INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME No 2
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
FECHA: 29 DE JULIO DE

CUNTEATO NG, 2081 (20/10712024) 2024
SS089-PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR TRES MONITOREOS
RAPIDOS DE COBERTURA DE VACUNACION EN EL MUNICIPIO DE IBAGUE

OBJETO DEL CONTRATO: GARANTIZANDO EL APOYO EL APOYO TECNICO, HUMANO Y LOGISTICO
EN EL DESARROLLO DE LOS MISMOS

NOMBRE DEL CONTRATISTA: | "~~~ "~

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 41907300

FECHA DE INICIO: FECHA DE

e 30/07/2024 sl S 20/12/2024

VALOR INICIAL DEL DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA

CONTRATO: MIL PESOS ($249.930.000) MCTE

PLAZO INICIAL: CINCO (5) MESES

U VO DEL CONTRREG. | |1 \RICEL AGUIAR DELGADILLO

PERIODO DEL INFORME: SEGUNDO PAGO 40%

FECHA DEL INFORME: VALOR DEL PRESENTE

iyt 25/09/2024 ko $99.972.000

DESARROLLO DE ACTIVIDADES:
En cumplimiento del objeto del contrato No. 2061 del 29 de julio de 2024, para este Informe No. 2 se
desarrollaron las siguientes actividades:

ACTIVIDADES EVIDENCIAS
No. OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESPECIFICAS DESARROLLADAS PRESENTADAS
En el desarrollo del segundo monitoreo
de acuerdo al objeto contractual se da
El contratista debera darle cumplimiento al objeto g:rsr::ezltramsento s a IoI:s ggggmcmgz _Anexo 1: ;do
contractual ~ de acuerdo con las  actividades, | geterminados en el pliego de | MOTMe técnico
4 | especificaciones y condiciones descritas en los | condiciones y propuesta  técnica ejecutivo
documentos previos, el pliego de condiciones y la | econémica presentada:
propuesta técnica-econémica presentada por el oferente
adjudicatario. 'Informacién. presentada en el 2do
informe técnico
Realizar tres (3) monitoreos rapidos de coberturas, en seis | Durante el periodo se ejecuta el 2do | Anexo 2 base
2 (6) meses diferentes del afio de la siguiente forma: monitoreo  rapido de  coberturas digital monitoreo
a. Nifios y nifias de 0 a 11 meses cumpliendo con la muestra asignada: | rapido de cobertura




ACTIVIDADES EVIDENCIAS
No. OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESPECIFICAS DESARROLLADAS PRESENTADAS
b. Nifios y nifias de 12 a 23 meses (1 aflo de edad | 1017 nifios encuestados, distribuidos de | en vacunacion
cumplidos al momento de la encuesta) la siguiente manera
¢. Nifios y nifias de 24 meses a 35 meses (2 afios de a. Nifios y nifias de 0 a 11
edad cumplidos al momento de la encuesta) meses: 184
d. Nifios y niﬁas de 36 meses a 47 meses (3 afios de b. Nifios y nifias de 12 a 23
ec.!ad cumphdos al momento de la encuesta) meses:209
e. Nifios y nlﬁ.as de 48 meses a 59 meses (4 afios de c. Nifios y nifias de 24 meses a
edad cumplidos al momento de la encuesta). 55 meses 166
f. Nifios y nifias de 60 a 71 meses ( 5 afios de edad d . y
cumplidos al momento de la encuesta) - Nifios y nifias de 36 a 47
meses: 139
e. Nifios y nifias de 48 a 59
meses: 148
f.  Nifios y nifias de 60 a 71
meses: 171
Poblacién objeto para monitoreo rapido
de cobertura de vacunacién
Para la ejecucion del segundo
monitoreo de coberturas realizado en el
mes de septiembre de 2024 se
encuestaron 1017 nifios y nifias con
Poblacion Objeto: Nifios y nifias menores de 6 afios 0 71 | mas de 2 meses de residencia en
meses cumplidos. Debera encuestar tnicamente nifios/as | Ibagué de acuerdo a la informacisén
21 | que tengan por lo menos 2 meses de residencia en la | suministrada por los padres o | No aplica
ciudad. cuidadores y la verificacion a la lectura
del camet de vacunaci6n
Informacién incluida en segundo informe
técnico y base digital nifios de 0 meses
a 71 meses
Para la ejecucion del segundo
monitoreo de coberturas se
seleccionaron las siguientes areas
geogréaficas por conglomerados
seleccionados aleatoriamente
distribuidas en 5 rutas en las
La metodologia a usar esta basada en técnica de muestreo | siguientes comunas
por conglomerados, que seleccionan los conglomerados o 1. Comuna 1: barrios
areas geograficas que comparten caracteristicas similares, Interiaken y la Estacién
como cuadras o manzanas. Un conglomerado en la 2. Comuna 2: barrios 7 de
presente metodologia se refiere a la minima unidad de agosto, 20 de julio,
agrupacién objeto de seleccion (manzana) concentrados Santofimio, Margarita.
dentro de limites geograficos y administrativos bien 3. Comuna 3: Fenalco, San
definidos. En cada uno de los conglomerados se selecciona José, Antonio Narifio, la
22 aleatoriamente el arranque o punto de partida que es una esperanza. Anexo 3 rutas
’ casa. A partir de esta, se seleccionaran los sujetos que 4. Comuna 4: calarca, San | mapas digitales
cumplan con los criterios de seleccion. La Organizacion Carlos, Castilla, Jardin

Mundial de la Salud ha establecido que a través de este
tipo de muestreo se obtiene una precision del 10% y
alrededor de una prevalencia estimada del 50% para este
muestreo se seleccionaran 4reas geograficas que
compartan caracteristicas similares por ejemplo conjuntos
de casas, cuadras 0 manzanas.

Musicalia, Tolima grande

5. Comuna 5: Jordadn 4ta
Etapa, Aymara, La Ladera,
Jordan 6ta Etapa.

6. Comuna 6: Colinas del
Norte, Villa Vanesa,
Pedregal, San Francisco,
Caitaveral.

7. Comuna 7: Cantabria, Tierra
Firme, San Tropel, Salado.

8. Comuna 8: Ciudadela Simon
Bolivar, Tulio Varén, Jardin
Santander, La cima.




ACTIVIDADES

EVIDENCIAS

No. OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESPECIFICAS DESARROLLADAS PRESENTADAS
9. Comuna 9: Praderas de
Santa Rita, Comfenalco,
Los Tunjos.
10. Comuna 10: 1ero de Mayo,
Boyaca, Santander.
11. Comuna 11: Las Brisas, La
Isla, La  Martinica,
Independiente.
12. Comuna 12: Matallana,
Yuldaima, Cerro gordo,
Galan, La primavera,
Gaviota.
13. Comuna 13: Boquerdn,
Cerros de Granate.
Casa efectiva: Es aquella vivienda donde se encuentra un
nifio o nifia entre 0 a 71 meses, acompafiado de un
informante adecuado (persona adulta que pueda | Durante Ja ejecucion del segundo
proporcionar la informacién necesaria para la encuesta), | monitoreo de coberturas de vacunacién | Anexo 2: base
a3 | Que presente el carné de vacunaciéon al momento de la | y de acuerdo a la descripcion técnica se | digital encuesta
visita. Si el adulto responsable de proporcionar la | encontraron 1017 casas efectivas con la | monitoreo répido de
informaci6n sobre vacunacién esta ausente, el hogar debe | informacion descrita para de la | coberturas.
ser excluido de la encuesta y debe registrarse como | poblacién objeto
vivienda visitada méas no efectiva.
Tamafio de la muestra: Esta se establece desde el nivel
Nacional teniendo en cuenta la meta programética y
poblacién objeto de vacunacion de cada departamento y
municipio, la cual se estableci6 en 840 nifios y nifias para | La muestra lograda en el desarrollo del
el municipio de Ibagué. Sin embargo, se dejan unas | segundo monitoreo de coberturas de Anexo 2 base
2.4 encuestas adicionales, para los casos en que al momento | vacunacion es del 101% realizando un digital encuesta
) de realizar el control de calidad de los registros segun | total de 1017 encuestas en casas | monitoreo rapido de
criterios de inclusién y exclusion o por ofros emores | efectivas cumpliendo la muestra con | coberturas
presentados, se deben eliminar encuestas que afecten la | criterios de calidad
muestra municipal dejando un 20% adicional para un total
de 1.008 encuestas.
Estrategia de muestreo: la seleccién de conglomerados o
manzanas se realizard& por la Secretaria de Salud
Municipal, siguiendo un muestreo aleatorio o por
conveniencia. La Secretaria de Salud Municipal en apoyo
con el contratista generara los mapas de las Manzanas a .
. : . La seleccién de los conglomerados y
encues@r a partir de los cua.les, se ubicara en cada una de manzanas para el segundo monitoreo
las esquinas donde se realizara el arranque Y desde ese | ge coberturas se realizé en apoyo con la
punto iniciar el monitoreo en el sentido de las manecillas | Secretaria de salud Municipal,
del reloj. Se realizard este ejercicio en cada manzana | estableciendo 5 rutas, interviniendo las
hasta completar la cantidad de nifios - nifias, que se | 13 comunas del municipio, en los -
requieren por cada ruta. La estrategia de muestreo se | bamios de mayor vulnerabilidad, :,‘::;roaf?c:sv i
25 | realiza por conveniencia obedeciendo al criterio de iniciando el monitoreo en cada manzana intervencién casa a

vuinerabilidad de la poblacién en relacion a la cobertura
vacunal.

2.5.1 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
continGlan con las visitas hasta completar el nimero de
menores requeridos segun lo estipulado por el lineamiento
para el monitoreo de coberturas en vacunacion 2018. en
barrios de una sola manzana, realizar el barrido casa a
casa hasta completar la muestra; en caso de no

siguiendo el sentido de manecillas del
Reloj

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

casa




ACTIVIDADES

EVIDENCIAS

No. OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESPECIFICAS DESARROLLADAS PRESENTADAS
completarla se debe solicitar un nuevo barrio que sera
asignado por la Secretaria de Salud Municipal.
NO encuestar jardines infantiles, carceles, establecimientos
militares, estaciones de bomberos o policias.
Criterios de exclusién: * 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.
Disefio operativo de campo: realizar un informe
correspondiente al alistamiento de actividades a realizar en
terreno y que incluya el reconocimiento en campo de zonas ) R .
a intervenir hasta la realizacién de tramites administrativos tE" " allstamler}to de ac’av:_da_des o
: ) . erreno se realizé reconocimiento de
necesarios: Envio de cartas informativas a los campo en los barrios de escogencia
administradores de los conjuntos residenciales y juntas priorizados se notificé por perifoneo a la Anexo 5  cartas
26 | locales para garantizar la socializacion de las actividades a | comunidad y se enviaron cartas remiidas a . la
realizar en Estos espacios, teniendo en cuenta las zonas | informativas indicando la actividad a °ﬁg}i‘f,?{:::'uﬁﬁ£:g:,e
de riesgo que requieran gestion para el acompafiamiento | ejecutar los tiempos de duracion, en i
de la policia para garantizar la seguridad del personal. Ei con§tanc!a caqa lider recepciont el
: o . oficio notificatorio.
informe debe incluir los soportes de las acciones
realizadas.
Presentar.un plan de trabajo con cronograma del desarrollo Se realiza y presenta plan de trabajo
de las actividades generales y el desarrollo en Campo. El para la realizacion del segundo s "
3 | cronograma se entregaré 5 dias habiles después de la | monitoreo de coberturas de vacunacion do:t)::'\ento Eicedd
firma del contrato o en su defecto a la firma del acta de | realizado en 'el_ mes de septierpb(e de foti da trabaio
inicio. 2024 describiendo las principales P J
actividades.
Recoleccion de informacién - encuestas efectivas: se
contara con el personal descrito en el equipo de trabajo
requerido para la ejecucion del objeto contractual, dicho Previo a la ejecucién de las actividades .
equipo debera asistir a una capacitacion liderada por 1a | gel segundo monitoreo rapido de A"e’i‘g 7 a%ta de
34 | Secretaria de Salud Municipal, la cual sera programada en | coberturas en vacunacion se realiza ;:tl:angr énﬁc_a-ew encia
‘ el cronograma del desarrolio de actividades y dicha capacitacion con el Qersonal operativo presentacion power
capacitacién hara referencia el esquema de vacunacion | liderado por el contratita y el apoyo de | o -
PAl,  manejo y diligenciamiento del formulario de | !@secretaria de salud Municipal.
recoleccién de la informacion.
Garantizar el total del talento humano requerido para la
realizacién de los tres (3) monitoreos rapidos de coberturas
en vacunacion en el municipio de Ibagué:
Se garantiza el talento humano
Rol Cantidad | Formacién | Experiencia requerido para la realizacion del
minima académica | requerida segundo monitorgo rapido de An.exo 8 : arch_ivo
4 requerida coberturas en vacunacion: hojas de vida
1. Coordinador general (1) talento humano
- 2. Supervisor de campo (6) requerido
Coordinador 1 Profesional | 1 afio 3. Encuestadores (60)
general de salud 4. Digitadores (3)
Supervisor de | 6 Profesional | 1 afio
campo de salud
en
medicina o




ACTIVIDADES EVIDENCIAS
No. OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESPECIFICAS DESARROLLADAS PRESENTADAS
enfermeria
Encuestadores | 60 Auxiliares 6 meses
de
enfermeria
o técnicos
en salud
publica
Digitadores 3 Técnicos 6 meses
en
sistemas
Realizar el trabajo de campo, en el cual se visitaran las
viviendas de las areas seleccionadas entre contratista y | Durante la realizacion del segundo
Secretaria de Salud Municipal, revisando el camnet de | monitoreo de coberturas de vacunacién | Anexo 4 evidencias
vacunacién de cada menor. Los datos recolectados deben | €0 visitqs casa a casa se registra la fotogréﬁqas
4.1 | ser fiel copia de lo registrado en el camet. Es de Resaltar informacién del caret de vacunacién de | intervencién casa a
h . s . los menores encuestados en el formato | casa
gue el a.illstamlento, trabajo_ de campo y andlisis de la de registro en terreno definido por la | Formatos de
informacién se pueden realizar de manera altema de Secretaria de salud Municipal encuesta en terrero
acuerdo a la dindmica de las areas seleccionadas.
Realizar 1.008 encuestas efectivas por cada monitoreo,
haciendo el recorrido por las diferentes viviendas de las 13 | Las encuestas efectivas logradas en el | Anexo 4 evidencias
comunas en los formatos y con las variables establecidas | desarrollo del segundo monitoreo de f°t°9faﬁ°?5
4.2 | por la Secretaria de Salud Municipal segin el camet de | coberturas de vacunacion es de 1017, ::nat:;vencwn casa .8
vacunacion. El  formato sera proporcionado por la | recorriendo un total de 54 barrios en 5 Eormatos de
Secretarfa de Salud Municipal. rutas las diferentes comunas de lbagué encuesta en terrero
Entregar el 100% de las encuestas junto con el informe | ge reaiiza Ia entrega de las encuestas | Anexo 1: segundo
43 | final y con los respectivos soportes de visita en cada una aplicadas en terreno con el informe final | informe técnico
de las viviendas. y los soportes de las visitas realizadas ejecutivo —soportes
en las viviendas de las visitas
realizadas
Utilizar los medios necesarios para la recoleccién de la 3‘;:?;;0 ':e :ézzun?)?:s dclelva:ueng:ggz Anexo 4 evidencias
informacién, de tal manera que permita recopilar todas las se utilizé el formato establecido por Ia fotogréﬁc_as
4.4 | variables necesarias para el desarrollo del objeto del | secretaria de salud municipal intervencidn casa @
estudio. recopilapdo todas 'Ias variables ;if; atos de
necesarias para el estudio encuesta en terrero
Orientar técnicamente al personal para el desarrolio de las
actividades descritas en el presente adicional del contrato, | Para la ejecucion de Ia actividad | Anexo 7 : acta de
relacionadas con los operativos de campo e interpretacién descn.ta _ se rqahzé < feunion  y ret_xmén » planilla de
45 de los camets de vacunacion. En caso de requerir capacitacion con simulacién con camet as:stencm.-
. . . de vacunacion y formatos de presentacién power
aclaraciones solicitarlas a la supervisora. recoleccion en terreno point
Aplicada la entrevista y verificacion de | Anexo  2:  base
la informacion recolectada casa a casa digital encuesta
5 | Realizar la sistematizacion y analisis de se consolidan los datos en el archivo | monitoreo rapido de
digital formulado para evaluacion y | coberturas/encuesta
andlisis de indicadores de cobertura en
vacunacién
. . . . . ) Se realiza la verificacion  del
Realizar verificacion de la informacion Registrada antecedente de vacunas de cada nifio, )
(verificacion de esquemas de vacunacién, registro de | pina recolectado y registrado en el Anexo 9 Archivo
fo . . ! descargables carnet
5.1 | fechas de aplicacién de biolégicos) en los formatos de | formato de recoleccién de datos en el de VACINEESn
recoleccién de la informacién contra aplicativo PAIWEB. sistema nominal aplicativo PAIWEB del paiweb

ministerio de salud, registrando en el
formato digital los datos encontrados




ACTIVIDADES

EVIDENCIAS
No. OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESPECIFICAS DESARROLLADAS PRESENTADAS
Realizar un control de calidad (verificacién de esquemas de rEn:nitt?:rrr::O dedté?;gfturea' ::svaar‘r:zlrl‘(;c%el
vacunacién, registro de fechas de aplicacion de | oo o giza 1a verificacion  de log Anexo 4 evidencias
biologicos), de la digitacion de la informacién contra el esquemas de vacunacién en los camet | fotograficas
5, | formato de recoleccion de la informacién y copia de los evaluados y la consignacién de los | intervencién casa a
camés de vacunacién y realizar los correspondientes | datos con calidad y coherencia en los | casa
ajustes, de tal manera que se garanticen todas las formatos establecidos realizando los | Formatos de
variables necesarias para el andlisis. ajustes ) correspond_ientes parg la | encuesta en terrero
evaluacién de las diferentes variables
de evaluacién de indicadores
Realizar la digitacién y sistematizacion de la informacién
recolectada, mediante un sistema de informacién que | Se realiza la digitacién y sistematizacién Anexo 2: base
permita validar las reglas de la informacion y minimizar | de la informacion recolectada  en digital encuesta
eores en el ingreso del dato, asi como en la base en | !7€N0 en la base monitoreo de monitoreo rapido de
53 1 coberturas en vacunacion entregado
Excel entregado por la Secretaria de Salud Municipal por la secretaria de salud Municipal y coberturas
formato establecido por el Ministerio de salud y proteccién establecido por el Ministerio de Salud y
social. Proteccién Social
. . . ) Anexo 1: segundo
Realizar el analisis de fa informacién recolectada para los | e realiza el andlisis de la informacion | informe  técnico
5.4 | diferentes indicadores de cobertura y oportunidad, asi | recolectada y se presenta informe | ejecutivo -soportes
como los parametros entregados para el informe. ejecutivo con la evaluacion de los | dela ejecucion
indicadores de cobertura y oportunidad
entregar el informe y realizar socializacion: consolidar y
entregar un informe por cada monitoreo con los respectivos
anexos, previa aprobacién de la supervisora del contrato,
que contenga los siguientes items: Introduccion,
justificacion, metodologia, resultados generales ( analisis . ) _Anexo 1 seguqdo
descriptivo de la poblacién monitoreada),  tablas de Se entrega mforme a la supervisora del 1qformg técnico
6 5 A ; contrato el informe del segundo ejecutivo —soportes
resultad'os por EAPB, ‘poblacién migrante, indicadores de monitoreo de coberturas de vacunacién. | de la ejecucion
oportunidad y cobertura, esquemas completos para la
edad, motivos de no vacunaci6n, estado actual de menores
no vacunados durante el monitoreo, mediante seguimiento
telefénico y aplicativo, conclusiones y recomendaciones.
Durante el desarrollo del segundo
o monitoreo de coberturas de vacunacién
Biologicos a evaluar: se tendra en cuenta los siguientes de vacunacion se encuestaron los
esquemas de vacunacién que involucra todos los biolégicos siguientes grupos poblacionales con la
del esquema permanente de vacunacién del programa revision de los esquemas de vacunacién
ampliado de inmunizaciones PAI, los cuales corresponden 1017 nifios encuestados, distribuidos de
a la siguiente manera
i . a. Nifios y nifias de 0 a 11
Nifios y nifias de 0 a 11 meses meses: 184 Anexo 4 evidencias
: : fotograficas
7 nifios y nifias de 12 a 23 meses b. ::2::5;)2,0'9““85 de 12 a 23 intergvencién casa a
casa
nifios y nifias de 24 a 35 meses e ’;;ﬁos y nlﬁas de 24 meses a | Eormatos de
meses :166 encuesta en terrero
nifios y nifias de 36 a 47 meses o ':::‘::s.‘ srgﬂas de: 36 5 47
nifios y nifias de 48 meses a 59 meses e. Nifios y nifias de 48 a 59
meses: 148
nifios y nifias de 60 a 71 meses f. Nifios y nifias de 60 a 71
meses: 171
%
Se presenta en el informe técnico | Anexo 1: segundo
8 INDICADORES: Cobertura de vacunacién por biolégicos ejecutivo del segundo monitoreo de | informe técnico

y/o indicadores de oportunidad y motivos de no vacunacién

coberturas de vacunacion

ejecutivo —soportes
de la ejecucién




ACTIVIDADES EVIDENCIAS

No. OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESPECIFICAS DESARROLLADAS PRESENTADAS

de acuerdo al biol6gico a monitorear 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.
Nifios y nifias de 12 a 23 meses:
vacunas varicela-neumococo-triple viral-
hepatitis A-fiebre amarilla.
Nifios y nifias de 24 a 35 meses:
vacunas primer refuerze 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:
La salud del usuario: 14 casos siendo
el de mayor ocurrencia.
ENTREGABLES: se contemplan los siguientes productos a Anexo Lt . 2.d°
. . informe técnico
entregar por parte del contratista a la supervisora del ejecutivo
contrato
Anexo 2: base
A.  Cronograma del desarrollo de actividades, el cual digital encuesta
debe entregarse en un término de 5 dias habiles monitoreo réapido de
después de la firma del contrato o en su defecto coberturas
a la firma del acta de inicio.
Anexo 3 rutas
B. Entregar copia de los oficios enviados a los Anexo al segundo informe de ipas.dgitsies
edificios y conjuntos residenciales para la monitoreo rapido de coberturas de | Anexo 4 evidencias
autorizacién del acceso a los encuestadores, vacunacion se entrega fotograficas
como soporte de la gestién realizada en la zona
1. Cronograma del desarrollo de | Anexo 5 cartas
C. Entregar los formularios de recoleccién de datos las actividades ) remitidas a la
de las 1008 encuestas realizadas al finalizar cada 2. Copia de los oflcnt_:s enviados comyrpdgd- ;lngle
. a los edificios para | publicitario utilizado
monitoreo autorizacion de ingresos
3. Formularios de recoleccién de | Anexo 6:

9 D. Entregar la base de datos con el consolidado de datos en terreno 1017 | documento Excel
nifios — nifias, no vacunados al momento del encuestas realizadas plan de trabajo
monitoreo con un seguimiento al finalizar la 4. Base de datos consolidados
recolecciéon de datos en campo para verificar el nifios y nifios no vacunados al Anexo 7 : acta de
estado actual al momento de finalizar la moment9 de ‘reahzar‘ la regnlén j—plamlla de

.. recoleccion de la informacion. | asistencia-
recoleccion de encuestas casa a casa. 5. Base digital con 1017 | presentacion power
encuestas realizadas en el | point
E. Entregar la base de datos total en el formato del formato establecido por el
ministerio de salud y proteccién Social depurada Ministerio de salud. Anexo 8 : archivo
y validada con las 1008 encuestas realizadas por 6. Se anexa informe técnico con | hojas de vida
cada monitoreo 35 nifios vacunados. talento. humano
requerido
F. Entregar y socializar el informe por cada
monitorec  de acuerdo a las indicaciones Anexo 9 Archivo
mencionadas para el analisis de la informacion, descargables carnet
este informe se debe enviar al correo de vacunacion
transmisiblespai@ibague.gov.co paiweb
Anexo 10: resultado
nifios vacunados
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Ibagué, Septiembre 25 del 2024

Doctora

MARICEL AGUIAR DELGADILLO
Direct6oira 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 Al -SAMC - 013-2024 ,del contratista YOLANDA AGUIRRE RIOS
identificado con CC 41.907.300 de Armenia Y en virtud de la siguiente obligacién
contractual “Presenta informe de cumplimiento de las actividades realizadas al profesional

Cordialmente,

ANDREA SALCE O POLO
Profesional unive itario
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4. INTRODUCCION

El monitoreo rapido de cobertura 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. Sin
embargo, durante la implementacion de los programas de salud publica.

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 verificaciéon de la calidad de los procesos.

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
poblacion. Sin embargo, son una herramienta util en ia supervision de la vacunacion casa a
casa, jornadas, barridos, etc., y ayudan en la identificacion 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 poblacion de referencia

Anualmente los niveles municipales realizan monitoreos y evaluaciones para identificar
factores que influyen en las coberturas de vacunacién. 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.

Para dar respuesta a lo anterior y conforme a los LINEAMIENTOS NACIONALES PARA LA
GESTION Y ADMINISTRACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION PAI
2024, donde se define en la linea de Evaluacion refiere “Garantizar en cada municipio la
realizacion de tres monitoreos rapidos de cobertura, segin nueva metodologia y tiempos
establecidos por el MSPS; uno realizado por el departamento y dos por el municipio.”, se insta
a las Entidades territoriales a realizar la actividad en cuestion.

5. JUSTIFICACION

Dado el bajo cumplimiento presentado en las coberturas del Municipio; se hace necesario que durante
el mes de Septiembre, se realice un Monitoreo Réapido 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 situacion de vacunacion dei programa permanenie y dei acumuio de susceptibies
para los biolégicos trazadores en poblacion de 0 a 5 afios, 11 meses y 29 dias.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

# Estimar la cobertura de vacunacion para BCG, 2 Dosis de Rotavirus, 2 Dosis de Neumococo,
3Dosis de Polio, 3 Dosis de Pentavalente, 1Refuerzo de Neumococo, Triple Viral, 1 Refuerzo
de Triple Viral, Hepatitis A, Fiebre Amarilia, en el Municipio de Ibagué a través de encuesta
de cobertura.

+ Estimar la cobertura de Vacunacién con Esquemas completos para la edad.

| . . . :
=# Estimar ia proporcion de vacunados por aseaurador.



4 Identificar motvos de no vacunacion que permitan desarroliar estrategias de trabajo e
implementar tacticas de acuerdo a la situacion particular de cada municipio.

% Fortalecer la toma de decisiones a partir del anélisis vy revision de los procesos del nrograma

NIVEL MUNICIPAL

Alcaldia
+ Gestionar, apoyar y facilitar los recursos necesarios y la logistica para lievar a cabo la
reaiizacion dei monitoreo de coberturas de vacunacion.

Secretaria de Salud Municipal

+ Disponer de los recursos necesarios para llevar a cabo el monitoreo de coberturas de
vacunacion. (talento humano, insumos y logistica).

» Disponer de la informacién necesaria para llevar a cabo el monitoreo de coberturas de
vacunacion, (mapas, censos, papeleria).

» Adoptar y adaptar los lineamientos nacionales a los escenarios locales.

+ Planear, organizar y ejecutar la capacitaciéon al personal participante del monitoreo de
coberturas de vacunacion.

+ Revisar, consolidar y analizar la informacion resultado del monitoreo de coberturas de

vacunacion del municipio y enviarla al departamento cumpliendo con las fechas dispuestas nara ello.

» Divulgar los resultados a los actores del Sistema de Seguridad Social del Municipio para la
toma de decisiones y acciones de mejora, cuando sea el caso.

Responsabilidad del personal del nivel operativo:

Vigiiancia en saiud pubiica o epidemiéiogo.

+ Planear, los procedimientos y acciones del monitoreo de coberturas de vacunacion.

+ Coordinar la realizacién del monitoreo de coberturas de vacunacion.

+ Aplicar la metodologia establecida segun los lineamientos.

+ Supervisar las actividades del monitoreo de coberturas de vacunacién en el terreno y verificar la
calidad de la informacién de la base de datos para generar los correspondientes reportes de salida.

+ Revisar, consolidar y analizar la informacion resultado del monitoreo de coberturas de vacunacion
del municipio y enviar al departamento cumpliendo con las fechas dispuestas.

Coordinador o encargado PAI del municipio:

Coordinar las actividades del monitoreo de coberturas de vacunacién junto con el equipo de
vigilancia en salud pablica,

» Apoyar el proceso metodoldgico para la realizacién del monitoreo de coberturas de vacunacion
establecida en los lineamientos.

+ Apoyar la supervision de las actividades del monitoreo de coberturas de vacunacioén en el terreno.

+ Participar en la revision, consolidacién y anélisis de la informacion del resultado del monitorec de
coberturas de vacunacion del municipio y enviar al departamento cumpliendo con las fechas
dispuestas para eiio.

+ Coordinar las actividades de vacunacion para la poblacion susceptible encontrada en el MRC hasta
completar esquemas completos de vacunacion.

Profesionales de apoyo PAIl / vigilancia

» Asegurar y verificar la realizaciéon del monitoreo de coberturas de vacunaciéon en las manzanas
seleccionadas.

+ Apoyar la supervisién del diligenciamiento de los formatos durante y posterior a la realizacién del
monitoreo de coberturas de vacunacion e identificar errores e implementar correctivos. Participar en la
revisién, consolidacién y analisis la informacion resultado del monitoreo de coberturas de
vacunacioén del municipio.

Encuestadores

+ Desarrollar las actividades operativas del monitoreo de coberturas de vacunacidon dando
cumplimiento a los lineamientos establecidos por el MSPS (recorrido de las manzanas, entrevista,
obtencion de la informacién y registro).



* Recolectar la informacién a partir de la transcripcién de la informacién registrada en los camnés y la
suministrada por la persona que atiende al encuestador durante el proceso.

* Garantizar que la informacién que se recoge es fidedigna y custodiarla hasta su entrega
para analisis.

Vacunadores

* Asegurar la vacunacion y el seguimiento a las personas que fueron vacunadas en el territorio.
+ Diligenciar los formatos disefiados de vacunacion.

* Garantizar las actividades y acciones de bioseguridad y vacunacién segura extramurales.

* Registra la informacién en el Sistema de Informacién nominal posterior a las actividades de
campo.

Tecnico de Sistemas:

» Se requiere que el funcionario a cargo tenga claro los conocimientos en el manejo de Microsoft
office Excel®. Este rol puede ser delegado por el epidemidlogo o coordinador PAl a quien tenga
el perfil adecuado para realizar esta actividad.

= Ingresar la informacién a la hase de datog a partir de los formatos revisados.

» \Verificar la calidad de la informacion de la base de datos para generar los reportes de salida.
Definiciones Operacionales:

MONITOREO DE COBERTURAS: corresponde a la evaluacion en forma répida del porcentaje

de ia coberiura de vacunacion de una pequefia area seieccionada a conveniencia y cuya
recoleccion de datos es realizada por equipos locales, para ello se debe realizar en forma
cruzada (corresponde a utilizar equipos de salud publica del municipio (no PAl) o de otro
municipio (PAl) para la realizacién del monitoreo), para evitar sesgos de informacién.

ENCUESTA: técnica de investigacion que consiste en una interrogacion verbal se le realiza a

las personas (cuidadores o los custodios de los nifios) de la poblacién objeto, con el fin de
obtener determinada informaciéon necesaria para una investigacién (monitoreo de coberturas de
vacunacion).

CONGLOMERADO: minima unidad de agrupacién objeto de seleccién de manzana o centro

nohladn Anncantradne dantra Aa limitae nanaraficne v adminietrativace Aafinidae ﬂloromapte
va'«uv, NANSE ANANr b R NANANA NS WA IR W AN BRI yvuu‘mu\—vu , NANAE S IR PENAR) MR W NN NN N A LR L .

POBLACION OBJETO DEL MONITOREO DE COBERTURAS.
Poblacion residente en el municipio con un tiempo minimo de dos (2) meses:

ESQUEMA PERMANENTE:

a. Nifioe y niflas mencores de un afio de edad ( 0-11)

b. Nifios y nifias de un afio de edad 12 a 23 meses

c. Nifos y nifas de 24 a 35 meses

d. Nifios y nifias de 60 a 70 meses

CASA EFECTIVA (E): vivienda donde vive de la poblacion objeto del programa y hay una
persona (cuidador o custodio) dispuesta a suministrar la informacién. Por cada conglomerado se busca
20 casas efectivas.

PERSONA (nifio o nifia) VACUNADA: Persona que recibi6 las vacunas del Programa Ampliado de
Inmunizacién y se evidencia con el carné de vacunacion.

CAUSAS DE NO VACUNACION: son los motivos que refiere el encuestado a la persona que
Suministra la informacién de la casa efectiva v por lo cual la persona obieto de la encuesta no

fue vacunada. Se agrupan en tres categorias asi: a) Relacionados con la logistica y las
estrategias del programa, b) Relacionados con la salud del usuario y ¢) Relacionados con el cuidador
o la familia.



RELACIONADOS CON LA LOGISTICA Y LAS ESTRATEGIAS DEL PROGRAMA

Cuidador o custodio que refiere que el lugar de vacunacion le queda lejos
del lugar de residencia o que ha llevado al nifio en una o méas
oportunidades y io ha encontrado cerrado o cuando asistio al sefvicio no
se encontrd el vacunador.

Cuidador o custodio que refiere que el horario de atencion del servicio de
vacunacion esta fuera del horario en que el usuario pueda acceder al
SENVIcio.

Cuidador o custodio que refiere haber solicitado el servicio de vacunacion
3. Largos tiempos de espera. pero el tiempo de espera fue mayor al tiempo disponible para hacer uso
del servicio,

Cuidador o custodio que refiere no haber recibido el servicio de
vacunacion por no tener vacuna e insumos disponibles para la aplicacion.

5. Falta o pérdida de carné de Cuidador o custodio que refiere extraviado o no contar con el camé de

1. Lugar de vacunacion lejano,
cerrado o ausencia del
vacunador

2. Horario de vacunacion
restringido.

4. No habia vacunas o insumos.

vacunacion, vacunacion y desconocer el procedimiento para uso del servicio.

6. No afiliado. géxfnaggétfa?és;%d&gu: urzgeéi lr;g }Jnlazar el servicio de vacunacion por
7. Desconocimiento del derecho  Cuidador o custodio que refiere no saber que tiene derecho la vacunacion
a la vacunacién. {edad de la de la poblacion objeto).

8. Desconocimiento que las Cuidador o custodio que refiere no saber que el servicio de vacunacion
vacunas son gratis no tiene costo.

RELACIONADOUS CON LA SALUD DEL USUARIO

9. Persona enferma Cuidador o custodio que refiere no haber permitié la vacunacion por
haber cursado con alguna enfermedad.
11. Persona hospitalizada Cuidador o custodio que refiere no haber permitio o recibido la

vacunacion por haberse encontrado hospitalizado,
Rossmmcemimamiasinuininmisn st ———————— s —— e e RSt ————]
12. Orden médica por Cuidador o custodio que refiere no haber permitié la vacunacion por

13. Reaccion adversa a dosis Cuidador o custodio que refiere no haber permitié la vacunacion por
previas (leve, moderada o grave)  haber presentado algun evento posterior a la aplicacion a la vacunacion.

14, El madico dijo que tenia las Cuidador o custodio que refiere que el médico o pediatra le indico la NO
vacunas completas vacunacion por que el esquema "esla compieto"

RELACIONADOS CON EL CUIDADOR O LA FAMILIA

14. Falta de tiempo del Cuidador o  Cuidador o custodio que refiere no haber tenido tiempo para lievar al

custodio nifio a vacunar durante la Jomada.
15. Rechazo de la vacuna Cuidador o custodio que refiere no aceptar la vacunacion por cualquier
molivo (Personales, religiosos, creencias)
186. Porque tiene las vacunas Cuidador o custodio que refiere no aceptar la vacunacién por considerar
completas tener el esquema de vawnacion completo.
Planificacion.

Colombia esta dividida en 32 entidades territoriales y 5 Distritos, con un total de 1.102 municipios y 20
corregimientes. Come muestra la tabla No.1.

Con base en la meta programatica total del municipio, se categorizé segun la siguiente tabla:



Tabia No. 1

Rango de  poblacion | Porcentaje de poblacion |
(personas) ____amonitorear
Menor de 5.000 %
De 5.000 a 9.999 5%
De 10000249999 | 4%
 De 50000299999 3%
100.000 6 mas 2%

Los datos no podran ser extrapolables del municipio para coberturas de vacunacion municipal, pero
puede ofrecer una evaluacién de la situacién de vacunacion de los nifios de la zona monitoreada.
* Una vez se establecit los grupos a evaluar, se tomé la meta programatica afo 2016 y se realizé una
cstratificacién por pesc poblacicnal para posteriormente asignar a cada municipic ¢! tamafic dc

muestra y nUmero de conglomerados a realizar.
Recursos y logistica para el Monitoreo de Coberturas de Vacunacién:

La capacitacion de los equipos que realizaran el MRC es esencial para que tengan los conocimientos
y habilidades requendas para aplicar la herramienta. Antes de salir al terreno, se debe garantizar que
el equipo maneje los instrumentos de registro, conozca los procedimientos de seleccién del
punto de arranque, la técnica de entrevista, el registro de la informacién, entre otros aspectos
esenciales del MRC, asi como aprovechar ese momento para resolver cualquier duda que tengan los
funcionarios que saldran a terreno.

Es necesario que los participantes manejen apropiadamente las definiciones operativas.

Para calcular los recursos necesarios para realizar los MRC se debe considerar: transporte
para desplazarse a los diversos lugares del municipio, talento humano, biolégicos e insumos de
vacunacion, red de frio, tiempo de trabajo de campo, condiciones de seguridad de la zona a
intervenir, factores climaticos, geogréficos y contar con medios para el registro de evidencia fotografica
o video.

Antes de viajar a los lugares seleccicnadas es importante informar a lideres locales y contactos de la
comunidad para que las familias estén atentas a la llegada de los equipos de monitoreo y tengan los
comprobantes o carnés de vacunacién a mano. La participacion del gobierno local y de representantes
de la comunidad en el monitoreo es de gran relevancia para que la recoleccion de datos sea efectiva
y se reduzca en lo posible el numero de casas cerradas y sea efectivo el trabajo de campo.

Recoleccion de datos

Seleccion de los conglomerados:

A continuacion, se dan los criterios de seleccién de los conglomerados donde se realizaran los MRC,
condiciones de riesgo como:

* Alto transito de poblacién migratoria.

* Poblaciones que enfrentan barreras de acceso a los servicios como indigenas, afro, entre otros o
urbano marginales.

+ Poblacién caracterizada de alto riesgo de desplazamiento Autos de la Corte

+ Zonas determinadas con poblacién susceptible como areas de frontera

+ Poblacién residente en sitios turisticos

: Areas ¢ barrios que en la Gitima evaluacion de cobertura
95%.

» Zonas donde el programa tiene dificil acceso

¢ Zonas donde no se ha podido cumplir con las actividades de micro planeacion para el
seguimiento a cohortes.

»
H
<
(9]

Una vez seleccionadas las areas con base en criterios de riesgo, y haga falta puntos para monitorear,
se recomienda seleccionar al azar los nuevos puntos.

Como se ha sefialado, la seleccién aleatoria no indica que la herramienta sea probabilistica, ni que los
resultados tengan validez externa, pues es solo un mecanismo de seleccion de areas para realizar el
MRC.

Una vez identificadas las areas de riesgo. se utiliza el croquis que esta disponible, para seleccionar la
manzana donde se desplazara el equipo para iniciar la recoleccién de datos casa por casa.

R
.
F



Seleccion del sitio de inicio
» Laseleccion de las areas y casas a encuestar depende si estan ubicadas en zonas urbanas,
pues el proceso de sectorizacion se realiza por manzanas o seleccionadas al azar, para luego
identificar un punto de arranque e iniciar las visitas casa a casa. Seleccionada la primera casa,
se prosigue con las visitas casa a casa hasta encontrar el nimero de nifios establecido para
cada monitoreo. En el caso de comunidades rurales, se recomienda ubicar un centro donde se
concentra la poblacion e identificar los diversos caminos o veredas.

¢ Dado que la poblacién que se va a monitorear puede vivir en conjuntos residenciales (edificios
de apartamentos), también se debe realizar el monitoreo en ese tipo de condominios
habitacionales, el proceso de seleccion de apartamentos es similar a los descritos para las
casas. solo aue en este caso se enumeran los edificios. luego se enumeran los pisos v se
identifica un departamento al azar para iniciar y luego continuar con las visitas hasta completar
el numero de personas incluido en el monitoreo.
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Ubicacion de las casas en comunidades rurales para realizar el MCR



Identifique el centro de la comunidad, las rutas mas importantes de acceso para captar a la
poblacion y los grupos prioritarios segun etnia, caracterizacion, otros.

* Inicie las actividades de encuesta en el centro de la comunidad, desplazandose nor las diversas
rutas hasta completar el nimero de personas asignadas a cada MRC.

Seleccion de edificios y areas residenciales para realizar el MRC: tenga en cuenta los siguientes pasos:
» Enumere los edificios y seleccione al azar uno de ellos.

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

* Alllegar al piso seleccionado, enumere todos los departamentos.

* Escoja ai azar ei primer depariamenio a visitar y coniine con ios departamentos siguienies hasia
completar el numero 20 de nifios/as.

+ Si no se encuentran en el mismo piso, pase al piso siguiente hasta completar los 20 nifios s/as que
se requiere entrevistar.

Seleccion de edificios y areas residenciales para realizar el MRC

Para registrar los datos recolectados en cada casa o apartamento, se deben realizar las
siguientes acciones:

+ |dentificarse con nombre y lugar de trabajo

+ Explicar el motive de la visita y solicitar ¢! camé de vacunacisn de la poblacién
la casa.

* Revisar el carné independiente que esté o no esté el nifio/a, pero se debe asegurar que se
encuentre una persona que pueda suministrar la informacién.

+ Si en la casa reside mas de un nifio/a de 1 a 5 afos ,11 meses y 29 dias, revisar el estado vacunal
de todos y registrario en los formatos.

* Si encuentra niflos/as con esquema incompleto, articule con el equipo de vacunadores para que
proceda a vacunarlo. De no encontrarse el nifio/a registre los datos de contacto y canalicelo
al servicio de vacunacion. En areas muy dispersas con poca poblacién, se puede analizar el criterio
anterior y seleccionar todos los nifios/as de la casa que esta en la poblacion meta.

+ Si se encuentran casas cerradas, se toma nota de la casa para revisar con los responsables locales
si en esa vivienda residen nifios/as de 1 a 5 afos .11 meses v 29 dias de edad. De identificar que en
esa casa cerrada residen nifios y se pueden obtener sus nombres, se debe verificar en el
Sistema de Informaciéon Nominal el estado vacunal.



* Registrar el motivo de no vacunacién en caso de encontrar nifios/as no vacunados segun
las diferentes razones que se indican en el formulario de recoleccién de muestra.

* Aprovechar toda oportunidad para hacer preguntas sobre conocimientos y practicas de las familias
sobre vacunacion, ademas de informar y aclarar conceptos, conocimientos e informacién errénea.
Durante la recoleccion de informacién, pueden surgir algunas preguntas como las siguientes,

gue se responden a continuacion:

+ ¢Cbmo procedo si no encuentro 7 nifios/as del grupo de edad objetivo en la comunidad? Se debe
continuar con la manzana o vereda contigua, siempre que pertenezca en la misma zona de
adscripcion al municipio, hasta completar el nimero de nifios/as.

+ ¢ Como procedo si al continuar me encuentro con un &rea ya monitoreada? Se debe continuar con

Tam e o e -

la manzana o vereda contigua a la ya monitoreada, siempre que perienezca a la misma arca
de adscripcién del municipio, hasta completar el nimero de nifios.

+ Si en una casa reside mas de un nifio/a, ¢A cudl(es) selecciono? Se selecciona para el registro en
el formulario de recoleccion de muestra un nifio/a al azar para incluir en el MRC, pero se debe revisar
todos los carné de vacunacion y vacunar a los no vacunados.

+ Si hay un jardin infantil o un establecimiento educativo, ¢ Incluyo a esos nifios? El MRC se realiza
casa por casa y no abarca ese tipo de establecimiento, pues los nifios/as que asisten a ellos pueden
no residir en la manzana seleccionada.

+ Si se trata de un edificio de apartamentos, ;Cémo procedo? En ese tipo de viviendas
residen generalmente familias con nifios/as, por lo cual, es necesario incluirlos en el monitoreo. Se
considera que cada departamento corresponde a una casa, en la cual pueden habitar nifios/as del
arupo de edad que se monitorea.

* ¢Incluyo también a los nifios/as que no residen en la zona pero que estan de visita en las casas?
No, solo se incluye a los nifios que residan en el area minimo por un periodo de dos meses.

+ Sila casa esta cerrada, ¢ Debo regresar? Para efectos del MRC esta casa NO se incluye en el MRC.
Sin embargo, para los propésitos de la busqueda de susceptibles, es conveniente averiguar si en esa
casa residen niflos de 1 a 12 afios y verificar en el Sistema de Informacién nominal que estén
vacunados, de no estailo contactarios para ponerios al dia con las vacunas.

+ Si en una casa no hay un adulto que pueda responder, ¢ Qué hago? Para efectos del MRC, esta
casa no se incluye. Sin embargo, para efectos del PAl, esas casas deberan sefialarse con el fin de que
los responsables de la zona verifiquen si los nifios/as de 1 a 5 afios ,11 meses y 29 dias de edad que
residen en esa casa, estan vacunados.

+ Si en una casa hay un adulto que pueda responder, pero dice que se le extravio el carné, pero tiene
los datos de identificacion del nifio/a ; Qué hago? Para efectos del MRC, se debe anotar los datos del
nifo/a, no se contard como casa efectiva y posteriormente se verificara el carné en el Sistema de
Informacion nominal para determinar su estado vacunal.

Criterios de Inclusion y Exclusion

e Criterios de Inclusion

Poblaciéon de menor de 5 afios, 11 meses y 29 dias y de 71 a 155 meses.

Tiempo de residencia en el municipio a 2 meses o mas.

Poblacion de 1 a 5 afios, 11 meses y 29 dias y de 71 a 155 meses residentes en la localidad que no

estan presentes durante el MRC, y que han dejado el comprobante de vacunacién con el informante.
e Criterios de exclusion

Tiempo de residencia en ei municipio menor a 2 meses.

Personas fuera de la edad objeto del monitoreo.

Personas que no vivan en la residencia en el momento del monitoreo.

TOMA DE DECISION:

El MRC es una herramienta que permite tomar decisiones en el propio sitio donde se recolectan los
datos, sea para definir que el area monitoreada esta completamente vacunada o, por el contrario, para
orientar las actividades de vacunacion requeridas para alcanzar las coberturas meta.
Por lo tanto, con base en el anélisis de los resultados del MRC, se toman decisiones y
ejecutan acciones en los tres niveles de gestion:

En el nivel municipal las decisiones se toman de manera inmediata a partir de los resultados del
MRC.

DECISIONES AL CONCLUIR CADA MRC

Al concluir Las actividades de campo del el MRC de la localidad seleccionada, el equipo a cargo del
MRC debe analizar la siguiente informacion:



* A partir del andlisis de los resultados de los MRC asignados al municipio es necesario
determinar si hay diferencias entre la cobertura administrativa, para determinar si efectivamente
hay grupos de poblacién que no fueron captados.

e Durante el proceso de andlisis e interpretacion de los resultados es necesario documentar las
fuentes potenciales de error y sesgos, reconociendo el alcance v limitaciones de los
resultados, dado que pueden tener un efecto enlas decisiones tomadas.

ANALISIS DE LA INFORMACION E INDICADORES DE EVALUACION

m

lan de andlisis esta estructurado para evaluar los resultados del monitoreo en el grupode 1ab
108, 11 ineses y 28 dias y por edades simpies, confoiime al poiceiiaje de iinos/ninas de la poblacion
objeto vacunadas con los bioldgicos trazadores asi:

[

Esquema completo para nifios menor de un afio (0-11 meses)
Esquema completo; en nifios de un afio de edad (12 a 23 meses),
Esquema completo para nifios de 24 a 35 meses,

Esquema completo para nifios de 64 a 71 meses,

Los datos obtenidos de la evaluacion de cobertura, se deben tabular por manzanas o conglomerados
en la base de datos anexa al presente documento. Con el fin de evitar sesgos de informacién,
el epidemidlogo o coordinador PAI debe revisar la informacién obtenida en los instrumentos y la base
de datos.

Una vez tabulada v revisada la informacion, se obtendran los indicadores aue se presentan a
continuacion para completar el andlisis y establecer las conclusiones y recomendaciones pertinentes.



8. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

De acuerdo a la metodologia descrita anteriormente se procedié a realizar cada paso alli establecido
y se desarroiiaron ias acciones dispuesias en ei anexo iécnico 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 capacitacidon que recibieron encuestadores, supervisor, digitadores y
coordinador general.
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trabajo: 6 enfermeras (0s), 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). Los dias 13. 14 v 15 de Septiembre del 2024, se dispuso de 60 auxiliares de enfermeria v 6
enfermeras que revisaron la calidad de la informacién recolectada y corrigieron tachones o
enmendaduras encontradas en las encuestas aplicadas, de igual forma se revisé en PAIWEB el carne
de vacunacién de cada uno de los nifios y nifias encuestados, evidenciando su estado actual y
verificando la informacién encontrada en campo.

d). Se encuestaron barrios de los estratos 1, 2 y 3 en donde encontramos poblacién urbana marginal,
poblacion desplazada y Zonas donde el programa tiene dificil acceso; lugares susceptibles
encontrados en los monitoreos anteriores canalizado en total: 1017 nifios y nifas.

e). Se dispuso de toda la logistica y demas acciones integrales para la realizaciéon de cada encuesta.

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

a) Se ejecutd perifoneo por las comunas seleccionadas para el desarrollo del monitoreo. se diligencié
la informacién 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.

h) 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. Descripcion de las caracteristicas socio demogréficas de los sectores que fueron encuestados
en los municipios.

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

2. Casas Efectivas: 1925
Casas Cerradas: 500
Casas que no entregaron informacion: 130

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

+ En algunos nifios/as se encontraron con el mismo nombre pero con diferente documento, las
fechas registradas en PAIWEB vs los camne 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 gener6 una estrategia posterior al proceso: a. Canalizacién v revision de nifios
efectivamente vacunados.

A



Cuales son las razones para no vacunar a los nifios que aducen los cuidadores 0 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 vacunacién

Q0T

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

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

Canalizacion y articulacion con EAPB para garantizar seguimiento a la cohorte

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 Informacién 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 v 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.

Los indicadores evaluados, se presentan como parte de los anexos de este documento:
Cobertura de vacunacién por bioldgico trazador, Porcentaje de encuestados por régimen,
Poicentaje ae encuestiados por aseguiador, porceitaje de motivos de no vacunacisn.

De conformidad a la metodologia establecida para el desarrollo del Monitoreo Rapido de
Coberturas en Vacunacion, la revisién y analisis se hace a través del carne de vacunacién fisico
y el sistema de Informacién PAIWEB, fomentando asi la tenencia del carné Y su actualizacién
a medida que se avanza en el cumplimiento de esquema para la poblacién objeto PAI, tanto en
fisico como en el cargue a través de la plataforma.

~



9. LOGROS

4 Se desarrolid el Monitoreo Réapide de Coberturas de Vacunacién en los dias
establecidos para tal fin, contando con toda la logistica y el personal requerido.

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

4 En ios barrios mas vuinerables fueron enconrados ia mayor parie de ios nifos y ninas
sin esquemas de vacunacién completos, siendo esto un logro toda vez que llegamos a
poblacién que no es captada por las diferentes IPS, mas a un encontramos poblacion
recentiva a permitir la vacunacién en casa

& El personal operativo dispuesto para las encuestas fue asertivo y empético con la
comunidad, generando mayor dinamismo y agiiidad en ia ejecucion de ias actividades.

+ Se logro articulacién con IPS como CAIMED y la UNIDAD DE SALUD IBAGUE quien
apoyo junto con personal de la secretaria de salud municipal la vacunacién de la
poblacién susceptible

10.DIFICULTADES

11. CONCLUSIONES

v Se logré estimar la cobertura de vacunacion por cada biolégico trazador 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 poblacién del Municipio
v Se reaiizd vacunacion en la poviacion Gue se encontid sin esgueinas Compietos de acusido
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 94 %, seguida de
Rotavirus 2das Dosis, Neumococo 2da con 93% y Antipolio y Pentavalente con 91% respectivamente,
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administrativas actuales para este grupo de edad, lo anterior dado a la baja asistencia de poblacién a
los servicios de vacunacion y déficit en el seguimiento a las cohorte de poblacién susceptible entre
otros,

GRAFICA N° 2 COBERTURAS DE VACUNACION PARA NINOS/AS DE 12 A 23 MESES
'
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NEUMOCOCO Ref HEPATITISA TRIPLE VIRAL

Grafica 2 | as eoherturas reportadas en el Monitareo para este aruno de Edad se encontraron en
Riesgo medio para Neumococo Ref con el 80%, Triple viral 97%, Hepatitis A 77% situacion que

hA ministrativas an esta nhlaniAn arrais in Aata da cohartura mas altn
cerrobora las coberturas administrativas en esta peblacién arroja un dato bertura mée alto.



GRAFICA N° 3 COBERTURAS DE VACUNACION PARA NINOS Y NINAS DE 24 A 60
MESES CON TV REF.
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Grafica No. 3 Las coberturas de vacunacion para este grupo de Edad, presenta un estado critico, lo
anterior al evidenciar que el ingreso del biolégico al esquema de vacunacion para el refuerzo respectivo
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GRAFICA N° 4 COBERTURAS DE VACUNACION PARA NINOS Y NINAS DE 12 A 71
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Grafica No. 4 Las coberturas mas altas sin llegar a una cobertura util, fueron aportadas

Para Fiebre Amarilla en el grupo de Edad de 24 a 35 meses y de 60 a 71 meses con el 89%
y las coberturas mas bajas para los nifios y nifias de 12 a 17 meses con el 28%, evidenciando
gue aun ienemos pobiacion que inicia esquema de vacunacion para esie bioiogico en edades
que ya han sido actualizadas.



GRAFICA N°

» MOTIVOS DE NO VACUNACION
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Grafica No. 5. De los 18 motivos de No vacunacion, el mayor nimero se presento en los relacionados
con la salud del usuario: El médico dijo que tenia las vacunas completas (12casos) 85.7%, Persona
Enferma ( 1 caso) 7.1%, Rechazo de la vacunacién (1 caso) 7.1%., evidenciando para este monitoreo
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los Relacionados con la persona, cuidador o la familia.

GRAFICA N° 6 DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR REGIMEN DE SEGURIDAD
SOCIAL
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Grafica No. 6. De los 1017 nifios y nifias encuestados, 557 pertenecian al régimen subsidiado, 419 al
régimen contributivo, 32 al Especial y 9 no Afiliados, lo que confirma que la poblacién se encuentra
afiliada al SGSSS como garante del cumplimiento de sus derechos en salud.



GRAFICA N° 7 DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR EAPB
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Grafica No. 7. Las EAPB que mas aportaron en el proceso de Monitoreo fueron Nueva EPS
con el 39%, Salud total con el 29%, Sanitas con el 15%, Famisanar con el 7%, Fuerzas
Militares con el 3%, Pijao Salud con el 2%, Otros con el 2%, Asmet salud con el 1%, Pobre no
Asegurado con el 1% y Policia con el 0.5%.

GRAFICA N° 8 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETOS PARA LA EDAD

4
i -

| 0%
| 70% -
60% 4 -
50% A
40% -
30% 4
| 20% 4
‘ 10% A -
T E E - = B EE N

] De0a6 Deball Del2al7 Del8323 De24a35 De36347 De4Bass Deb0a7l
meses meses meses mesessin  meses meses meses meses
FA

Cobertura

Grafica No. 8. En la poblacidn menor de 6meses se encuentra el mayor porcentaje de
cumplimiento en los esquemas de vacunacion con un 94%, seguido de la poblacién de 6 a 11
fmeses con el 87%, 10s poicentajes resianies evidencian ei resgo critico de presentar una
enfermedad inmunoprevenible en estos grupos poblacionales.



GRAFICA N° 9 POBLACION ENCUESTADA DURANTE EL MONITOREO RAPIDO DE
COBERTURAS EN VACUNACION
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Grafica No. 9. El mayor porcentaje de poblacion encuestada corresponde a los nifios y nifias
entre 60 a 71 meses con el 17%, seguido de la poblacién de 24 a 35 meses con el 16% de
aporte, de 48 a 59 meses con el 15%, de 36 a 47 meses con en 14%.

@  GRAFICA N° 10 POBLACION VACUNADA DURANTE EL MONITOREO RAPIDO DE
COBERTURAS EN VACUNACION
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Grafica No. 10. Se vacunaron 24 nifios y nifias menores de 6 afios, el 58% corresponden a la
Comuna 6 ( Barrios ecoparaiso, Gaviota, ias Delicias, el Triunfo, la Primavera y la esperanza)
, €l 33% a la Comuna 13 (Barrios el Tejar, Terrazas de Boquerdn, Jazmin, Colinas del sur y



Boquerdn) y el 8% a la Comuna 11 (Claret), evidenciando que la poblacién intervenida se
encuentra ubicada en sectores con barreras para la atencién oportuna.

GRAFICA N° 11 DOSIS APLICADAS DURANTE EL. MONITOREO RAPIDO DF
COBERTURAS EN VACUNACION
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Grafica No. 11. Se aplicaron 76 dosis de diferentes bioldgicos asi: 32% de los esquemas
aplicados corresponden a poblacién de 1 afo, al igual que la dosis de influenza suministradas,
el 28% a Esquema de 18 meses y el 8% restante a nifios y nifias que recibieron la dosis de
Tripie virai.



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

SOCIAL
[ REGIMEN DE AFILIACION | TOTAL
[sUBSIDIADO 557
| CONTRIBUTIVO M9
|POBRE NO ASEGURADO 9
|ESPECIAL 32
|ToTAL 1017

TABLA N° 2. MOTIVOS DE NO VACUNACION

- ~ 2. Motivos de No Vacunacién - F - Nimero I %

RELAClONADOS CON LA LOGISTICA Y LAS ESTRATEGIAS DEL PROGRAMA

1. Lugar de vacunacion lejano o cerrado, ausencia del 0

vacunador 0,0%
2. Horario de vacunacion restringido. 0 0,0%
3. Largos tiempos de egnera, 0 0,0%
4. No habia vacunas 0 insumos. 0 0,0%
5. Falta o perdida de carné de vacunacion. 0 0,0%
6. No afiliado. 0 0,0%
7. Desconocimiento de la jornada. 0 0,0%
8. Desconocimiento que las vacunas son gratis 0 0,0%
e = — . TOIAL G 5,0%
RELACIONADOS CON LA SALUD DEL USUARIO

9. Persona enferma 1 7.1%
10. Persona hospitalizada 0 0,0%
11. Orden médica por enfermedad 0 0,0%
12. Reaccién adversa & dosis previas {leve, moderada ¢

grave) 0 0,0%
13. El médico dijo que tenia las vacunas completas 12 85,7%
14. Peso menor a 2000 0 0,0%
15. Anafilaxia a dosis previas (reaccion alérgica grave que

compromete la vida del nifio) 0 0.0%

TOTAL) s 82,5%
' RELACIONADOS CON LA PERSONA, EL CUIDADOR O FAMILIA 0
16. Falta de tiempo de la persona, cuidador o familia 0 0,0%
7. Rechazo de la vacunacion i 7,i%
18. Porque tiene las vacunas completas 0 0.0%
TOTAL 1 71%

TABLA N° 3 DISTRIBUCION DE LA POBLACION MONITOREADA POR FAPB

“



EAPB CANTIDAD

ASMETSALUD 12
OTROS 20
FAMISANAR 73
NUCVA EFPS 386
PIJAO SALUD 24
SALUD T1OTAL 292
SANITAS 151
EJERCITO 32
POLICIA 5

PNA 9

TABLA N° 4. DISTRIBUCION DE LA POBLACION ENCUESTADA

~ 1 indicadores de infen “Namero
| Total nifios menores de seis (6) meses encuestados 64 ;
Total nifios de 6 a 11 meses encuestados 120 2%
Total nifios de 12 a 17 meses encuestados 115 11%
Total nifios de 18 a 23 meses encuestados 94 9%
| Total nifios de 24 a 35 meses encuestados 166 16%
| Total nifios de 36 a 47 meses encuestados 139 s
| Totalnifios de 48 a59 meses encuestados M8 | 5%
Total nifios de 60 a 71 meses encuestados 171 17%
Total de nifios del MRC 1017 100%
-
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YOLANDA AGUIRRE RIOS
Contratista

Contacto: 3007104743
Email: yaguirrios@hotmail.com




