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FECHA: Bogota D.C., 05 Agosto del 2024.
LUGAR: JI COFINANCIADO CARACOLI.

SOCIALIZACION DEL PROTOCOLO VERIFICACION DEL ESTAD

O DE
VACUNACION DE NINAS Y NINOS EN JARDINES INFANTILES Y
SOCIALIZACION DEL ESQUEMA ACTUAL DE VACUNACION DE BOGOTA

TEMA:

ASISTENTES: MAESTRAS DEL JARDIN INFANTIL COFINANCIADO CARACOLI

ORDEN DEL DIA:

1. Objetivo del protocolo.
2. Definiciones claves.
3. Condiciones generales.

DESARROLLO:

1. OBJETIVO DEL PROTOCOLO

herramientas a los jardines infantiles publicos, privados y casas de

Brindar informaciéon y
pensamiento intercultural del Distrito Capital, para promover y hacer seguimiento al estado de
vacunacion de las nifias y los nifios, con el proposito de evitar o disminuir los riesgos de
enfermedad y muerte infantil relacionados con la no vacunacion.

2 DEFINICIONES CLAVE - MARCO CONCEPTUAL
Evento: Conjunto de sucesos O circunstancias que pueden afectar la salud de una
rmedades, discapacidad, mortalidad, factores de riesgo, entre

comunidad, incluyendo enfe

otros.
sistencia asociado con la presencia de anticuerpos o células

Inmunidad: Estado de re
ntes de enfermedades infecciosas.

especificas contra microorganismos causa

tes toxicos inactivados de microorganismos Qque provocan

Toxoides: Componen
enfermedades.
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inacti ue generan
Vacuna; Suspensién de microorganismos vivos, inactivos o muertos que g una

respuesta inmune. | |
Vacunas Muertas o Inactivas: Microorganismos tratados para perder su peligro, activan el
sistema inmune sin reproducirse en el huésped.

Vacunas Vivas Atenuadas: Microorganismos cultivados ba_jo condiciones que atenuan sus
propiedades patégenas, provocan una respuesta inmunolégica duradera.

3. ESQUEMA DE VACUNACION

I cién en poblacion de 0 a 5 anos...
Esquema nacional de vacuna P 223 _ iml

afo fo a 11 meses)
Vacuna/ enfermedad que protege Men "z‘. un 4 Meses 12 Meses | 18 Meses 5 ARos

RN | 2 Meses |
= R |CR2)

reulosls ninge
HEPATITIS B {hepatitie Q)
ANTIPOLIO INVECTABLE/ VPI
{poliomelitis o pardiids infandl)
ANTIPOLIO ORAL / VPO
{poliomelitis o pardlisis Infantil)
PENTAVALENTE PAI

(Oifteria, tétanos, tosferine,
|meningistis por Heemophitus
Infivenzee tipo B, Hepatitis B)
ROTAVIRUS

(gestroenteritis © diarre s por el virus
de rotavirus
ANTI NEUMOCOCO

{meningltis o eanfermedad repiratoris
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OPT (Difterta tétancs y tosferine) _— —_— — . | &
ANTISNFLUENZA " “Se aplica @ partir de 1096 meses hasts 23 meses ﬂ C

Onfeccion respiratorie por ol virus 2 dosis sin entecedente vacunal
| de Influenzs 1 dosis con 2 dosis previas

Canvenciones: RN: Recin nacido rumwmbrm-mﬂnwahmam-mﬁam

e e o e —-R1: Alos 18 meses y hasta los 5 afios
| 2:7dosls & 5 dosis U: Gnica dosis ‘-,f:»-/unmmnmu:mmmmzm

Descripcion del Esquema Nacional de Vacunacion en Poblacion de 0 a 5 Anos

El cuadro muestra el esquema nacional de vacunacion en Colombia para nifios de 0 a 5 aros,
detallando las vacunas que se deben administrar en diferentes etapas de la infancia. Las filas
indican las enfermedades que las vacunas protegen, mientras que las columnas especifican las
edades (desde recién nacido hasta los cinco afnos) en que se deben aplicar las vacunas. Los
numeros en las celdas indican el numero de dosis que se deben administrar en cada etapa.

DETALLES DEL ESQUEMA:
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e BCG (tuberculosis meningea):

Recién nacido (RN): 1 dosis (indicada con "U").

o Hepatitis B:

Recién nacido (RN): 1 dosis (indicada con "0").

2 meses: 1 dosis.

6 meses: 1 dosis.

e Antipolio (VPI y OPV):
2 meses: 1 dosis de VPL.
4 meses: 1 dosis de VPL.
6 meses: 1 dosis de VPI.
18 meses: 1 refuerzo (R1) de OPV.
5 afios: 1 refuerzo (R2) de OPV.

e Pentavalente PAL
2 meses: 1 dosis.
4 meses: 1 dosis.

6 meses: 1 dosis.

e Rotavirus:
2 meses: 1 dosis.

4 meses: 1 dosis.

FOR-GD-002
Pagina 3 de 6

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

K

BOGOT/\ | INTEGRAC

e Antineumococo:

2 meses: 1 dosis.

4 meses: 1 dosis.

12 meses: 1 refuerzo (R1).

e Triple Viral (SRP) (saram

12 meses: 1 dosis.

5 afos: 1 refuerzo (R1).

e Fiebre Amarilla:

12 meses: 1 dosis (indi

e Varicela:

12 meses: 1 dosis.

La segunda dosis se aplica a ni

e Hepatitis A:

12 meses: 1 dosis.

o DPT (difteria, tétanos y tosferina):

18 meses: 1 refuerzo (R1).

5 aios: 1 refuerzo (R2).

cada con una estrella).

fios de 1 de julio de 2014 en adelante
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e Anti-Influenza:

A partir de los 6 meses hasta los 23 meses: 2 dosis (indicada con "U") y luego una dosis anual
(indicada con "R**").

Interpretacion:

Las vacunas son administradas en intervalos especificos para asegurar la inmunizacién efectiva
de los nifios contra diversas enfermedades prevenibles.

Los refuerzos son cruciales para mantener la inmunidad en los nifios.

Las vacunas y sus refuerzos estan bien planificados para cubrir los primeros cinco afios de vida,
una etapa critica en el desarrollo del sistema inmunolégico de los nifios.

Las anotaciones especiales, como la vacunacion adicional contra la varicela para ciertos cohortes

y la administracién de vacunas antigripales, son importantes para tener en cuenta los cambios
recientes y las recomendaciones estacionales.

Este esquema es una guia para asegurar que todos los nifios reciban las vacunas necesarias en

el momento adecuado, protegiéndolos contra enfermedades graves y contribuyendo a la salud
publica general.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién
Diligenciar formatos y seguir el presente | Talento humano Agosto 2024
protocolo
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CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:
. Cargo o Tipo de . Firma
Nombres y Apellidos vinculacién Dependencia
Contratista —
- Adriana Alvarado Mora Enfermera Infancia CB
profesional Adrura Alucm diot

(o Aiqufo&m mﬁ cblnidy S Cavowol ‘#2;_

Anexos: listado de asistencia

Elabor6: LUZ ADRIANA ALVARADO MORA - ENFERMERA — CONTRATISTA 0917 - 2024
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FIEBRE AMARILLA
(lebre amarillia)
HEPATITIS A ‘U
(hepatitis A) o o R = L
VARICEL A ( 1'\
{varicela) S

\DPT (Difteria, tetanos y tosferina) _
|ANTI-INFLUENZA*™ "Se aplica a partir de 1056 meses hasta 23 meses =

{Infeccién respiratoria por el virus 2 doslis sin antecedente vacunal
estaclonal de Influenza) 1 dosis con 2 dosis previas

Convenciones: RN: Recién nacido 6** La vacuna de varicela la 2° dosis es para NV a partir de la cohorte de 1 de julio de 2014

Clewg, 0 adiclonal 33 dos?s R1: refuerzo | R1: A los 18 meses y hasta los 5 anos
ey 1:1'dosls  4: 4" dosis R2: refuerzo 2 | !
" 2:2'dosis 5:5°dosis U: unicadosis Neumococo 13 valencias: ninos/as nacidos desde mayo 2022
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e

. BCG . Pentavalente (Difteria, Tosferina,
Recién (Tuber 2  Tétanos, Hepatitis B,

nacido ;'ulos»si') meses Haemophilus influenzae tipo B),
A Polio, Neumococo, Rotavirus.

Pentavalente (Difteria, Tosferina, Tetanos, Hepatitis B,
meses (2emophilus influenzae tipo B), Polio,
Neumococo, Rotavirus.

- e R e e e o g

Pentavalente (Diftenia, Tosferina, Tetanos,
I meses Hepatitis B Haemophilus influenza tipo B),
Polio, Influenza estacional (todos los anos en la
ultima semana de abril prnmer dosis):

Triple viral (Sarampion, Rubéeola 'y Parotiditis), 3 a 13 afios

12 Neumococo, Hepatitis A, Varicela (inicio de Sarampién,
meses gratuidad para todos los ninos nacidos desde et'l Rubéo g,
dejulio de 2014); Influenza estacional (todos [0S WGRET
anos en la tltima semana de abril primer dosis). adicional)

Polio, Fiebre amarilla, Influenza (todos los anos en la ultima
semana de abril), Pentavalente (Difteria, Tosferina, Tetanos,
t Meses epatitis B, Haemophilus influenza tipo B), Triple viral

| (Sarampion, Rubéeola y Parotiditis).

_ S5  DPT (Difteria, Tosferina, Tétanos), Polio, Varicela.
anos +*| 5 vacuna Triple viral esta incluida desde los 18 meses

: " Nifias afios VPH
Covid-19 a partir de 3 anos. . fvirus a:l.nalgllm humano). -
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6" La vacuna de varicela la 2 dosis es para NV a partir de la cohorte do 1 d,
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