoreo encuesta cobertura de
encuesta) vacunacién
e. Niflos y nifias de 48 meses a 59 meses (4
afios de edad cumplidos al momento de la
encuesta).
f.  Nifios y nifias de 60 a 71 meses ( 5 afios de
edad cumplidos al momento de la encuesta) |
Para la ejecucion del primer monitoreo de
Poblacién Objeto: Nifios y nifias menores de 6 cobemlraslencuesta‘ ge _coberturas reskzedo &e
afios o 71 meses cumplidos. Deberd encuestar en(fuest?mn $OA IS ¥ TUIE. o Wil e 2 meses.de
R : residencia en lbagué de acuerdo a la informacién ;
2.1 | Unicamente nifios/as que tengan por lp menos 2 s ’ Sin anexos
46 fesidénde on ta cludad. 1/ surfumst.rada por los padres o cuMadqres y la
Thoses verificacion a la lectura del camet de vacunacion
Informacion incluida en el primer informe técnico
Para la ejecucién del primer monitoreo de
coberturas/encuesta de cobertura se seleccionaron
las siguientes dreas geograficas distribuidas en §
rutas:
ALAMED
A SAN EL LA
JORGE BOSQUE FRANCIA REFUGIO
EL
ALASKA MIRADOR LAISLA RICAURTE
La metodologia a usar esta basada en técnica ALTAMIR LAS ROSABADI
de muestrec por conglomerados, que }’;:NGELE FRANCIA E:;MAS lél;\obi
seleccionan los conglomerados o éi:eas s GAITAN VEGAS ISIDRO
geograficas que comparten caracteristicas LAS SAN
similares, como cuadras o manzanas. Un | ARADO GALARZA VIUDAS MARTIN
conglomerado en la presente metodologia se SAN
refiere a la minima unidad de agrupacién objeto | AUGUST PEDRO
de seleccién (manzana) concentrados dentro de | OE. LOS ALEJANDR
limites geograficos y administrativos bien MEDINA GARZON ~ MUSICOS INO
definidos. En cada uno de los conglomerados se g$kLAVI GAVIOTA E'RAMA gﬁg;ﬁm
25 selecciona aleatoriamente el arranque o punto GRANAD SANTA Anexo 3 .mtas
de partida que es una casa. A partir de esta, se BOSQUE A NAZARET CRUZ mapas digitales
seleccionaran los sujetos que cumplan con los BOSQUE
criterios de seleccion. La Organizacion Mundial DE
de la Salud ha establecido que a través de este | CALAMB  HIPODRO NUEVO SORRENT
fipo de muestreo se obtiene una precision del | EO MO ARMERO O
10% y alrededor de una prevalencia estimada CEIBA IBAGUE ORQUIDE TANQUES
del 50% para este muestreo se seleccionaran SUR 2000 AS POCA
areas geograficas que compartan caracteristicas CLARETH JARDIN SALERM EEI?YDI
similares por ejemplo conjuntos de casas, JARDIN URB.
cuadras o manzanas. y COLINAS ATOLSUR PARRALE MOSQUER
DELSUR E S A
CORDOB JORDAN PICALEN
A ETAPA7 A VARSOVIA
DARIO PORTAL
ECHANDI JORDAN DE VILLACLAR
A ETAPA 9 MEDINA A
PORTALE
LA S DEL
DELICIAS CAMPINA NORTE VILLAYUY
EDUARD PRADER
o LA CIMA A VIVEROS




OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EVIDENCIAS

& ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRESE:TADA
SANTOS
Casa efectiva: Es aquella vivienda donde se
encuentra un nifio o nifia entre 0 a 71 meses,
acompafiado de un informante adecuado Anexo 2: base
‘(persona. aduita qu.e pueda; ‘peoporcionat Durante la ejecucién del primer monitoreo de coberturas d'g't?’ encents
informacion necesaria para la encuesta), que Ao vEouNSBIon artieats ds CobBIRINE 05 VB CaNEEoN monitoreo
: y :
23 pref.e.nte e-l camé de vacunacion al momen’fo de de acuerdo a la descripcion técnica se encontraron rapido de
la visita. Si el adulto responsable de proporcionar . coberturas/enc
. ) . 1049 casas efectivas para la encuesta de la poblacién
la informacién sobre vacunacion esta ausente, el objeto uesta de
hogar debe ser excluido de la encuesta y debe cobertura en
registrarse como vivienda visitada mas no vacunacion
efectiva.
Tamaiio de la muestra: Esta se establece desde
el nivel Nacional teniendo en cuenta la meta
programatica y poblacién objeto de vacunacién
de cada_ departamento y rfaumcepno, la cufsi' s_e A 2 Sikd
establecié en 840 nifios y nifias para el municipio digital encuesta
de lbagué. Sin embargo, se dejan unas | La muestra lograda en el desarrollo del primer | ponitoreo
54 encuestas adicionales, para los casos en que al | monitoreo de coberturas de vacunacién/encuesta de rapido de
' momento de realizar el control de calidad de los | coberturas de vacunacién es del 104% realizando un | coberturas/enc
registros segn criterios de inclusién y exclusién | total de 1049 encuestas en casas efectivas uesta de
o por otros errores presentados, se deben cobertura  en
eliminar encuestas que afecten la muestra yacunacion
municipal dejando un 20% adicional para un total
de 1.008 encuestas.
Estrategia de muestreo: la seleccion de
conglomerados o manzanas se realizara por la
Secretaria de Salud Municipal, siguiendo un
muestreo aleatorio o por conveniencia. La
Secretaria de Salud Municipal en apoyo con el
confratista generaré los mapas de las Manzanas
a encuestar a partir de los cuales, se ubicara en
cada una de las esquinas donde se realizara el
arranque Y desde ese punto iniciar el monitoreo
en el sentido de las manecillas del reloj Se | En la seleccion de los conglomerados y manzanas
realizara este ejercicio en cada manzana hasta | 9escritos se determind para la realizacion del primer
completar la cantidad de nifios - nifias, que se momtore_o de cgl?e_m.lrsl evaluacufm.de coberturas de Anexo 4
: : vacunacion las iniciar el dia 31 de julio en cada ruta en : g
requieren por cada ruta. La estrategia de | o5 bamios ROSABADILLO-GALARZA-LAS VEGAS- | Svidencias
muestreo se realiza por conveniencia | EDUARDO SANTOS-SAN ISIDRO. fotograficas
25 | obedeciendo al criterio de vulnerabilidad de la | Realizando el barrido casa a casa completando el :‘::::nc(:g:

poblacién en relacién a la cobertura vacunal.

251 Casos especiales: En Los conjuntos
residenciales, se enumeran los edificios, luego
se enumeran los pisos y se identifica un
apartamento al azar para iniciar y luego
continian con las visitas hasta completar el
nimero de menores requeridos segin o
estipulado por el lineamiento para el monitoreo
de coberturas en vacunaciéon 2018. en barrios
de una sola manzana, realizar el barrido casa
casa hasta completar la muestra; en caso de no
completarla se debe solicitar un nuevo barrio que
serd asignado por la Secretarfa de Salud

nimero de menores por ruta.

No fueron encuestados jardines infantiles y la poblacion
enconirada dio cumplimiento a los criterios de inclusién
definidas.

Formatos de
encuesta en
terrero
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OBLIGACIONES CONTRACTUALES
ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EVIDENCIAS
PRESENTADA
S

Municipal.

NO encuestar jardines infantiles, carceles,
establecimientos  militares, estaciones de
bomberos o policias.

Criterios de exclusion: * tiempo de residencia en
Ibagué menor a 2 meses. * personas fuera de la
edad objeto del monitoreo. * personas que no
vivan en la residencia en el momento del MRCV.
* Casas donde no haya un informante adulto que
aporte la informacién requerida. * menores que
en la vista se encuentren que son hermanos en
este caso se toman solo uno.

26

Disefio operativo de campo: realizar un informe
correspondiente al alistamiento de actividades a
realizar en femmeno y que incluya el
reconocimiento en campo de zonas a intervenir
hasta la realizacion de tramites administrativos
necesarios: Envio de cartas informativas a los
administradores de los conjuntos residenciales y
juntas locales para garantizar la socializacion de
las actividades a realizar en Estos espacios,
teniendo en cuenta las zonas de riesgo que
requieran gestion para el acompafiamiento de la
policia para garantizar la seguridad del personal.
El informe debe incluir los soportes de las
acciones realizadas.

En el alistamiento de actividades en terreno se realizé
reconocimiento de campo en los barrios de escogencia
priorizados se notificé por perifoneo a la comunidad y se
enviaron cartas informativas indicando la actividad a
ejecutar los tiempos de duracion

Anexo 5 cartas
remitidas a la
comunidad-
jingle
publicitario
utilizado

Presentar un plan de trabajo con cronograma del
desarmrollo de las actividades generales y el
desarrollo en Campo. El cronograma se
entregara 5 dias habiles después de la firma del
contrato o en su defecto a la firma del acta de
inicio.

Se realiza y presenta plan de frabajo para la realizacién
del primer monitoreo de coberturas de
vacunacioén/encuesta de coberturas de vacunacion del
31 de julio al 5 de agosto de 2024

Anexo 6:
documento
Excel plan de
trabajo

3.1

Recoleccién de informacién - encuestas
efectivas: se contara con el personal descrito en
el equipo de trabajo requerido para la ejecucion
del objeto contractual, dicho equipo debera
asistir a una capacitacion liderada por la
Secretaria de Salud Municipal, la cual sera
programada en el cronograma del desarrollo de
actividades y dicha capacitacién hara referencia
el esquema de vacunacion PAl, manejo y
diligenciamiento del formulario de recoleccion de
la informacion.

Previo a la ejecucion de las actividades de encuesta de
coberturas de vacunacion se realiza capacitacién con el
personal operativo liderado por el coordinador de la
actividad

Anexo 7 : acta
de reunién -
evidencia
fotografica

Garantizar el total del talento humano requerido
para la realizacién de los tres (3) monitoreos
rapidos de coberturas en vacunacién en el
municipio de Ibagué:

Rol Cantid | Formaci | Experien
ad 6n cia

minima | académi | requerid

Se garantiza el talento humano requerido para la
realizacion del primer monitoreo rapido de coberturas en
vacunacion:
1. Coordinador general (1)
2. Supervisor de campo (6)
3. Encuestadores (60) -
4. Digitadores (3) /.~

,/’

Anexo 8
archivo  hojas
de vida talento
humano
requerido




EVIDENCIAS

N OBLIGACIONES CONTRACTUALES
5 ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRESZN‘I’ADA
requeri | ca a
da
Coordinado | 1 Profesio | 1 afio
r general nal de
salud
Supervisor | 6 Profesio | 1 afio
de campo nal de
salud en
medicin
a 0
enferme
ria
Encuestad | 60 Auxiliare | 6 meses
ores s de
enferme
ria (4]
técnicos
en salud
publica
digitadores | 3 Técnico | 6 meses
s en
sistema
s
Realizar el trabajo de campo, en el cual se
visitaran las viviendas de las 4reas
seleccionadas entre contratista y Secretaria de Anexo 4
Salud Municipal, revisando el camet de | Durante la realizacion del primer monitoreo de | evidencias
vacunacién de cada menor. Los datos | Coberturas de vacunacién/evaluacién de coberturas en fotograficas
41 | recolectados deben ser fiel copia de lo registrado terreno se registra la informacién de los camet de | intervencion
. . vacunacion de los menores encuestados en el formato | casa a casa
en ef camet. Es de Resaltar que el alistamiento, | 4o registro en terreno definido por la Secretaria de salud | Formatos  de
trabajo de campo y andlisis de la informacion se | Municipal encuesta  en
pueden realizar de manera alterna de acuerdo a terrero
la dindmica de las &reas seleccionadas.
Realizar 1.008 encuestas efectivas por cada
monitoreo, haciendo el recorrido por las . An_exo = 4
diferentes viviendas de las 13 comunas en los Lafs encues-tas efctives logradas.en ol d_esan’oiio - ?‘fdef;:as
SORTiNOR. ¥ 530 98 Fariatiee:patikiledidem piv I primer monitoreo de coberturas de vacunacién/encuesta igt:gen:i%fa
42 . X de coberturas de vacunacion es de 1049, recorriendo un
Secretaria de Salud Municipal segun el carnet de casa a casa
: : total de 64 barrios en 5 rutas en las comunas de Ibagué
vacunacion. EI formato seré proporcionado por | o oo i o e o ntes comunas de Ibagué Formatos  de
la Secretaria de Salud Municipal. oo 9 encuesta  en
terrero
Entregar el 100% de las encuestas junto con el Se realiza la entrega de | cuestas aplicadas en ar;:;:e 1t:écn::;
: . as en el
43 g;;on;m:n ‘:::t:ayu::r:ﬂ-:(::sr:;‘i,:::::s sogoriee. de terreno con el inforrrg: final y los soportes dg las visitas | ejecutivo -
: realizadas en las viviendas soportes de las
visitas
realizadas
Durante la ejecucién del primer monitoreo/encuesta de | Anexo L
Utilizar los medios necesarios para la | gobertura de vacunacion se utilizé el formato | evidencias
4.4 | recoleccion de la informacion, de tal manera que | establecido por la secretaria de salud municipal | fotograficas
permita recopilar todas las variables necesarias | recopilando todas las variables necesarias para el | intervencion
estudio casa a casa




EVIDENCIAS

o O NCIUNC I O A UL ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRESENTADA
o. ESPECIFICAS s
para el desarrollo del objeto del estudio. Formatos  de
encuesta en
terrero
Orientar técnicamente al personal para el
desarrollo de las actividades descritas en el
presente adicional del contrato, relacionadas con | Para la ejecucion de la actividad descrita se realizé Anexo 7 : acta
45 | los operativos de campo e interpretacién de los | reuniébn y capacitacion con simulacion con camet de ::i de':;:'én )
camets de vacunacién. En caso de requerir | vacunacién y formatos de recoleccion en terreno fotografica
aclaraciones solicitarlas a la supervisora.
Anexo 2: base
digital encuesta
Realizar la sistematizacion y andlisis de la | Aplicada la encuesta casa a casa se consolida la | monitoreo
5 | informacion: inforrnac_:aén en ‘el arphr_vo digital formulado para | rapido de
evaluacion y andlisis de indicadores coberturas/enc
uesta de
cobertura en
vacunacion
Realizar verificacion de la informacion Por bajas coberturas de vacunacion se determina con el
: - ) coordinador del Programa Ampliado de inmunizaciones
Registrada (verificacion de esquemas de | realizar encuesta de coberturas de vacunacion que
5.4 vacunacién, registro de fechas de aplicacién de | generen estrategias de impacto en el cumplimiento de F———
biolégicos) en los formatos de recoleccién de la | coberturas, el formato de recoleccién de la informacion
informacion contra aplicativo PAIWEB. no incluye la revisién en el aplicativo PAIWEB
Realizar un control de calidad (verificacion de
esc.;uen.nasdevgcun.acién, registro_ !'18 fgchasde En Swreno durants & o dlio: del monitoreo ‘B8 Aqexc_ 4
aplicacién de biologicos), de la digitacién de 12 | coperturafencuesta de cobertura de vacunacién se evidencias
informacién contra el formato de recoleccién de | realiza verificacion de los esquemas de vacunacion en | oLograncas
52 | la informacidon y copia de los carnés de | los carnet evaluados y la consignacion de los datos con g‘;:::’g:g
vacunacién y realizar los correspondientes | calidad y coherencia en los formatos establecidos Formatos:  de
ajustes, de tal manera que se garanticen todas | realizando los ajustes correspondientes en las variables | . . oo
las variables necesarias para el analisis. de evaluacion de indicadores terrero
Realizar la digitacion y sistematizacion de la Anexo 2: base
informacion recolectada, mediante un sistema zgr‘?nl;;lguesta
de informacion que permita validar las reglas de | e realiza la digitacion y sistematizacion de la | rapido de
la informacién y minimizar errores en el ingreso | informacion recolectada en terreno en la base encuesta | coberturasfenc
53 | del dato, asi como en la base en Excel | de coberturas de vacunacién entregado por la | uestade
entregado por la Secretaria de Salud Municipal | secretarla de salud Municipal y establecido por el | cobertura en
formato establecido por el Ministerio de salud y Ministerio de Salud y Proteccién Social vacunacion
proteccion social.
Realizar el analisis de la informacion recolectada m;):r?e 1{écn::t;
para los diferentes indicadores de cobertura y | Se realiza el andlisis de la informacién recolectada y se | ejecutivo =
5.4 | oportunidad, asi como los parametros | presenta informe ejecutivo con la evaluacién de los | soportes de la
enfregados para el informe. indicadores de cobertura y oportunidad ejecucion
entregar el informe y realizar socializacion:
consolidar y entregar un informe por cada
monitoreo con los respectivos anexos, previa Anexo 1: der
aprobacion de la supervisora del contrato, que | ge entrega informe a la supervisora del contrato el | informe técnico
g | contenga los siguientes items: Introduccion, | informe del primer monitoreo de coberturas de | ejecutivo -
justificacién, metodologia, resultados generales | vacunacién/evaluacién de cobertura de vacunacién con | soportes de la
( andlisis descripivo de la poblacién | el contenido ejecucion

monitoreada), tablas de resultados por EAPB,
poblacién migrante, indicadores de oportunidad
y cobertura, esquemas completos para la edad,




EVIDENCIAS

N OBLIGACIONES CONTRACTUALES
2 ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRESE:‘I’ADA
motivos de no vacunacién, estado actual de
menores no vacunados durante el monitoreo,
mediante seguimiento telefénico y aplicativo,
conclusiones y recomendaciones,
Biologicos a evaluar: se tendra en cuenta los
siguientes esquemas de vacunacion que
involucra todos los biolégicos del esquema
permanente de vacunacion del programa
ampliado de inmunizaciones PAI, los cuales
corresponden a: Durante el desarrollo del primer monitoreo de
coberturas de vacunacién/evaluaciéon de cobertura de | Anexo 4
Nifios y nifias de 0 a 11 meses vacunacién  encuestaron los siguientes grupos | evidencias
poblacionales con la revision de los esquemas de | fotograficas
7 nifios y nifias de 12 a 23 meses vacunacioén correspondiente al grupo evaluado: intervencion
casa a casa
) . 1. Nifios y nifias de 0 a 11 meses: 261 Formatos  de
nifios y nifias de 24 a 35 meses 2. Nifios y nifias de 12 a 23 meses: 263. encuesta  en
3. Nifios y nifias de 24 a 35 meses: 264. terrero
nifios y nifias de 36 a 47 meses 4. Nifios y nifias de 60 meses a 71 meses: 261
nifios y nifias de 48 meses a 59 meses
nifios y nifias de 60 a 71 meses
Se presenta en el informe técnico ejecutivo del primer
monitoreo de coberturas de vacunacion/evaluacion de
coberturas de vacunacién de:
Indicadores de cobertura e indicadores de oportunidad
en los siguientes grupos evaluados:
Nifios y nifias de 0 a 11 meses: vacunas BCG-
Antopolio-Rotavirus-Neumococo-influenza-
Pentavalente.
INDICADORES: Cobertura de vacunacion por | Nifios y nifias de 12 a 23 meses: vacunas varicela-
biolégicos y/o indicadores de oportunidad y | neumococo-triple viral-hepatitis A-fiebre amarilla. Anexo 1: fer
8 motivos de no vacunacién de acuerdo al informe técnico
biolégico a monitorear Niflos y nifias de 24 a 35 meses: vacunas primer | ejecutivo —
refuerzo DPT-Polio-fiebre amarilla.
Nifios y nifias de 60 meses a 71 meses: vacunas de
segundo refuerzo DPT-Polio-varicela
Los motivos de no vacunacién  encontrados se
relacionan con;
Logistica del programa: 20 casos
La salud del usuario: 26 casos
Con el cuidador o la familia: 17 casos
ENTREGABLES: se contemplan los ﬂgu;.entes Anexo  al primer informe de monitoreo rapido de
productos a entregar por parte del contratista a | coberturas de vacunacién/evaluaciéon de coberturas de | Anexo 1 fer
la supervisora del contrato vacunacion se entrega informe técnico
ejecutivo
A. Cronograma del desarrollo  de 1. Cronograma del desarrollo de las actividades
s 2. Copia del oficio portado por las encuestadoras | Anexo 2 base
9 acuwdad:;, Fl cu:l d:b; enﬁ:::.:se para autorizacién de su ingreso a los edificios | digital encuesta
€0 90 iemmng 06 B9 HEINes o conjunto residenciales / o presidentes de | monitoreo
después de la firma del contratf! _o.en junta. répido de
su defecto a la firma del acta de inicio. 3. Formularios de recoleccion de datos en | coberturas/enc
terreno 1049 encuestas realizadas uesta de
B. Entregar copia de los oficios enviados 4. Base de datos consolidados nifios y nifios no | cobertura en
vacunados al momento de realizar la | vacunacion

a los edificios y  conjuntos




EVIDENCIAS

N OBLIGACIONES CONTRACTUALES
& ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRESE:TADA
residenciales para la autorizacién del recoleccion de la informacién,
acceso a los encuestadores, como Base digital con 1049 encuestas realizadas en | Anexo 3 rutas
soporte de la gestion realizada en la el formato establecido por el Ministerio de | mapas digitales
. salud.
Anexo 4
idenci
C. Entregar los formularios de recoleccion gtlograc;i!::s
de datos de las 1008 encuestas intervenci6n
realizadas al finalizar cada monitoreo casa a casa

D. Entregar la base de datos con el
consolidado de nifios — nifias, no
vacunados al momento del monitoreo
con un seguimiento al finalizar la
recoleccion de datos en campo para
verificar el estado actual al momento
de finalizar la recoleccion de
encuestas casa a casa.

E. Entregar la base de datos total en el
formato del ministerio de salud y
proteccién Social depurada y validada
con las 1008 encuestas realizadas por
cada monitoreo

F. Entregar y socializar el informe por
cada monitoreo de acuerdo a las
indicaciones mencionadas para el
andlisis de la informacién, este informe
se debe enviar al cofreo
transmisiblespai@ibague.gov.co

CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS: El
CONTRATISTA declara que conoce y se acoge
en su totalidad a todas las normas legales y
fiscales vigentes que regulan la contratacién
Administrativa del Municipio de Ibagué y las
consignadas en el Manual de Contfratacién del
Municipio de Ibagué. Ademas, manifiesta que se
acoge a todas las disposiciones y normas que
regulan el sector salud.

Formatos de
encuesta en
terrero

Anexo 5 cartas
remitidas a la
comunidad-
jingle
publicitario
utilizado
Anexo 6:
documento
Excel plan de
trabajo.

Anexo 7 . Acta
de reunion
evidencia
fotografica
Anexo 8:
archivo Excel
nifios no
vacunados.
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.c. No. 41907300 Armenia
Contacto:3007104743
Email: yaguirrios@hotmail.com




Ibagué, Agosto 8 de 2024

Doctora

MARICEL AGUIAR DELGADILLO
Directora de Salud Publica
Secretaria de Salud de Ibagué

En atencién a lo establecido en el clausulado Contractual N® 2061 del 29 de Julio de 2024 y N°
Proceso Secop Il AI-CD-PSN-58-2024, del Contratista YOLANDA AGUIRRE RIOS identificado
con C.C.41.907.300 de |bagué, y en virtud de la siguiente obligacion contractual “Presentar
informe de cumplimiento de las actividades realizadas al profesional universitario de la dimensién
y/o programa al se encuentre asignado, el cual realizara la revision y aprobacion de la ejecucion
total de las obligaciones a su cargo en el periodo de pago correspondients.”, me permito avalar
las actividades presentadas en el primer periodo correspondiente al primer pago del 40%, para
efectos de tramitar la cuenta de cobro N°* UNO.

Cordialmente,

Profesional Universitario



ALCALDIA DE IBAGUE

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

INFORME ENCUESTA DE COBERTURAS DE VACUNACION

VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES - COMPONENTE DE
INMUNOPREVENIBLES

YOLANDA AGUIRRE RIOS

AGOSTO 2024 uJ



TABLA DE CONTENIDO

1. LISTA DE GRAFICAS

2. LISTA DE TABLAS

3. LISTA DE ANEXOS

4. INTRODUCCION

5. JUSTIFICACION

6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

7 .METODOLOGIA

7.1 DEFINICIONES OPERACIONALES

8. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES Y METAS DE CUMPLIMIENTO
8.1 RESULTADOS Y ANALISIS DEL MONITOREO
9. LOGROS

10. DIFICULTADES.

11. CONCLUSIONES.

12. ANEXOS

W

p



GRAFICA NUMERO 1.

GRAFICA NUMERO 2.

GRAFICA NUMERO 3.

GRAFICA NUMERO 4.

GRAFICA NUMERO 5.

GRAFICA NUMERO 6.

GRAFICA NUMERO 7.

GRAFICA NUMERO 8.

GRAFICA NUMERO 9.

GRAFICA NUMERO 10.

1-LISTA DE GRAFICAS

COBERTURAS DE VACUNACION PARA NINOS/AS
MENORES DE 1ANO.

COBERTURAS DE VACUNACION PARA NINOS/AS DE 12
A 23 MESES

COBERTURAS DE VACUANCION PARA NINOS/AS DE 18
A 23 MESES

COBERTURAS DE VACUNACION PARA NINOS Y NINAS
DE 5 ANOS

INDICADORES DE OPORTUNIDAD

MOTIVOS DE NO VACUNACION

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR REGIMEN DE
SEGURIDAD SOCIAL

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR CONDICION DE
DESPLAZAMIENTO

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR EAPB

DISTRIBUCION  TENENCIA DEL CARNE DE
VACUNACION

\\&;J\



2- LISTA DE TABLAS

TABLA NUMERO 1. DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR REGIMEN DE
SEGURIDAD SOCIAL

TABLA NUMERO 2. MOTIVOS DE NO VACUNACION

TABLA NUMERO 3. DISTRIBUCION DE LA POBLACION ENCUESTADA
POR CONDICION DE DESPLAZAMIENTO

TABLA NUMERO 4. DISTRIBUCION DE LA POBLACION MONITOREADA
POR EAPB.

TABLA NUMERO 5. DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR TENENCIA
DEL CARNE

TABALA NUMERO 6. INDICADORES DE OPORTUNIDAD



N

s W

3. LISTA DE ANEXOS

Formato encuestas de coberturas
Mapas por Rutas

Registro Fotografico

C.D perifoneo y registro fotografico

Informe en medio fisico y magnético



4. INTRODUCCION

La evaluacién de coberturas de vacunacion corresponde a una herramienta que permiten
identificar y evaluar el resultado de una actividad realizada en una determinada area, localidad,
comuna, distrito, municipio, barrio, corregimiento, vereda, etc., a lo largo del tiempo.

El 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, lo que se traduce en la verificacion de la calidad de los procesos; 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. Para el Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAl), 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 poblacion en un minimo de dos
momentos del afo.

Con respecto a lo anterior vale la pena aclarar que los resultados de los Monitoreos no son
generalizables al resto del area, localidad, municipio, barrio, corregimiento, vereda, etc., porque
no tienen representatividad estadistica y por lo tanto, no son extrapolables a la poblacién. Sin
embargo, son una herramienta Util en la supervision de la vacunacion casa a casa, jornadas,
barridos, etc., y ayudan en la identificacién de sectores y grupos de alto riesgo. Contrario a lo
anterior, la evaluacién de coberturas de vacunacion esta planificada y se realiza sobre técnicas
de muestreo que buscan representatividad de la poblacion y los resultados se pueden
extrapolar al universo o poblacién de referencia.

Anualmente los niveles municipales realizan monitoreos y evaluaciones para identificar factores
que influyen en las coberturas de vacunacion. Sin embargo, para asegurar una adecuada
planificacion, evitar errores en la ejecucion, acertar en los resultados y conclusiones es
necesario aplicar técnicas y procedimientos, motivar al personal ejecutor y basarse en datos
respaldados en el carné de vacunacion.

5. JUSTIFICACION

Dado el bajo cumplimiento presentado en las coberturas del Municipio; se hace necesario que
durante Julio, Realizar una evaluacién de coberturas de vacunacién para el programa
permanente, con el fin de generar estrategias que permitan mejorar la accesibilidad,
oportunidad y /o desercion en el cumplimiento del esquema de vacunacion.

6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Verificar la situaciébn de vacunacidbn del programa permanente y del acumulo de
susceptibles para los biolégicos en poblacion de 0 a 5 afios, 11 meses y 29 dias.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

4 Estimar la cobertura de vacunacion con cada biolégico en el Municipio de |bagué a
través de encuesta de cobertura.

4 Estimar la oportunidad en la aplicacién del esquema nacional de vacunacion.
4 Estimar la proporcién de vacunados por asegurador.

4 I|dentificar motivos de no vacunacion que permitan desarrollar estrategias de trabajo e
implementar tacticas de acuerdo a la situacion particular de cada municipio.

4 Estimar la proporcién de tenencia de carnée.



4 Fortalecer la toma de decisiones a partir del analisis y revision de los procesos del
programa

7. METODOLOGIA

EVALUACION: corresponde a la valoracién de los resultados obtenidos por una actividad,
intervencién 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 informacién necesaria para una
investigacion.
CONGLOMERADO: minima unidad de agrupacion objeto de seleccion, 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.
POBLACION OBJETO DE LA EVALUACION: De acuerdo al objetivo de la evaluacién a
desarrollar, la poblacion objeto es:

a. Niflos y nifias de 0 a 11 meses.

b. Nifios y nifias de 12 a 23 meses.

c. Nifios y nifias de 24 a 35 meses.

d. Nifios y nifias de 60 meses a 71 meses.

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.

7.1 Técnica de muestreo por conglomerados

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha desarrollado una metodologia para realizar una
estimacién de las coberturas de vacunacion en la poblacién objeto del PAI. Esta metodologia
esta basada en técnicas de muestreo por conglomerados en las cuales se seleccionan 30
manzanas o conglomerados, es decir grupos de poblacion que comparten Cciertas
caracteristicas y dentro de cada uno de los 30 se seleccionan 7 personas de la poblacion objeto
en las edades requeridas, en los cuales se revisa su estado de vacunacion.

Para determinar el nimero de personas a encuestar se asume el mayor tamano de muestra
posible, que se obtiene con una prevalencia (cobertura) de 0,50, es decir que el tamafio de la
muestra seria de 94 individuos (con un error esperado de 10%). Dado que se utiliza un muestreo
que puede aumentar el error, se amplifica 2 veces la muestra a 188 individuos, mas una posible
pérdida de 10%, el total seria de 207. Se asume que se requeriria de 30 grupos para
aproximarse a una distribucion normal, esto significaria siete (7) nifios en cada uno de los treinta
(30) grupos, es decir 30 x 7, para un tamafo estandar de la muestra de 210.

Con el fin de estandarizar el proceso de evaluaciéon de coberturas de vacunacién a nivel
nacional se diferenciaron los municipios segun la poblacién objeto, por lo cual se dividi6 en dos
grupos asi:

a) Municipios con poblacién objeto de la evaluacion menor a 2.000, los cuales deben realizar
un muestreo de acuerdo al tamaio de la poblaciéon objeto y encuestaran un numero (X) de
manzanas o conglomerados por 7 nifios o nifias segun tabla 1

b) Municipios con poblacién objeto de la evaluacion mayor a 2.000, los cuales deben realizar \\
un muestreo de acuerdo al tamaiio de la poblacién objeto y aplicaran la metodologia de 3
manzanas o conglomerados por 7 personas de la poblacion objeto en las edades requeridas &,



{ Grugos de municipios sequn tamano de poblacion i

A continuacion, se presentan los pasos a tener en cuenta:

a) Obtenga en medio fisico un mapa o diagrama del area, localidad, municipio, barrio,
corregimiento, centro poblado. estos mapas deben mostrar los barrios, viviendas,
corregimientos o centros poblados y dentro de cada barrio el nimero de manzanas; si no 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.

b) Si su municipio o divisién politico administrativa (localidad, comuna, distrito, zona o sector),
tiene 2.000 o mas remitase a la tabla 2 para conocer el numero de encuestas a realizar. Divida
el municipio de acuerdo a su division politico administrativa (localidad, comuna, distrito, zona o
sector), en tantos sectores como agrupaciones de 30 x 7 deba realizar
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d) Seleccione 30 manzanas o conglomerados al azar utilizando una de las siguientes maneras:
Manual: Se enumeran papeles en la misma cantidad de las manzanas y centros poblados y
posteriormente se escogen cuatro al azar
« Numeros aleatorios. A partir de una tabla de niumeros aleatorios o en una calculadora
de funciones (Anexo 1)
« Software: Como Epi info®, Epidat®, Excel®, entre otros, algunos de los cuales se
encuentran disponibles de manera gratuita en internet.

Tamaiio de la muestra para municipios con poblacién objeto de la evaluacion mayor a
2.000: 30 manzanas o conglomerados por 7 personas de la poblacion objeto en las
edades requeridas:
La muestra se establece de acuerdo al tamafio de la poblacion objeto de la evaluacion asi:
e Nifos y niflas de 0 a 11 meses, nifios y nifias de 12 a 23 meses, nifios y nifias de 24
meses a 35 meses, nifios y nifas de 60 meses a 71 meses: encuesta 30 X 7 segun
tabla 2.

Para tener la muestra de poblacion tenga en cuenta lo siguiente:

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

b) Debe ampliar la muestra tantas veces como nifios sin carné encuentre, es decir que si
encuesta 210 nifios, pero 20 no tienen carné, usted debe buscar 20 niflos mas con carné, al
final su muestra total sera de 230 nifios.

c) 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.
Es decir que a cada grupo de edad le corresponde un 25% de la muestra.

d) La muestra de cada grupo de poblacion debe estar distribuida en todo el municipio.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Los criterios de inclusién y exclusion son los parametros que determinan a quién se le permite
entrar en la evaluacion y varian de acuerdo al objetivo de la misma, para ser mas especificos
los criterios de inclusion son caracteristicas que se deben poseer y los criterios de exclusion
son particularidades que determinan el no ingreso a la encuesta.

1. Criterios de Inclusién

Personas en las edades segun poblacién objeto.

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

2. Criterios de exclusioén
Personas por fuera de los rangos establecidos para la evaluacion.
Tiempo de residencia en el municipio menor a 2 meses.

ACTIVIDADES PARA LA EJECUCION DE LA EVALUACION

Actividades previas al trabajo en campo

o Capacitacion: Esta actividad se realiza con el fin de estandarizar el proceso de
recoleccion de informacion y disminuir asi errores, por lo tanto se debe ser
PERSISTENTE en la RESPONSABILIDAD del diligenciamiento de los instrumentos
procurando la veracidad y la calidad de los datos, evitando de esta manera interpretar
informacién a conveniencia. Esta capacitacion debe ser liderada por el epidemidlogo,
coordinador de vigilancia en salud publica o quien haga sus veces, debe asistir todo el
grupo de encuestadores, vacunadores y profesionales de apoyo; se debe utilizar la
técnica de taller tedrico — practico que permita evaluar el dominio sobre el manejo de
los formularios. Se debe tener en cuenta los siguientes aspectos:

Aspectos minimos que debe contener la capacitacion

Objetivo de la evaluacion de cobertura.

Metodologia del trabajo en terreno.

Instrucciones para la recoleccion de datos.

Técnica de entrevista.

Diligenciamiento de los instrumentos.

Taller de prueba piloto para evaluar el manejo del instrumento de recoleccion de datos,
aclarar inquietudes y garantizar que la informacién sea diligenciada de acuerdo a los
parametros de la capacitacion.

Organice equipos de trabajo de dos personas como minimo (encuestador y
canalizador), asi como el material a ser entregado (mapas, formatos).
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Las personas que participan en este proceso deben estar debidamente identificadas.
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 recoleccion 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.

Actividades durante el trabajo en campo

v

Distribuya al personal segun zonas y asigne claramente a cada encuestador o grupo de
encuestadores la ubicacién de la manzana en donde encuestaran. Suministre
direcciones, numero del sector; dé sefias que faciliten la ubicacién 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.
Establezca un punto de inicio igual para cada una de las manzanas, para esta
evaluacion se establece como punto de inicio la esquina suroriental, sitte 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.

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

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

Si el conglomerado evaluado es un centro poblado, para ubicar la primera casa a
encuestar se arranca del punto mas cercano al casco urbano y sobre un croquis se
marca el camino en el sentido de las manecillas del reloj. Si no se completan las 7
personas de la poblacion objeto en las edades requeridas en el centro poblado, se pasa
al centro poblado contiguo segun el mapa y que no haya sido seleccionado previamente
NO encuestar jardines infantiles, carceles, establecimientos militares, estaciones de
bomberos o de policias, instituciones educativas a excepcién de aquellos en los que se
evidencie que también es lugar de vivienda, aplique la encuesta a la familia que reside
en la casa.

Si encuentra un nifio o personas de la poblacion objeto en las edades requeridas sin
vacuna, notifiquelo al responsable del PAI.

En edificios escoja un piso de manera aleatoria, inicie por el lado derecho a partir de la
escalera o el ascensor y continue los siguientes apartamentos a la derecha, después de
visitar todos los apartamentos continte hacia arriba y con la misma indicacién del piso
encuestado inicialmente, continie encuestando hasta completar 7 personas de la
poblacién objeto en las edades requeridas. Haga este mismo ejercicio con los edificios
contiguos. Si en el edificio encuentra las siete personas de la poblacion objeto en las
edades requeridas continte la otra manzana seleccionada.

En viviendas multifamiliares para asegurar una seleccion sin sesgo, se recomienda lo
siguiente: Escoja un piso aleatoriamente, inicie por el lado derecho a partir de la escalera
o la puerta, continiie encuestando los siguientes hogares hacia la derecha, después de
visitar todos los hogares continie hacia arriba hasta completar 7 personas de la
poblacién objeto en las edades requeridas. Si encuentra otra vivienda multifamiliar repita
este proceso. El esquema a utilizar se asemeja al del piso en la ilustracién 10.

Si en la ultima casa efectiva encuentra mas personas de la poblacion objeto en las
edades requeridas de los que le hacen falta para completar los siete, incluyalos todos
en el instrumento de recoleccion de datos.

Registre todos los nifios con carné y sin carné de la poblacion objeto de la encuesta,
por cada nifio que encuentre sin carné debe registre otro nifios que tenga carné.

Nota: si multiples familias viven juntas y comparten la misma olla, esto se define como
un hogar.

El supervisor debe acompanar y asesorar a los equipos para revisar la calidad de los
datos.

Como actividad conjunta a la evaluacion de coberturas de vacunacion se recomienda la
planeacion, organizacion y desarrollo de la busqueda activa comunitaria

Actividades posteriores al trabajo en campo

En el punto y hora de encuentro establecido al final de |a jornada realice revision,
retroalimentacién y recepcion de los instrumentos diligenciados.



e Revisar, consolidar y analizar la informacién resultado de la evaluacién de coberturas
de las manzanas o conglomerados.

e Realizar revision de la calidad de los datos recolectados de manera manual y en la
base datos.

* Proceder a realizar el informe de acuerdo a los lineamientos y plan de andlisis.
ANALISIS DE LA INFORMACION E INDICADORES DE EVALUACION:

El plan de analisis esta estructurado en cuatro grupos de poblacion asi: nifios de 0 a 11 meses,
nifios de 12 a 23 meses, nifos de 24 a 35 meses y niflos de 60 a 71 meses, para los indicadores
de tenencia de carné, cobertura, oportunidad y esquema completo.

Aunque en la recoleccion de datos se incluyen los nifios sin carné, al momento del
analisis estos deben ser excluidos ya que este dato se obtiene para el indicador de
tenencia de carné. El analisis de la informacion solo se realiza sobre los datos
recolectados a partir de la transcripcion de los carnés.

El analisis de la informacion de la evaluacioén de cobertura, se debera tabular por nifio en una
base de datos disefiada para tal fin. Con el fin de evitar sesgos de informacion, el epidemiélogo
o coordinador PAI debe revisar la informacion obtenida en los instrumentos y la base de datos.
Una vez tabulada y revisada la informacioén, se obtendran los indicadores que se presentan a
continuaciéon para completar el analisis y establecer las conclusiones y recomendaciones
pertinentes.

Los indicadores que se evaluaran corresponderan a:
+ Tenencia de carné: Mide la proporcion de nifios que se encuentran sin cameé, para efectos de
la presente encuesta debe registrar todos los nifios con carmné y sin carné de la poblacién objeto
de la encuesta.

4+ Cobertura de vacunacion por biolégico: Mide la proporcién (en porcentaje) de personas que
han recibido los biologicos establecidos en el esquema, es decir nos responde la pregunta ;De
las personas encuestadas cuéntas estan vacunadas por cada uno de los biolégicos?

4 Oportunidad en la vacunacién por biolégico: Mide la proporcién (en porcentaje) de personas
que han recibido un biolégico segun esquema en el rango de tiempo definido, es decir nos
responde la pregunta ;De los personas encuestadas cuantas recibieron el biolégico
oportunamente?

+ Porcentaje de encuestados por régimen: Mide la proporcion de personas encuestadas
discriminadas por régimen de aseguramiento.

4+ Porcentaje de encuestados por asegurador: Mide la proporcion de personas encuestadas
discriminadas por asegurador.

4+ Porcentaje de motivos de no vacunacién: Mide la proporcién de motivos de no vacunacion
manifestados por las personas encuestadas no vacunadas.

8. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

De acuerdo a la metodologia descrita anteriormente se procedié a realizar cada paso alli
establecido y se desarrollaron las acciones dispuestas en el anexo técnico asi:

a). Se realizo el alistamiento previo al trabajo de campo, del cual se anexa los listados de
asistencia y el acta de la reunion de capacitacion que recibieron encuestadores, supervisor,
digitadores y coordinador general.

b). Durante los dias 30 y 31 de Julio y 1 de agosto del 2024, se coloco a disposicion el siguiente
grupo de trabajo: 6 enfermeras (os), 60 técnicos en salud publica y/o auxiliares de enfermeria,
3 digitadores o técnicos en sistemas y 1 coordinador general, para el desarrollo del Monitoreo \
de coberturas en vacunacion.

c). Se encuestaron barrios de los estratos 1, 2 y 3 en donde encontramos poblacién urbana
marginal, poblacién desplazada y Zonas donde el programa tiene dificil acceso; lugares
susceptibles encontrados en los monitoreos anteriores canalizado en total: 1049 nifios y nifias.

d). Se dispuso de toda la logistica y demas acciones integrales para la realizacién de cada
encuesta.



e). Se aplicaron las encuestas de acuerdo al formato establecido por el Ministerio de Salud, a
las cuales se les verifico la calidad de dato durante y posterior a la actividad, se adjunta al
informe sin errores ni tachones y con todos los campos diligenciados.

f) Se ejecutéd perifoneo por las comunas seleccionadas para el desarrollo del monitoreo, se
diligenci¢ la informacion recolectada en medio fisico, en las bases de datos suministradas por
la Secretaria de salud municipal, con dos digitadores que después de finalizadas las
actividades, entregaban las encuestas en medio digital, se anexan al presente informe.

g) Se entregaron los informes del monitoreo realizado en medio fisico y magnético con los
mapas utilizados en el desarrollo de las mismas y en los tiempos establecidos en el contrato.(
Se anexan todos los soportes).

8.1 RESULTADOS

1. Descripcién de las caracteristicas socio demograficas de los sectores que fueron
encuestados en los municipios.

Se encuestaron barrios de los estratos 1, 2, 3 y 4 en donde encontramos poblacién
urbano marginal, poblacién desplazada y Zonas donde el programa tiene dificil acceso;
lugares con bajas coberturas de vacunacion o con susceptibles encontrados en los
monitoreos anteriores.

2. Casas Efectivas: 1062
Casas Cerradas: 430
Casas que no entregaron informacion: 180

3. Dificultades encontradas en la realizacion de la encuesta de coberturas de
Vacunacion:

o En algunos nifios/as se encontraron con el mismo nombre pero con diferente
documento, las fechas registradas en PAIWEB vs los came fisicos no coincidian en
algunas ocasiones, lo que con llevo mayor trabajo por que debimos verificar con las
bases de datos de cada IPS.

4. Se generd una estrategia posterior al proceso: a. Canalizaciéon y revisién de nifios
efectivamente vacunados.

5. Cuédles son las razones para no vacunar a los nifios que aducen los cuidadores o
custodios identificadas como no vacunados. Comente acciones de mejora.

Falta de tiempo del cuidador o la familia

Persona Enferma

No habia vacunas o insumos

Por que tiene las vacunas completas

Falta o pérdida del carne de vacunacion

©Ca0TO

Se programa socializacién de hallazgos a las EAPB e IPS en la reunion a realizar en el
Mes de Septiembre del 2024.

6. Cual es la estrategia de vacunacién a partir de la cobertura encontrada, que va a utilizar
el programa vacunacién del municipio en adelante.

Canalizacion y articulacion con EAPB para garantizar seguimiento a la cohorte y envio
de esta informacién a las aseguradoras. N

7. Logro obtener el nombre de los nifios/as que residen en las casas no efectivas,
de manera que fue posible obtener el dato de vacunacion en el Sistema de Informacion \\
nominal u otra fuente de datos? \

Fue posible en muy pocas casas, porque la mayoria de las no efectivas estaban
cerradas, nifios fuera de los rangos de edad y otras correspondian a personas que no
tenian los nombres y apellidos completos de los nifios o no estaban seguros de sus
apellidos. Todos los nifios y nifias captados fueron canalizados hacia los servicios de
salud de sus IPS correspondientes.

8. Los indicadores evaluados, se presentan como parte de los anexos de este documento:
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Porcentaje de encuestados por régimen, Porcentaje de encuestados por asegurador,
porcentaje de motivos de no vacunacion.

9. De conformidad a la metodologia establecida para el desarrollo de la Evaluacién de
coberturas de vacunacion, la revision y andlisis se hace Unicamente a través del carne
de vacunacion fisico, fomentando asi la tenencia del carné y su actualizacién a medida
que se avanza en el cumplimiento de esquema para la poblacion objeto PAI

9. LOGROS

+ Se desarroll6 la encuesta de coberturas de vacunacion en los dias establecidos
para tal fin, contando con toda la logistica y el personal requerido.

4+ La meta de 1008 nifios efectivos fue superada en atencion a la metodologia
establecida y al requerimiento realizado por la secretaria de salud departamental
y municipal, encontrando una comunidad receptiva en el diligenciamiento de la
encuesta.

4+ En los barrios mas vulnerables fueron encontrados la mayor parte de los nifios y
nifias sin esquemas de vacunacién completos, siendo esto un logro toda vez que
llegamos a poblacion que no es captada por las diferentes IPS, mas a un
encontramos poblacion receptiva a permitir la vacunacion en casa.

4+ El personal operativo dispuesto para las encuestas fue asertivo y empatico con
la comunidad, generando mayor dinamismo y agilidad en la ejecucion de las
actividades.

10. DIFICULTADES

<+ Aun persiste la actitud poco colaboradora de las personas a encuestar.

11. CONCLUSIONES

v' Se logré estimar la cobertura de vacunacion con cada bioldgico en el Municipio.

v’ Se establecieron los nifios y nifias vacunados por régimen de seguridad social en
salud.

v’ Se establecieron cuales fueron los motivos de no vacunacion para la poblacion del
Municipio

v’ Se logré estimar la proporcion de tenencia de carne

v’ Se realizd vacunacion en la poblacién que se encontré sin esquemas completos de
acuerdo a la edad, garantizando dosis que hicieron parte de las requeridas por el
Municipio para el cumplimiento de las coberturas de vacunacion.



12. ANEXOS

GRAFICA N° 1 COBERTURAS DE VACUNACION PARA NINOS/AS MENORES DE
1ANO.
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Grafica 1. Las coberturas mas altas fueron aportadas por el biolégico de BCG con 99.6% y en
un extremo bajo para Influenza 2 dosis, pentavalente y antipolio en el 834 y 828
respectivamente, neumococo y rotavirus se encuentran homogeéneas y en riesgo medio,
situacion que corrobora las coberturas administrativas actuales para este grupo de edad, lo
anterior dado a la baja asistencia de poblacion a los servicios de vacunacion.




GRAFICA N° 2 COBERTURAS DE VACUNACION PARA NINOS/AS DE 12 A 23
MESES
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Grafica 2. Las coberturas mas altas sin llegar a una cobertura util, fueron aportadas por el
biolégico de Triple viral, Varicela, Hepatitis A y Neumococo y las mas bajas para Influenza,
situacion dada por pérdida de oportunidades en este grupo de edad, seguimiento a los nifios/as
que quedaron susceptibles por falta del mismo en algunas ocasiones y la baja asistencia de los
padres a los puntos de vacunacion.

GRAFICA N° 3 COBERTURAS DE VACUNACION PARA NINOS Y NINAS DE 18 A
23 MESES
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Grafica No. 3 Las coberturas mas altas y que se encuentran en Riesgo alto para presentar
enfermedades prevenibles con el proceso de vacunacion, fueron aportadas por el biologico de
Triple viral, siendo el indicador méas bajo para Fiebre amarilla, situacion dada por pérdida de
oportunidades en este grupo de edad y la falta de seguimiento a los nifios/as que quedaron
susceptibles por falta del mismo.



Grafica No. 4 Las coberturas mas altas sin llegar a una cobertura Util, fueron aportadas
por el biolégico de DPT Ref 2, POLIO Ref 2 y Triple viral las mas baja, encontrandonos
en riesgo medio para el surgimiento de enfermedades que son prevenibles con

GRAFICA N° 4 COBERTURAS DE VACUNACION PARA NINOS Y NINAS DE 5

ANOS
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GRAFICA No 5 INDICADORES DE OPORTUNIDAD
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Grafica No. 5 Este indicador evidencia la inoportunidad en la prestacion del servicio a
la poblacién objeto del programa permanente, evidenciando que persisten las barreras

de acceso y las dificultades para para garantizar la vacunacion en las edades y tiempos

establecidos.



GRAFICA N°6 MOTIVOS DE NO VACUNACION
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Grafica No. 6. De los 63 motivos de No vacunacién, el mayor nimero se presento en los
relacionados con la salud del usuario: Nifio enfermo (24 casos), Nifio hospitalizado (1) y el
médico dijo que tenia las vacunas completas (1); En segundo lugar los motivos relacionados
con la logistica y estrategias del programa: No habia vacunas o insumos ( 12 casos), Falta o
perdida del carme (3), Desconocimiento de la jornada (4) y No afiliado (1); por ultimo Los
relacionados con el cuidador o la familia: Falta de tiempo del cuidador (15 casos) y Por que
tiene las vacunas completas (2).

GRAFICA N° 7 DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR REGIMEN DE
SEGURIDAD SOCIAL

 CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO NO AFILIADO ESPECAL \

Grafica No. 7. De los 1049 nifios y nifias encuestados, 649 pertenecian al régimen subsidiado,
389 al régimen contributivo, 34 al Especial y 7 no Afiliados, lo que confirma que la poblacion se
encuentra afiliada al SGSSS como garante del cumplimiento de sus derechos en salud.



GRAFICA N° 8 DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR CONDICION DE
DESPLAZAMIENTO
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Grafica No. 8. Del total de la poblacién encuestada solo el 5% (48 nifios y nifias) correspondia
a poblacién en condicion de desplazamiento por violencia y el 95% (1001 casos) no pertenecian
a esta condicion de vulnerabilidad.

GRAFICA N° 9 DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR EAPB
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Grafica No. 9. Las EAPB que mas aportaron en el proceso de Monitoreo fueron Nueva
EPS (392 casos) con el 37%, Salud total (348) con el 33%, Sanitas ( 140) con el 6.6%,
Famisanar (69) con el 13%, Pijao salud (33) con el 3.1% y Fuerzas Militares (27) con
el 2.6%.



GRAFICA N° 10 TENENCIA DEL CARNE DE VACUNACION
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Grafica No. 10. La proporcidon de nifios con carne es del 100%, evidenciando que cada
grupo de edad encuestado, contaba al momento de la actividad con el documento para
revision.

TABLA N° 1. DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR REGIMEN DE SEGURIDAD

SOCIAL
REGIMEN ~ CANT
CONTRIBUTIVO 389
SUBSIDIADO 619
NO AFILIADO 7
ESPECIAL 34
TOTAL 1049

TABLA N° 2. MOTIVOS DE NO VACUNACION

RELACIONADOS CON MOTIVOS DE NO VACUNACION CANT. CANT.
1. Lugar de vacunacion lejano, cerrado o 0
ausencia del vacunador
2. Horario de vacunacion restringido. 0 \\_/
3. Largos tiempos de espera. 0 QJ"*
4. No habia vacunas o insumos. 12 -
LA LOGISTICA Y LAS
ESTRATEGIASDEL . |5 o  pirida de camé de 3 20
= vacunacion.
6. No afiliado. 1
7. Desconocimiento de la jornada. 4
8. Desconocimiento que las vacunas son 0
gratis




9. Nifio enfermo 24
10. Nifio hospitalizado 1
11. Orden médica por enfermedad 0
12. Reaccion adversa a dosis previas 0
LA SALUD DEL USUARIO: | (€ve moderada o grave) 26
13. El médico dijo que tenia las vacunas 1
completas
14. Peso menor a 2000 gr 0
15. Anafilaxia a dosis previas (reaccion 0
alérgica grave que compromete la vida
del nifio)
16. Falta de tiempo del cuidador 15
17. Rechazo de la vacuna 0
EL CUIDADOR O FAMILIA: 17
18. Porque tiene las vacunas completas 2

TABLA N° 3. DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR CONDICION DE
DESPLAZAMIENTO

CONDICION DE DESPLAZAMIENTO POR
VIOLENCIA

Sl NO
48 1001

TABLA N° 4. DISTRIBUCION DE LA POBLACION MONITOREADA POR EAPB

EAPB CANTIDAD

ASMED SALUD 10

CAPITAL SALUD 2

COLSUBSIDIO 4

COMPARTA 1

COMPENSAR 1

EMCO SALUD 4

FAMISANAR 69

FUERZAS MILITARES 27

FIDUPREVISORA 4

MEDIMAS 1

NUEVA EPS 392 D,
POLICIA NACIONAL 10 \ -
PIJAO SALUD 33 \\YL/
SALUD TOTAL 348

SANITAS 140

SISBEN 3



TABLA No 5. DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR TENENCIA DEL CARNE

INDICADOR RESULTADO

Tenencia de camé (grupo de

edad 0 a 11 Meses) 100,0
Tenencia de cameé (grupo de 100.0

edad 12 a 23 Meses) ’
Tenencia de camé (grupo de 100.0

edad 24 a 35 Meses) ’
Tenencia de cameé (grupo de 1000

edad 60 a 71 Meses)

TABLA No 6 INDICADORES DE OPORTUNIDAD

: Indicador
Oportunidad en la

Descripcion
NUmero de nifios de 1 a 11 meses vacunados

vacunaciéon con BCG en los primeros 29 dias con BCG

en el recién nacido

Oportunidad en la
vacunacién con
Hepatitis B en el
recién nacido

Oportunidad en la
vacunacion con
primera dosis de
antipolio

Oportunidad en la
vacunacioén con
segunda dosis de
antipolio

Oportunidad en la
vacunacién con
tercera dosis de
antipolio

Oportunidad en la
vacunacion con
primera dosis de
pentavalente

Oportunidad en la
vacunacion con
segunda dosis de
pentavalente

Oportunidad en la
vacunacién con
tercera dosis de
pentavalente

Total de niflos de 1 a 11 meses encuestados
(Con carné)

Numero de nifios de 1 a 11 meses vacunados
en los primeros 29 dias con Hepatitis B

Total de nifios de 1 a 11 meses encuestados
(Con carné)

Numero de nifios de 3 a 11 meses vacunados
en las primeras dosis de antipolio entre los 2
meses y 2 meses 29 dias de edad

Total de nifios de 3 a 11 meses encuestados *
100 (Con carné)

Numero de nifios de 5 a 11 meses vacunados
en segundas dosis de antipolio entre los 4
meses y 4 meses 29 dias de edad

Total de nifios de 5 a 11 meses encuestados *
100 (Con carné)

Numero de nifios de 7 a 11 meses vacunados
en tercera dosis de antipolio entre los 6 meses
y 6 meses 29 dias de edad

Total de nifios de 7 a 11 meses encuestados *
100 (Con carné)

Numero de nifios de 3 a 11 meses vacunados
en primeras dosis de pentavalente entre los 2
meses y 2 meses 29 dias de edad

Total de nifios de 3 a 11 meses encuestados *
100 (Con carné)

Numero de nifios de 5 a 11 meses vacunados
en segundas dosis de pentavalente entre los 4
meses y 4 meses 29 dias de edad

Total de nifios de 5 a 11 meses encuestados *
100 (Con carné)

Numero de nifios de 7 a 11 meses vacunados
con tercera dosis de pentavalente entre los 6
meses y 6 meses 29 dias de edad

Total de nifios de 7 a 11 meses encuestados
(Con camné)

Datos

254

261

254

257

192

217

138

174

93

140

188

217

137

174

92

140

_ Resultado

97,3

98,8

88,5

79,3

78,7

65,7



Oportunidad en la
vacunacién con
segunda dosis de
influenza

Oportunidad de la
vacunacion con
primera dosis de
rotavirus

Oportunidad de la
vacunacioén con
segunda dosis de
rotavirus

Oportunidad en la
vacunacion con
primera dosis de
neumococo

Oportunidad de la
vacunacién con
segunda dosis de
neumococo

Oportunidad en la
vacunacion con
dosis de triple viral

Oportunidad en la
vacunacion con
dosis de Fiebre
Amarilla

Oportunidad en la
vacunacion con
dosis de Varicela

Oportunidad en la
vacunacion con
dosis de Hepatitis A

Oportunidad en la
vacunacioén con
refuerzo de
Neumococo

Oportunidad de

vacunacioéon con SRP

(TV) 18 meses
primer refuerzo

Oportunidad de

vacunacion con DPT

primer refuerzo

Oportunidad de
vacunacioén con
Antipolio primer
refuerzo

Numero de nifios de 7 a 11 meses vacunados
con segunda dosis de influenza entre los 7
meses y 7 meses 29 dias de edad

Total de nifios de 7 a 11 meses encuestados
(Con carné)

Numero de nifios vacunados con primera
dosis de rotavirus entre los 2 meses y 2 meses
29 dias de edad

Total de nifios entre 3 y 11 meses
encuestados (Con cameé)

Numero de nifios de 5 a 11 meses vacunados
con segunda dosis de rotavirus entre los 4
meses y 4 meses 29 dias de edad

Total de nifios entre 5 y 11 meses
encuestados (Con camé)

Numero de nifios de 3 a 11 meses vacunados
en las primeras dosis de neumococo entre los
2 meses y 2 meses 29 dias de edad

Total de nifios de 3 a 11 meses encuestados *
100 (Con carmné)

Numero de niflos de 5 a 11 meses vacunados
con segunda dosis de neumococo entre los 4
meses y 4 meses 29 dias de edad

Total de nifios entre 5y 11 meses
encuestados (Con carné)

Numero de nifios de 16 a 23 meses
vacunados con dosis de triple viral entre los
12 meses y 15 meses 29 dias de edad

Total de nifios entre 16 y 23 meses
encuestados (Con carné)

Numero de niflos de 12 a 23 meses
vacunados con fiebre amarilla entre los 12
meses y 23 meses 29 dias de edad

Total de nifios entre 12 y 23 meses
encuestados (Con camneé)

Numero de nifios de 12 a 23 meses
vacunados con varicela enfre los 12 meses y
23 meses 29 dias de edad

Total de nifios entre 12 y 23 meses
encuestados (Con camneé)

NUmero de nifos de 12 a 23 meses
vacunados con varicela entre los 12 meses y
23 meses 29 dias de edad

Total de nifios entre 12 y 23 meses
encuestados (Con carné)

Numero de nifios de 12 a 23 meses
vacunados con varicela entre los 12 meses y
23 meses 29 dias de edad

Total de nifios entre 12 y 23 meses
encuestados (Con carmé)

Numero de nifios de 12 a 23 meses
vacunados con SRP (TV) entre los 18 meses
y 23 meses 29 dias de edad

Total de nifios entre 12 y 23 meses
encuestados (Con carné)

Numero de niflos de 22 a 35 meses
vacunados con primer refuerzo de DPT entre
los 18 y 21 meses de edad

Total de nifios entre 22 a 35 meses
encuestados (Con carné)

Numero de nifios de 22 a 35 meses
vacunados con primer refuerzo de antipolio
entre los 18 y 21 meses de edad

Total de nifios entre 22 a 35 meses
encuestados (Con carné)

12

140

217

131

174

185

217

130

174

162

178

101

263

192

263

200

263

166

178

82

178

200

301

203

301

8,6

85,7

75,3

85,3

747

91,0

38,4

73,0

76,0

93,3

46,1

67,4



Oportunidad de
vacunacioén con DPT
segundo refuerzo

Oportunidad de
vacunacion con
Antipolio segundo
refuerzo

Oportunidad de
vacunacién con
triple viral refuerzo

Oportunidad de
vacunacioéon con
Varicela.

Numero de nifios de 64 a 71 meses
vacunados con segundo refuerzo de DPT
entre los 60 y 63 meses 29 dias de edad

Total de nifios entre 64 a 71 meses
encuestados (Con carné)

Numero de nifios de 64 a 71 meses
vacunados con segundo refuerzo de antipolio
entre los 60 y 63 meses 29 dias de edad
Total de nifios entre 64 a 71 meses
encuestados (Con carné)

Numero de nifios de 64 a 71 meses
vacunados con triple viral refuerzo entre los
60 meses y 63 meses 29 dias de edad

Total de nifios entre 64 a 71 meses
encuestados (Con camne)

Numero de nifios de 64 a 71 meses
vacunados con varicela refuerzo entre los 60
meses y 63 meses 29 dias de edad

Total de nifios entre 64 a 71 meses
encuestados (Con camé)

Jolanda Q vsre Nios

YOLAND IRRE RIOS
Contratista
Contacto:3007104743

Email:yaguirrios@hotmail.com
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