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INFORME 1Y FINAL

—

OBLIGACION
CONTRACTUAL

DESCRIPCION DE LAS ACCIONES

ESTADO DE EJECUCION
(Pendiente, En proceso,
Cumplida)

En relacion directa con el servicio prestado

Apoyar DOS (2) jornada
de vacunacibn en el
Municipio de SUCRE
(segin directrices  de
vacunacion del
departamento durante el
periodo contratado) con el
fin de aunar esfuerzos
para garantizar coberturas
utiles.

Durante el presente periodo se apoyo la
ejecucion de 2 jomada de vacunacion 1
municipal y 1 de intensificacion, donde se
entregan los productos de cada jornada
COmo son:

Producto 1, (2) planes de accion y
cronogramas

Producto 2, (2) informes por jormada y
registros de bases de datos

Anexo 1. los soportes de estas
actividades ejecutadas se encuentra
consignados en la carpeta 1, folios del 1 al
69.

100% de ejecucion

Disenar, implementar y
evaluar UNA (1)
estrategia de educacion y
comunicacién para la
salud e informacién en
salud mediante un plan de
medios que permita a los
diferentes grupos conocer
las ventajas de Ila
vacunacion, aclarar mitos,
falsas  creencias y
conocimiento de cuidados
adecuados pos-
vacunacion, entre otros.
Que incluyan (2) cunas
radiales, (2) perifoneo, (2)
infografias digitales
publicadas en las paginas
oficiales de la E.S.E, por

Durante el presente periodo se apoyo la
ejecucion de la implementacion del plan de
medios durante los meses, Noviembre y
Diciembre, donde se entregan los
productos como son:

Producto 1, (1) documento y matriz del
plan de medios

Producto 2, (2) informe de la ejecucion
Producto 3, (1) DVD con 2 cuiias radiales,
2 infografias, pantallazo de infografias y
certificados de perifoneo en medio fisico
(2).

Anexo 2. los soportes de estas
actividades ejecutadas se encuentra
consignados en la carpeta 1, folios del 70
al 96.

100% de ejecucion




redes sociales y grupos
de WhatsApp, redes
sociales ( zona rural y
urbana del municipio.)

. Disefiar y ejecutar cinco
(5) campanas de
educacion, comunicacion
e informacion enfocada en
la prevencion del uso de
polvora dirigida a la
poblacion general en el
municipio de sucre (debe
contener 1 encuentro en
cada zona, dos (2) cufias
radiales, dos (2)
infografias digitales, dos
(2) perifoneo, un 1 video
donde se prohibe el uso
de la polvora, en
articulacion con  la
administracion municipal y
entrega  de  material
educativo a la comunidad
| en general.

Durante el presente periodo se apoyé la
ejecucion de 5 campafias de prevencion
de uso de polvora durante los meses
noviembre y diciembre, donde se entregan
los productos como son:

Producto 1, (1) documento de la estrategia
Producto 2, (1) informes consolidado del
trabajo realizado

Producto 3, (1) DVD con entrega de
material educativo.

Anexo 3. los soportes de estas
actividades ejecutadas se encuentra
consignados en la carpeta 1, folios del 97
al 144.

100% de ejecucion

Disefiar e implementar
una estrategia de
educacion en salud en 5
zonas del municipio de
sucre mediante talleres
en temas de consumo de
SPA, prevencion del
suicidio, comunicacion
asertivay resolucion de
conflictos dirigido a la
comunidad en general.

| Durante el presente periodo se apoyd la

ejecucion una estrategias de educacion
en salud en 5 zonas del municipio, durante
los meses de noviembre y diciembre,
donde se entregan los productos como
son:

Producto 1, (1) documento de la estrategia
Producto 2, (1) informes de la ejecucion.

Anexo 4: los soportes de estas
actividades ejecutadas se encuentra
consignados en la carpeta 1, folios del 145
al 159.

100% de ejecucion

Disefiar y ejecutar una
estrategia de educacion
en salud mental mediante
tres (3) talleres educativos
enfocados en violencias
basadas en  genero
dirigido a  poblacion
general del municipio de
sucre

Durante el presente periodo se apoyé la
ejecucion 3 talleres educativos, durante los
meses, noviembre y diciembre, donde se
entregan los productos como son:
Producto 1, (1) documento de la estrategia
Producto 2, (1) Informe de ejecucion

Anexo 5. los soportes de estas
actividades ejecutadas se encuentra
consignados en la carpeta 1, folios del 160
al 172,

100% de ejecucion




Disefiar y ejecutar una
estrategia para la
promocion de  habitos
estilos de vida saludables
mediante un festival
gastronomico en la
cabecera municipal y un
corregimiento sucre,
donde se eduque sobre
habitos estilos de vida
saludables y se ufilicen
productos de la region
haciendo énfasis en el
plato saludable de Ia
familia colombiana
dirigido nifios, nifas del
municipio de sucre.

Durante el presente periodo se apoyé la
ejecucion del 2 festivales gastronomicos,
durante el mes de diciembre, donde se
entregan los productos como son:

Producto 1, (1) documento de la estrategia
Producto 2, (1) informes de la ejecucion
Producto 3, (1) DVD con material
educativo

Anexo 6. los soportes de estas
actividades ejecutadas se encuentra
consignados en la carpeta 1, folios del 173
al 196.

100% de ejecucion

Realizar una campaiia
sobre derechos, deberes
en salud y prevencion de
enfermedades cronicas no
transmisibles (
hipertension y diabetes)
dirigido a la poblacion en
general de la cabecera
municipal y un
corregimiento .

Durante el presente periodo se apoyd la
ejecucion de 1 campana educativa en el
comegimiento de El Retiro y Cabecera
Municipal, durante el mes de diciembre,
donde se entregan los productos como
son;

Producto 1, (1) plan de capacitacion
Producto 2, (1) informe de la ejecucion.

Anexo 7: los soportes de estas
actividades ejecutadas se encuentra
consignados en la carpeta 2, folios del 197
al 216.

100% de ejecucion

Disefiar y  ejecutar
estrategias de informacion
en salud mediante un plan
de medios que incluyan
(2) cunas radiales, (2)
perifoneo, (2) infografias
digitales publicadas por
redes sociales y grupos
de WhatsApp, en temas
de enfermedades
transmision  sexual y
meétodos de planificacion
familia.

Durante el presente periodo se apoyé la
ejecucion de un plan de medios, durante el
mes de diciembre, donde se entregan los
productos como son:

Producto 1, (1) documento de plan de
medios.

Producto 2, (1) informe de ejecucion
Producto 3, (1) DVD con 2 cuiias, 2
infografias y certificaciones (2).

Anexo 8: los soportes de estas
actividades ejecutadas se encuentra
consignados en la carpeta 2, folios del 217
al 229.

100% de ejecucion

Disenar y  ejecutar
estrategias de informacion
en salud sexual vy

Durante el presente periodo se apoyé la
ejecucion de la estrategia de informacion
en salud, durante el mes de diciembre,

100% de ejecucion




reproductiva ( derechos
sexuales y reproductivos,
métodos de planificacion
familiar y prevencion de
ITS haciendo énfasis en

donde se entregan los productos como
son:

Producto 1, (1) documento de [a estrategia
Producto 2, (2) informe de ejecucion

prevencion de VPH.

mediante 2  talleres | Anexo 9: los soportes de estas
educativos en 2 | actividades ejecutadas se encuentra
corregimientos del | consignados en la carpeta 2, folios del 230
municipio de sucre.(uno | al 241.

por corregimiento)

10

Realizar una estrategia

de educacion e
informacion para la
prevencion de

enfermedades trasmitidas
por  vectores como
Dengue, Fiebre amarilla,
ladilla y complementaria
con la articulacion de la
administracion municipal y
comunidad en general en
la~  recoleccion de
inservibles.

Durante el presente periodo se apoyo la
ejecucion de una estrategia de educacion,
durante el mes de noviembre, donde se
entregan los productos como son:

Producto 1,
estrategia.
Producto 2, (1) informe de ejecucion

(1) documento de Ia

Anexo 10: los soportes de estas
actividades ejecutadas se encuentra
consignados en la carpeta 2, folios del 242
al 250.

100% de ejecucion

1

Desarrollar una estrategia
de educacion en AIEPI
comunitario  dirigida a
lideres comunitarios vy
poblacién general con el
fin de impactar de forma
positiva los casos de
enfermedades
transmisibles en menores
de edad, mediante dos
talleres.

12

Disefiar y ejecutar una | |

estrategia de educacion
en salud casa a casa de
manera mensual a las
gestantes inasistentes y
con fecha probable de
parto, enfocada en la
siguiente tematica:
importancia de la
adherencia a los CPN,

Durante el presente periodo se apoyo la
ejecucion de la estrategia AIEPI
comunitario, durante el mes de diciembre,
donde se entregan los productos como
son:

Producto 1, (1) plan de accion
Producto 2, (2) informe de ejecucion

Anexo 11: los soportes de estas
actividades ejecutadas se encuentra
consignados en la carpeta 2, folios del 251
al 322.

Durante el presente periodo se apoyé la
ejecucion de la estrategia de educacion,
durante el mes de diciembre, donde se
entregan los productos como son:

Producto 1, (1) documento de la estrategia
Producto 2, (1) bases de datos de
gestantes

Producto 3, (1) Informe de ejecucion
Producto 4, (1) Informe de mapeo de

100% de ejecucion

| 100% de ejecucion




signos y sintomas de
alarma, estilos de vida
saludable, cambios
fisiologicos, fisicos,
psicoldgicos, preparacion
para el parto, cuidados del
recién nacido, derechos y
deberes de las gestantes,
estimulacion intrauterina
etc. Frente a la gestantes
inasistentes y de alto
resgo .

georreferenciacion.

Anexo 12: los soportes de estas
actividades ejecutadas se encuentra
consignados en la carpeta 2, folios del 323
al 382.

Fortalecer la ruta de salud
mental , con el fin de
educacion, seguimiento a
los casos, utilizando
diferentes estrategias
informativas, promocionar
el servicio de psicologia y

Durante el presente periodo se apoy¢ en la
estrategia de informacion, durante los
meses de noviembre y diciembre, donde
se entregan los productos como son:

Producto 1, (1) Acta de fortalecimiento
Producto 2, (1) Informe de seguimiento en

100% de ejecucion

13 | rehabilitacion al que lo | caso.
requiera. Producto 3, (1) Informe de la actividad
Anexo 13: los soportes de estas
actividades ejecutadas se encuentra
consignados en la carpeta 2, folios del 383
al 398.
N\
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PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS MUNICIPAL

MUNICIPIO DE SUCRE

2024

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
MUNICIPIO DE SUCRE
2024




ACTIVIDAD 1

Apoyar DOS (2) jornada de vacunacién en el Municipio de SUCRE (segun
directrices de vacunacion del departamento durante el periodo contratado) con el
fin de aunar esfuerzos para garantizar coberturas utiles.

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
MUNICIPIO DE SUCRE
2024




PRODUCTO 1

Plan de accién de cada jornada y elaboracién de cronograma (pre-jornada).

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
MUNICIPIO DE SUCRE
2024
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ACTA 1
Lugar de reunién: ESE SUROCCIDENTE PAI SUCRE
Fecha: 10-12-2024 Hora inicial: 8:00 am

Temas a tratar: LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS JORNADA MUNICIPAL DE
VACUNACION 12 DICIEMBRE DE 2024-nifios y nifias de esquema regular

Tipo de reunioén: Socializacion

Responsable de la Reunion:
Nelsy Navia

ORDEN DE LA REUNION
1. Verificacion de lista de asistencia
2. Presentacion del tema
3. Desarrollo del tema
4. Preguntas inquietudes y planteamiento
5. conclusiones y toma de decisiones

DESARROLLO Y CONCLUSIONES

1. VERIFICACION DE LISTA DE ASISTENCIA
Se agradece la asistencia, se hace la presentaciéon del equipo, se verifica asistencia, teniendo en
cuenta la convocatoria realizada, se concluye que hay participacion suficiente de los convocados, la
coordinadora PAI da el visto bueno para continuar con la socializacion del lineamiento de la jornada de
intensificacion de vacunacion diciembre de 2024.

2. PRESENTACION DEL TEMA

Se da inicio a la socializaciéon de los Lineamientos generales para el desarrollo de la Jornada de
intensificacion de Vacunacion, con el fin de lograr coberturas utiles de vacunacion con cada uno de los
biolégicos del PAI y disminuir el acimulo de poblacion susceptible del Plan Nacional de Vacunacion -
PNV - contra la COVID 19 en la poblacion objetivo, mediante la implementacion de estrategias y
tacticas que generen proteccion frente a enfermedades prevenibles por vacunas en todo el territorio
nacional y el fortalecimiento de los espacios de posicionamiento local que permitan ubicar el PAl en la
agenda politica

3. DESARROLLO DEL TEMA

La vacunacion se constituye como la medida preventiva de Salud Publica que ha demostrado ser una
de las intervenciones mas costo — efectivas, al reducir la incidencia y la mortalidad de las
enfermedades Inmunoprevenibles; alcanzando logros tangibles como la erradicacion de la viruela y la
poliomielitis; la eliminacién del sarampién, la rubeola y el sindrome de Rubéola Congénita en la
Regién de las Américas.

Sin embargo, los logros alcanzados a la fecha se encuentran en riesgo ante la afectacion de los
programas de inmunizacién a nivel mundial, regional y nacional.

De acuerdo a lo referido por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) — Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), las primeras etapas de la recuperacion de la inmunizacion mundial no se han
producido de forma equitativa, sino que la mejora se ha concentrado en unos pocos paises. Por lo
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tanto, la OPS/OMS sugieren que los paises deben asegurarse de que estan acelerando los esfuerzos
de recuperacion y refuerzo para llegar a todos los nifios con las vacunas que necesitan y, dado que la
inmunizacion de rutina es un pilar fundamental de la atencion primaria de salud, aprovechar la
oportunidad para avanzar en otros sectores de salud relacionados.

Dentro de las estrategias se pone en marcha la primera Jornada Nacional de Vacunacién “Llego el dia
de ponerse al dia, continuando la recuperacion de las coberturas prepandémicas”, en donde el
objetivo principal es la blisqueda activa de todos aquellos susceptibles que a la fecha no se ha iniciado
o continuado su esquema de vacunacion.

Para el logro de las coberturas es fundamental la articulacién con los diferentes actores del sistema de
salud y aliados estratégicos que favorezcan el seguimiento a los susceptibles. La articulacion de las
entidades territoriales con las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) garantes de
la gestion del riesgo de su poblacion asegurada es de caracter prioritario en la planeacion de la
busqueda de aquellos menores con esquemas incompletos e inicios de esquemas de vacunacion de
manera oportuna. Adicional, es importante desde cada entidad territorial fortalecer de las estrategias
de abogacia teniendo en cuenta los cambios actuales de gobiemo, en donde se debe posicionar en
las agendas politicas el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)

Garantizar la administracion de biolégicos para dar cumplimiento al esquema de vacunacién nacional
en la poblacion objeto del PAl y del PNV contra la COVID 19.

Lograr una cobertura de vacunacion del 95% contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) en la
poblacion objetivo, mediante la articulacion estratégica entre los actores del sistema de salud y la
integracién efectiva del sector educativo para sensibilizar, educar y facilitar el acceso a la vacunacion,
contribuyendo a la prevencion de enfermedades relacionadas con el VPH y promoviendo la salud
integral en la comunidad.

Intensificar acciones de supervision y acompafiamiento en todos los componentes PAl a los
municipios priorizados por el acumulo de susceptibles de acuerdo con la priorizacion definida a través
de la herramienta Pareto por departamento

Intensificar la busqueda de poblacion susceptible de vacunaciéon y garantizar la administracion de
biol6gicos para dar cumplimiento al esquema de vacunacion nacional en la poblacién objeto del PAl y
del PNV contra la COVID 19.

Cumplir con el esquema nacional para la aplicacion de pentavalente - DPT/HB/Hib y Triple Viral - SRP
definida desde el 1ro de enero de 2023.

Fortalecer la busqueda y vacunacion de poblacion susceptible de fiebre amarilla de 1 a 16 afos en
todos los municipios del pais y de 17 a 59 en todos los municipios de riesgo. Ver nota técnica.

Garantizar la coadministracion de la vacuna contra la COVID con todos los biolégicos del programa
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|_ permanente de manera simuitanea o con cualquier intervalo de tiempo.

Intensificar la busqueda de poblacion susceptible y garantizar la aplicacién de dosis de vacuna contra
la COVID-19 a toda persona que lo solicite, con énfasis en dosis adicional en grupos priorizados, inicio
y completitud del esquema segun lo establecido en los lineamientos del PNV contra la COVID 19 -
Resolucion 986 de 2023 y demas normatividad vigente.

Realizar el seguimiento nifio a nifio para la identificacion de susceptibles y puesta al dia en el
esquema de vacunacion en el marco de la gestion del riesgo a cargo de las EAPB.

Situar de manera determinante y visible el PAI en las agendas politicas departamentales, distritales y
municipales.

Promover la comunicacion y educacion para la salud en todos los actores del SGSSS, para llegar de
manera apropiada a toda la poblacién objeto del programa.

Promover la equidad y el acceso a la vacunacion en todo el territorio nacional garantizando la
disponibilidad de insumos del PAI, la oferta y demanda inducida al servicio de vacunacion.

Generar espacios que fortalezcan la coordinacion de acciones y actividades integradas con aliados
estratégicos.

Metas

Las metas para la Jornada de intensificacion de Vacunacién “Las vacunas son seguras y salvan vidas
#Vacunate” que se desarrollara durante diciembre de 2024, se estiman a partir de lo definido para el
cumplimento del 95% de cobertura anual, la meta del mes correspondiente 7.9%, mas las personas no
vacunadas en el periodo enero a diciembre de 2024; se distribuyen en las fases de pre-jornada (80%)
y dia de jornada (20%). Esta forma de presentar las metas permitira a los actores del PAI planear las
actividades de acuerdo con sus recursos, tacticas y estrategias.

Las metas para el Plan de intensificacion de la vacunacién en Colombia 2024 que se desarrollara en el
periodo comprendido entre agosto a diciembre de 2024, se estiman a partir de lo definido para el
cumplimento del 95% de cobertura anual incluyendo la meta del mes correspondiente 7.9%, las
personas no vacunadas en los meses previos y los avances de cada territorio; de manera mensual el
MinSalud entregara a la entidad territorial la meta del siguiente mes segun el resultado del mes
anterior y el acumulado de susceptibles. Esta forma de presentar las metas permitira a los actores del
PAl planear las actividades de acuerdo con sus recursos, tacticas y estrategias

POBLACION OBJETO

elLas acciones de la Jomada de intensificacion de Vacunacion “Vacunarse Salva Vidas” deben
enfocarse en garantizar la vacunacion en las siguientes poblaciones
Poblacion infantil menor de 6 anos.
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Poblacién objetivo de VPH:

Nifias de 9 a 17 afios.

Nifios de 9 a 14 afios

Mujeres gestantes.

Mujeres en edad fértil de 10 a 49 afios (MEF)

Poblacion susceptible para fiebre amarilla. Ver nota técnica.
Poblacién susceptible para COVID-19.

Poblacion mayor de 60 afios

Notas técnicas de la jornada

En la operacion del PAI es indispensable recordar que:

« A partir del 15 de julio de 2024 se amplia la edad de aplicaciéon de la vacuna contra el VPH en nifios,
el esquema es de una Unica dosis en nifias sanas de 9 a 17 afios y en nifios sanos de 9 a 14 afios y 2
dosis en nifios y nifias de las mismas edades inmunosuprimidos, en el marco de los lineamientos
definidos para la aplicacion de este biologico. Para esta jornada de vacunacion los nifios se amplia la
edad de 14 a 17 anos con dos dosis.

Desde abril se tiene disponibilidad de vacuna contra la influenza estacional sepa sur 2024, por lo que
se debe garantizar la proteccién, en el menor tiempo posible, de la poblacion objetivo: nifios y nifias de
6 a11 meses y 12 a 23 meses, mujeres gestantes, adultos mayores, personal de la salud, cuidadores
de pacientes menores de 18 afos de cancer y pacientes con comorbilidades en el marco de los
LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS PARA LA VACUNACION CONTRA INFLUENZA
ESTACIONAL CEPA SUR 2024.

Desde el 1ro de enero de 2023 se aplica la dosis de refuerzo de Triple Viral a los 18 meses y se
trabaja en la busqueda de susceptibles de 2 a 5 afios; cada territorio debe definir las estrategias y
tacticas para identificar susceptibles. Todos los nifios de 1 a 10 afios deben tener 2 dosis de triple
viral, si se tiene nifios con esquemas inoportunos mayores de 18 meses se debe asegurar en el primer
contacto la aplicacion de Triple viral y 4 semanas después aplicar la segundad dosis.

El esquema de vacunacion de pentavalente se compone de 3 dosis mas 1 refuerzo en menores de 24
meses, garantizando minimo una dosis de este biolégico a los nifios y nifias de 2 a 5 afios de edad sin
antecedente de vacunacién con este biologico.

Dado que el refuerzo de ftriple viral se aplica a los 18 meses, el segundo refuerzo de DPT sera el
biolégico trazador para los 5 arios.

Se debe dar cumplimiento a las medidas de flexibilizacion de los esquemas de vacunacion el marco
del oficio enviado a las ET en octubre del 2020. En este contexto, se indica que a partir de la fecha y
hasta la finalizacion del 2024, los esquemas de vacunacion de los nifios de 6 a 11 meses de edad que
inicien o se encuentren atrasados

FASES OPERATIVAS

La Jornada de Intensificacion de Vacunacion “Las vacunas son seguras y salvan vidas®, #Vacunate,
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se organizara en 2 fases con el fin de gestionar acciones, operar las tacticas y estrategias y presentar
los resultados obtenidos.

* Pre — Jornada: Periodo previo al dia de jornada, definido entre el 1 y el 11 de diciembre de 2024; se
debe alcanzar el 100% de la busqueda activa de la poblacién del corregimiento de paraiso con el fin
de educar y orientar sobre la importancia de la inmunizacion de la poblacién objeto contra
enfermedades inmunoprevenibles, asi mismo fortalecer la gobernanza sanitaria, la concertacion y
establecimiento de alianzas entre actores de los diferentes sectores, difusion y divulgacion masiva de
las actividades de vacunacion y la ampliaciéon de la oferta de servicios para garantizar la vacunacion
sin barreras.

+ Jornada: El dia central de jornada se define el 12 de diciembre de 2024, se debe alcanzar el 100%
de la meta asignada, garantizando la oferta maxima de servicios de vacunacién, con horarios
extendidos e implementacion de tacticas y estrategias de alto impacto de acuerdo con las dinamicas
propias del territorio. Con el fin de resaltar la importancia de las intervenciones en las zonas rurales, se
insta a realizar el evento central desde lo rural.

La jornada de vacunacion se enfoca en vacunacion de VPH, tétanos adolescentes y fiebre amarilla,
teniendo en cuenta que revisando la poblacion susceptible para esquema regular no cumple la fecha
para vacunacion antes y durante el dia 12 de diciembre de 2024.

ACCIONES POR COMPONENTE PAI PLANIFICACION Y PROGRAMACION
En este numeral se incluyen las acciones correspondientes a los componentes de Normatividad,

Coordinacion, Cooperacién técnica y Planificacion y programacion, requiere del trabajo conjunto entre
los actores del PAI y la articulacion con sectores estratégicos; las bases de micro planificacion seran
un elemento vital para el éxito de las actividades.

ESTRATEGIAS Y TACTICAS DE VACUNACION

Las estrategias y tacticas de vacunacion deben estar planeadas teniendo en cuenta aquellas de
mayor impacto de acuerdo con las caracteristicas propias de cada territorio.

Se debe contar con acciones de contingencia en caso de no tener afluencia de poblacién a los
puntos intramurales, asi como opciones en caso de tener puntos de vacunacion con alta afluencia
que permitan realizar una contingencia organizada y programada con equipos de vacunacion de
apoyo, lo que nos permitira disminuir las barreras de vacunacién y por consiguiente las
oportunidades perdidas; esto debe estar incluido en el Plan de accion.

CAPACITACION Y TALENTO HUMANO

El componente de capacitacion es un elemento clave para asegurar que todo el personal de salud
conozca y aplique la normativa para cumplir las metas de acuerdo con los lineamientos establecidos.

CADENA DE FRIO - INSUMOS
Las acciones descritas en este numeral incluyen las correspondientes a los componentes de Insumos

y Cadena de frio y se enfocan en garantizar la cadena de frio de los biologicos y la conservacion de
los otros insumos del programa mediante el cumplimiento de las recomendaciones técnicas para el
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almacenamiento y transporte establecidas en el Manual Técnico y Administrativo del PAl — tomo 7

INFORMACION Y EDUCACION PARA LA SALUD
» Las acciones deben ser coordinadas entre los diferentes actores del sistema garantizando un
enfoque diferencial que permita llegar con mensajes claves a todas las poblaciones objeto del
programa; lo anterior debera desarroliarse en el marco del Plan de Comunicaciones del
territorio.

. Establecer alianzas estratégicas a nivel local con directores de medios, periodistas y locutores
para presentar los objetivos de la intensificacion y apoyo en la difusion masiva de los mensajes,
reportajes, entrevistas, foros, entre otros.

. Establecer plan de perifoneo local para promocién y movilizacién social de la jornada.

. Fortalecer la comunicacion a través de medios adaptando los recursos segln caracteristicas
del municipio, la ruralidad, utilizando los canales y emisoras comunitarias.

. Disponer de material informativo a nivel territorial, en sitios conocidos por la comunidad y de
gran afluencia de las personas.

SISTEMA DE INFORMACION

Para la consolidacion y reporte de la informacion de la poblacién vacunada se debe cumplir con el
ingreso del 100% de la informacién nominal en el Sistema de Informacién Nominal PAIWEB en las IPS
publicas y privadas que presten el servicio de vacunacion, con criterios de oportunidad y calidad

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE EAPV
Para garantizar la vacunacién segura, es fundamental notificar y hacer seguimiento a cualquier evento

adverso posterior a la vacunacion (EAPV) que se presente después de la administracion de las
vacunas del esquema nacional.

Teniendo en cuenta que la Jornada de vacunacién de Jornada de Vacunacion de las Américas se
deben intensificar las acciones en todo el territorio nacional para la vigilancia epidemiol6gica adecuada
y oportuna de los EAPV, de acuerdo con los lineamientos emitidos por el MSPS, Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos INVIMA.

Para notificar un evento adverso posterior a la vacunacion (EAPV) de manera oportuna y correcta, es
fundamental conocer su definicion y clasificacion.

Conocer esta informacion nos permitira:
O Identificar los EAPV de forma precisa.
O Realizar la notificacion en los tiempos establecidos.

O Garantizar que la informaci6n proporcionada sea completa y precisa Definiciones
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Evento adverso posterior a la Vacunacion (EAPV) Es cualquier situacion de salud (hallazgo anormal
de laboratorio, sintoma o enfermedad) desfavorable, no intencionada, que ocurra posterior a la
vacunaciéon/inmunizacién y que no necesariamente tiene una relacion causal con el proceso de
vacunacion o con la vacuna3. Se clasifican en eventos no graves y graves.

EAPV no grave es cuando aparece por lo general a las 24 o 48 horas de la aplicacion de la vacuna no
pone en riesgo la vida del vacunado, se resuelve sin necesidad de tratamiento y no produce
consecuencias a largo plazo o discapacidad4.

EAPV grave: Evento que se presenta con cualquier signo, sintoma, trastorno o sindrome después de
la administracion de una vacuna, que cause una incapacidad, discapacidad, ponga en riesgo la vida,
requiera hospitalizacién u ocasione la muerte, o genere conglomerados de eventos graves y que, la
persona, sus cuidadores o los trabajadores de la salud consideren que podria atribuirse a la
vacunacion o proceso de inmunizacion.

Como reportar un EAPV segun el actor

Las reacciones adversas a las vacunas del programa regular, tanto graves como no graves, deben
notificarse en la plataforma VigiFlow®©. Hay unas excepciones que aplican para las vacunas de virus
vivos o atenuados, Estas excepciones no aplican para la vacuna de ADN recombinante.

Los tiempos de reporte, analisis y flujo de los EAPV quedan establecidos de la siguiente manera:

0 EAPV grave: notificar en las primeras 24 horas de identificado el caso.

0 EAPV no grave: se debe notificar a los 7 dias habiles de identificado el caso.

Las IPS (Instituciones Prestadoras de Salud) son las responsables de:

Identificar, captar y notificar el EAPV en VigiFlow®. asi como garantizar que se diligencie la
mayoria de los campos del reporte.

0 Recoger toda la informacién sobre el caso, incluyendo la historia clinica, imagenes
diagnésticas, laboratorios y necropsia.

0 Si la IPS clasifica el caso como grave lo debera delegar a la ETS y guardar el nimero de
identificacién unico mundial asignado en VigiFlow® (CO-INVIMA- 00000), con el fin de acceder a
este y poder completar la informacion del caso si esta incompleta o si tiene nueva informacion.

Para el reporte de EAPV posiblemente relacionado con la vacuna, ejemplo contra el VPH,
debe reportar asi en los siguientes campos:

Como notificar adecuadamente el caso del EAPV en VigiFlow
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EVALUACION E INDICADORES

Las acciones desarrolladas deben ser evaluadas en conjunto con los indicadores de evaluacion del
PAI definidos en Lineamientos para la gestion y administracion del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAl — 2024.

PLANEACION DE LA JORNADA DE VACUNACION

Las tacticas para su implementacion de acuerdo con las caracteristicas de cada territorio son la
siguientes:

» Busqueda de la poblacion para demanda inducida casa a casa
» Desplazamiento a corregimiento Paraiso

* Vacunacién con puestos fijos

» Libre demanda a los servicios de vacunacion.

Ampliacion de la oferta del servicio de vacunacién en horarios extendidos y establecimiento de
alianzas para fortalecer la vacunacion sin barreras.

VACUNACION SEGURA

La vacunacion segura, incluye tres momentos fundamentales: Seguridad del receptor, del trabajador
de salud y del ambiente, considerando las medidas de bioseguridad dispuestas en los lineamientos de
vacunacion en el marco del Covid -19 y el Manual técnico Administrativo del PAI

COMUNICACION PARA LA SALUD E INFORMACION Y EDUCACION EN SALUD

Se debe elaborar y poner en marcha un plan de comunicaciones con el fin de dar a conocer a la
comunidad la importancia de acudir a los puntos de vacunacién para iniciar o completar el esquema
de vacunacién ofertado por el gobierno nacional, asi como informacién acerca de la seguridad de las
vacunas. En ese sentido es necesario incluir en el plan:

*Estrategias de educacién y comunicacién para la salud desde un enfoque intercultural y étnico, que
permita a los diferentes grupos conocer los beneficios de la vacunacion, aclarar mitos, falsas
creencias y conocimiento de cuidados adecuados post vacunacion, entre otros. De acuerdo con la
dinamica territorial, es importante que estas estrategias se construyan de forma concertada con los
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lideres indigenas o sabedores ancestrales, autoridades y comunidades indigenas.

Difusién de la informacién a nivel local con locutores para presentar los objetivos de la jornada y
apoyo en la difusibn masiva de los mensajes, reportajes, entrevistas, foros, cufias radiales en
emisoras locales, entre otros.

*Programacion de perifoneo local

*Entrega de material informativo a nivel territorial, en sitios conocidos por la comunidad y de gran
afluencia de las personas.

-Actividades de promocién de la vacunacién gratuita y sin barreras, invitando a la comunidad y a los
padres de familia a acceder y buscar el servicio con el retorno a la escolaridad.

*Comunicacion telefénica a la poblacién objeto con el fin de promover la vacunacion.

Asi mismo se socializo el decreto 2287 de 2003, el cual Por el cual se reglamenta el uso del Came de
Salud Infantil como requisito de ingreso a los establecimientos educativos y de bienestar. Para tal
efecto, a partir de la vigencia del presente decreto, deberan exigir la presentacion del Carné de Salud
Infantil, adoptado mediante la Resolucion numero 1535de 2002 del Ministerio de Salud, en
el momento de la matricula en la institucion educativa o de su ingreso al establecimiento de bienestar,
o} amas tardar dentro de los quince (15) dias habiles siguientes y
posteriormente cada afio hasta cumplir los cinco (5) afios.

En su Articulo 1°. Las autoridades de las instituciones educativas y los responsables y cuidadores de
los establecimientos de bienestar, de caracter publico o privado, deberan velar porque todos los
menores de cinco (5) afos que asistan a sus establecimientos, hayan completado las vacunas que
corresponden a su edad, de conformidad con el esquemade vacunacion establecido por
el Ministerio de la Proteccion Social en el Programa Ampliado de inmunizaciones.

Paragrafo 2°. Los establecimientos educativos y de bienestar, deberan notificar a los padres o tutores
cuando elnifio olanifia no tengan el Caméde Salud Infantil o cuando suesquema de
vacunacion para su edad esté incompleto, con objeto de que procedan a su vacunacion.

Si VENCIDO el término previsto en el articulo 1° del presente decreto no se ha cumplido con
esta obligacion, las autoridades o responsables del establecimiento deberan notificar
formalmente a la Direccion Local de Salud, o en su defecto a la Alcaldia Municipal o Distrital,
para que en un tiempo no menor a quince (15) dias habiles se garantice el cumplimiento de
este derecho.

Puestos de vacunacion y horario 12-12-2024
e Corregimiento de Paraiso

COMPROMISOS
1. para el desarrollo del plan de medios se tiene
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Ol
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ACTA 2
Lugar de reunion: ESE SUROCCIDENTE PAI SUCRE
Fecha: 10-12-2024 Hora inicial: 8:00 am

Temas a tratar: LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS JORNADA NACIONAL DE
INTENSIFICACION DICIEMBRE 2024 DE CIERRE NAVIDENO.

Tipo de reunién: Socializacion

Responsable de la Reunion:
Nelsy Navia

ORDEN DE LA REUNION
1. Verificacion de lista de asistencia
2. Presentacion del tema
3. Desarrollo del tema
4. Preguntas inquietudes y planteamiento
5. conclusiones y toma de decisiones

DESARROLLO Y CONCLUSIONES

1. VERIFICACION DE LISTA DE ASISTENCIA
Se agradece la asistencia, se hace la presentacion del equipo, se verifica asistencia, teniendo en
cuenta la convocatoria realizada, se concluye que hay participacion suficiente de los convocados, la
coordinadora PAI da el visto bueno para continuar con la socializacién del lineamiento de la jornada de
intensificacion de vacunacion octubre de 2024. No hace presencia las EAPB del municipio.

2. PRESENTACION DEL TEMA

Se da inicio a la socializacion de los Lineamientos generales para el desarrollo de la Jornada de
intensificacion de Vacunacion, con el fin de lograr coberturas tiles de vacunacion con cada uno de los
bioloégicos del PAI y disminuir el acimulo de poblacion susceptible del Plan Nacional de Vacunacion -
PNV - contra la COVID 19 en la poblacion objetivo, mediante la implementacién de estrategias y
tacticas que generen proteccién frente a enfermedades prevenibles por vacunas en todo el territorio
nacional y el fortalecimiento de los espacios de posicionamiento local que permitan ubicar el PAl en la
agenda politica

3. DESARROLLO DEL TEMA

La vacunacion se constituye como la medida preventiva de Salud Publica que ha demostrado ser una
de las intervenciones mas costo — efectivas, al reducir la incidencia y la mortalidad de las
enfermedades Inmunoprevenibles; alcanzando logros tangibles como la erradicacion de la viruela y la
poliomielitis; la eliminacién del sarampion, la rubeola y el sindrome de Rubéola Congénita en la
Region de las Américas.

Sin embargo, los logros alcanzados a la fecha se encuentran en riesgo ante la afectacion de los
programas de inmunizacion a nivel mundial, regional y nacional.

De acuerdo a lo referido por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) — Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS), las primeras etapas de la recuperacion de la inmunizacion mundial no se han
producido de forma equitativa, sino que la mejora se ha concentrado en unos pocos paises. Por lo
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tanto, la OPS/OMS sugieren que los paises deben asegurarse de que estan acelerando los esfuerzos
de recuperacion y refuerzo para liegar a todos los nifios con las vacunas que necesitan y, dado que la
inmunizacion de rutina es un pilar fundamental de la atencion primaria de salud, aprovechar la
oportunidad para avanzar en otros sectores de salud relacionados.

Dentro de las estrategias se pone en marcha la primera Jornada Nacional de Vacunacion “Llego el dia
de ponerse al dia, continuando la recuperacién de las coberturas prepandémicas”, en donde el
objetivo principal es la busqueda activa de todos aquellos susceptibles que a la fecha no se ha iniciado
o continuado su esquema de vacunacion.

Para el logro de las coberturas es fundamental la articulacion con los diferentes actores del sistema de
salud y aliados estratégicos que favorezcan el seguimiento a los susceptibles. La articulacién de las
entidades territoriales con las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) garantes de
la gestion del riesgo de su poblacién asegurada es de caracter prioritario en la planeacién de la
busqueda de aquellos menores con esquemas incompletos e inicios de esquemas de vacunacién de
manera oportuna. Adicional, es importante desde cada entidad territorial fortalecer de las estrategias
de abogacia teniendo en cuenta los cambios actuales de gobierno, en donde se debe posicionar en
las agendas politicas el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl)

Garantizar la administracién de biolégicos para dar cumplimiento al esquema de vacunacién nacional
en la poblacion objeto del PAI y del PNV contra la COVID 19.

Lograr una cobertura de vacunacion del 95% contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) en la
poblacion objetivo, mediante la articulacion estratégica entre los actores del sistema de salud y la
integracion efectiva del sector educativo para sensibilizar, educar y facilitar el acceso a la vacunacion,
contribuyendo a la prevencion de enfermedades relacionadas con el VPH y promoviendo la salud
integral en la comunidad.

Intensificar acciones de supervision y acompafamiento en todos los componentes PAl a los
municipios priorizados por el acimulo de susceptibles de acuerdo con la priorizacién definida a través
de la herramienta Pareto por departamento

Intensificar la busqueda de poblacién susceptible de vacunacion y garantizar la administracion de
biolégicos para dar cumplimiento al esquema de vacunacion nacional en la poblacion objeto del PAIl y
del PNV contra la COVID 19.

Cumplir con el esquema nacional para la aplicacion de pentavalente - DPT/HB/Hib y Triple Viral - SRP
definida desde el 1ro de enero de 2023.

Fortalecer la busqueda y vacunacion de poblacion susceptible de fiebre amarilla de 1 a 16 afios en
todos los municipios del pais y de 17 a 59 en todos los municipios de riesgo. Ver nota técnica.

Garantizar la coadministracion de la vacuna contra la COVID con todos los bioldgicos del programa
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permanente de manera simultanea o con cualquier intervalo de tiempo.

Intensificar la busqueda de poblacion susceptible y garantizar la aplicacion de dosis de vacuna contra
la COVID-19 a toda persona que lo solicite, con énfasis en dosis adicional en grupos priorizados, inicio
y completitud del esquema segun lo establecido en los lineamientos del PNV contra la COVID 19 -
Resolucién 986 de 2023 y demas normatividad vigente.

Realizar el seguimiento nifio a nifio para la identificacion de susceptibles y puesta al dia en el
esquema de vacunacion en el marco de la gestion del riesgo a cargo de las EAPB.

Situar de manera determinante y visible el PAl en las agendas politicas departamentales, distritales y
municipales.

Promover la comunicacién y educacién para la salud en todos los actores del SGSSS, para llegar de
manera apropiada a toda la poblacién objeto del programa.

Promover la equidad y el acceso a la vacunacion en todo el territorio nacional garantizando la
disponibilidad de insumos del PAI, la oferta y demanda inducida al servicio de vacunacion.

Generar espacios que fortalezcan la coordinacion de acciones y actividades integradas con aliados
estratégicos.

Metas

Las metas para la Jornada de intensificacion de Vacunacion “Las vacunas son seguras y salvan vidas
#Vacunate” que se desarrollara durante octubre de 2024, se estiman a partir de lo definido para el
cumplimento del 95% de cobertura anual, la meta del mes correspondiente 7.9%, mas las personas no
vacunadas en el periodo enero a septiembre de 2024; se distribuyen en las fases de pre-jornada
(80%) y dia de jornada (20%). Esta forma de presentar las metas permitira a los actores del PAI
planear las actividades de acuerdo con sus recursos, tacticas y estrategias.

Las metas para el Plan de intensificacion de la vacunacion en Colombia 2024 que se desarrollara en el
periodo comprendido entre agosto a diciembre de 2024, se estiman a partir de lo definido para el
cumplimento del 95% de cobertura anual incluyendo la meta del mes comrrespondiente 7.9%, las
personas no vacunadas en los meses previos y los avances de cada territorio; de manera mensual el
MinSalud entregara a la entidad territorial la meta del siguiente mes segun el resultado del mes
anterior y el acumulado de susceptibles. Esta forma de presentar las metas permitira a los actores del
PAI planear las actividades de acuerdo con sus recursos, tacticas y estrategias

POBLACION OBJETO

elas acciones de la Jormnada de intensificacion de Vacunacion “Vacunarse Salva Vidas” deben
enfocarse en garantizar la vacunacion en las siguientes poblaciones
Poblacion infantil menor de 6 afos.
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Poblacion objetivo de VPH:

Nifias de 9 a 17 afios.

Nifios de 9 a 14 afos

Mujeres gestantes.

Mujeres en edad fértil de 10 a 49 afios (MEF)

Poblacion susceptible para fiebre amarilla. Ver nota técnica.
Poblacién susceptible para COVID-19.

Poblacién mayor de 60 afios

Notas técnicas de la jornada

En la operacion del PAI es indispensable recordar que:

* A partir del 15 de julio de 2024 se amplia la edad de aplicacién de la vacuna contra el VPH en nifios,
el esquema es de una Unica dosis en nifias sanas de 9 a 17 afios y en nifios sanos de 9 a 14 afios y 2
dosis en nifios y nifias de las mismas edades inmunosuprimidos, en el marco de los lineamientos
definidos para la aplicacion de este biologico. Para esta jornada de vacunacion los nifios se amplia la
edad de 14 a 17 afos con dos dosis.

e gamnae e -
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Desde abril se tiene disponibilidad de vacuna contra la influenza estacional sepa sur 2024, por lo que
se debe garantizar la proteccion, en el menor tiempo posible, de la poblacion objetivo: nifios y nifias de
6 a11 meses y 12 a 23 meses, mujeres gestantes, adultos mayores, personal de la salud, cuidadores
de pacientes menores de 18 afios de cancer y pacientes con comorbilidades en el marco de los
LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS PARA LA VACUNACION CONTRA INFLUENZA
ESTACIONAL CEPA SUR 2024.

Desde el 1ro de enero de 2023 se aplica la dosis de refuerzo de Triple Viral a los 18 meses y se
trabaja en la busqueda de susceptibles de 2 a 5 afios; cada territorio debe definir las estrategias y
tacticas para identificar susceptibles. Todos los nifios de 1 a 10 afios deben tener 2 dosis de triple
viral, si se tiene nifios con esquemas inoportunos mayores de 18 meses se debe asegurar en el primer
contacto la aplicacion de Triple viral y 4 semanas después aplicar la segundad dosis.

El esquema de vacunacién de pentavalente se compone de 3 dosis mas 1 refuerzo en menores de 24
meses, garantizando minimo una dosis de este biolégico a los nifios y nifias de 2 a 5 afios de edad sin
antecedente de vacunacion con este bioldgico.
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Dado que el refuerzo de triple viral se aplica a los 18 meses, el segundo refuerzo de DPT ‘sera el
bioldgico trazador para los 5 afios. '

Se debe dar cumplimiento a las medidas de flexibilizacion de los esquemas de vacunacion el marco
del oficio enviado a las ET en octubre del 2020. En este contexto, se indica que a partir de la fecha y
hasta la finalizacion del 2024, los esquemas de vacunacién de los nifios de 6 a 11 meses de edad que
inicien o se encuentren atrasados

FASES OPERATIVAS

La Jornada de Intensificacion de Vacunacion “Las vacunas son seguras y salvan vidas”, #Vacunate,
se organizara en 3 fases con el fin de gestionar acciones, operar las tacticas y estrategias y presentar
los resultados obtenidos.

* Pre — Jornada: Periodo previo al dia de jornada, definido entre el 1 y el 13 de diciembre de 2024, se
debe alcanzar el 80% de la meta propuesta para el mes, fortaleciende la gobernanza sanitaria, la
concertacion y establecimiento de alianzas entre actores de los diferentes sectores, difusion y
divulgacién masiva de las actividades de vacunacion y la ampliacion de la oferta de servicios para
garantizar la vacunacion sin barreras.

+ Jornada: El dia central de jornada se define el 14 de diciembre de 2024, se debe alcanzar el 20% de
la meta asignada, garantizando la oferta maxima de servicios de vacunacién, con horarios extendidos
e implementacion de tacticas y estrategias de alto impacto de acuerdo con las dinamicas propias del
territorio. Con el fin de resaltar la importancia de las intervenciones en las zonas rurales, se insta a
realizar el evento central desde lo rural.

» Se realiza dos jornadas de vacunacion de intensificacion de vacunacion para lograr coberturas de
vacunacion igual o superior al 95%, las cuales se ejecutan el dia 22 y 29 de octubre de 2024 con
barridos de vacunacion por parte del plan de intervenciones colectivas y Unidad de Atencién de
Sucre, se cuenta con 2 puestos de vacunacion, un moévil de 7 am a 3 pm y punto de la UAS Sucre
de7ama12my2pmabpm.

Plan de Intensificacion de la vacunaciéon en Colombia 2024

El periodo de intensificacion busca fortalecer las acciones en todos los componentes del PAI entre
agosto y diciembre de 2024, se desarrollaran jommadas en cada mes se indican las fases definidas en
la siguiente tabla.
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ACCIONES POR COMPONENTE PAI PLANIFICACION Y PROGRAMACION
En este numeral se incluyen las acciones correspondientes a los componentes de Normatividad,

Coordinacion, Cooperacion técnica y Planificacion y programacion, requiere del trabajo conjunto entre
los actores del PAI y la articulacion con sectores estratégicos; las bases de micro planificacion seran
un elemento vital para el éxito de las actividades.

ESTRATEGIAS Y TACTICAS DE VACUNACION

Las estrategias y tacticas de vacunacion deben estar planeadas teniendo en cuenta aquellas de
mayor impacto de acuerdo con las caracteristicas propias de cada territorio.

Se debe contar con acciones de contingencia en caso de no tener afluencia de poblacién a los
puntos intramurales, asi como opciones en caso de tener puntos de vacunacion con alta afluencia
que permitan realizar una contingencia organizada y programada con equipos de vacunacién de
apoyo, lo que nos permitira disminuir las barreras de vacunacion y por consiguiente las
oportunidades perdidas; esto debe estar incluido en el Plan de accion.

CAPACITACION Y TALENTO HUMANO

El componente de capacitacion es un elemento clave para asegurar que todo el personal de salud
conozca y aplique la normativa para cumplir las metas de acuerdo con los lineamientos establecidos.

CADENA DE FRIO - INSUMOS
Las acciones descritas en este numeral incluyen las correspondientes a los componentes de Insumos

y Cadena de frio y se enfocan en garantizar la cadena de frio de los biolégicos y la conservacion de
los otros insumos del programa mediante el cumplimiento de las recomendaciones técnicas para el
almacenamiento y transporte establecidas en el Manual Técnico y Administrativo del PAl —tomo 7

INFORMACION Y EDUCACION PARA LA SALUD
¢ Las acciones deben ser coordinadas entre los diferentes actores del sistema garantizando un
enfoque diferencial que permita llegar con mensajes claves a todas las poblaciones objeto del
programa; lo anterior deberd desarrollarse en el marco del Plan de Comunicaciones del
territorio.

. Establecer alianzas estratégicas a nivel local con directores de medios, periodistas y locutores
para presentar los objetivos de la intensificacion y apoyo en la difusion masiva de los mensajes,
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reportajes, entrevistas, foros, entre otros.
. Establecer plan de perifoneo local para promocion y movilizaciéon social de la jornada.
. Fortalecer la comunicacion a través de medios adaptando los recursos segun caracteristicas
del municipio, la ruralidad, utilizando los canales y emisoras comunitarias.
. Disponer de material informativo a nivel territorial, en sitios conocidos por la comunidad y de

gran afluencia de las personas.

SISTEMA DE INFORMACION
Para la consolidacion y reporte de la informacion de la poblacion vacunada se debe cumplir con el

ingreso del 100% de la informacion nominal en el Sistema de Informacion Nominal PAIWEB en las IPS
publicas y privadas que presten el servicio de vacunacion, con criterios de oportunidad y calidad

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE EAPV
Para garantizar la vacunacion segura, es fundamental notificar y hacer seguimiento a cualquier evento

adverso posterior a la vacunacion (EAPV) que se presente después de la administracion de las
vacunas del esquema nacional.

Teniendo en cuenta que la Jornada de vacunacion de Jornada de Vacunacion de las Américas se
deben intensificar las acciones en todo el territorio nacional para la vigilancia epidemiolégica adecuada
y oportuna de los EAPV, de acuerdo con los lineamientos emitidos por el MSPS, Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos INVIMA.

Para notificar un evento adverso posterior a la vacunacion (EAPV) de manera oportuna y correcta, es
fundamental conocer su definicion y clasificacion.

Conocer esta informacién nos permitira:
Identificar los EAPV de forma precisa.
Realizar la notificacion en los tiempos establecidos.
O Garantizar que la informacion proporcionada sea completa y precisa Definiciones

Evento adverso posterior a la Vacunacion (EAPV) Es cualquier situacion de salud (hallazgo anormal
de laboratorio, sintoma o enfermedad) desfavorable, no intencionada, que ocurra posterior a la
vacunacion/inmunizacion y que no necesariamente tiene una relacion causal con el proceso de
vacunacion o con la vacuna3. Se clasifican en eventos no graves y graves.

EAPV no grave es cuando aparece por lo general a las 24 o 48 horas de la aplicacion de la vacuna no
pone en riesgo la vida del vacunado, se resuelve sin necesidad de tratamiento y no produce
consecuencias a largo plazo o discapacidad4.
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EAPV grave: Evento que se presenta con cualquier signo, sintoma, trastorno o sindrome después de
la administracion de una vacuna, que cause una incapacidad, discapacidad, ponga en riesgo la vida,
requiera hospitalizaciéon u ocasione la muerte, o genere conglomerados de eventos graves y que, la
persona, sus cuidadores o los trabajadores de la salud consideren que podria atribuirse a la
vacunacion o proceso de inmunizacion.

Como reportar un EAPV segtn el actor

Las reacciones adversas a las vacunas del programa regular, tanto graves como no graves, deben
notificarse en la plataforma VigiFlow®. Hay unas excepciones que aplican para las vacunas de virus
vivos o atenuados, Estas excepciones no aplican para la vacuna de ADN recombinante.

Los tiempos de reporte, andlisis y flujo de los EAPV quedan establecidos de la siguiente manera:

[ EAPV grave: notificar en las primeras 24 horas de identificado el caso.
EAPV no grave: se debe notificar a los 7 dias habiles de identificado el caso.

Las IPS (Instituciones Prestadoras de Salud) son las responsables de:

] Identificar, captar y notificar el EAPV en VigiFlow®©. asi como garantizar que se diligencie la
mayoria de los campaos del reporte.

0 Recoger toda la informacion sobre el caso, incluyendo la historia clinica, imagenes
diagnosticas, laboratorios y necropsia.

O] Si la IPS clasifica el caso como grave lo debera delegar a la ETS y guardar el nimero de
identificacion unico mundial asignado en VigiFlow® (CO-INVIMA- 00000), con el fin de acceder a
este y poder completar la informacion del caso si esta incompleta o si tiene nueva informacion.

B Para el reporte de EAPV posiblemente relacionado con la vacuna, ejemplo contra el VPH,
debe reportar asi en los siguientes campos:

Como notificar adecuadamente el caso del EAPV en VigiFiow
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EVALUACION E INDICADORES

Las acciones desarrolladas deben ser evaluadas en conjunto con los indicadores de evaluacion del
PAIl definidos en Lineamientos para la gestion y administracion del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAl — 2024.

PLANEACION DE LA JORNADA DE VACUNACION

Las tacticas para su implementacion de acuerdo con las caracteristicas de cada territorio son la
siguientes:

* Vacunacion casa a casa

« Desplazamiento a zona de dificil acceso y rurales dispersas.
» Vacunacion con puestos fijos y puestos moviles

» Libre demanda a los servicios de vacunacion.

Ampliacion de la oferta del servicio de vacunacion en horarios extendidos y establecimiento de
alianzas para fortalecer la vacunacion sin barreras.

VACUNACION SEGURA

La vacunacion segura, incluye tres momentos fundamentales: Seguridad del receptor, del trabajador
de salud y del ambiente, considerando las medidas de bioseguridad dispuestas en los lineamientos de
vacunacion en el marco del Covid -19 y el Manual técnico Administrativo del PAI

COMUNICACION PARA LA SALUD E INFORMACION Y EDUCACION EN SALUD

Se debe elaborar y poner en marcha un plan de comunicaciones con el fin de dar a conocer a la
comunidad la importancia de acudir a los puntos de vacunacion para iniciar o completar el esquema
de vacunacion ofertado por el gobiermo nacional, asi como informacién acerca de la seguridad de las
vacunas. En ese sentido es necesario incluir en el plan:

Estrategias de educacion y comunicacion para la salud desde un enfoque intercultural y étnico, que
permita a los diferentes grupos conocer los beneficios de la vacunacion, aclarar mitos, falsas
creencias y conocimiento de cuidados adecuados post vacunacion, entre otros. De acuerdo con la
dinamica territorial, es importante que estas estrategias se construyan de forma concertada con los
lideres indigenas o sabedores ancestrales, autoridades y comunidades indigenas.

+Difusion de la informacion a nivel local con locutores para presentar los objetivos de la jornada vy
apoyo en la difusion masiva de los mensajes, reportajes, entrevistas, foros, cufas radiales en
emisoras locales, entre otros.

*Programacion de perifoneo local

*Entrega de material informativo a nivel territorial, en sitios conocidos por la comunidad y de gran
afluencia de las personas.

-Actividades de promocién de la vacunacion gratuita y sin barreras, invitando a la comunidad y a los
padres de familia a acceder y buscar el servicio con el retorno a la escolaridad.

«Comunicacion telefonica a la poblacion objeto con el fin de promover la vacunacion.
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Asi mismo se socializo el decreto 2287 de 2003, el cual Por el cual se reglamenta el uso del Carné de
Salud Infantil como requisito de ingreso a los establecimientos educativos y de bienestar. Para tal
efecto, a partir de la vigencia del presente decreto, deberan exigir la presentaciéon del Carné de Salud
Infantil, adoptado mediante |a Resolucion numero 1535de 2002 del Ministerio de Salud, en
el momento de la matricula en la institucion educativa o de su ingreso al establecimiento de bienestar,
0 amas tardar dentro de los quince (15) dias habiles siguientes y
posteriormente cada afo hasta cumplir los cinco (5) afios.

En su Articulo 1°. Las autoridades de las instituciones educativas y los responsables y cuidadores de
los establecimientos de bienestar, de caracter publico o privado, deberan velar porque todos los
menores de cinco (5) afos que asistan a sus establecimientos, hayan completado las vacunas que
corresponden a su edad, de conformidad con el esquema de vacunacion establecido por
el Ministerio de la Proteccién Social en el Programa Ampliado de Inmunizaciones.

Paragrafo 2°. Los establecimientos educativos y de bienestar, deberan notificar a los padres o tutores
cuando elnifio olanifia no tengan el Caméde Salud Infantil o cuando suesquema de
vacunacion para su edad esté incompleto, con objeto de que procedan a su vacunacion.

Si VENCIDO el término previsto en el articulo 1° del presente decreto no se ha cumplido con
esta obligacion, las autoridades o responsables del establecimiento deberan notificar
formalmente a la Direccién Local de Salud, o en su defecto a la Alcaldia Municipal o Distrital,
paraque en un tiempo no menor aquince (15) dias habiles se garantice el cumplimiento de
este derecho.

Puestos de vacunacion y horario 14-12-2024
» Plaza principal de Sucre 8 am a 4 pm
» Hospital Sucre 8 am a4 pm

COMPROMISOS
1. para el desarrollo del plan de medios se tiene

» Metas a cumplir: 6 meses: 4 nifios — afo: 6 nifios, - R1: 4 nifios — R2: 5 nifios, VPH, gestantes
TD, TDAP, Influenza, Influenza adulto, Td MEF, FA.

« Cultura y enlace de infancia: Juegos recreativos, publicacion en redes sociales, carteleras,
concurso de dibujo.

e Gestion de riesgo: publicacion enredes sociales, apoyo actividades de cultura y deporte
+« Educacion: acercamiento con iglesia catdlica

» Gobierno, educacion, deporte y Tics: entrega de dulces, publicacién en redes sociales, pegar
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cartelera en la alcaldia
e Gobierno: acercamiento con iglesia cristiana
¢ Pic-SSL: apoyo y alistamiento logistico de la jornada, entrega de informacion para la cartelera

» PIC: plan de medios, publicacion en redes sociales, oficio a las EAPB para el apoyo con detalles,
oficio a presidentes de juntas de accion comunal para inasistentes

o ESE: personal vacunar, alistar insumos, publicacion en redes sociales, cartelera, entrega de
poblacién objeto

e Cargue de la informacion: ESE Suroccidente

* Analisis de la informaciéon: 16-12-2024- plan de intervenciones colectivas
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

LISTADO DE ASISTENCIA
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PRODUCTO 1. Soporte CD con plan de accién de cada jornada.

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
MUNICIPIO DE SUCRE
2024
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

PLAN DE ACCION ENTIDADES TERRITORIALES
Tercera Jornada Nacional y Plan de Intensificacion de la vacunacion en Colombia 2024

DEPARTAMENTO: PLANEACION / SEGUIMIENTO
- @ - @ Resultado
amero de imero de
AGOST | SEPTIE | OCTUB | NOVIE | DICIEM : e e
COMPONENTE PAI ACTIVIDADES RESPONSABLE PRODUCTO INDICADOR Jurio ° MBRE | RE | MBRE | BRE al / % Cumplimiento (e Dificultades Andlisis SOPORTES
programadas realizadas
Consolidacién y envio del Plan de accion
Y
Departamental/Distrital con compromisos definidos
L por cada actor - .
Desarrollar sesién de trabajo con los actores del Sistema de El cumplimiento para el indicador es
N " . . "
Sa\u_d aha_qos estratégicos y referentes devolros sectores para la # actividades ejecutadas 6 # de actividades X X < Ix del 50% hasta el moment_o yaquese |- 4 67 SE ENVIAN PLANES DE ACCION SEGUN FECHAS ESTIPULADAS
Socializacion de lineamientos y planificacién de las jornadas de programas x 100 ha enviado el plan de accion segin
vacunacién y Plan de intensificacion ; . fecha correspondiente.
Convocatoria: El departamento/distrito enviara el Plan de accion
al referente PAI asignado desde MSPS y a
Secretario/a de Salud de la ET departamental/distrital il.com
Normatividad Participantes sector salud: EAPB, ET Jornadasnacior regmat
o departamental/distrital, Municipal, IPS, udy
Coordinacién, :
PPN Procuraduria
Cooperacion técnica y
Planificacion y Participantes aliados estratégicos: ONG, sector | Consolidacion y envio de las evidencias de Plan de
programacion educacion, sector comercio, ICBF, lideres comunitarios, |accién Departamental/Distrital con compromisos
. lideres religiosos, Cruz Roja y Participacion social, entre |definidos por cada actor
Desarrollar sesiones mensuales de trabajo con los actores del otros
Sistema dg Salud para realizar segu\m\en/to y evaluacion a # actividades ejecutadas 5 # de actividades X X « « La cqnsolldaclon yel envio de las 6 4 67 SE ENVIAN PLANES DE ACCION SEGUN FECHAS ESTIPULADAS
planificacion de las jornadas de vacunacion y Plan de programas x 100 evidencias del cumplimiento
intensificacion. El departamento/distrito enviaré evidencias al
referente PAI asignado desde MSPS y a
jornadasnacior act @gmail.com
Consolidacion y envio del Formato de Evaluacion
Definir las estrategias y tacticas de vacunacion de alto impacto | Definicion: EAPB de estrategias y tacticas de alto impacto
de acuerdo con las dinamicas del territorio. Con acompafamiento técnico de ET municipal y Se hace envio del formato donde se
Se debe garantizar la prestacion del servicio de vacunacion en E:[)Ealil:é“::\l/?!gsél’q?o‘rmam de Evaluacion de ;rggvse;\ ;efefeﬂle AT ﬁ:;;tr‘:rizgef %ZCU(EdaS &1 de actividades % X X X eVId::zf;ﬁzzﬁgodgesiit::g:falEC ® & sy SE ADJUNTA ESTRATEGIAS IEC (PLAN DE MEDIOS, CUNAS, FOLLETO DE VACUNACION, BANNER)
los horarios de atencion de pacientes de pediatria, ginecologia, |estrategias y tacticas de alto impacto al referente PAI jorr il.com
programa de crénicos y medicina interna. asignado desde MSPS para EAPB
Garantizar el seguimiento a cohortes de no vacunados a través Cargue diario a la pltaforma PA'I WEB,
" SE ENVIA ACTA DE COMITE PAI
CE) epllEEiD [HAWEE EEE CElirR s, CERLEE pEiEnED ) Registro de seguimiento a cohortes de no # nifios vacunados por mes # de nifios ingresados a MUNICIPAL- INVENTARIO DE
SZ\\;\I/Eé.BE(Ij;e‘Zu\\I{:;?n(;Zsztaalcatﬁgﬁ;(i‘eg:g:rez\ Leegr\nsgr(; Tgsu"ado IPS vacunadoras publicas y privadas vacunados en PAIWEB |a plaforma PAI WEB x 100 X X X X VACUNACION DONDE SE 6 4 67 SE ADJUNTA ACTA DE COMITE PAI MUNICIPAL
de seguimiento segln sea ‘e\ caso. ! NSRRI EIEL
) CARGUE DE BIOLOGICO
Estrategias y tacticas de
Desarrollar acciones de intensificacion en la supervision | q P P
acompariamiento en todos los componentes PAI a los municipios| (B CElES G e b e el
que identificados por estrategia Pareto. Ver Municipios Pareto por Z’aba“’ a”'c“‘,zd" COCMEES ENFDYEF=s Y 6| - ceEbeoaitEbln ‘(;"p'e'“e"'a.c,"mdde I'"‘S el SES'ONiﬁ GERERES 61 CoHICoNE X X X X ACTA DE COMITE PAI 6 4 66,7 SE ADJUNTA ACTA DE COMITE PAI MUNICIPAL
susceptibles de vacunacién en seccién Coberturas de este lepartamento/distrito, municipio eslrateglas y‘tacn(_;?s e vacunacion de a to programas x 1
impacto identificadas previamente.
documento.
El departamento/distrito enviara el Formato de
Consolidacién y envio del Formato de Puntos de vacunacion Z:rc‘\‘gza\ddee \V/:((:::r;:((::ligz ac\ieref‘:re:gc:: ai?r::gs # DE ENVIO DE FORMATOS DE PUNTOS El envio del formato se realizara de
Tercera Jornada Nacional de Vacunacion y Dias centrales de|Equipo PAI departamento/distrito 9 VACUNACION DESIGNADOS 6 # DE PUNTOS DE X X X X acuerdo asiganadas por el 6 4 66,7 SE ADJUNTAN PUNTOS DE VACUNACION EN EL PLAN DE ACCION DESCRITO
P, desde MSPS y a
jornada en el marco del plan de intensificacion. i fq VACUNACION DESIGNADOS x 100 departamento
jorr @gmail.com
Desarrollar la reunién técnica PAI en la pre-jornada de todos los| COnVocatoria: Coordinacion PAI Departamental/distrital y y # CAPACITACIONES PROGRAMADAS 6 # DE SE ADJUNTA ACTAS DE
. Municipal Acta de la sesién CAPACITACION DEL PERSONAL
meses con el fin de garantizar el fortalecimiento de capacidades ) L CAPACITACIONES EJECUTADAS AL PERSONAL X X X X 4 66,7
en el esquema de vacunacion y gestion PAWEB Evaluacion de esquema pre y pos-sesion % 100 DEL MES DE LA REUNION DEL MES
Participantes: Talento humano PAI de todos los niveles DE AGOSTO QUEDA PROGRAMADA
Capacitacion y talento El depanamento/dist.rilo enviara el Formato de
humano Secretarios de salud de nivel Departamental y municipal Puntos de vacunacion de |a Tercera Jomnada
Garantizar la suficiencia y continuidad del talento humano idéneo| Prestadores de Servicios de vacunacion Nacional de Vacunacion al referente PAI asignado # DE ENVIO DE FORMATOS DE PUNTOS El envio del formato se realizara de
y con . . . . desde MSPS y al VACUNACION DESIGNADOS 6 # DE PUNTOS DE X X X X acuerdo asiganadas por el 6 4 66,7 SE ADJUNTAN PUNTOS DE VACUNACION EN EL PLAN DE ACCION DESCRITO
en todos los niveles de administracion y operacion del PAI. EAPB, quienes garantizaran la contratacion en su red de |, .
prestadores. jornadasnacior act 1@gmail.com VACUNACION DESIGNADOS x 100 departamento
Fortalecer la supervision de los puntos de vacunacién durante la EAPB # NLFJ’ggnghAEAA[)%ASE%EU?\‘U:’EEg;/LSSION SE ADJUNTA ACTAS DE
Tercera JDrnac?a Nacional de Vacunacién y Plan Intensificacion Coordinacién PAI Departamental y Municipal Acta de supervision PROGRAMADAS 6 # DE ACTAS DE SUPERVISON X X X X SUPERVISION DE JORNADAS DEL |6 4 66,7 SE ADJUNTAN ACTAS DE SUPERVISION DE LAS JORNADAS POR PARTE DE LA ET
de la vacunacién en Colombia MES
REALIZADAS x 100
Garantizar disponibilidad de insumos (biolégicos, diluyentes, b s caleiehs - e dh bR
dispositivos médicos, y otros: papeleria) durante la Tercera 9 9 X X X formato de solicitud recibida 6 3 50,0
. . . } - entregado por el departamento x 100
Jornada Nacional de Vacunacién y Plan de intensificacién .
Informe mensual y movimiento de biolégicos
Coordinacion PAI Departamental — municipal - IPS
Garantizar la cadena de frio de acuerdo a los Lineamientos para Se enviara los 10 primeros dias del mes #NUMERO DE DIAS DILIGENCIADOS EN L o .
. o P Diligenciamineto diario resgristro
la gestion y administracion del Programa Ampliado de REGISTRO DE TEMPERATURA # NUMERO DE X X X (T (A 6 3 50,0
Inmunizaciones - PAI — 2024 DIAS DEL MES x 100 P M)
Garantizar el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo Evidencia de contrato en ejecucion servicio de e T s R ks & 6D Soporte de ultimo mantenimiento
con cobertura de bolsa de repuestos para TODOS los equipos de e e oy G e X | x | x [ x [ X | X | enviado por sede central ESE SUR |6 6 100 SE ADJUNTA SOPORTE DE ULTIMO MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
b Y b mantenimiento realizados X 100 OCCIDENTE




Cadena de frio e Insumos

Amparar TODOS los bienes del centro de acopio con pdliza de|

Coordinacion PAI Departamental — Distrital — municipal -

IPS vacunadoras publicas y privadas

Evidencia de pdliza de seguro

Cada nivel debera enviar evidencias a nivel
superior de supervision:

POLIZA CONTRATADA # NUMERO DE

Participacion Social -
Informacién, Educacion y
Comunicacién IEC en
salud

segzr(‘)‘ comr‘a robo‘, incendio, dessslre natural, asonada, +Evidencia de IPS a municipio BIOLOGICOS AMPARADOS X 100 poliza de seguros 100 SE ADJUNTA POLIZA DE SEGUROS (BIOLOGICOS )
VEIEEIENDY D DE) EEES UM EE D +Evidencia de Municipio a departamento
+Evidencia de departamento/distrito a MinSalud
Soportes a referente PAI asignado.
Garantizar el talento humano que responda por la recepcion, . T I . L
almacenamiento, custodia, monitoreo de temperatura, despachos| C0°Tdinacion PAI Departamental — Distrital - municipal T AU EiiiE il y IR En EALIE ® G WIS Eonlifitles [ aukiliizs REVISION CERTIFICACION 67 SE ENVIA CERTIFICADOS DE TALENTO HUMANO CON CERTIFICACION PAI
. IPS vacunadoras publicas y privadas supervision certificados en PAI 4*100
Garantizar el servicio de energia eléctrica, agua potable, Internet| Coordinacién PAI Departamental — Distrital — municipal - | Servicios disponibles de manera continua, validado| #SERVICIOS PUBLICOS CONTRATADOS# DE BITADORA DE PLANTA ELECTRICA, 50
para el correcto funcionamiento del centro de acopio IPS vacunadoras publicas y privadas en supervision SERVICIOS PUBLICOS PRESTADOS RECIBOS DE SERVICIOS PUBLICOS
Garantizar los instrumentos de medicion de temperatura y
2 feriy P A # NUMERO DE INSTRUMENTOS DE MEDICION DE
humedad debidamente calibrados en cada refrigerador y|Coordinacion PAI er?rlamenla\ — Distrital — municipal - Instrume_nlos de med\g\gn 'deb temperatura en TEMPERATURA# NUMERO DE INSTRUMENTOS VERIFICACION DE FECHA DE 100 SE ADJUNTA CALIBRACION DE TERMOMETROS Y termohigrometros
congelador que almacene vacuna, si como en carga seca para|lPS vacunadoras publicas y privadas cumplimiento de orientacion técnica CALIBRADOS *100 CALIBRACION
jeringas.
. . . 2 e - q o #NUMERO DE CAPACITACIONES
Eéfﬁ:"l‘g dge\ PEm GO EaigEnat CEIREMEND CRRElIEED I(;"S":/‘z'gjlf:dnof;‘;' [Liﬁ;!:me':"j‘a;az'w"a‘ =mnEfEl= cA(f;:nd:nc?;‘Sies?gl: de soializacion y plan de|  ppoGRAMADAS EN EL 2024 2 # NUMERO ACTA DE CAPACITACION 100 SE ADJUNTA ACTA DE CAPACITACION (PLAN DE CONTINGENCIA)
2 e g i CAPACITACIONES EJECUTADAS *100
Plan de comunicaciones incluido en el Plan de
accién de jornada
_ El departamento/distrito enviara el Plan de accién
Disefar y poner en marcha el plan de comunicaciones en el | referente PAI asignado desde MSPS
marco de la Tercera Jornada Nacional de Vacunacion y Plan de a referente PAI asignado desce ya #NUMERO DE PLAN DE COMUNICACIONES
Intensificacion de la vacunacion en Colombia Disefio: EAPB y Secretaria Departamental/distrital jornadasnacior ract com PROGRAMADOS PARA CADA JORNADA / # VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO
. DEL PLAN DE MEDIOS Y ENVIO DEL 67 SE DAJUNTA PLAN DE MEDIOS PIC

En territorios con poblacion indigena se debe disponer de
material en lenguas maternas

Distribucién: Municipios -IPS

Consolidacion y envio de las evidencias de Plan de
comunicaciones  Departamental/Distrital ~ con
compromisos definidos por cada actor

NUMERO DE PLANES DE MEDIOS EJECUTADOS
*100

MISMO

Disefiar una estrategia de comunicaciones con enfoque territorial,
en la que se incluya la participacion en la sinergia nacional en
redes sociales los dias centrales de las jornadas con el
#Vacunate, con el objetivo de ser tendencia nacional.

Equipos de comunicaciones de los niveles
Departamental, distrital, municipal IPS

Evidencia de participacion en la sinergia nacional.
+Produccién de videos

“Fotografias

«Difusién en redes

«Perifoneo

#NUMERO DE ESTRATEGIAS DE
COMUNICACION COMPARTIDAS EN REDES
SOCIALES ETC # NUMERO DE USUARIOS
INFORMADOS DE LAS JORNADAS MEDIANTE
REDES SOCIALES *100

USURIOS INFORMADOS DE LAS
JORNADAS

66,66666667

SE DAJUNTAN ESTRATEGIAS IEC

Sistema de informacién

Reporte pre — jornada: incluye lo vacunado del 1 al 26 de julio de
2024, incluye el reporte de dosis COVID y diferencial de
nacionales y extranjeros, en los formatos establecidos

Entidad Territorial departamental/Distrital

Enviar a los correos
cmorenoc@minsalud.gov.co
inmunopreveniblesr com
reportespai2023@minsalud.gov.co
y a cada referente por departamento.

# DE REPORTES PROGRAMADOS SEGUN
FECHAS ESTABLECIDAS # NUMERO DE
REPORTES REALIZADOS

ENVIO DE DRIVE DILIGENCIADO AL
DEPARTAMENTO Y ET

66,66666667

SE ENVIA AL CORREO DE PAI DEPARTAMENTAL

Reporte de dia central de jornada: incluye lo vacunado del 27 de|
julio de 2024, incluye el reporte de dosis COVID y diferencial de|
nacionales y extranjeros en los formatos establecidos.

Entidad Territorial departamental/Distrital

Enviar a los correos
cmorenoc@minsalud.gov.co
inmunopreveniblesr com
reportespai2023@minsalud.gov.co
y a cada referente por departamento.

# REPORTE DE DIAS CENTRALES
DILIGENCIADOS # NUMERO DE CENTRALES
PROGRAMADOS *100

ENVIO DE DRIVE DILIGENCIADO AL
DEPARTAMENTO Y ET

66,66666667

SE DILIGENCIA EN EL DRIVE COMPARTIDO POR EL DEPARTAMENTO

Reporte Consolidado Mensual de vacunacion COVID, Programa
Permanente y Movimiento de biolégicos que incluye todo lo

Enviar a los correos
cmorenoc@minsalud.gov.co
inmunopreveniblesr com

#reporte mensual de vacunacion COVID 6 #

SE ENVIA LOS PRIMEROS DIAS DE

vacunado del 1 al 31 de julio de 2024, en los formatos Entidad Territorial departamental/Distrital. IPS reportespai2023@minsalud.gov.co REPORTES MENSUALES REALIZADOS 6100 CADA MES 50 INFORME PAI
. y a cada referente por departamento.
establecidos
Enviar los primeros diez dias de cada mes
En caso de presentar retraso en el registro de la informacién en £ MUNERD) B2 ElOLLOEE0) AT
PAIWEB se debe establecer un plan de choque a corto plazo|Entidad Territorial departamental/Distrital y municipal. || 2" 9 chodue en casos de rezago de registro de D Y R oLDE BIGIOGICO Revision diaria 67 SUCRE NO CUENTA CON REZAGO PENDIENTE

para subsanar este hallazgo.

la informacién

DESCARGADO A LA POLATAFORMA PAI WEB
*100

En caso de no aceptacion de vacuna contra COVID 19, se debe
registrar el motivo en PAIWEB

#Disentimientos firmados (no acepta la vacunacion
)# numero de casos registrados en PAI WEB *100

SE REALIZA CARGUE DE
DISENTIMIENOS DIARIO

66,66666667

SE REGISTRA DISENTIMIENTOS DE NO VACUNACION COVID-19 EN PAI WEB MES A MES

Desarrollar acciones 6n en identificacion y manejo
Eventos Adversos Posteriores a la Vacunacion EAPV, dirigidos al

Coordinacion Vigilancia epidemiologica

# capacitacitaciones en EAPV cada 6 meses #

talento humano en salud en especial a los que desarrollan Acta de estrategia de capacitacion . ACTA DE CAPACITACION 67 SE ADJUNTA ACTA DE CAPACITACION EAPV
. . capacitaciones realizadas *100
- . .. _|actividades en las &reas de consulta externa, urgencias y|En todos los niveles
Vigilancia en salud publica hospitalizacién.
de EAPV
Articular acciones entre PAI y Vigilancia Epidemiolégica para el [Coordinacién Vigilancia epidemiolégica # EVENTOS ADVERSOS POSTERIORES A LA
andlisis y seguimiento de los Eventos Adversos Posteriores a la Acta semanal de seguimiento a casos de EAPV VACUNACION PRESENTADOS # ANALISIS VIGILANCIA DE EAPV 67 SUCRE NO REPORTA CASOS DE EAPV
Vacunacién EAPV identificados. En todos los niveles REALIZADOS *100
q a Acta de la sesion
Desarrollar sesién de Evaluacion y seguimiento al plan de accién S:n:;:zz:taaISecretano/a EREEIEERREr #PLAN DE ACCION 6 # EVALUACIONES SEGUIMIENTO A LA META
para la Tercera Jornada Nacional y Plan de Intensificacién de la P El departamento/distrito enviara evidencias al REALIZADAS PROGRAMADA EN EL PLAN DE 67 PLAN DE ACCION DILIGENCIADO Y ENVIADO
vacunacion en Colombia 2024 L . referente PAI asignado desde MSPS y a ACCION
Participantes EAPB y ET departamental - Municipal . . .

jornadasnacionalesdevacunacion@gmail.com

Consolidacion y envio de las evidencias de Plan de

accion Departamental/Distrital con compromisos
Evaluacion del Plan de accion para la Tercera Jornada Nacional Entidad Territorial departamental/Distrital definidos por cada actor # EVALUACIONES DE PLANES DE ACCION SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO 67 SE REALIZA EL SEGUIMIENTO Y LA EVALUACION DEL PLAN DE ACCION

Evaluacion e indicadores

de Vacunacion “Vacunarse Salva Vidas”

6#CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ACCION +100

DEL PLAN DE ACCION




Consolidacion y envio del Formato de Evaluacion

Evaluacién de las estrategias y tacticas de alto impacto para el

desarrollo de la Tercera Jornada Nacional de Vacunacion.

EAPB con acompanamiento de red de prestadores

de estrategias y tacticas de alto impacto

Envio al referente PAI- EAPB asignado desde
MSPSy a
jornadasnacic unaci il.com

# DE FORMATOS DILIGENCIADOS (Evaluacion de
estrategias y tacticas de alto impacto) 6 #
FORMATOS ESTABLECIDOS POR EL
DEPARTAMENTO SEGUN PROGRAMACION DE
JORNADAS*100

SEGUIMEINTO A LOS FORMATOS
DILIGENCIADOS

67

SE ADJUNTAN ESTRATEGIAS IEC




COLOMBIA

MMINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL \
POTENCIA DE LA PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES | }
V' DA Tercera Jornada Naci y Plan de ificacion de la i6n en Ci ia 2024 > =

DIA CENTRAL 14 de Diciembre de 2024

TOTAL EQUIPOS EN ESTRATEGIA TALENTO HUMANO
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO NOMBRE PUNTO DE VACUNACION e "ﬁﬁa gs FINHS.'I‘ZAA?:IEON Rsizﬁ:iﬁgf TELEFONO
. .
EXTRA INTRA N PROFESIONALES | |\ -\ 08 N° OTROS
CAUCA SUCRE PARQUE PRINCIPAL DE SUCRE X 0 1 2| 8:00a.m.|a:00PM
CAUCA SUCRE HOSPITAL SUCRE X 1 1 1| 8:00a.m.|4:00PM
CAUCA SUCRE PUESTO MOVIL X 0 1 2| 8:00a.m.]a:00PM
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ACTA 3
Lugar de reunion: ESE SUROCCIDENTE PAI SUCRE
Fecha: 11-10-2024 Hora inicial: 8:00 am

Temas a tratar: LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOSTERCERA JORNADA NACIONAL DE
VACUNACION OCTUBRE 2024-ninos y ninas de esquema regular

Tipo de reunién: Socializacion

Responsable de la Reunion:

ORDEN DE LA REUNION
1. Verificacion de lista de asistencia
2. Presentacién del tema
3. Desarrollo del tema
4. Preguntas inquietudes y planteamiento
5. conclusiones y toma de decisiones

DESARROLLO Y CONCLUSIONES

1. VERIFICACION DE LISTA DE ASISTENCIA
Se agradece la asistencia, se hace la presentacién del equipo, se verifica asistencia, teniendo en
cuenta la convocatoria realizada, se concluye que hay participacion suficiente de los convocados, la
coordinadora PAI da el visto bueno para continuar con la socializaciéon del lineamiento de la jornada de
intensificacion de vacunacion octubre de 2024. No hace presencia las EAPB del municipio.

2. PRESENTACION DEL TEMA

Se da inicio a la socializacion de los Lineamientos generales para el desarrollo de la Jornada de
intensificacion de Vacunacion, con el fin de lograr coberturas utiles de vacunacion con cada uno de los
biolégicos del PAI y disminuir el acimulo de poblacién susceptible del Plan Nacional de Vacunacién -
PNV - contra la COVID 19 en la poblacién objetivo, mediante la implementacién de estrategias y
tacticas que generen proteccion frente a enfermedades prevenibles por vacunas en todo el territorio
nacional y el fortalecimiento de los espacios de posicionamiento local que permitan ubicar el PAl en la
agenda politica

3. DESARROLLO DEL TEMA

La vacunacion se constituye como la medida preventiva de Salud Publica que ha demostrado ser una
de las intervenciones mas costo — efectivas, al reducir la incidencia y la mortalidad de las
enfermedades Inmunoprevenibles; alcanzando logros tangibles como la erradicacién de la viruela y la
poliomielitis; la eliminacion del sarampion, la rubeola y el sindrome de Rubéola Congénita en la
Region de las Américas.

Sin embargo, los logros alcanzados a la fecha se encuentran en riesgo ante la afectacién de los
programas de inmunizacion a nivel mundial, regional y nacional.

De acuerdo a lo referido por la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) — Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), las primeras etapas de la recuperacion de la inmunizacion mundial no se han
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producido de forma equitativa, sino que la mejora se ha concentrado en unos pocos paises. Por lo
tanto, la OPS/OMS sugieren que los paises deben asegurarse de que estan acelerando los esfuerzos
de recuperacion y refuerzo para llegar a todos los nifios con las vacunas que necesitan y, dado que la
inmunizacién de rutina es un pilar fundamental de la atenciéon primaria de salud, aprovechar la
oportunidad para avanzar en otros sectores de salud relacionados.

Dentro de las estrategias se pone en marcha la primera Jornada Nacional de Vacunacion “Llego el dia
de ponerse al dia, continuando la recuperacion de las coberturas prepandémicas”, en donde el
objetivo principal es la busqueda activa de todos aquellos susceptibles que a la fecha no se ha iniciado
o continuado su esquema de vacunacion.

Para el logro de las coberturas es fundamental la articulacion con los diferentes actores del sistema de
salud y aliados estratégicos que favorezcan el seguimiento a los susceptibles. La articulaciéon de las
entidades territoriales con las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) garantes de
la gestion del riesgo de su poblacidon asegurada es de caracter prioritario en la planeacion de la
busqueda de aquellos menores con esquemas incompletos e inicios de esquemas de vacunacion de
manera oportuna. Adicional, es importante desde cada entidad territorial fortalecer de las estrategias
de abogacia teniendo en cuenta los cambios actuales de gobierno, en donde se debe posicionar en
las agendas politicas el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl)

Garantizar la administracion de biologicos para dar cumplimiento al esquema de vacunacion nacional
en la poblacién objeto del PAl y del PNV contra la COVID 19.

Lograr una cobertura de vacunacion del 95% contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) en la
poblacién objetivo, mediante la articulacion estratégica entre los actores del sistema de salud y la
integracion efectiva del sector educativo para sensibilizar, educar y facilitar el acceso a la vacunacion,
contribuyendo a la prevencion de enfermedades relacionadas con el VPH y promoviendo la salud
integral en la comunidad.

Intensificar acciones de supervision y acompafamiento en todos los componentes PAIl a los
municipios priorizados por el acimulo de susceptibles de acuerdo con la priorizacion definida a través
de la herramienta Pareto por departamento

Intensificar la busqueda de poblacién susceptible de vacunacion y garantizar la administracion de
biolégicos para dar cumplimiento al esquema de vacunacién nacional en la poblacion objeto del PAl y
del PNV contra la COVID 19.

Cumplir con el esquema nacional para la aplicacion de pentavalente - DPT/HB/Hib y Triple Viral - SRP
definida desde el 1ro de enero de 2023.

Fortalecer la busqueda y vacunacion de poblacion susceptible de fiebre amarilla de 1 a 16 afios en
todos los municipios del pais y de 17 a 59 en todos los municipios de riesgo. Ver nota técnica.
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Garantizar la coadministracion de la vacuna contra la COVID con todos los bioldgicos del programa
permanente de manera simultanea o con cualquier intervalo de tiempo.

Intensificar la busqueda de poblacion susceptible y garantizar la aplicacion de dosis de vacuna contra
la COVID-19 a toda persona que lo solicite, con énfasis en dosis adicional en grupos priorizados, inicio
y completitud del esquema segun lo establecido en los lineamientos del PNV contra la COVID 19 -
Resolucion 986 de 2023 y demas normatividad vigente.

Realizar el seguimiento nifio a nifio para la identificacion de susceptibles y puesta al dia en el
esquema de vacunacién en el marco de la gestion del riesgo a cargo de las EAPB.

Situar de manera determinante y visible el PAl en las agendas politicas departamentales, distritales y
municipales.

Promover la comunicacién y educacion para la salud en todos los actores del SGSSS, para llegar de
manera apropiada a toda la poblacion objeto del programa.

Promover la equidad y el acceso a la vacunacion en todo el territorio nacional garantizando la
disponibilidad de insumos del PAI, la oferta y demanda inducida al servicio de vacunacion.

Generar espacios que fortalezcan la coordinacion de acciones y actividades integradas con aliados
estratégicos.

Metas

Las metas para la Jornada de intensificacion de Vacunacién “Las vacunas son seguras y salvan vidas
#Vacunate” que se desarrollara durante octubre de 2024, se estiman a partir de lo definido para el
cumplimento del 95% de cobertura anual, la meta del mes correspondiente 7.9%, mas las personas no
vacunadas en el periodo enero a septiembre de 2024; se distribuyen en las fases de pre-jornada
(80%) y dia de jornada (20%). Esta forma de presentar las metas permitird a los actores del PAl
planear las actividades de acuerdo con sus recursos, tacticas y estrategias.

Las metas para el Plan de intensificacion de la vacunacion en Colombia 2024 que se desarrollara en el
periodo comprendido entre agosto a diciembre de 2024, se estiman a partir de lo definido para el
cumplimento del 95% de cobertura anual incluyendo la meta del mes correspondiente 7.9%, las
personas no vacunadas en los meses previos y los avances de cada territorio; de manera mensual el
MinSalud entregara a la entidad territorial la meta del siguiente mes segun el resultado del mes
anterior y el acumulado de susceptibles. Esta forma de presentar las metas permitira a los actores del
PAI planear las actividades de acuerdo con sus recursos, tacticas y estrategias

POBLACION OBJETO

el as acciones de la Jornada de intensificacion de Vacunacion “Vacunarse Salva Vidas” deben
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enfocarse en garantizar la vacunacion en las siguientes poblaciones
Poblacién infantil menor de 6 aios.

Poblacion objetivo de VPH:

Nifias de 9 a 17 afos.

Nifios de 9 a 14 afos

Mujeres gestantes.

Mujeres en edad fértil de 10 a 49 afios (MEF)

Poblacion susceptible para fiebre amarilla. Ver nota técnica.
Poblacion susceptible para COVID-19.

Poblacion mayor de 60 afos

Notas técnicas de la jornada

En la operacion del PAI es indispensable recordar que:

* A partir del 15 de julio de 2024 se amplia la edad de aplicacién de la vacuna contra el VPH en nifios,
el esquema es de una unica dosis en nifias sanas de 9 a 17 afos y en nifos sanos de 9 a 14 afios y 2
dosis en nifios y nifas de las mismas edades inmunosuprimidos, en el marco de los lineamientos
definidos para la aplicaciéon de este bioldgico. Para esta jornada de vacunacion los nifios se amplia la
edad de 14 a 17 afios con dos dosis.

e e

Fecha de

inicio Esquema Observaclones
« Nifios de 9 a 14 aflos, 11 meses v 29 dias.
« Nifias de 9 a 17 aflas, 11 meses y 29 dias.

Unica dosis « A pariir del 30 de sepliembre de 2023 el esguema de vacunacion
es dosis Unica. No se deben aplicar segundas dosis en esia
poblacion,

15 de Julio de
2024 2 dosis Personas inmunosuprimidas tendran el esquema de 2 dosis
« Nifias inmunosuprimidas que hayan recibido primara dosis
entre 83 17 afios, 11 mesesy 240 dias
« Nifios inmunosuprimidos que hayan recibido primera dosis
entra 9 a 14 afios, 11 mesas v 29 dias

Desde abril se tiene disponibilidad de vacuna contra la influenza estacional sepa sur 2024, por lo que
se debe garantizar la proteccion, en el menor tiempo posible, de la poblacién objetivo: nifios y nifias de
6 a11 meses y 12 a 23 meses, mujeres gestantes, adultos mayores, personal de la salud, cuidadores
de pacientes menores de 18 afos de cancer y pacientes con comorbilidades en el marco de los
LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS PARA LA VACUNACION CONTRA INFLUENZA
ESTACIONAL CEPA SUR 2024.

Desde el 1ro de enero de 2023 se aplica la dosis de refuerzo de Triple Viral a los 18 meses y se
trabaja en la busqueda de susceptibles de 2 a 5 afios; cada territorio debe definir las estrategias y
tacticas para identificar susceptibles. Todos los nifios de 1 a 10 afios deben tener 2 dosis de triple
viral, si se tiene nifios con esquemas inoportunos mayores de 18 meses se debe asegurar en el primer
contacto la aplicacion de Triple viral y 4 semanas después aplicar la segundad dosis.

El esquema de vacunacion de pentavalente se compone de 3 dosis mas 1 refuerzo en menores de 24
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meses, garantizando minimo una dosis de este bioldgico a los nifios y nifias de 2 a 5 afos de edad sin
antecedente de vacunacion con este bioldgico.

Dado que el refuerzo de ftriple viral se aplica a los 18 meses, el segundo refuerzo de DPT sera el
bioldgico trazador para los 5 afios.

Se debe dar cumplimiento a las medidas de flexibilizacion de los esquemas de vacunacién el marco
del oficio enviado a las ET en octubre del 2020. En este contexto, se indica que a partir de la fecha y
hasta la finalizacion del 2024, los esquemas de vacunacioén de los nifios de 6 a 11 meses de edad que
inicien o se encuentren atrasados

FASES OPERATIVAS

La Jornada de Intensificaciéon de Vacunacion “Las vacunas son seguras y salvan vidas”, #Vacunate,
se organizara en 3 fases con el fin de gestionar acciones, operar las tacticas y estrategias y presentar
los resultados obtenidos.

* Pre — Jornada: Periodo previo al dia de jornada, definido entre el 1 y el 25 de octubre de 2024; se
debe alcanzar el 80% de la meta propuesta para el mes, fortaleciendo la gobernanza sanitaria, la
concertacion y establecimiento de alianzas entre actores de los diferentes sectores, difusiéon y
divulgacion masiva de las actividades de vacunacién y la ampliacion de la oferta de servicios para
garantizar la vacunacion sin barreras.

» Jornada: El dia central de jornada se define el 26 de octubre de 2024, se debe alcanzar el 20% de la
meta asignada, garantizando la oferta maxima de servicios de vacunacion, con horarios extendidos e
implementaciéon de tacticas y estrategias de alto impacto de acuerdo con las dinamicas propias del
territorio. Con el fin de resaltar la importancia de las intervenciones en las zonas rurales, se insta a
realizar el evento central desde lo rural.

* Pos - jornada: Se desarrollara entre el 27 y 31 de octubre fortaleciendo la busqueda de susceptibles
que no fueron captados en las fases de pre y post jornada.

e Se realiza dos jornadas de vacunacion de intensificacion de vacunacion para lograr coberturas de
vacunacion igual o superior al 95%, las cuales se ejecutan el dia 22 y 29 de octubre de 2024 con
barridos de vacunacién por parte del plan de intervenciones colectivas y Unidad de Atencién de
Sucre, se cuenta con 2 puestos de vacunacion, un moévil de 7 am a 3 pm y punto de la UAS Sucre
de7ama12my2pmabpm.

Plan de Intensificacion de la vacunacion en Colombia 2024

El periodo de intensificacion busca fortalecer las acciones en todos los componentes del PAI entre
agosto y diciembre de 2024, se desarrollaran jornadas en cada mes se indican las fases definidas en
la siguiente tabla.
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MES COMN ENFASIS EN PRE-JORNDA JORNADA POS-JORMNADA
BD% 20% Remanenie mes
Agosto Fiebre Amarilla 1323 24 253130

Gestantes: Tdap e 2

Sepltiembre PR, 2 28 a 30
ik Influenza, COVID i & 28 a 30
mifios v Mifias = o
Octubre Nicer Y Nifiesy a25 26 27T a3
ESgQUEIa primano
Noviembre Refuerzos 1a22 23 24 a 30
Diciembre Cierre navidefio 1a13 14 15a 31

ACCIONES POR COMPONENTE PAI PLANIFICACION Y PROGRAMACION
En este numeral se incluyen las acciones correspondientes a los componentes de Normatividad,

Coordinacién, Cooperacion técnica y Planificacion y programacion, requiere del trabajo conjunto entre
los actores del PAI y la articulacion con sectores estratégicos; las bases de micro planificacion seran
un elemento vital para el éxito de las actividades.

ESTRATEGIAS Y TACTICAS DE VACUNACION

Las estrategias y tacticas de vacunacion deben estar planeadas teniendo en cuenta aquellas de
mayor impacto de acuerdo con las caracteristicas propias de cada territorio.

Se debe contar con acciones de contingencia en caso de no tener afluencia de poblacién a los
puntos intramurales, asi como opciones en caso de tener puntos de vacunacion con alta afluencia
que permitan realizar una contingencia organizada y programada con equipos de vacunacion de
apoyo, lo que nos permitira disminuir las barreras de vacunacion y por consiguiente las
oportunidades perdidas; esto debe estar incluido en el Plan de accion.

CAPACITACION Y TALENTO HUMANO

El componente de capacitacion es un elemento clave para asegurar que todo el personal de salud
conozca y aplique la normativa para cumplir las metas de acuerdo con los lineamientos establecidos.

CADENA DE FRIO — INSUMOS
Las acciones descritas en este numeral incluyen las correspondientes a los componentes de Insumos

y Cadena de frio y se enfocan en garantizar la cadena de frio de los bioldgicos y la conservacion de
los otros insumos del programa mediante el cumplimiento de las recomendaciones técnicas para el
almacenamiento y transporte establecidas en el Manual Técnico y Administrativo del PAI —tomo 7

INFORMACION Y EDUCACION PARA LA SALUD
o Las acciones deben ser coordinadas entre los diferentes actores del sistema garantizando un

enfoque diferencial que permita llegar con mensajes claves a todas las poblaciones objeto del
programa; lo anterior debera desarrollarse en el marco del Plan de Comunicaciones del
territorio.

. Establecer alianzas estratégicas a nivel local con directores de medios, periodistas y locutores
para presentar los objetivos de la intensificacion y apoyo en la difusion masiva de los mensajes,
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reportajes, entrevistas, foros, entre otros.
. Establecer plan de perifoneo local para promocién y movilizacién social de la jornada.

. Fortalecer la comunicacion a través de medios adaptando los recursos segun caracteristicas
del municipio, la ruralidad, utilizando los canales y emisoras comunitarias.

. Disponer de material informativo a nivel territorial, en sitios conocidos por la comunidad y de
gran afluencia de las personas.

SISTEMA DE INFORMACION
Para la consolidacion y reporte de la informacion de la poblaciéon vacunada se debe cumplir con el

ingreso del 100% de la informacion nominal en el Sistema de Informaciéon Nominal PAIWEB en las IPS
publicas y privadas que presten el servicio de vacunacién, con criterios de oportunidad y calidad

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE EAPV
Para garantizar la vacunacién segura, es fundamental notificar y hacer seguimiento a cualquier evento

adverso posterior a la vacunacion (EAPV) que se presente después de la administracion de las
vacunas del esquema nacional.

Teniendo en cuenta que la Jornada de vacunacién de Jornada de Vacunacién de las Américas se
deben intensificar las acciones en todo el territorio nacional para la vigilancia epidemioldgica adecuada
y oportuna de los EAPV, de acuerdo con los lineamientos emitidos por el MSPS, Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos INVIMA.

Para notificar un evento adverso posterior a la vacunacién (EAPV) de manera oportuna y correcta, es
fundamental conocer su definicion y clasificacion.

Conocer esta informacion nos permitira:

0 Identificar los EAPV de forma precisa.
0 Realizar la notificacion en los tiempos establecidos.
0 Garantizar que la informacion proporcionada sea completa y precisa Definiciones

Evento adverso posterior a la Vacunacion (EAPV) Es cualquier situaciéon de salud (hallazgo anormal
de laboratorio, sintoma o enfermedad) desfavorable, no intencionada, que ocurra posterior a la
vacunacion/inmunizacion y que no necesariamente tiene una relacion causal con el proceso de
vacunacion o con la vacuna3. Se clasifican en eventos no graves y graves.

EAPV no grave es cuando aparece por lo general a las 24 o0 48 horas de la aplicacion de la vacuna no
pone en riesgo la vida del vacunado, se resuelve sin necesidad de tratamiento y no produce
consecuencias a largo plazo o discapacidad4.
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EAPV grave: Evento que se presenta con cualquier signo, sintoma, trastorno o sindrome después de
la administraciéon de una vacuna, que cause una incapacidad, discapacidad, ponga en riesgo la vida,
requiera hospitalizacion u ocasione la muerte, 0 genere conglomerados de eventos graves y que, la
persona, sus cuidadores o los trabajadores de la salud consideren que podria atribuirse a la
vacunacion o proceso de inmunizacion.

Como reportar un EAPV segun el actor

Las reacciones adversas a las vacunas del programa regular, tanto graves como no graves, deben
notificarse en la plataforma VigiFlow®©. Hay unas excepciones que aplican para las vacunas de virus
vivos o atenuados, Estas excepciones no aplican para la vacuna de ADN recombinante.

Los tiempos de reporte, analisis y flujo de los EAPV quedan establecidos de la siguiente manera:
0 EAPV grave: notificar en las primeras 24 horas de identificado el caso.

0 EAPV no grave: se debe notificar a los 7 dias habiles de identificado el caso.

Las IPS (Instituciones Prestadoras de Salud) son las responsables de:

0 Identificar, captar y notificar el EAPV en VigiFlow®©. asi como garantizar que se diligencie la
mayoria de los campos del reporte.

0 Recoger toda la informacion sobre el caso, incluyendo la historia clinica, imagenes
diagndésticas, laboratorios y necropsia.

0 Si la IPS clasifica el caso como grave lo debera delegar a la ETS y guardar el nimero de
identificacion Unico mundial asignado en VigiFlow®© (CO-INVIMA- 00000), con el fin de acceder a
este y poder completar la informacion del caso si esta incompleta o si tiene nueva informacion.

0 Para el reporte de EAPV posiblemente relacionado con la vacuna, ejemplo contra el VPH,
debe reportar asi en los siguientes campos:

Como notificar adecuadamente el caso del EAPV en VigiFlow

Diagnostico TR vl s s e P — —p Porgué es arave R
&N Teaccion Gy o i stn i
medliRA0 . + ta st A
sintomas si < v o Determine la
es EAPY no aravadad
Giave «~ —# Desenlace del EAPV Fecha de inicio y terminacion del EAPY

EVALUACION E INDICADORES
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Las acciones desarrolladas deben ser evaluadas en conjunto con los indicadores de evaluacion del
PAIl definidos en Lineamientos para la gestion y administracion del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAI — 2024.

PLANEACION DE LA JORNADA DE VACUNACION

Las tacticas para su implementacion de acuerdo con las caracteristicas de cada territorio son la
siguientes:

e Vacunacién casa a casa

e Desplazamiento a zona de dificil acceso y rurales dispersas.
e Vacunacion con puestos fijos y puestos maéviles

e Libre demanda a los servicios de vacunacion.

Ampliacion de la oferta del servicio de vacunacién en horarios extendidos yestablecimiento de
alianzas para fortalecer la vacunacion sin barreras.

VACUNACION SEGURA

La vacunacién segura, incluye tres momentos fundamentales: Seguridad del receptor, del trabajador
de salud y del ambiente, considerando las medidas de bioseguridad dispuestas en los lineamientos de
vacunacion en el marco del Covid -19 y el Manual técnico Administrativo del PAI

COMUNICACION PARA LA SALUD E INFORMACION Y EDUCACION EN SALUD

Se debe elaborar y poner en marcha un plan de comunicaciones con el fin de dar a conocer a la
comunidad la importancia de acudir a los puntos de vacunacion para iniciar o completar el esquema
de vacunacion ofertado por el gobierno nacional, asi como informacién acerca de la seguridad de las
vacunas. En ese sentido es necesario incluir en el plan:

*Estrategias de educacion y comunicacion para la salud desde un enfoque intercultural y étnico, que
permita a los diferentes grupos conocer los beneficios de la vacunacion, aclarar mitos, falsas
creencias y conocimiento de cuidados adecuados post vacunacién, entre otros. De acuerdo con la
dinamica territorial, es importante que estas estrategias se construyan de forma concertada con los
lideres indigenas o sabedores ancestrales, autoridades y comunidades indigenas.

*Difusion de la informacioén a nivel local con locutores para presentar los objetivos de la jornada y
apoyo en la difusion masiva de los mensajes, reportajes, entrevistas, foros, cufias radiales en
emisoras locales, entre otros.

*Programacion de perifoneo local

*Entrega de material informativo a nivel territorial, en sitios conocidos por la comunidad y de gran
afluencia de las personas.

*Actividades de promocién de la vacunacién gratuita y sin barreras, invitando a la comunidad y a los
padres de familia a acceder y buscar el servicio con el retorno a la escolaridad.

*Comunicacion telefoénica a la poblacion objeto con el fin de promover la vacunacion.

Asi mismo se socializo el decreto 2287 de 2003, el cual Por el cual se reglamenta el uso del Carné de
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Salud Infantil como requisito de ingreso a los establecimientos educativos y de bienestar. Para tal
efecto, a partir de la vigencia del presente decreto, deberan exigir la presentacion del Carné de Salud
Infantil, adoptado mediante la Resolucion numero 1535 de 2002 del Ministerio de Salud, en
el momento de la matricula en la institucion educativa o de su ingreso al establecimiento de bienestar,
o] a mas tardar dentro de los quince (15) dias habiles siguientes y
posteriormente cada afio hasta cumplir los cinco (5) afos.

En su Articulo 1°. Las autoridades de las instituciones educativas y los responsables y cuidadores de
los establecimientos de bienestar, de caracter publico o privado, deberan velar porque todos los
menores de cinco (5) afios que asistan a sus establecimientos, hayan completado las vacunas que
corresponden a su edad, de conformidad con el esquemade vacunacién establecido por
el Ministerio de la Proteccion Social en el Programa Ampliado de Inmunizaciones.

Paragrafo 2°. Los establecimientos educativos y de bienestar, deberan notificar a los padres o tutores
cuando elnino olanina no tengan el Carnéde Salud Infantil o cuando suesquema de
vacunacion para su edad esté incompleto, con objeto de que procedan a su vacunacion.

Si VENCIDO el término previsto en el articulo 1° del presente decreto no se ha cumplido con
esta obligacion, las autoridades o responsables del establecimiento deberan notificar
formalmente a la Direccidén Local de Salud, o en su defecto a la Alcaldia Municipal o Distrital,
paraque _en _un_tiempo no menor a quince (15) dias habiles se garantice el cumplimiento de
este derecho.

Puestos de vacunacion y horario 26-10-2024

e (Calle principal de Sucre 8 am a 4 pm
e Hospital Sucre 8 am a 4 pm

Puestos de vacunacion y horario 22 y 29-octubre-2024

e Hospital Sucre 7ama12pmy2pm a5 pm
e Puesto movil 7a 3 pm

COMPROMISOS
1. para el desarrollo del plan de medios se tiene

e Metas a cumplir: 6 meses: 4 niflos — afo: 6 nifios, - R1: 4 nifios — R2: 5 nifios, VPH, gestantes
TD, TDAP, Influenza, Influenza adulto, Td MEF, FA.

e Cultura y enlace de infancia: Juegos recreativos, publicacion en redes sociales, carteleras,
concurso de dibujo.

o Gestion de riesgo: publicacidon enredes sociales, apoyo actividades de cultura y deporte
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o Educacion: acercamiento con iglesia catdlica

e Gobierno, educacion, deporte y Tics: entrega de dulces, publicacion en redes sociales, pegar
cartelera en la alcaldia

o Gobierno: acercamiento con iglesia cristiana
o Pic-SSL: apoyo y alistamiento logistico de la jornada, entrega de informacion para la cartelera

e PIC: plan de medios, publicacion en redes sociales, oficio a las EAPB para el apoyo con detalles,
oficio a presidentes de juntas de accion comunal para inasistentes

e ESE: personal vacunar, alistar insumos, publicacion en redes sociales, cartelera, entrega de
poblacion objeto

e Cargue de la informacién: ESE Suroccidente

e Analisis de la informacién: 30-10-2024- plan de intervenciones colectivas

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

LISTADO DE ASISTENCIA

Elaboro:
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CRONOGRAMA PREJORNADA DE VACUNACION ZONA URBANA SUCRE CAUCA

MES DEL 1 AL 13 DE DICIEMBRE DE 2024

SUCRE BARRIO FECHA RESPONABLE
La Esperanza y Campin 2 y 3 de Diciembre
Estudiantil y Unido 4y 5 de Diciembre
Cabecera Jardin 6y 7 de Diciembre LINA RU|Z~/ AUX ENFERMERIA PIC
Municipal de — LINA MURNOS/ AUX ENFERMERIA PIC
Sucre Loa Andes 9y 10 de Diciembre ADRIANA LOPEZ/ AUX ENFERMERIA UAS SUCRE
Centro 11Y 12 de Diciembre
Siloe 13 de Diciembre

Calle 3N 10-32 Barrio Modelo Teléfono 315 531 4670
Nit N° 900145767-8

esesuroccidente@gmail.com
www.esesuroccidente—cauca.gov.co

Popaydn-Cauca
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

PLAN DE ACCION ENTIDADES TERRITORIALES
Tercera Jornada Nacional y Plan de Intensificacion de la vacunacion en Colombia 2024

DEPARTAMENTO: PLANEACION / SEGUIMIENTO
Resultado
AGOST | SEPTIE | OCTUB | NOVIE | DICIEM pumeroido pumeroido
COMPONENTE PAI ACTIVIDADES RESPONSABLE PRODUCTO INDICADOR Jurio ° MBRE | RE | MBRE | BRE al / % Cumplimiento (e Dificultades Andlisis SOPORTES
programadas realizadas
Consolidacion y envio del Plan de accién
Departamental/Distrital con compromisos definidos
L por cada actor - .
Desarrollar sesién de trabajo con los actores del Sistema de El cumplimiento para el indicador es
N " . . §
Sa\u_d aha_qos estratégicos y referentes devolros sectores para la # actividades ejecutadas 6 # de actividades X X < Ix del 50% hasta el moment_o yaquese |- 4 67 SE ENVIAN PLANES DE ACCION SEGUN FECHAS ESTIPULADAS
Socializacion de lineamientos y planificacién de las jornadas de programas x 100 ha enviado el plan de accion segin
vacunacién y Plan de intensificacion ; . fecha correspondiente.
. El departamento/distrito enviara el Plan de accion
Convocatoria al referente PAI asignado desde MSPS y a
Secretario/a de Salud de la ET departamental/distrital |2 =5 9 o
Normatividad, Participantes sector salud: EAPB, ET J asnacion regmat
P, departamental/distrital, Municipal, IPS, udy
Coordinacién, :
PPN Procuraduria
Cooperacion técnica y
Planificacion y Participantes aliados estratégicos: ONG, sector | Consolidacion y envio de las evidencias de Plan de
programacion educacion, sector comercio, ICBF, lideres comunitarios, |accién Departamental/Distrital con compromisos
. lideres religiosos, Cruz Roja y Participacion social, entre |definidos por cada actor
Desarrollar sesiones mensuales de trabajo con los actores del otros La consolidacion y el envio de las
Sistema de Salud para realizar seguimiento y evaluacion a # aclividades ejecutadas 5 # de aclividades| | | | evidencias es el 16/09/2024, con un |6 4 67 SE ENVIAN PLANES DE ACCION SEGUN FECHAS ESTIPULADAS
planificacion de las jornadas de vacunacion y Plan de programas x 100 - o
intensificacion cumplimiento del 60%
. El departamento/distrito enviara evidencias al
referente PAI asignado desde MSPS y a
jornadasnacior act @gmail.com
Consolidacion y envio del Formato de Evaluacion
Definir las estrategias y tacticas de vacunacion de alto impacto | Definicion: EAPB de estrategias y tacticas de alto impacto
de acuerdo con las dinamicas del territorio. Con acompafamiento técnico de ET municipal y Se hace envio del formato donde se
: i ) » Deparlamenla\/qlstrlta\ i Envio al referente PAI- EAPB asignado desde # actividades ejecutadas 6 # de actividades X X X X evidencia des.arlrtfllo de estrategias IEC 6 4 66,7 SE ADJUNTA ESTRATEGIAS IEC (PLAN DE MEDIOS, CUNAS, FOLLETO DE VACUNACION, BANNER)
Se debe garantizar la prestacion del servicio de vacunacion en La EAPB enviara el Formato de Evaluacion de MSPSy a programas x 100 en el municipio de Sucre Cauca
los horarios de atencion de pacientes de pediatria, ginecologia, |estrategias y tacticas de alto impacto al referente PAI jorr il.com
programa de cronicos y medicina interna. asignado desde MSPS para EAPB
Garantizar el seguimiento a cohortes de no vacunados a través Caé%”;ﬁa?:é?:'éaéoég;#\é \éVAEIB'
CE) epllEEiD [HAWEE EEE CElirR s, CERLEE pEiEnED ) Registro de seguimiento a cohortes de no # nifios vacunados por mes # de nifios ingresados a MUNICIPAL- INVENTARIO DE
gg\\;\l/[é.BE(lj;e‘zu\\I{::fn(aiz‘sztaa:;atﬁ;\ﬁia(i‘eg:g:rez\qzesgr\:;r(; ?:Slmado IPS vacunadoras publicas y privadas vacunados en PAIWEB |a plaforma PAI WEB x 100 X X X X VACUNACION DONDE SE 6 4 67 SE ADJUNTA ACTA DE COMITE PAI MUNICIPAL
de seguimiento segun sea el caso. EDERCIACON S SIENGINENER
CARGUE DE BIOLOGICO
Estrategias y tacticas de
Desarrollar acciones de intensificacion en la supervision y A o . @ L L
acompanamiento en todos los componentes PA| a los munICipios |4, argicyjad, Jpos EAPB.y equipos PAI ds|  dond e evidencie s implementacion da a5 . |# SE SESIONES das 6 # de SECIONES ACTA DE COMITE PAI MUNICIPAL
que identificados por estrategia Pareto. Ver Municipios Pareto por| /2020 articulado entre equipos ¥ equipos B coEbeaitED REHEEN S CEREED Gl X X X X 4 66,7 SE ADJUNTA ACTA DE COMITE PAI MUNICIPAL
. . departamento/distrito, municipio estrategias y tacticas de vacunacion de alto programas x 100 MES DE SEPTIEMBRE 2024
susceptibles de vacunaciéon en seccion Coberturas de este| . . o .
impacto identificadas previamente.
documento.
El departamento/distrito enviara el Formato de
Consolidacién y envio del Formato de Puntos de vacunacion Z:rc‘\‘gza\ddee \V/:((:::r;:((::ligz ac\ieref‘:re:gc:: ai?r::gs # DE ENVIO DE FORMATOS DE PUNTOS El envio del formato se realizara de
Tercera Jornada Nacional de Vacunacion y Dias centrales de|Equipo PAI departamento/distrito desde MSPS y a 9 VACUNACION DESIGNADOS 6 # DE PUNTOS DE X X X X acuerdo asiganadas por el 6 4 66,7 SE ADJUNTAN PUNTOS DE VACUNACION EN EL PLAN DE ACCION DESCRITO
jornada en el marco del plan de intensificacion. . Y . VACUNACION DESIGNADOS x 100 departamento
jorr @gmail.com
SE ADJUNTA ACTAS DE
- Convocatoria: Coordinacién PAI Departamental/distrital y CAPACITACION DEL PERSONAL
Desarrollar la reunion técnica PAI en la pre-jornada de todos los Municipal Acta de la sesion # CAPACITACIONES PROGRAMADAS 6 # DE DEL MES DE JULIO Y AGOSTO,
meses con el fin de garantizar el fortalecimiento de capacidades P Evaluacion de esquema pre y pos-sesion CAPACITACIONES EJECUTADAS AL PERSONAL X X X X SEPTIEMBRE LA REUNIONDEL |6 4 66,7
en el esquema de vacunacion y gestion PAIWEB Particinantes: Talento humano PAI de todos 10s nivel q preyp X100 MES DE AGOSTO QUEDA
articipantes: Talento humano e todos los niveles PROGRAMADA PARA E DIA
24/10/2024
Capacitacion y talento El departamento/distrito enviara el Formato de
humano Secretarios de salud de nivel Departamental y municipal Puntos de vacunacion de |a Tercera Jomnada
Garantizar la suficiencia y continuidad del talento humano idéneo| Prestadores de Servicios de vacunacion Nacional de Vacunacion al referente PAI asignado # DE ENVIO DE FORMATOS DE PUNTOS El envio del formato se realizara de
y con . . . . desde MSPS y al VACUNACION DESIGNADOS 6 # DE PUNTOS DE X X X X acuerdo asiganadas por el 6 4 66,7 SE ADJUNTAN PUNTOS DE VACUNACION EN EL PLAN DE ACCION DESCRITO
en todos los niveles de administracion y operacion del PAI. EAPB, quienes garantizaran la contratacion en su red de |, .
prestadores. jornadasnacior act @gmail.com VACUNACION DESIGNADOS x 100 departamento
Fortalecer la supervision de los puntos de vacunacién durante la # NUMERO DE ACTAS DE SUPERVISION SE ADJUNTA ACTAS DE
A .. |EAPB s PROGRAMADAS SEGUN FECHAS SUPERVISION DE JORNADAS DEL
ger‘ce‘rla J?'rna‘c?: Nnago;'\e:\“'je Vacunacion y Plan Intensificacion Coordinacién PAI Departamental y Municipal Acta de supervision PROGRAMADAS 6 # DE ACTAS DE SUPERVISON X X X X MES DE JULIO, AGOSTO, 6 4 66,7 SE ADJUNTAN ACTAS DE SUPERVISION DE LAS JORNADAS POR PARTE DE LA ET
© @ vacunacion en ~olombia REALIZADAS x 100 SEPTIEMBRE Y OCTUBRE
Garantizar disponibilidad de insumos (biol6gicos, diluyentes, b s caleiehs - e dh bR
dispositivos médicos, y otros: papeleria) durante la Tercera entrz S ) 9 X X X formato de solicitud recibida 6 3 50,0
Jornada Nacional de Vacunacién y Plan de intensificacién . 9 P P
Informe mensual y movimiento de biolégicos
Coordinacion PAI Departamental — municipal - IPS
Garantizar la cadena de frio de acuerdo a los Lineamientos para Se enviara los 10 primeros dias del mes de 2024 #NUMERO DE DIAS DILIGENCIADOS EN Diligenciamineto diario resgristro
la gestion y administracion del Programa Ampliado de REGISTRO DE TEMPERATURA # NUMERO DE X X X 9 temperatura (M-T) 9 6 3 50,0
Inmunizaciones - PAI — 2024 DIAS DEL MES x 100 P
Garantizar el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo Evidencia de contrato en ejecucion servicio de e T s R ks & 6D Soporte de ultimo mantenimiento
con cobertura de bolsa de repuestos para TODOS los equipos de R R e ) Gaai e X | x | x [ x [ X | X | enviado por sede central ESE SUR |6 6 100 SE ADJUNTA SOPORTE DE ULTIMO MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
cadena de frio : m = OCCIDENTE




Cadena de frio e Insumos

Amparar TODOS los bienes del centro de acopio con pdliza de|

Coordinacion PAI Departamental — Distrital — municipal -

IPS vacunadoras publicas y privadas

Evidencia de pdliza de seguro

Cada nivel debera enviar evidencias a nivel
superior de supervision:

POLIZA CONTRATADA # NUMERO DE

Participacion Social -
Informacién, Educacion y
Comunicacién IEC en
salud

segzr(‘)‘ comr‘a robo‘, incendio, dessslre natural, asonada, +Evidencia de IPS a municipio BIOLOGICOS AMPARADOS X 100 poliza de seguros 100 SE ADJUNTA POLIZA DE SEGUROS (BIOLOGICOS )
VEIEEIENDY D DE) EEES UM EE D +Evidencia de Municipio a departamento
+Evidencia de departamento/distrito a MinSalud
Soportes a referente PAI asignado.
Garantizar el talento humano que responda por la recepcion, . T I . L
almacenamiento, custodia, monitoreo de temperatura, despachos| °°TdiNacion PAI Departamental — Distrital - municipal Talento humano coniratado y validado en #numero de auxliares coniratados / # audliares REVISION CERTIFICACION 67 SE ENVIA CERTIFICADOS DE TALENTO HUMANO CON CERTIFICACION PAI
. IPS vacunadoras publicas y privadas supervision certificados en PAI 4*100
Garantizar el servicio de energia eléctrica, agua potable, Internet| Coordinacién PAI Departamental — Distrital — municipal - | Servicios disponibles de manera continua, validado| #SERVICIOS PUBLICOS CONTRATADOS# DE BITADORA DE PLANTA ELECTRICA, 50
para el correcto funcionamiento del centro de acopio IPS vacunadoras publicas y privadas en supervision SERVICIOS PUBLICOS PRESTADOS RECIBOS DE SERVICIOS PUBLICOS
Garantizar los instrumentos de medicion de temperatura y
2 feriy P A # NUMERO DE INSTRUMENTOS DE MEDICION DE
humedad debidamente calibrados en cada refrigerador y|Coordinacion PAI er?rlamenla\ — Distrital — municipal - Instrume_nlos de med\g\gn 'deb temperatura en TEMPERATURA# NUMERO DE INSTRUMENTOS VERIFICACION DE FECHA DE 100 SE ADJUNTA CALIBRACION DE TERMOMETROS Y termohigrometros
congelador que almacene vacuna, si como en carga seca para|lPS vacunadoras publicas y privadas cumplimiento de orientacion técnica CALIBRADOS *100 CALIBRACION
jeringas.
. . . 2 e P q o #NUMERO DE CAPACITACIONES
Eéfﬁ:"l‘g dge\ PEm GO EaigEnat CEIREMEND CRRElIEED I(;"S":/‘z'gjlf:dnof;‘;' [Liﬁ;!:me':"j‘a;az'w"a‘ =mnEfEl= cA(f;:nd:nc?;‘Sies?gl: de soializacion y plan de|  ppoGRAMADAS EN EL 2024 2 # NUMERO ACTA DE CAPACITACION 100 SE ADJUNTA ACTA DE CAPACITACION (PLAN DE CONTINGENCIA)
2 e g i CAPACITACIONES EJECUTADAS *100

Plan de comunicaciones incluido en el Plan de

accion de jornada

Fecha de envio: diciembre
Disefar y poner en marcha el plan de comunicaciones en el El departamento/distrito enviara el Plan de accion
marco de la Tercera Jornada Nacional de Vacunacion y Plan de al referente PAI asignado desde MSPS y a # NUMERO DE PLAN DE COMUNICACIONES

. . - . VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO

Intensificacién de la vacunacion en Colombia Disefio: EAPB y Secretaria Departamental/distrital jornadasnacior unacic com PROGRAMADOS PARA CADA JORNADA / # DEL PLAN DE MEDIOS Y ENVIO DEL 67 SE DAJUNTA PLAN DE MEDIOS PIC

En territorios con poblacion indigena se debe disponer de
material en lenguas maternas

Distribucién: Municipios -IPS

Consolidacion y envio de las evidencias de Plan de|
comunicaciones Departamental/Distrital con
compromisos definidos por cada actor

NUMERO DE PLANES DE MEDIOS EJECUTADOS
*100

MISMO

Disefiar una estrategia de comunicaciones con enfoque territorial,
en la que se incluya la participacion en la sinergia nacional en
redes sociales los dias centrales de las jornadas con el
#Vacunate, con el objetivo de ser tendencia nacional.

Equipos de comunicaciones de los niveles
Departamental, distrital, municipal IPS

Evidencia de participacion en la sinergia nacional.
+Produccién de videos

“Fotografias

«Difusién en redes

«Perifoneo

#NUMERO DE ESTRATEGIAS DE
COMUNICACION COMPARTIDAS EN REDES
SOCIALES ETC # NUMERO DE USUARIOS
INFORMADOS DE LAS JORNADAS MEDIANTE
REDES SOCIALES *100

USURIOS INFORMADOS DE LAS
JORNADAS

66,66666667

SE DAJUNTAN ESTRATEGIAS IEC

Sistema de informacién

Reporte pre — jornada: incluye lo vacunado del 1 al 26 de julio de
2024, incluye el reporte de dosis COVID y diferencial de
nacionales y extranjeros, en los formatos establecidos

Entidad Territorial departamental/Distrital

Enviar a los correos
cmorenoc@minsalud.gov.co
inmunopreveniblesr com
reportespai2023@minsalud.gov.co
y a cada referente por departamento.

# DE REPORTES PROGRAMADOS SEGUN
FECHAS ESTABLECIDAS # NUMERO DE
REPORTES REALIZADOS

ENVIO DE DRIVE DILIGENCIADO AL
DEPARTAMENTO Y ET

66,66666667

SE ENVIA AL CORREO DE PAI DEPARTAMENTAL

Reporte de dia central de jornada: incluye lo vacunado del 27 de|
julio de 2024, incluye el reporte de dosis COVID y diferencial de|
nacionales y extranjeros en los formatos establecidos.

Entidad Territorial departamental/Distrital

Enviar a los correos
cmorenoc@minsalud.gov.co
inmunopreveniblesr com
reportespai2023@minsalud.gov.co
y a cada referente por departamento.

# REPORTE DE DIAS CENTRALES
DILIGENCIADOS # NUMERO DE CENTRALES
PROGRAMADOS *100

ENVIO DE DRIVE DILIGENCIADO AL
DEPARTAMENTO Y ET

66,66666667

SE DILIGENCIA EN EL DRIVE COMPARTIDO POR EL DEPARTAMENTO

Reporte Consolidado Mensual de vacunacion COVID, Programa
Permanente y Movimiento de biolégicos que incluye todo lo

Enviar a los correos
cmorenoc@minsalud.gov.co
inmunopreveniblesr com

#reporte mensual de vacunacion COVID 6 #

SE ENVIA LOS PRIMEROS DIAS DE

vacunado del 1 al 31 de julio de 2024, en los formatos Entidad Territorial departamental/Distrital. IPS reportespai2023@minsalud.gov.co REPORTES MENSUALES REALIZADOS 6100 CADA MES 50 INFORME PAI
. y a cada referente por departamento.
establecidos
Enviar los primeros diez dias de cada mes
En caso de presentar retraso en el registro de la informacién en £ MUNERD) B2 ElOLLOEE0) AT
PAIWEB se debe establecer un plan de choque a corto plazo|Entidad Territorial departamental/Distrital y municipal. || 2" 9 chodue en casos de rezago de registro de D Y R oLDE BIGIOGICO Revision diaria 67 SUCRE NO CUENTA CON REZAGO PENDIENTE

para subsanar este hallazgo.

la informacién

DESCARGADO A LA POLATAFORMA PAI WEB
*100

En caso de no aceptacion de vacuna contra COVID 19, se debe
registrar el motivo en PAIWEB

#Disentimientos firmados (no acepta la vacunacion
)# numero de casos registrados en PAI WEB *100

SE REALIZA CARGUE DE
DISENTIMIENOS DIARIO

66,66666667

SE REGISTRA DISENTIMIENTOS DE NO VACUNACION COVID-19 EN PAI WEB MES A MES

Desarrollar acciones 6n en identificacion y manejo
Eventos Adversos Posteriores a la Vacunacion EAPV, dirigidos al

Coordinacion Vigilancia epidemiologica

# capacitacitaciones en EAPV cada 6 meses #

talento humano en salud en especial a los que desarrollan Acta de estrategia de capacitacion . ACTA DE CAPACITACION 67 SE ADJUNTA ACTA DE CAPACITACION EAPV
. . capacitaciones realizadas *100
- . .. _|actividades en las &reas de consulta externa, urgencias y|En todos los niveles
Vigilancia en salud publica hospitalizacién.
de EAPV
Articular acciones entre PAI y Vigilancia Epidemiolégica para el [Coordinacién Vigilancia epidemiolégica # EVENTOS ADVERSOS POSTERIORES A LA
andlisis y seguimiento de los Eventos Adversos Posteriores a la Acta semanal de seguimiento a casos de EAPV VACUNACION PRESENTADOS # ANALISIS VIGILANCIA DE EAPV 67 SUCRE NO REPORTA CASOS DE EAPV
Vacunacién EAPV identificados. En todos los niveles REALIZADOS *100
q a Acta de la sesion
Desarrollar sesién de Evaluacion y seguimiento al plan de accién S:n:;:zz:taaISecretano/a EREEIEERREr #PLAN DE ACCION 6 # EVALUACIONES SEGUIMIENTO A LA META
para la Tercera Jornada Nacional y Plan de Intensificacién de la P El departamento/distrito enviara evidencias al REALIZADAS PROGRAMADA EN EL PLAN DE 67 PLAN DE ACCION DILIGENCIADO Y ENVIADO
vacunacion en Colombia 2024 L . referente PAI asignado desde MSPS y a ACCION
Participantes EAPB y ET departamental - Municipal . . .

jornadasnacionalesdevacunacion@gmail.com

Consolidacion y envio de las evidencias de Plan de

accion Departamental/Distrital con compromisos

definidos por cada actor
Evaluacion del Plan de accion para la Tercera Jornada Nacional Entidad Territorial departamental/Distrital # EVALUACIONES DE PLANES DE ACCION SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO 67 SE REALIZA EL SEGUIMIENTO Y LA EVALUACION DEL PLAN DE ACCION

Evaluacion e indicadores

de Vacunacion “Vacunarse Salva Vidas”

El departamento/distrito enviara evidencias al
referente PAI asignado desde MSPS y a
jornadasnacic unaci il.com

6#CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ACCION +100

DEL PLAN DE ACCION




Evaluacién de las estrategias y tach_cas de alto \mpqglo para el EAPB con acompafiamiento de red de prestadores
desarrollo de la Tercera Jornada Nacional de Vacunacion.

Consolidacion y envio del Formato de Evaluacion
de estrategias y tacticas de alto impacto

Envio al referente PAI- EAPB asignado desde
MSPSy a
jornadasnaci i il.com

# DE FORMATOS DILIGENCIADOS (Evaluacion de
estrategias y tacticas de alto impacto) 6 #
FORMATOS ESTABLECIDOS POR EL
DEPARTAMENTO SEGUN PROGRAMACION DE
JORNADAS*100

SEGUIMEINTO A LOS FORMATOS
DILIGENCIADOS

67

SE ADJUNTAN ESTRATEGIAS IEC




COLOMBIA MMINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL B

PO DE A PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES t '

Tercera Jornada Nacional y Plan de Intensificacién de la vacunacion en Colombia 2024

DIA CENTRAL 12 de DICIEMBRE de 2024

TOTAL EQUIPOS EN ESTRATEGIA TALENTO HUMANO HORA DE HORA DE

3
EXTRA INTRA N° PROFESIONALES " DE N°OTROS Nicio FINALZACION | VACUNADOR

CAUCA SUCRE CORREGIMENTO DE PARAISO DE SUCRE X 0 1 2| 8:00a.m.|1:00Pm

DEPARTAMENTO |  MUNICIPIO

TELEFONO
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ACTA 3
Lugar de reunion: ESE SUROCCIDENTE PAI SUCRE
Fecha: 16-12-2024 Hora inicial: 8:00 am

Temas a tratar: LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS JORNADA MUNICIPAL DE
VACUNACION 12 DICIEMBRE DE 2024-nifos y nifas de esquema regular

Tipo de reunién: Socializacion

Responsable de la Reunion:
Nelsy Navia

ORDEN DE LA REUNION
1. Verificacion de lista de asistencia
2. Presentacién del tema
3. Desarrollo del tema
4. Preguntas inquietudes y planteamiento
5. conclusiones y toma de decisiones

DESARROLLO Y CONCLUSIONES

1. VERIFICACION DE LISTA DE ASISTENCIA
Se agradece la asistencia, se hace la presentacién del equipo, se verifica asistencia, teniendo en
cuenta la convocatoria realizada, se concluye que hay participacion suficiente de los convocados, la
coordinadora PAI da el visto bueno para continuar con la socializaciéon del lineamiento de la jornada de
intensificacion de vacunacién diciembre de 2024.

2. PRESENTACION DEL TEMA

Se da inicio a la socializacion de los Lineamientos generales para el desarrollo de la Jornada de
intensificacion de Vacunacion, con el fin de lograr coberturas utiles de vacunacion con cada uno de los
biolégicos del PAIl y disminuir el acumulo de poblacién susceptible del Plan Nacional de Vacunacién -
PNV - contra la COVID 19 en la poblacién objetivo, mediante la implementacién de estrategias y
tacticas que generen proteccion frente a enfermedades prevenibles por vacunas en todo el territorio
nacional y el fortalecimiento de los espacios de posicionamiento local que permitan ubicar el PAl en la
agenda politica

3. DESARROLLO DEL TEMA

La vacunacion se constituye como la medida preventiva de Salud Publica que ha demostrado ser una
de las intervenciones mas costo — efectivas, al reducir la incidencia y la mortalidad de las
enfermedades Inmunoprevenibles; alcanzando logros tangibles como la erradicacién de la viruela y la
poliomielitis; la eliminacion del sarampion, la rubeola y el sindrome de Rubéola Congénita en la
Region de las Américas.

Sin embargo, los logros alcanzados a la fecha se encuentran en riesgo ante la afectacién de los
programas de inmunizacion a nivel mundial, regional y nacional.

De acuerdo a lo referido por la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) — Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), las primeras etapas de la recuperacion de la inmunizacion mundial no se han
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producido de forma equitativa, sino que la mejora se ha concentrado en unos pocos paises. Por lo
tanto, la OPS/OMS sugieren que los paises deben asegurarse de que estan acelerando los esfuerzos
de recuperacion y refuerzo para llegar a todos los nifios con las vacunas que necesitan y, dado que la
inmunizacién de rutina es un pilar fundamental de la atenciéon primaria de salud, aprovechar la
oportunidad para avanzar en otros sectores de salud relacionados.

Dentro de las estrategias se pone en marcha la primera Jornada Nacional de Vacunacion “Llego el dia
de ponerse al dia, continuando la recuperacion de las coberturas prepandémicas”, en donde el
objetivo principal es la busqueda activa de todos aquellos susceptibles que a la fecha no se ha iniciado
o continuado su esquema de vacunacion.

Para el logro de las coberturas es fundamental la articulacion con los diferentes actores del sistema de
salud y aliados estratégicos que favorezcan el seguimiento a los susceptibles. La articulaciéon de las
entidades territoriales con las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) garantes de
la gestion del riesgo de su poblacidon asegurada es de caracter prioritario en la planeacion de la
busqueda de aquellos menores con esquemas incompletos e inicios de esquemas de vacunacion de
manera oportuna. Adicional, es importante desde cada entidad territorial fortalecer de las estrategias
de abogacia teniendo en cuenta los cambios actuales de gobierno, en donde se debe posicionar en
las agendas politicas el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl)

Garantizar la administracion de biologicos para dar cumplimiento al esquema de vacunacion nacional
en la poblacién objeto del PAl y del PNV contra la COVID 19.

Lograr una cobertura de vacunacion del 95% contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) en la
poblacién objetivo, mediante la articulacion estratégica entre los actores del sistema de salud y la
integracion efectiva del sector educativo para sensibilizar, educar y facilitar el acceso a la vacunacion,
contribuyendo a la prevencion de enfermedades relacionadas con el VPH y promoviendo la salud
integral en la comunidad.

Intensificar acciones de supervision y acompafamiento en todos los componentes PAIl a los
municipios priorizados por el acimulo de susceptibles de acuerdo con la priorizacion definida a través
de la herramienta Pareto por departamento

Intensificar la busqueda de poblacién susceptible de vacunacion y garantizar la administracion de
biolégicos para dar cumplimiento al esquema de vacunacién nacional en la poblacion objeto del PAl y
del PNV contra la COVID 19.

Cumplir con el esquema nacional para la aplicacion de pentavalente - DPT/HB/Hib y Triple Viral - SRP
definida desde el 1ro de enero de 2023.

Fortalecer la busqueda y vacunacion de poblacion susceptible de fiebre amarilla de 1 a 16 afios en
todos los municipios del pais y de 17 a 59 en todos los municipios de riesgo. Ver nota técnica.
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Garantizar la coadministracion de la vacuna contra la COVID con todos los bioldgicos del programa
permanente de manera simultanea o con cualquier intervalo de tiempo.

Intensificar la busqueda de poblacion susceptible y garantizar la aplicacion de dosis de vacuna contra
la COVID-19 a toda persona que lo solicite, con énfasis en dosis adicional en grupos priorizados, inicio
y completitud del esquema segun lo establecido en los lineamientos del PNV contra la COVID 19 -
Resolucion 986 de 2023 y demas normatividad vigente.

Realizar el seguimiento nifio a nifio para la identificacion de susceptibles y puesta al dia en el
esquema de vacunacién en el marco de la gestion del riesgo a cargo de las EAPB.

Situar de manera determinante y visible el PAl en las agendas politicas departamentales, distritales y
municipales.

Promover la comunicacién y educacion para la salud en todos los actores del SGSSS, para llegar de
manera apropiada a toda la poblacion objeto del programa.

Promover la equidad y el acceso a la vacunacion en todo el territorio nacional garantizando la
disponibilidad de insumos del PAI, la oferta y demanda inducida al servicio de vacunacion.

Generar espacios que fortalezcan la coordinacion de acciones y actividades integradas con aliados
estratégicos.

Metas

Las metas para la Jornada de intensificacion de Vacunacién “Las vacunas son seguras y salvan vidas
#Vacunate” que se desarrollara durante diciembre de 2024, se estiman a partir de lo definido para el
cumplimento del 95% de cobertura anual, la meta del mes correspondiente 7.9%, mas las personas no
vacunadas en el periodo enero a diciembre de 2024; se distribuyen en las fases de pre-jornada (80%)
y dia de jornada (20%). Esta forma de presentar las metas permitira a los actores del PAI planear las
actividades de acuerdo con sus recursos, tacticas y estrategias.

Las metas para el Plan de intensificacion de la vacunacion en Colombia 2024 que se desarrollara en el
periodo comprendido entre agosto a diciembre de 2024, se estiman a partir de lo definido para el
cumplimento del 95% de cobertura anual incluyendo la meta del mes correspondiente 7.9%, las
personas no vacunadas en los meses previos y los avances de cada territorio; de manera mensual el
MinSalud entregara a la entidad territorial la meta del siguiente mes segun el resultado del mes
anterior y el acumulado de susceptibles. Esta forma de presentar las metas permitira a los actores del
PAI planear las actividades de acuerdo con sus recursos, tacticas y estrategias

POBLACION OBJETO

el as acciones de la Jornada de intensificacion de Vacunacion “Vacunarse Salva Vidas” deben
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enfocarse en garantizar la vacunacion en las siguientes poblaciones
Poblacién infantil menor de 6 aios.

Poblacion objetivo de VPH:

Nifias de 9 a 17 afos.

Nifios de 9 a 14 afos

Mujeres gestantes.

Mujeres en edad fértil de 10 a 49 afios (MEF)

Poblacion susceptible para fiebre amarilla. Ver nota técnica.
Poblacion susceptible para COVID-19.

Poblacion mayor de 60 afos

Notas técnicas de la jornada

En la operacion del PAI es indispensable recordar que:

* A partir del 15 de julio de 2024 se amplia la edad de aplicacién de la vacuna contra el VPH en nifios,
el esquema es de una unica dosis en nifias sanas de 9 a 17 afos y en nifos sanos de 9 a 14 afios y 2
dosis en nifios y nifias de las mismas edades inmunosuprimidos, en el marco de los lineamientos
definidos para la aplicacion de este biolégico. Para esta jornada de vacunacion los nifios se amplia la
edad de 14 a 17 afios con dos dosis.

Desde abril se tiene disponibilidad de vacuna contra la influenza estacional sepa sur 2024, por lo que
se debe garantizar la proteccion, en el menor tiempo posible, de la poblacién objetivo: nifios y nifas de
6 a11 meses y 12 a 23 meses, mujeres gestantes, adultos mayores, personal de la salud, cuidadores
de pacientes menores de 18 afios de cancer y pacientes con comorbilidades en el marco de los
LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS PARA LA VACUNACION CONTRA INFLUENZA
ESTACIONAL CEPA SUR 2024.

Desde el 1ro de enero de 2023 se aplica la dosis de refuerzo de Triple Viral a los 18 meses y se
trabaja en la busqueda de susceptibles de 2 a 5 afios; cada territorio debe definir las estrategias y
tacticas para identificar susceptibles. Todos los nifios de 1 a 10 afios deben tener 2 dosis de triple
viral, si se tiene niflos con esquemas inoportunos mayores de 18 meses se debe asegurar en el primer
contacto la aplicacion de Triple viral y 4 semanas después aplicar la segundad dosis.

El esquema de vacunacion de pentavalente se compone de 3 dosis mas 1 refuerzo en menores de 24
meses, garantizando minimo una dosis de este bioldgico a los nifios y nifias de 2 a 5 afos de edad sin
antecedente de vacunacion con este biologico.

Dado que el refuerzo de ftriple viral se aplica a los 18 meses, el segundo refuerzo de DPT sera el
biolégico trazador para los 5 afios.

Se debe dar cumplimiento a las medidas de flexibilizacion de los esquemas de vacunacién el marco
del oficio enviado a las ET en octubre del 2020. En este contexto, se indica que a partir de la fecha y
hasta la finalizacion del 2024, los esquemas de vacunacioén de los nifios de 6 a 11 meses de edad que
inicien o se encuentren atrasados

FASES OPERATIVAS
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La Jornada de Intensificaciéon de Vacunacion “Las vacunas son seguras y salvan vidas”, #Vacunate,
se organizara en 2 fases con el fin de gestionar acciones, operar las tacticas y estrategias y presentar
los resultados obtenidos.

* Pre — Jornada: Periodo previo al dia de jornada, definido entre el 1 y el 11 de diciembre de 2024; se
debe alcanzar el 100% de la busqueda activa de la poblacién del corregimiento de paraiso con el fin
de educar y orientar sobre la importancia de la inmunizacion de la poblacién objeto contra
enfermedades inmunoprevenibles, asi mismo fortalecer la gobernanza sanitaria, la concertacion y
establecimiento de alianzas entre actores de los diferentes sectores, difusién y divulgacion masiva de
las actividades de vacunacién y la ampliacién de la oferta de servicios para garantizar la vacunacion
sin barreras.

» Jornada: El dia central de jornada se define el 12 de diciembre de 2024, se debe alcanzar el 100%
de la meta asignada, garantizando la oferta maxima de servicios de vacunacién, con horarios
extendidos e implementacion de tacticas y estrategias de alto impacto de acuerdo con las dinamicas
propias del territorio. Con el fin de resaltar la importancia de las intervenciones en las zonas rurales, se
insta a realizar el evento central desde lo rural.

La jornada de vacunacion se enfoca en vacunacion de VPH, tétanos adolescentes y fiebre amarilla,
teniendo en cuenta que revisando la poblacidén susceptible para esquema regular no cumple la fecha
para vacunacion antes y durante el dia 12 de diciembre de 2024.

ACCIONES POR COMPONENTE PAI PLANIFICACION Y PROGRAMACION
En este numeral se incluyen las acciones correspondientes a los componentes de Normatividad,

Coordinacién, Cooperacion técnica y Planificaciéon y programacion, requiere del trabajo conjunto entre
los actores del PAI y la articulacion con sectores estratégicos; las bases de micro planificacion seran
un elemento vital para el éxito de las actividades.

ESTRATEGIAS Y TACTICAS DE VACUNACION

Las estrategias y tacticas de vacunacion deben estar planeadas teniendo en cuenta aquellas de
mayor impacto de acuerdo con las caracteristicas propias de cada territorio.

Se debe contar con acciones de contingencia en caso de no tener afluencia de poblacion a los
puntos intramurales, asi como opciones en caso de tener puntos de vacunacion con alta afluencia
que permitan realizar una contingencia organizada y programada con equipos de vacunacion de
apoyo, lo que nos permitira disminuir las barreras de vacunacion y por consiguiente las
oportunidades perdidas; esto debe estar incluido en el Plan de accion.

CAPACITACION Y TALENTO HUMANO
El componente de capacitacion es un elemento clave para asegurar que todo el personal de salud
conozca y aplique la normativa para cumplir las metas de acuerdo con los lineamientos establecidos.

CADENA DE FRIO — INSUMOS
Las acciones descritas en este numeral incluyen las correspondientes a los componentes de Insumos
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y Cadena de frio y se enfocan en garantizar la cadena de frio de los bioldgicos y la conservacion de
los otros insumos del programa mediante el cumplimiento de las recomendaciones técnicas para el
almacenamiento y transporte establecidas en el Manual Técnico y Administrativo del PAl —tomo 7

INFORMACION Y EDUCACION PARA LA SALUD
e Las acciones deben ser coordinadas entre los diferentes actores del sistema garantizando un
enfoque diferencial que permita llegar con mensajes claves a todas las poblaciones objeto del
programa; lo anterior debera desarrollarse en el marco del Plan de Comunicaciones del
territorio.

. Establecer alianzas estratégicas a nivel local con directores de medios, periodistas y locutores
para presentar los objetivos de la intensificacion y apoyo en la difusion masiva de los mensajes,
reportajes, entrevistas, foros, entre otros.

. Establecer plan de perifoneo local para promocién y movilizacién social de la jornada.

. Fortalecer la comunicacion a través de medios adaptando los recursos segun caracteristicas
del municipio, la ruralidad, utilizando los canales y emisoras comunitarias.

. Disponer de material informativo a nivel territorial, en sitios conocidos por la comunidad y de
gran afluencia de las personas.

SISTEMA DE INFORMACION
Para la consolidacion y reporte de la informacion de la poblaciéon vacunada se debe cumplir con el

ingreso del 100% de la informacién nominal en el Sistema de Informaciéon Nominal PAIWEB en las IPS
publicas y privadas que presten el servicio de vacunacion, con criterios de oportunidad y calidad

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE EAPV
Para garantizar la vacunacién segura, es fundamental notificar y hacer seguimiento a cualquier evento

adverso posterior a la vacunacion (EAPV) que se presente después de la administracion de las
vacunas del esquema nacional.

Teniendo en cuenta que la Jornada de vacunacion de Jornada de Vacunaciéon de las Américas se
deben intensificar las acciones en todo el territorio nacional para la vigilancia epidemiolégica adecuada
y oportuna de los EAPV, de acuerdo con los lineamientos emitidos por el MSPS, Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos INVIMA.

Para notificar un evento adverso posterior a la vacunaciéon (EAPV) de manera oportuna y correcta, es
fundamental conocer su definicion y clasificacion.

Conocer esta informacion nos permitira:

0 Identificar los EAPV de forma precisa.
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0 Realizar la notificacion en los tiempos establecidos.
0 Garantizar que la informacién proporcionada sea completa y precisa Definiciones

Evento adverso posterior a la Vacunaciéon (EAPV) Es cualquier situacién de salud (hallazgo anormal
de laboratorio, sintoma o enfermedad) desfavorable, no intencionada, que ocurra posterior a la
vacunacion/inmunizacion y que no necesariamente tiene una relacion causal con el proceso de
vacunacion o con la vacuna3. Se clasifican en eventos no graves y graves.

EAPV no grave es cuando aparece por lo general a las 24 o 48 horas de la aplicacion de la vacuna no
pone en riesgo la vida del vacunado, se resuelve sin necesidad de tratamiento y no produce
consecuencias a largo plazo o discapacidad4.

EAPV grave: Evento que se presenta con cualquier signo, sintoma, trastorno o sindrome después de
la administracion de una vacuna, que cause una incapacidad, discapacidad, ponga en riesgo la vida,
requiera hospitalizacion u ocasione la muerte, o genere conglomerados de eventos graves y que, la
persona, sus cuidadores o los trabajadores de la salud consideren que podria atribuirse a la
vacunacion o proceso de inmunizacion.

Como reportar un EAPV segun el actor

Las reacciones adversas a las vacunas del programa regular, tanto graves como no graves, deben
notificarse en la plataforma VigiFlow®©. Hay unas excepciones que aplican para las vacunas de virus
vivos o atenuados, Estas excepciones no aplican para la vacuna de ADN recombinante.

Los tiempos de reporte, analisis y flujo de los EAPV quedan establecidos de la siguiente manera:

0 EAPV grave: notificar en las primeras 24 horas de identificado el caso.

0 EAPV no grave: se debe notificar a los 7 dias habiles de identificado el caso.

Las IPS (Instituciones Prestadoras de Salud) son las responsables de:

0 Identificar, captar y notificar el EAPV en VigiFlow®©. asi como garantizar que se diligencie la
mayoria de los campos del reporte.

0 Recoger toda la informacion sobre el caso, incluyendo la historia clinica, imagenes
diagnésticas, laboratorios y necropsia.

0 Si la IPS clasifica el caso como grave lo debera delegar a la ETS y guardar el niumero de
identificacion unico mundial asignado en VigiFlow© (CO-INVIMA- 00000), con el fin de acceder a
este y poder completar la informacion del caso si esta incompleta o si tiene nueva informacion.

0 Para el reporte de EAPV posiblemente relacionado con la vacuna, ejemplo contra el VPH,
debe reportar asi en los siguientes campos:
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Como notificar adecuadamente el caso del EAPV en VigiFlow

) . Por qué es grave
Diagnostico e s o — e i i
&N TEaccion - f ; o - l-_ IIIIII e

medliRA0 i
sintomas si < v o Determine la
es EAPY no aravadad

grave - —# Desenlace del EAPY Fecha de inicio y terminacion del EAPY

EVALUACION E INDICADORES

Las acciones desarrolladas deben ser evaluadas en conjunto con los indicadores de evaluacion del
PAI definidos en Lineamientos para la gestion y administracion del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAIl — 2024.

PLANEACION DE LA JORNADA DE VACUNACION

Las tacticas para su implementacion de acuerdo con las caracteristicas de cada territorio son la
siguientes:

e Busqueda de la poblacién para demanda inducida casa a casa
e Desplazamiento a corregimiento Paraiso

e Vacunacién con puestos fijos

e Libre demanda a los servicios de vacunacion.

Ampliacién de la oferta del servicio de vacunacién en horarios extendidos y establecimiento de
alianzas para fortalecer la vacunacién sin barreras.

VACUNACION SEGURA

La vacunacién segura, incluye tres momentos fundamentales: Seguridad del receptor, del trabajador
de salud y del ambiente, considerando las medidas de bioseguridad dispuestas en los lineamientos de
vacunacion en el marco del Covid -19 y el Manual técnico Administrativo del PAI

COMUNICACION PARA LA SALUD E INFORMACION Y EDUCACION EN SALUD

Se debe elaborar y poner en marcha un plan de comunicaciones con el fin de dar a conocer a la
comunidad la importancia de acudir a los puntos de vacunacion para iniciar o completar el esquema
de vacunacion ofertado por el gobierno nacional, asi como informacién acerca de la seguridad de las
vacunas. En ese sentido es necesario incluir en el plan:

*Estrategias de educacion y comunicacion para la salud desde un enfoque intercultural y étnico, que
permita a los diferentes grupos conocer los beneficios de la vacunacion, aclarar mitos, falsas
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creencias y conocimiento de cuidados adecuados post vacunacién, entre otros. De acuerdo con la
dinamica territorial, es importante que estas estrategias se construyan de forma concertada con los
lideres indigenas o sabedores ancestrales, autoridades y comunidades indigenas.

*Difusion de la informacion a nivel local con locutores para presentar los objetivos de la jornada y
apoyo en la difusion masiva de los mensajes, reportajes, entrevistas, foros, cufas radiales en
emisoras locales, entre otros.

*Programacion de perifoneo local

*Entrega de material informativo a nivel territorial, en sitios conocidos por la comunidad y de gran
afluencia de las personas.

*Actividades de promocion de la vacunacion gratuita y sin barreras, invitando a la comunidad y a los
padres de familia a acceder y buscar el servicio con el retorno a la escolaridad.

*Comunicacion telefénica a la poblacion objeto con el fin de promover la vacunacion.

Asi mismo se socializo el decreto 2287 de 2003, el cual Por el cual se reglamenta el uso del Carné de
Salud Infantil como requisito de ingreso a los establecimientos educativos y de bienestar. Para tal
efecto, a partir de la vigencia del presente decreto, deberan exigir la presentacion del Carné de Salud
Infantil, adoptado mediante la Resolucion numero 1535 de 2002 del Ministerio de Salud, en
el momento de la matricula en la institucidon educativa o de su ingreso al establecimiento de bienestar,
o] a mas tardar dentro de los quince (15) dias habiles siguientes y
posteriormente cada afio hasta cumplir los cinco (5) afos.

En su Articulo 1°. Las autoridades de las instituciones educativas y los responsables y cuidadores de
los establecimientos de bienestar, de caracter publico o privado, deberan velar porque todos los
menores de cinco (5) afios que asistan a sus establecimientos, hayan completado las vacunas que
corresponden a su edad, de conformidad con el esquemade vacunacion establecido por
el Ministerio de la Proteccion Social en el Programa Ampliado de Inmunizaciones.

Paragrafo 2°. Los establecimientos educativos y de bienestar, deberan notificar a los padres o tutores
cuando elnifo olanina no tengan el Carnéde Salud Infantil o cuando suesquema de
vacunacion para su edad esté incompleto, con objeto de que procedan a su vacunacion.

Si VENCIDO el término previsto en el articulo 1° del presente decreto no se ha cumplido con
esta obligacion, las autoridades O responsables del establecimiento deberan notificar
formalmente a la Direccidon Local de Salud, o en su defecto a la Alcaldia Municipal o Distrital,
paraque en _un_tiempo no menor a quince (15) dias habiles se garantice el cumplimiento de
este derecho.

Puestos de vacunacion y horario 12-12-2024
o Corregimiento de Paraiso

COMPROMISOS
1. para el desarrollo del plan de medios se tiene
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CRONOGRAMA PREJORNADA DE VACUNACION ZONA RURAL SUCRE CAUCA

MES DEL 1 AL 11 DE DICIEMBRE DE 2024

CORREGIMIENTO VEREDA FECHA RESPONABLE
Villa Nueva y El Fresno 2y 3 de Diciembre
Aguacatillo 4y 5 de Diciembre
Paraiso La Chepa, Naranjal y Mirador 6y 7 de Diciembre DEINY DIAS / AUX ENFERMERIA PIC

LESDY LOPEZ/ AUX ENFERMERIA PIC
ADRIANA LOPEZ/ AUX ENFERMERIA UAS SUCRE

Carmelo 9y 10 de Diciembre

Cabecera de Paraiso 11 de Diciembre

Calle 3N 10-32 Barrio Modelo Teléfono 315 531 4670
Nit N° 900145767-8

esesuroccidente@gmail.com
www.esesuroccidente—cauca.gov.co

Popaydn-Cauca



mailto:esesuroccidente@gmail.com
http://www.esesuroccidente-cauca.gov.co/

PRODUCTO 2

Informe detallado de cada jornada de vacunacion con analisis cualitativo y
cuantitativo donde se describa las actividades desarrolladas (minimo 4 fotos por
informe).
Registro de la jornada con base en los lineamientos y evidencias de las pre-
jornadas.

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
MUNICIPIO DE SUCRE
2024
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FICHA TECNICA

ACTIVIDAD N. 1: realizar Apoyo logistico al desarrollo de jornadas de vacunacion. Municipales,
departamentales o nacionales

PRODUCTO 2: Informe que contenga evidencias y Entregables orientaciones o especificaciones
técnicas. Lineamientos técnicos y operativos Jornada municipal de vacunacion diciembre 2024.

DESARROLLO:
ACTIVIDAD | - DESCRIPCION

Pre jornada, definido entre el 1 | Periodo previo al dia de jornada, definido entre el 1 y el 11 de
y el 11 de diciembre de 2024 diciembre de 2024; se debe realizar busqueda activa de la
poblacién susceptibles de vacunaciéon, fortaleciendo la
gobernanza sanitaria, la concertacion y establecimiento de
alianzas entre actores de los diferentes sectores, difusion y
divulgacion masiva de las actividades de vacunacion y la

L ampliacion de la oferta de servicios para garantizar la
N vacunacion sin barreras.
Dia central de jornada se El dia central de jornada se define el 12 de diciembre de
define el 12 de diciembre de 2024, se debe alcanzar el 100% de la meta asignada,
2024. garantizando la oferta maxima de servicios de vacunacion,

con horarios extendidos e implementacion de tacticas y
estrategias de alto impacto de acuerdo con las dinamicas
propias del territorio. Con el fin de resaltar la importancia de
las intervenciones en las zonas rurales, se insta a realizar el
evento central desde lo rural.

ACCIONES DESARROLLADAS:
Concertacion del plan de accion

. Convocatoria fisica y digitales.
Socializacion lineamientos de vacunacion
. Capacitacion al personal.

Ejecucion de la jornada de vacunacion

METODOLOGIA DE LA ACTIVIDAD:
Realizar informe cualitativo y cuantitativo de la ejecucion de la jornada de vacunacion del mes de

Miciembre de 2024 y definir nuevas estrategias frente a los hallazgos encontrados para la siguiente

jornada municipal de vacunacion.

IV.DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

En el mes de diciembre de 2024, se lleva a cabo la jornada municipal de la vacunacion en el municipio
de Sucre Cauca a través de la ESE Suroccidente y el Plan de intervenciones Colectivas 2024, con el
lema “Las vacunas son seguras y salvan vidas” #Vacunate, se dio a conocer por parte del equipo PAI
de la ESE Suroccidente la meta programatica del municipio teniendo terceras, dosis del aio y refuerzo
1y 2 avacunar, y la poblacion objeto segun los lineamientos departamentales PAIl la cual corresponde
a: Poblacion infantil menor de 6 afnos, poblacion objetivo de VPH: Nifias de 9 a 17 afos y Nifios de 9

4
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E.S.E REPUBLICA DE COLOMBIA
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a 14 anos, Mujeres gestantes, Mujeres en edad fértil de 10 a 49 afios (MEF), Poblacion susceptible
para fiebre amarilla, Poblacion susceptible para COVID-19, Poblacion mayor de 60 afios, durante esta
jornada se hace énfasis en poblacion menor de 6 afios, de la siguiente manera:

Para llevar a cabo la jornada de vacunacion fue importante aunar esfuerzos para facilitar el desarrolio
de estrategias y tacticas de vacunacion en cada territorio, de acuerdo a las necesidades de la
poblacién, donde implica la coordinacion de acciones entre la ESE Suroccidente, plan de
intervenciones colectivas, EPS, Secretaria de salud municipal, teniendo en cuenta las
recomendaciones de prevencion y mitigacion de infectocontagiosas; asi mismo se realizd
capacitacion al personal encargado de realizar vacunacion en jornada por parte del equipo PAl y
coordinadora del Plan de intervenciones colectivas 2024, para el lanzamiento de la jornada de
vacunacion se utilizé cufia radial, publicacion del banner en redes sociales, se socializo lineamientos
de vacunacion a los actores del municipio, como ICBF, EAPB, Secretaria de salud Local, Instituciones
Educativas, entre otros.

Por otro lado, se realizé gestion de busqueda de los nifios y nifias con esquemas incompletos, los
cuales fueron identificados a través del analisis de cohortes, los menores de 5 afos a quienes fue
necesario por la emergencia sanitaria de COVID19 realizarles visita domiciliaria para completar
esquema de vacunacion segun seguimiento a cohortes de vacunacion. En relacion a los puntos de
vacunacion se definié que habra 1 punto de vacunacion.

En cuanto al sistema de informacion este lo realiza cada auxiliar de enfermeria con el acceso al PAI
WEB 2.0, cabe mencionar que la plataforma ha presentado fallas para su uso, plantilla mensual y
evolucién de historia clinica de R-FAST de la ESE Suroccidente

DESARROLLO DEL PLAN DE ACCION

Se realiza entre el 01 al 12 de diciembre de 2024, fortaleciendo la difusion y divulgacion masiva de las
actividades de vacunacion; e implementando estrategias tendientes al logro de las metas:

1. Pre jornada, definido entre el 1 y el 11 de diciembre de 2024
Zona rural del corregimiento de Paraiso: demanda inducida por parte del PIC UAS Sucre
2. Dia central de jornada se define el 12 de diciembre de 2024.

Puntos de vacunacion:
e Corregimiento de Paraiso

1. Fase operativa de la jornada municipal de vacunacion
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plante6 dos fases operativas, la primera fase hace referencia a la blisqueda acaba de la poblacion
susceptible y la jornada del dia central:

Reporte de dosis aplicadas entre el 1 y el 12 de diciembre de 2024: jornada municipal de
vacunacion

S % DE
UGS TRACADORES PROGRARADAS NS | ARLICATIAS| Cinest meeNTO
Terceras dosis de pentavalente 2 0 0.0
Dosis del afio con SRP 1 0 0.0
Dosis de los 18 meses 3 1 33.3
Segundo refuerzo DPT 4 2 50.0
VvPH 8 16 200
Fiebre Amarilla 23 13 56.5

En la anterior tabla se puede observar el avance en el cumplimiento de la Jornada municipal de
vacunacion frente a las coberturas de vacunacion, para ello, se tiene en cuenta los indicadores
trazadores, los cuales se definen en los lineamientos del Ministerio de Salud y Protecciéon social
exigen,; los cuales corresponden:

. % de terceras dosis de pentavalente aplicadas en poblacion <1 afo

Para el cumplimiento de este indicador tenemos segun tablero de control para coberturas en la
Jornada municipal de vacunacion, no se aplico dosis, de acuerdo a la meta mensual queda pendiente
por aplicar 2 dosis para el mes de diciembre, sin embargo, se debe intensificar la busqueda de los
nifios que estan pendiente de completar esquema de vacunacion identificados por seguimiento de
cohortes, las cual se hizo durante el mes de noviembre de 2024 a través del personal extramural y
personal del plan de intervenciones colectivas.

\ % de dosis de triple viral aplicadas en poblacion de 1 afio

Para el cumplimiento de este indicador tenemos segun tablero de control para coberturas en la
Jornada municipal de vacunacion, no se aplicé dosis, de acuerdo a la meta mensual queda pendiente
por aplicar 1 dosis para el mes de diciembre, sin embargo, se debe intensificar la busqueda de los
ninos que estan pendiente de completar esquema de vacunacion identificados por seguimiento de
cohortes, las cual se hizo durante el mes de noviembre de 2024 a través del personal extramural y
personal del plan de intervenciones colectivas.

. % de dosis de triple viral aplicadas en poblacion de 18 meses
Para el cumplimiento de este indicador tenemos segun tablero de control para coberturas en la

Jornada municipal de vacunacion, se aplicé 1 dosis, para un cumplimiento de 33.3% de acuerdo a la

Para dar cumplimiento con las metas propuestas dentro del objetivo de la estrategia de vacunacion se |
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meta mensual queda pendiente por aplicar 2 dosis para el mes de diciembre, sin embargo, se debe
intensificar la busqueda de los nifios que estan pendiente de completar esquema de vacunacion
identificados por seguimiento de cohortes, las cual se hizo durante el mes de noviembre de 2024 a
través del personal extramural y personal del plan de intervenciones colectivas.

* % de dosis de DPT aplicadas en poblacion de 5 aiios

De acuerdo al seguimiento del tablero de control para el mes de diciembre en la Jornada municipal de
vacunacion, se aplicé 2 dosis en nifios de 5 afos, para un cumplimiento de 50%, de acuerdo a la meta
mensual queda pendiente por aplicar 2 dosis para el mes de diciembre de 2024

. % de dosis de VPH en poblacion de 9 a 17 anos

Para el cumplimiento de este indicador tenemos segun tablero de control para coberturas en la
Jornada municipal de vacunacion, se aplico 16 dosis, para un cumplimiento del 200%, de las dosis
aplicadas 2 dosis en poblacion femenina y 14 dosis en poblacion masculina, de acuerdo a la meta |
mensual no queda pendiente por aplicar 1 dosis para el mes de diciembre.

- % de dosis de fiebre amarilla en poblacion de 15 a 18 afios

Para el cumplimiento de este indicador tenemos segun tablero de control para coberturas en la
Jornada municipal de vacunacion, se aplicé 13 dosis, para un cumplimiento del 56.5%, de acuerdo a
la meta mensual queda pendiente por aplicar 10 dosis para el mes de diciembre.

Cobertura de otros bioldgicos de seguimiento por jornadas de vacunacion segun brotes

epidemiologicos en Colombia:

INFLUENZA

Nuevas variantes de los virus de influenza resultan por cambios antigénicos debido a mutaciones
puntuales que ocurren durante la replicacion del virus, el Ministerio de Salud y Proteccién Social emite
lineamiento para vacunacién contra influenza sepa sur 2024, no se logra una aplicacion de dosis para
este inmunobiologico

TaDp

De acuerdo a los lineamientos para inmunizacion en gestantes con DaTp la cual se aplica después de
la semana 26 de embarazo idealmente, para el municipio de Sucre no se logra inmunizar dosis a
gestantes.

TETANO
En el analisis de este biologico se pudo evidenciar que para el mes de diciembre de 2024 se logra
inmunizar 3 dosis la cuales fueron aplicadas como segundas.
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De acuerdo al analisis de cumplimiento de este biolégico, para el mes de diciembre se logra aplicar
13 dosis en poblacion de 15 a 18 afios.

En el seguimiento de los nifios vacunados de acuerdo al tablero de control podemos observar:

Biologicos trazadores
COBERTURA PENTAVALENTE TERCERAS DOSIS

La siguiente grafica se puede observar el cumplimiento de coberturas para terceras dosis con un
cumplimiento de 78.1% (sin dosis aplicadas), clasificada como cobertura con riesgo muy alto, un déficit
de 16.9% con 50 dosis acumuladas; el municipio de Sucre tiene una meta anual de 64 dosis, esto
quiere decir que queda pendiente aplicar 14 dosis durante el mes de diciembre de 2024.

™ COBERTURAS PAI ESE, IPS UNIDAD ATENCION SUCRE 2024
COBERTURA PENTAVALENTE
ARO MES
<1ANO 64 5 TERCERAS DOSIS
NIOS SINVACUNA] 0 0 -1 -1 2 B 6 8 7 10 9 14
NINOS MES 5 11 16 21 27 32 37 43 48 53 59 84 |
VACUNADOS 5 6 6 5 3 3 3 - 6 2 7 0
ACUMULADO 5 2 I3 28 31 35 41 43 50 50
PROGRAMADO [ 79 415 55.4 633 | 7125 | 792 87.1 g5
COBERTURA 78 438 | 484 54.7 641 | 672 781 781
DEFICIT % 0.1 38 10 86 12 120 9.0 169

La siguiente grafica se puede observar el cumplimiento de coberturas para dosis del afio con triple
viral con un 84.1% (sin dosis aplicadas), clasificada como cobertura con riesgo alto, un déficit de 10.9%
5on 58 dosis acumuladas; el municipio de Sucre tiene una meta anual de 69 dosis, esto quiere decir
| Jue para el mes de diciembre debe alcanzar la meta con 11 dosis en esta poblacién objeto.
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COBERTURAS PAI ESE, IPS UNIDAD ATENCION SUCRE 2024

COBERTURA TRIPLE VIRAL
afio MES
1480 69 6 TRIPLE VIRAL 1ARO
WIROS SINYACUNAR 2 2 0 2 2 4 2 q 0 4 5 M
NINOS MES 5 12 7 23 29 35 40 a6 52 53 63 63
MES DIC
VACUNADOS 4 B 4 8 2 ] 7 4 10 2 5
ACUMULADO 4 13 7 25 27 31 38 [ 52 54 58 | 58
PROGRAMADD| 7.9 58 | 2375 | 317 | 396 | 475 | 554 633 | 7125 | 792 | 871 35
COBERTURA | 5.8 391 | 449 | 551 | 609 78.3 | 841 | 841
DEFICIT 21 -30 | -09 | 46| 05 | 2.6 0.3 25 -41 | 09 3.0 0.9 |

La siguiente grafica se puede observar el cumplimiento de coberturas para refuerzo 1 de los 18 meses
con triple viral con un 78.3% (1 dosis aplicadas), clasificada como cobertura con riesgo muy alto, un
déficit de 16.7% con 54 dosis acumuladas; el municipio de Sucre tiene una meta anual de 69 dosis,
esto quiere decir que para el mes de diciembre debe alcanzar la meta con 15 dosis en esta poblacion
objeto.

COBERTURAS PAI ESE, IPS UNIDAD ATENCION SUCRE 2024
COBERTURA TRIPLE VIRAL PRIMER REFUERZO

A0 MES

1460 69 6 PRIMER REFUERZO 18 MESES
NIROS SINVACUNAR 1 1 0 2 3 5 8 9 n 10 10 15
NINOS MES 3 2 7 23 | 23 | 35 40 I3 52 58 63 69

MES
VACUNADOS | 5 3 3 4 B 4 2 5 4 7 3 1
ACUMULADD | 5 1 17 21 | 2 | 30 2 37 4 48 54
PROGRAMADD| 7.9 5.8 | 2375 | 317 | 396 | 475 | 554 | 633 | 7125 | 192 | 811 S
COBERTURA 159 | 246 | 37.7 [ 435 | 464 | 536 | 594 | 696 | 768 | 783
DEFICIT 19 | 40 | 90 | 97 | 18 | 96 | 103 | %.7

La siguiente grafica se puede observar el cumplimiento de coberturas para refuerzo 2 de los 5 anos
con DPT, con un 83.6% (2 dosis aplicadas), clasificada como cobertura de alto riesgo, un déficit de
11.4% con 61 dosis acumuladas; el municipio de Sucre tiene una meta anual de 73 dosis, esto quiere
decir que para el mes de diciembre debe alcanzar la meta con 12 dosis en esta poblacion objeto.
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COBERTURAS PAI ESE, IPS UNIDAD ATENCION SUCRE 2024
COBERTURA DPT SEGUNDO REFUERZO
ARD MES
safios 713 6 SEGUNDO REFUERZD
OSSN ACUNAN -1 -1 2 -1 2 5 3 2 5 8 B V2
NINOSMES| 6 12 18 24 30 37 43 43 55 b1 67 73
MES
ACUNADD: 7 6 3 9 3 4 8 7 3 3 3 2
\CUMUL 7 13 16 25 2% R 40 47 50 53 81
79 396 475 _§5.4 £33 7125 792 871 35
{38 | wm 384 | 438 | 548 685 | 726 | 808 | 83§
DEFICIT% |__-1. - 12 37 06 -L1 28 66 63 T A

poblacién objeto.

COBERTURAS PAI ESE, IPS UNIDAD ATENCION SUCRE 2024

COBERTURA VPH NINAS DOSIS UNICA

(Ma siguiente grafica se puede observar el cumplimiento de coberturas para VPH en poblacion
femenina, con un cumplimiento de 53,1% (2 dosis aplicadas), clasificada como cobertura de muy alto
riesgo, un déficit de 41.9% con 34 dosis acumuladas; el municipio de Sucre tiene una meta anual de
64 dosis, esto quiere decir que para el mes de diciembre debe alcanzar la meta con 30 dosis en esta

| poblacion objeto.

ANO MES
S ANOS 64 5 VPH DOSIS UNICA NINAS DE 8 ANOS
OIS SIN VACLINA 6 11 13 14 17 22 25 27 30
NINOS MES 5 11 16 21 27 32 37 43 48 53 59 64
MES SEP
VACUNADOS 5 3 1 & 1 3 & 3 o 2 4 2
ACUMULADO 8 15 16 19 23 26 6 28 22 34
PROGRAMADO 79 158 23.75 317 396 475 55.4 633 7125 792 87.1 95
COBERTURA 78 125 143 234 250 297 | 3s9 406 | 406 438 500 | 531 {
DEFICIT % 0.4 33 2.7 82 14.6 17.8 195 2237 306 354 374 419
Ma siguiente grafica se puede observar el cumplimiento de coberturas para VPH en poblacion

masculina, con un cumplimiento de 53,1% (2 dosis aplicadas), clasificada como cobertura de muy alto
riesgo, un déficit de 79.2% con 61 dosis acumuladas; el municipio de Sucre tiene una meta anual de
77 dosis, esto quiere decir que para el mes de diciembre debe alcanzar la meta con 16 dosis en esta
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COBERTURAS PAI ESE, IPS UNIDAD ATENCION SUCRE 2024
COBERTURA VPH NINOS DOSIS UNICA

ARO MES
5 ANOS 77 6 VPH DOSIS UNICA NiROS DE 9 ANOS
NIfIOS SN VACUNAR 6 1 10 11 17 17 14 14 19 21 24 16
NINOS MES 6 13 19 26 32 19 45 51 58 64 71 77
Ve G D S N

VACUNADOS 0 2 7 5 0 7 F) - 2 4 4 14

ACUMULADO 0 2 9 15 15 22 31 37 39 43 47 61

PROGRAMADO 79 158 2375 31.7 396 475 55.4 633 71.25 792 87.1 as
COBERTURA 286 403 | asa1 | ] s=a 61.0 I

DEFICIT % 7.9 132 121 122 201 18.9 152 153 206 233 26.0 1

BARRIDO DE VACUNACION, CORREGIMIENTO DE PARAISO DEL 1 AL 11 DE DICIEMBRE

Durante la busqueda, se encuentra en casa y se educan y canalizan a la jornada de vacunacién a un
total de 7 personas, pendientes de VPH y Fiebre Amarilla.

NOVEDADES FA y VPH: Se identifica durante los barrios un total de 14 novedades de las cuales 4
personas no viven en el corregimiento y 10 personas en el momento de la visita se encontraban por
fuera del municipio por motivos, vacaciones y/o trabajo.

ESQUEMA: Se educa a madre de nifio con fecha para vacuna el dia 10/12/2024, madre manifiesta no

acudir en esa fecha ya que el nifio cumple afios y no quiere que se enferme, se compromete a llevar
al nino el dia 17/12/2024 a la UAS Sucre.

MATERIAL EDUCATIVO UTILIZADO EN LA ACTIVIDAD

Audio para perifoneo
. Plotter para publicacion en las paginas oficiales de la ESE Suroccidente
. Plegable de vacunacién

COPIA DEL MATERIAL EDUCATIVO UTILIZADO

Se anexa en medio fisico: Sl | Se anexa en medio magnético: SI

DIFICULTADES DE LA ACTIVIDAD:

La poblacion susceptible para vacunacion no fue posible ubicarla debido a que en el momento se
encuentran en vacaciones y fuera del municipio, sin embargo se realizo visita al 100% de la
poblacion.

LOGROS DE LA ACTIVIDAD
La ejecucion de la Jornada municipal de vacunacion nos deja ver el monitoreo de los indicadores
trazadores que permiten medir el nivel de desempeiio en el cumplimiento de las coberturas de

vacunacion del municipio de Sucre Cauca, permitiendo asi evaluar y crear nuevas estrategias de
vacunacion en el area urbana, rural y rural dispersa.
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El municipio de Sucre finalmente cuenta con coberturas por debajo de la meta, por ello se debe
intensificar la busqueda activa de la poblacion objeto con el fin de cumplir las coberturas definidas
como meta anual, a través del seguimiento de cohortes.

En las estrategias definidas y que han permitido el avance en el cumplimiento de coberturas de
vacunacion es la articulacién interinstitucional e intersectorial, bajo el proceso de micro planeacion
teniendo en cuenta el cumplimiento de los lineamientos de la jornada de vacunacion municipal en el
municipio de Sucre.

MIPS, o traslados, cambios de

COMPROMISOS DE LA ACTIVIDAD

De acuerdo al objetivo de la actividad Realizar un proceso de planeacion y concertacion de las
actividades contratadas con todos los actores (SDSC, SM, IPS, Aseguradores, organizaciones

f.-c’omunitarias, ONG, todos sectores, entorno educativo) que hacen presencia en el municipio, se
" adquirieron los siguientes compromisos:

COMPROMISO RESPONSABLE TIEMPO
Barridos de Vacunacion en | Coordinadora PAIl- Auxiliares | Diciembre de 2024
corregimientos y veredas, | UAS Sucre y PIC
para continuar y completar
esquemas de vacunacion
Realizar  seguimiento  a | Coordinadora PAI- Auxiliares | Diciembre de 2024
menores programados para | UAS Sucre y PIC
vacunacioén en el 2024
Analizar sobre proyeccion de | Coordinadora PAI- SSL Diciembre de 2024
poblacion susceptible y
realizar ajuste de metas
anuales.

Realizar novedad de los | Coordinadora PAI Diciembre de 2024
menores vacunados en otras

domicilio.
Georreferenciar poblaciéon | Coordinadora PAI Diciembre de 2024
susceptible e intensificar
jornadas de vacunacion

Articular con instituciones de | Coordinadora PAI Diciembre de 2024
programas sociales, ICBF y
demas con el fin de alcanzar
coberturas de vacunacion B
Efectuar decreto 2287 de | Coordinadora PAI Diciembre de 2024
2003 en todas las instituciones




E.S.E

o <
SUROCCIDENTE

| oot srs et e b s e |

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA
MUNICIPIO DE SUCRE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE SUROCCIDENTE
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2024

MILNICIPFTO DME SULKE

que atiendan menores de 5
anos incluido la UAS.

Todos los servicios solicitar
previo o durante la atencion el
carnet de vacunas y derivar a
vacunacion antes de entregar
formulas médica o demas.

UAS Sucre

Diciembre de 2024

Implementar plan de medios

Coordinadora PAI

Diciembre de 2024
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Sucre Cauca, @)\l wnxo (€ de 2024.

Sefores:
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
Municipio de Sucre Cauca

Asunto: Reporte de Novedad.
Cordial saludo.

Por medio del presente comunicado y como representante en la JAC de la vereda
y/o Corregimiento _[Darok’Q , doy constancia que
el sefor (a) 119y Zalucon:

Identificado (a) con documento de identidad No. j1yyS2S 2¢3

presenta la siguiente novedad: _|2evsoncis e /G cviman dud

l’{lﬂ?n giue Yant Tuiven .20 fu Voqecﬁl._ Pedong
Guen dene pendiende ot

por tanto se solicita realizar los ajustes pertinentes.
Por su atenciéon, muchas gracias.
Cordialmente,
G789 £
/ - ]
CClH 2992 de R

Representante JAC
Celular 3)S 3¢4 ¥4 59




Sucre Cauca, gﬁuemaw}n @ de 2024.

Sefiores:
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
Municipio de Sucre Cauca

Asunto: Reporte de Novedad.
Cordial saludo.

Por medio del presente comunicado y como representante en la JAC de la vereda
ylo Corregimiento bolo 0] } , doy constancia que
el sefor (a) Yefreyd Maodio (Jdix

Identificado (a) con documento de identidad No. 1~ <7~

por tanto se solicita realizar los ajustes pertinentes.
Por su atencion, muchas gracias.
Cordialmente,

Elrth des Beriopsodar
cclillo2y de_ mococy

Representante JAC
Celular_ 20 SCLY ISZ O

N
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Sucre Cauca, «J, (Ct emé‘w Ve de 2024.

Sefores:
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
Municipio de Sucre Cauca

Asunto: Reporte de Novedad.
Cordial saludo.

Por medio del presente comunicado y como representante en la JAC de la vereda

y/o Corregimiento Lhedid , doy constancia que

el sefior (a). Jhatan Andies [Para

Identificado (a) con documento de identidad No. 1w 524 2o |

presenta la siguiente novedad: _f—exscnas delo  (omunidod ye frescn
qUe Qt—fuufvﬂm_rﬁ noSe }e 7 ﬂwc/’]’]ﬁ =} c!fn‘fﬂ: cJe VF':-P(_}G

por tanto se solicita realizar los ajustes pertinentes.
Por su atencién, muchas gracias.

Cordialmente,

Hilena Salar Aope]

CCAK DGR de FOR A
Representante JAC
Celular 3225UB3/(4D




\
Sucre Cauca, Ao terbee de 2024.

Sefiores:
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
Municipio de Sucre Cauca

Asunto: Reporte de Novedad.
Cordial saludo.

Por medio del presente comunicado y como representante en la JAC de la vereda

y/o Corregimiento Raratd O , doy constancia que

el sefior (a) _Jqhan Maunas Grona Bitodillo

Identificado (a) con documento de identidad No. _(| YU 145 Y

presenta la siguiente novedad: _»\() S'Q encventrQ .

on Caxa d la L\oro ale O Moty  Monfiestan
Negewmoo dep Je —\we a draboyas Terdancs Guen teng
Penchiente’ OCunay Npit- ‘ -

por tanto se solicita realizar los ajustes pertinentes.

Por su atencién, muchas gracias.

Cordialmente,

\VWilSe,t 0irart 2R l Lirt
CClo €92 Y~ S+ de eatis e /éu D
Representante JAC

Celular S22 e HYype L o5&




f

Sucre Cauca, :er\ (Caermp/( de 2024.

Seriores:
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
Municipio de Sucre Cauca

Asunto: Reporte de Novedad.
Cordial saludo.

Por medio del presente comunicado y como representante en la JAC de la vereda

y/o Corregimiento _Daruli Q ‘ , doy constancia que

el sefor (a) ' Tngon ¥ndey Qeomia Botvdili

Identificado (a) con documento de identidad No. 114404404

presenta la siguiente novedad: nNo Je engonbd en( cud
y a Leay @ en + lan (

por tanto se solicita realizar los ajustes pertinentes.
Por su atencién, muchas gracias.

Cordialmente,

Wt |t 549-’1 22 J_u‘yu\-
CClo_(£32 44 S de talial/ b L.

Representante JAC |
Celular 220 =45 SK




, |
Sucre Cauca, Cjwmmﬂow de 2024.

Sefores:
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
Municipio de Sucre Cauca

Asunto: Reporte de Novedad.
Cordial saludo.

Por medio del presente comunicado y como representante en ia JAC de la vereda
y/o Corregimiento 'iklmfﬂ.f 30 , doy constancia que
el sefior  (a). Valery Menesqg Co brmrgy

Identificado (a) con documento de identidad No. _ /< S25 12

presenta la siguiente novedad: Teyscnas  de [ (0o undud

Yeffﬁe € /C! Pﬁ’réc.nci Yoo Ulve cfv\ h'u cie,{

- - p
CUtf{{?t(’ﬂ\.fﬂ J‘U' C;ltulevx “[‘IEY\P '{f'}pmdler\qe ’hf’bf(’
a

amcvi W\

por tanto se solicita realizar los ajustes pertinentes.
Por su atencidén, muchas gracias.

Cordialmente,

Hlews Solatar flofes

C.CAOGI YD de Popoys»

Representante JAC
Celular 22254333195
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Sucre Cauca, 10-12 de 2024.

Sefiores:
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
Municipio de Sucre Cauca

Asunto: Reporte de Novedad.
Cordial saludo.

Por medio del presente comunicado y como representante en la JAC de ia vereda
y/o Corregimiento Poatso , doy constancia que

el senor (a). ‘ ) Ar ilo)!
Identificado (a) con documgito de identidad No. _IQ613 By Bd
Montlest&

presenta la siguiente novedad: _Ja_n:mdg_LdFl Menor

lene ) 1OShiaMmad o A __MmMaieiCole

l 0.9 o, ftar 1fle) (= " ) e N Y —E (@] neloltl() A
o UF de @ __en re ‘ 1§
de hreiudn Claten Fenp ’Den seoro _omaila.

por tanto se solicita realizar los ajustes pertinentes.
Por su atencion, muchas gracias.

Cordialmente,

Hilewa Salmar HoyoS -
C.c.1061133168 de Potoyan

Representante JAC
Celular 3225Y%3t95




b .
Sucre Cauca, At cm\b ve de 2024.

Sefores:
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
Municipio de Sucre Cauca

Asunto: Reporte de Novedad.
Cordial saludo.

Por medio del presente comunicado y como representante en la JAC de la vereda

ylo Corregimiento Raralio , doy constancia que

el sefior (a) _Shadd Vwiono (Oixenze

identificado (@) con documento de identidad No. _jiuyseyc ¢}

presenta la siguiente novedad: _ oersonos  dela Comundad |
f(ﬂ?rvn Goe ClC‘-EUnlrmx'.rnj& ngo se Pnfuerﬂ-ﬂ. le"q JPC de /
’(o“cu all ejn &0 ]"1(-( [ U(,n (93 dt-ﬂtJ CEU'.E‘V\ 'I’lek’UE @enpl'-er\*l-f'

fiehre” amartia '

por tanto se solicita realizar los ajustes pertinentes.
Por su atencién, muchas gracias.

Cordialmente,

Milena Saloar HyjoS

C.C1C&I1 332168 de PC)_FMV'\

Representante JAC
Celular 3225423195
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Sucre Cauca, d\t\(’.m‘aw de 2024,

Senores:

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
Municipio de Sucre Cauca

Asunto: Reporte de Novedad.

Cordial saludo.

Por medio del presente comunicado y como representante en la JAC de la vereda

ylo Corregimiento __ |30 Q , doy constancia que
el sefior (a). =l Pp QN 2

ldentificado (a) con documento de identidad No. _1 0S5y 249y J g4
presenta la siguiente novedad: _ e~ s o a5 ofe (A0 ¢ conumdud
-t’fls-n & Che mO v!\{f’r‘! <3 /c‘\ \Je3 t'f‘/tl QUleV\. )l'tEl'lf

Pencliente  Aleho  amatlla

por tanto se solicita realizar los ajustes pertinentes.
Por su atencién, muchas gracias.
Cordialmente,

. 24

cc lo &2 a4z de =22

Representante JAC _
Celular 313 3€4294F




b
Sucre Cauca, CliCienione de 2024,

Senores:
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
Municipio de Sucre Cauca

Asunto: Reporte de Novedad.
Cordial saludo.

Por medio del presente comunicado y como representante en la JAC de la vereda
y/o Corregimiento _ Roiral{¢ , doy constancia que
el sefor (@. §__Kd fwn. toyod .

Identificado (a) con documento de identidad No. N2 S22 IN2:

presenta la siguiente novedad: _Toessonas  cde o omunidad.

XY<fieren C}-Z‘-'C n< .rY—lU}rrr _(# o delu (C)rﬂ\_;-r'er/C{d
qutcvx tiene @end\emk d e amgagnllg

por tanto se solicita realizar los ajustes pertinentes.
Por su atencién, muchas gracias.
Cordialmente,

deppah

CC_ADLAY =@ de TR
Representante JAC
Celular 315 364 >4 S9
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Sucre Cauca, UL.;‘ (2@ de 2024.

Senores:
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
Municipio de Sucre Cauca

Asunto: Reporte de Novedad.
Cordial saludo.

Por medio del presepte comunicado y como representante en la JAC de la vereda

y/o Corregimiento _Y- A~esno- , doy constancia que

= sefor (a). Aasly gash,eecdy

Identificado (a) con documento de identidad NO. 125 25 2 ©5®

presenta la siguiente novedad: _AJg iesicle w40 lavesedu el Hesno
D«ns © S e (a Ongundad e dg conocesr e elly

7
\J S fm-n-/m c:/u (e~ it :fClnCJ \t‘.'.\lf(“ € l:fme/Cy

7/ —_
—lf—\ru{eumm_: UNO S ggune Ca encyondro Pmd(en\—e e
ebre  Onaan i\

por tanto se solicita realizar los ajustes pertinentes.
Por su atencion, muchas gracias.

Cordialmente,

SR RfN

C.C1O €712 A2 de T2
Representante JAC

Celuar 3/5 269 32459




\ \

Sucre Cauca, o (T TAL S0 de 2024.

Seriores:
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
Municipio de Sucre Cauca

Asunto: Reporte de Novedad.
Cordial saludo.

Por medio del presente comunicado y como representante en la JAC de la vereda

ylo Corregimiento _ T i 1§80 | , doy constancia que

el sefior (a) | |

Identificado (a) con documento de identidad No. 1| yS79%74

presenta la siguiente novedad: Trio Je euncordicheor, -on
Coycn o la Yora Ole o Nodo AuUisin_trone
pencliente tebwe omarlQ ‘

por tanto se solicita realizar los ajustes pertinentes.

Por su atencion, muchas gracias.

Cordialmente,

\/J“(‘-“"" / Uf ro~n 23 ."'LI'F'J' .

c.C. 4{ 2] 1_,_ -"‘|’_ g L(‘J( S de f."'._\{'l a € ( é.'l o
Representante JAC

Celular 222 SY82s &7
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Sucre Cauca, 10 [12 .l 201 de 2024.

Serores:
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
Municipio de Sucre Cauca

Asunto: Reporte de Novedad.
Cordial saludo.

Por medio del presente comunicado y como representante en la JAC de la vereda
ylo Corregimiento ___JuaidQ = , doy constancia que
el sefor (a). " Ve

Identificado (a) con documento de identidad No. _{j4452408%

presenta la siguiente novedad: &mgﬂhq veiqa clel Coue
Perdonca Q_L\y\ey\ 'lr\@\(? r(\e;mdm tfebe _amarwia

por tanto se solicita realizar los ajustes pertinentes.
Por su atencién, muchas gracias.

Cordialmente,

‘\(‘}f.f Scut é“—f;)ﬂ 2a - OZ\ 72,

CCLC (FEHYS: deo pPata €&y, .
Representante JAC

Celular




\
Sucre Cauca, Ael(erioe de 2024.

Senores:
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

Municipio de Sucre Cauca
Asunto: Reporte de Novedad.
Cordial saludo.

Por medio del presente comunicado y como representante en la JAC de la vereda
y/o Corregimiento HagsSp L , doy constancia que
el senor (a). ‘fuun poand thloaclo ft meneg
Identificado (a) con documento de identidad No. _ 11 <ty SFYCR &
presenta la siguiente novedad: _/Secsoneas  dela  (omvardad
Peficeen (ot 54 ! pexsong  no esdor slenbo
C{ELCE‘I\’QJI,'[.W?(C/"\_-,‘_O Jeﬂ?ﬁumfman’-yf DRerdang

ngevx Jﬂ-cne_u ?Qﬂch;n{{’ Jdacunca ’r‘f‘t‘dafe c:::m‘cmllcx

por tanto se solicita realizar los ajustes pertinentes.
Por su atencién, muchas gracias.

Cordialmente,

Hilena Saloar Howes

C.C.A06I 13 e, de _Poroon
Representante JAC
Celular 3225423195
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MUNMCIFIC DE STCRE

E.S.E REPUBLICA DE COLOMBIA ey
% o DEPARTAMENTO DEL CAUCA |
Boa MUNICIPIO DE SUCRE
- SEEQEE'PE,"“ - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE SUROCCIDENTE
Or. Jahnay Davil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2024
FICHA TECNICA

ACTIVIDAD N. 1: realizar Apoyo logistico al desarrollo de jornadas de vacunacioén. Municipales,
departamentales o nacionales.

PRODUCTO 2: Informe que contenga evidencias y Entregables orientaciones o especificaciones
técnicas. Lineamientos técnicos y operativos Jornada municipal de vacunacion diciembre 2024.

DESARROLLO:
ACTIVIDAD DESCRIPCION

Pre jornada, definido entre el 1 | Periodo previo al dia de jornada, definido entre el 1 y el 13 de
y el 13 de diciembre de 2024 diciembre de 2024; se debe realizar busqueda activa de la
poblacién susceptibles de vacunacion, fortaleciendo Ia
gobernanza sanitaria, la concertacion y establecimiento de
alianzas entre actores de los diferentes sectores, difusion y
divulgacion masiva de las actividades de vacunacion y la
ampliacion de la oferta de servicios para garantizar la vacunacion

) sin barreras.
Dia central de jornada se El dia central de jornada se define el 14 de diciembre de 2024, se
define el 14 de diciembre de debe alcanzar el 100% de la meta asignada, garantizando la
2024. ofeta maxima de servicios de vacunacion, con horarios

extendidos e implementacion de tacticas y estrategias de alto
impacto de acuerdo con las dinamicas propias del territorio. Con
el fin de resaltar la importancia de las intervenciones en las zonas
rurales, se insta a realizar el evento central desde lo rural.

ACCIONES DESARROLLADAS:

. Concertacion del plan de accion
Convocatoria fisica y digitales.
Socializacion lineamientos de vacunacion
Capacitacion al personal.

E;ecucnon de la jornada de vacunacion

METODOLOGIA DE LA ACTIVIDAD:

Realizar informe cualitativo y cuantitativo de la ejecucion de la jornada de vacunacion del mes de

L,glmembre de 2024 y definir nuevas estrategias frente a los hallazgos encontrados para la siguiente
srnada municipal de vacunacion.

IV.DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

En el mes de diciembre de 2024, se lleva a cabo la jornada municipal de la vacunacion en el municipio
de Sucre Cauca a través de la ESE Suroccidente y el Plan de intervenciones Colectivas 2024, con el
lema “Las vacunas son seguras y salvan vidas” #Vacunate, se dio a conocer por parte del equipo PAI
de la ESE Suroccidente la meta programatica del municipio teniendo terceras, dosis del afio y refuerzo
1y 2 a vacunar, y la poblacion objeto segin los lineamientos departamentales PAl la cual corresponde
a: Poblacion infantil menor de 6 afios, poblacién objetivo de VPH: Nifias de 9 a 17 afos y Niflos de 9 a
14 afos, Mujeres gestantes, Mujeres en edad fértil de 10 a 49 afios (MEF), Poblacién susceptible para




MUNICIPIO DE SUCRE

ES.E REPUBLICA DE COLOMBIA

R
3 DEPARTAMENTO DEL CAUCA r - d
> S MUNICIPIO DE SUCRE o

__SUROCCIDENTE - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE SUROCCIDENTE - :

0r. ahmay Gevil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2024

fiebre amarilla, Poblacion susceptible para COVID-19, Poblacion mayor de 60 afios, durante esta
jornada se hace énfasis en poblacion menor de 6 afios, de la siguiente manera:

Para llevar a cabo la jornada de vacunacion fue importante aunar esfuerzos para facilitar el desarrollo
de estrategias y tacticas de vacunacion en cada territorio, de acuerdo a las necesidades de la poblacion,
donde implica la coordinacion de acciones entre la ESE Suroccidente, plan de intervenciones colectivas,
EPS, Secretaria de salud municipal, teniendo en cuenta las recomendaciones de prevencion y
mitigacion de infectocontagiosas; asi mismo se realizé capacitacion al personal encargado de realizar
vacunacion en jornada por parte del equipo PAI y coordinadora del Plan de intervenciones colectivas
2024, para el lanzamiento de la jornada de vacunacion se utilizé cuiia radial, publicacion del banner en
redes sociales, se socializo lineamientos de vacunacion a los actores del municipio, como ICBF, EAPB,
Secretaria de salud Local, Instituciones Educativas, entre otros.

Por otro lado, se realiz6 gestion de blisqueda de los nifios y nifias con esquemas incompletos, los cuales
fueron identificados a través del analisis de cohortes, los menores de 5 afios a quienes fue necesario|
por la emergencia sanitaria de COVID19 realizarles visita domiciliaria para completar esquema de
vacunacion segun seguimiento a cohortes de vacunacion. En relacion a los puntos de vacunacion se
definié que habra 1 punto de vacunacion.

En cuanto al sistema de informacion este lo realiza cada auxiliar de enfermeria con el acceso al PAI
WEB 2.0, cabe mencionar que la plataforma ha presentado fallas para su uso, plantilla mensual y
evolucién de historia clinica de R-FAST de la ESE Suroccidente

DESARROLLO DEL PLAN DE ACCION

Se realiza entre el 01 al 13 de diciembre de 2024, fortaleciendo la difusién y divulgacién masiva de las
actividades de vacunacion; e implementando estrategias tendientes al logro de las metas:

1. Pre jornada, definido entre el 1 y el 13 de diciembre de 2024
Zona rural de! corregimiento de Paraiso: demanda inducida por parte del PIC UAS Sucre
2. Dia central de jornada se define el 14 de diciembre de 2024.

Puntos de vacunacion:
e Parque principal de Sucre
» UAS Sucre

1. Fase operativa de la jornada municipal de vacunacion

Para dar cumplimiento con las metas propuestas dentro del objetivo de la estrategia de vacunacion se
plante6 dos fases operativas, la primera fase hace referencia a la bisqueda acaba de la poblacion
susceptible y la jornada del dia central:




E.S.E REPGBUCA DE COLmalA MUNICTPIO PE STUTRE
1 DEPARTAMENTO DEL CAUCA
2 MUNICIPIO DE SUCRE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE SUROCCIDENTE
. duheny Bleite PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2024

Reporte de dosis aplicadas 14 de diciembre de 2024: jornada departamental de vacunacion

DOSI % DE
B s SRR e e LAPt S GADAS | CH R AT
Terceras dosis de pentavalente 2 0 0.0
Dosis del aiio con SRP 2 0 0.0
Dosis de los 18 meses 2 1 50.0
Segundo refuerzo DPT 3 1 33.3
VPH 4 4 100.0

En la anterior tabla se puede observar el avance en el cumplimiento de la Jornada municipal de
ssacunacion frente a las coberturas de vacunacion, para ello, se tiene en cuenta los indicadores
wazadores, los cuales se definen en los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion social exigen;
los cuales corresponden:

s % de terceras dosis de pentavalente aplicadas en poblacion <1 afo

Para el cumplimiento de este indicador tenemos segun tablero de control para coberturas en la Jornada
municipal de vacunacion, no se aplico dosis, de acuerdo a la meta mensual queda pendiente por aplicar
2 dosis para el mes de diciembre, sin embargo, se debe intensificar la busqueda de los nifios que estan
pendiente de completar esquema de vacunacion identificados por seguimiento de cohortes, las cual se
hizo durante el mes de noviembre de 2024 a través del personal extramural y personal del plan de
intervenciones colectivas.

B % de dosis de triple viral aplicadas en poblacion de 1 afio

Para el cumplimiento de este indicador tenemos segun tablero de control para coberturas en la Jornada

municipal de vacunacion, no se aplicé dosis, de acuerdo a la meta mensual queda pendiente por aplicar

2 dosis para el mes de diciembre, sin embargo, se debe intensificar la busqueda de los ninos que estan

%endiente de completar esquema de vacunacion identificados por seguimiento de cohortes, las cual se
1zo durante el mes de noviembre de 2024 a través del personal extramural y personal del plan de

intervenciones colectivas.

* % de dosis de triple viral aplicadas en poblacion de 18 meses

Para el cumplimiento de este indicador tenemos segun tablero de control para coberturas en la Jornada
municipal de vacunacion, se aplicé 1 dosis, para un cumplimiento de 50% de acuerdo a la meta mensual
queda pendiente por aplicar 1 dosis para el mes de diciembre, sin embargo, se debe intensificar la
blisqueda de los ninos que estan pendiente de completar esquema de vacunacion identificados por
seguimiento de cohortes, las cual se hizo durante el mes de noviembre de 2024 a través del personal
extramural y personal del plan de intervenciones colectivas.

R
o




AMUNKIPHY PE SUCRE

E.S.E REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL CAUCA
el 3 MUNICIPIO DE SUCRE
SR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE SUROCCIDENTE
O Johany Davilo PLAN DE INT‘ERVENC'ONES COLECTNAS 2024

e % de dosis de DPT aplicadas en poblacion de 5 afios

De acuerdo al seguimiento del tablero de control para el mes de diciembre en la Jornada municipal de
vacunacion, se aplicd 1 dosis en nifios de 5 afos, para un cumplimiento de 33.3%, de acuerdo a la meta
mensual queda pendiente por aplicar 2 dosis para el mes de diciembre de 2024

. % de dosis de VPH en poblacion de 9 a 17 afios

Para el cumplimiento de este indicador tenemos segun tablero de control para coberturas en la Jornada
municipal de vacunacion, se aplico 4 dosis, para un cumplimiento del 100%, de las dosis aplicadas 1
dosis en poblacién femenina y 3 dosis en poblacion masculina, de acuerdo a la meta mensual no queda
pendiente por aplicar dosis para el mes de diciembre.

Cobertura de otros bioloégicos de seguimiento por jornadas de vacunacion segun brotes epidemiologicos
en Colombia:

INFLUENZA

Nuevas variantes de los virus de influenza resultan por cambios antigénicos debido a mutaciones
puntuales que ocurren durante la replicacion del virus, el Ministerio de Salud y Proteccion Social emite
lineamiento para vacunacion contra influenza sepa sur 2024, no se logra una aplicacion de dosis para
este inmunobiologico

TaDp

De acuerdo a los lineamientos para inmunizacién en gestantes con DaTp la cual se aplica después de
la semana 26 de embarazo idealmente, para el municipio de Sucre se logra inmunizar 1 dosis a
gestantes.

TETANO
En el analisis de este biologico se pudo evidenciar que para el mes de diciembre de 2024 se logra
inmunizar 6 dosis, de las cuales 2 dosis son primeras, 1 dosis como segunda y 3 dosis como terceras.

FIEBRE AMARILLA

De acuerdo al analisis de cumplimiento de este biologico, para el mes de diciembre se logra aplicar 17
dosis en poblacion de 15 a 18 afios.

En el seguimiento de los nifios vacunados de acuerdo al tablero de control podemos observar:
Biologicos trazadores

COBERTURA PENTAVALENTE TERCERAS DOSIS

La siguiente grafica se puede observar el cumplimiento de coberturas para terceras dosis con un
cumplimiento de 81.3% (2 dosis aplicadas), clasificada como cobertura con riesgo alto, un déficit de

L
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13.8% con 52 dosis acumuladas; el municipio de Sucre tiene una meta anual de 64 dosis, esto quiere
decir que queda pendiente aplicar 12 dosis durante el mes de diciembre de 2024.

COBERTURAS PAI ESE, IPS UNIDAD ATENCION SUCRE 2024

COBERTURA PENTAVALENTE
ANO MES
<1ARO 64 5 TERCERAS DOSIS
NROSSINVACUNAR 0 0 1 1 2 4 3 8 7 10 g 1
NINOS MES 5 11 16 n 7 32 37 43 48 53 59
MES
VACUNADOS 5 3 § 5 3 3 3 4 B 2 7 2
ACUMULADO 5 u 17 n 5 28 31 35 41 43 50 52
ROGRAMADO | 739 158 | 2375 | 317 | 396 | 475 554 633 7125 | 792 871 35
COBERTURA 713 g L 34 | 33 484 54,7 64.1 672 813
DEFICIT % 0.1 38 7.0 86 72 | 120 90 138

La siguiente grafica se puede observar el cumplimiento de coberturas para dosis del afo con triple viral
con un 84.1% (sin dosis aplicadas), clasificada como cobertura con riesgo alto, un déficit de 10.9% con
58 dosis acumuladas; el municipio de Sucre tiene una meta anual de 69 dosis, esto quiere decir que
para el mes de diciembre debe alcanzar la meta con 11 dosis en esta poblacion objeto.

COBERTURAS PAI ESE, IPS UNIDAD ATENCION SUCRE 2024

COBERTURA TRIPLE VIRAL
AND  MES
1400 69 6 TRIPLE VIRAL 1AM0
(jutossacos |2 2 0 2 q ] 4 0 4 B 1
U NROSMES | 6 | 2 | m | B3| B B | 4 | 4 | 2 | 56 | 63 | 69
MES DIC

VACUNADOS 4 9 4 8 2 4 7 4 2 4 0
ACUMULADD | 4 REEEEEEEEE 7 54 53
PROGRAMADO| 79 | 58 | 2375 | 317 | 396 | 475 | 554 | 633 | 7125 | 192 | 811 | %5
COBERTURA | 5.8 391 | 449 | 551 | 609 783 | 841 | 841
DEFICTZ | 21 | 30 | 09 | 46| 05 | 26 | 03 | 25 | 41| 03 | 30 | 09

H 1=

La siguiente grafica se puede observar el cumplimiento de coberturas para refuerzo 1 de los 18 meses
con triple viral con un 79.7% (2 dosis aplicadas), clasificada como cobertura con riesgo muy alto, un

e



MNP DE STCRE

E.S.E REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL CAUCA
= MUNICIPIO DE SUCRE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE SUROCCIDENTE
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2024

déficit de 15.3% con 55 dosis acumuladas; el municipio de Sucre tiene una meta anual de 69 dosis, esto
quiere decir que para el mes de diciembre debe alcanzar la meta con 14 dosis en esta poblacion objeto.

COBERTURAS PAI ESE, IPS UNIDAD ATENCION SUCRE 2024
COBERTURA TRIPLE VIRAL PRIMER REFUERZO

AfIO MES
140 69 6 PRIMER REFUERZO 18 MESES
HROS SINYACUNAR, 1 1 0 2 3 S 8 9 mn 10 10 14
NIIDS MES 6 2 17 23 | 29 35 40 46 52 58 63 63
 UE: [ ENE | FEB | WAR [ ABA| WAV | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | WOV | Dic |
VACUNADOS 5 3 6 4 5 4 2 S 2
ACUMULADO | S 1 17 21 26 R 53 55
PROGRAMADO| 7.3 B8 | 2375 | 317 | 336 | 475 | 554 871 35
COBERTURA | 7.2 304 | 377 | 435 4 768 | g f
DEFICIT % 7] 01| 0971 12| 19 [T 98 10.3 3

La siguiente grafica se puede observar el cumplimiento de coberturas para refuerzo 2 de los 5 afios con
DPT, con un 84.9% (3 dosis aplicadas), clasificada como cobertura de alto riesgo, un déficit de 10.1%
con 62 dosis acumuladas; el municipio de Sucre tiene una meta anual de 73 dosis, esto quiere decir
que para el mes de diciembre debe alcanzar la meta con 11 dosis en esta poblacion objeto.

COBERTURAS PAI ESE, IPS UNIDAD ATENCION SUCRE 2024
COBERTURA DPT SEGUNDO REFUERZO

AHD MES
5 afios 73 3 SEGUNDO REFUERZO
v = 5 3 2z 5 8 8 1l
37 43 43 55 61 67 73
_

VACUNADO 6 3 3 4 8 7 3 3 6 3
32 40 a7 50 53 59 62

OGRAMS i } g 475 554 53.3 7125 792 871 35
_ 8| ! 3 438 54 685 726 80.8 84.9

DEFICIT % } i 2. 3.7 0.6 I K] l 28 (X3 63 10.1

La siguiente grafica se puede observar el cumplimiento de coberturas para VPH en poblacion femenina,
con un cumplimiento de 54.7% (3 dosis aplicadas), clasificada como cobertura de muy alto riesgo, un
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déficit de 40.3% con 35 dosis acumuladas; el municipio de Sucre tiene una meta anual de 64 dosis, esto
quiere decir que para el mes de diciembre debe alcanzar la meta con 29 dosis en esta poblacién objeto.
COBERTURAS PAI ESE, IPS UNIDAD ATENCION SUCRE 2024
COBERTURA VPH NINAS DOSIS UNICA

ANO MES
5 ANOS 64 3 VPH DOSIS UNICA NIRIAS DE 3 AROS
NFIOS SIN VAC o 3 7 3 11 13 14 17 22 25 27 29
NINOS MES 5 11 16 21 27 32 37 a3 48 53 59 64
MES Sep

VACUNADOS 5 3 1 6 1 3 4 3 P 2 A 3

ACUMULADO 5 8 9 15 16 19 23 26 26 28 32 35

PROGRAMADO 79 158 2375 317 396 475 554 633 7125 79.2 871 95
COBERTURA 78 125 | 343 | 238 | 250 297 | 359 | a6 | 406 | 438 | seo0 | sa7
DEFICIT % 0.1 33 9.7 8.2 145 178 195 227 306 35.4 374 403

™ siguiente grafica se puede observar el cumplimiento de coberturas para VPH en poblacion masculina,
con un cumplimiento de 84.4% (18 dosis aplicadas), clasificada como cobertura de alto riesgo, un déficit
de 10.6% con 65 dosis acumuladas; el municipio de Sucre tiene una meta anual de 77 dosis, esto quiere
decir que para el mes de diciembre debe alcanzar la meta con 12 dosis en esta poblacion objeto.
COBERTURAS PAI ESE, IPS UNIDAD ATENCION SUCRE 2024
COBERTURA VPH NINOS DOSIS UNICA

ANOC MES
5 ANOS 77 6 VPH DOSIS UNICA NIRIOS DE 9 AROS
NINOS SINVACUNAR 6 11 10 11 17 17 14 14 19 21 24 12
NINOS MES 5 13 19 26 32 39 a5 s1 58 64 71 77
ves e [ [ e | e | e [ w | seo | s | e | wov | e |

VACUNADOS 0 2 7 B 0 7 9 & 2 a 4 18

ACUMULADO 0 2 9 15 15 22 31 37 39 43 47 §5

PROGRAMADO 79 158 2375 3L7 396 475 554 633 71.25 792 87.1 a5
COBERTURA 285 | 403 TRl 558 | 610 | B84a
DEFICIT % 79 132 124 122 201 18.9 152 153 206 233 260 106

e

b'EAI’!F{IIZNC) DE VACUNACION, CORREGIMIENTO DE PARAISO DEL 1 AL 13 DE DICIEMBRE

Durante la busqueda, se encuentra en casa y se educan y canalizan a la jornada de vacunacion a un
total de 14 personas, pendientes de VPH y Fiebre Amarilla.

NOVEDADES FA y VPH: Se identifica durante los barrios un total de 18 novedades de las cuales 6
personas no viven en el municipio y 12 personas en el momento de la visita se encontraban por fuera
del municipio por motivos, vacaciones y/o trabajo.

ESQUEMA:
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| De 2 ninos pendientes de la vacuna, se identifica que los dos nifios fueron vacunados en 02/12/2024
en la UAS Sucre.

1 menor la cual tiene fecha de vacunacion para el 19/12/2024, la madre refiere que la hace vacunar en
la ciudad de Popayan ya que ese es su nuevo lugar de residencia.

Se educa a la madre de 1 menor la cual tiene fecha de vacunacion para el 23/12/2024. Madre refiere
llevarla en la fecha programada a la UAS Sucre.

MATERIAL EDUCATIVO UTILIZADO EN LA ACTIVIDAD

. Audio para perifoneo

. Plotter para publicacion en las paginas oficiales de la ESE Suroccidente
. Plegable de vacunacion

4

COPIA DEL MATERIAL EDUCATIVO UTILIZADO

Se anexa en medio fisico: Sl | Se anexa en medio magnético: SI
DIFICULTADES DE LA ACTIVIDAD:

La poblacion susceptible para vacunacion no fue posible ubicarla debido a que en el momento se
encuentran en vacaciones y fuera del municipio, sin embargo, se realizd visita de la poblacion.
LOGROS DE LA ACTIVIDAD

La ejecucion de la Jornada municipal de vacunacion nos deja ver el monitoreo de los indicadores
trazadores que permiten medir el nivel de desempefio en el cumplimiento de las coberturas de
vacunacion del municipio de Sucre Cauca, permitiendo asi evaluar y crear nuevas estrategias de
vacunacion en el area urbana, rural y rural dispersa.

El municipio de Sucre finalmente cuenta con coberturas por debajo de la meta, por ello se debe
intensificar la bisqueda activa de la poblacién objeto con el fin de cumplir las coberturas definidas como
meta anual, a traves del seguimiento de cohortes.

En las estrategias definidas y que han permitido el avance en el cumplimiento de coberturas de
vacunacion es la articulacion interinstitucional e intersectorial, bajo el proceso de micro planeacion
teniendo en cuenta el cumplimiento de los lineamientos de la jornada de vacunacién municipal en el
municipio de Sucre.

COMPROMISOS DE LA ACTIVIDAD

De acuerdo al objetivo de la actividad Realizar un proceso de planeacion y concertacion de las
actividades contratadas con todos los actores (SDSC, SM, IPS, Aseguradores, organizaciones
comunitarias, ONG, todos sectores, entorno educativo) que hacen presencia en el municipio, se
adquirieron los siguientes compromisos:
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COMPROMISO RESPONSABLE TIEMPO
Barridos de Vacunacion en | Coordinadora PAI- Auxiliares | Diciembre de 2024
corregimientos y veredas, | UAS Sucre y PIC
para continuar y completar
esquemas de vacunacion
Realizar seguimiento a | Coordinadora PAI- Auxiliares | Diciembre de 2024
menores programados para | UAS Sucre y PIC
vacunacion en el 2024
Analizar sobre proyeccion de | Coordinadora PAI- SSL Diciembre de 2024
poblacién  susceptible vy
realizar ajuste de metas
anuales.
Realizar novedad de los | Coordinadora PAI Diciembre de 2024
4 menores vacunados en otras
(MIPS, o traslados, cambios de
domicilio.
Georreferenciar poblacion | Coordinadora PAI Diciembre de 2024
susceptible e intensificar
jornadas de vacunacion
Articular con instituciones de | Coordinadora PAI Diciembre de 2024
programas sociales, ICBF y
demas con el fin de alcanzar
coberturas de vacunacion
Efectuar decreto 2287 de | Coordinadora PAI Diciembre de 2024
2003 en todas las instituciones
que atiendan menores de 5
anos incluido la UAS.
Todos los servicios solicitar | UAS Sucre Diciembre de 2024
previo o durante la atencién el
carnet de vacunas y derivar a
_| vacunacion antes de entregar
Yformulas médica o demas.
| Implementar plan de medios | Coordinadora PAI Diciembre de 2024

REGISTRO FOTOGRAFICO:
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Sucre Cauca, @;Qembff de 2024.

Sefiores:
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
Municipio de Sucre Cauca

Asunto: Reporte de Novedad.
Cordial saludo.

Por medio del presente comunicado y como reprgsentante en la JAC de la vereda
y/o Corregimiento O v /sv\:»'ef) , doy constancia que
el senor (a).
Identificado (a) con documento de identida

presenta la s:gmentspnovedad e Dren de Y Aq:m

Qroral Montenku Jue ol promende de cealcar o Udite
ConClaoes O D 00 . o T &luealka  ©n
(oam, e coliln de Eplue del Ao .

por tanto se solicita realizar los ajustes pertinentes.

Por su atencion, muchas gracias. ..5“-,,“1'“ Maaoel 'R‘“"s“%)ﬂ @ﬁe z \ﬁ)ﬂ ’Fa
- Mbeel Dt Meands Gooces 5
Cordialmente, - Jlan Dand Howes GQucey Vo, r/-\

5”74 it c:l/: 74)‘0
CC.IYysZ2 o de 2/

Representante JAC
Celular_T27 oo 7753
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Sucre Cauca, @r\lﬁm e de 2024.

Seriores:
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
Municipio de Sucre Cauca

Asunto: Reporte de Novedad.
Cordial saludo.

Por medio del presente comunicado y como representante en la JAC de la vereda
y/o Corregimiento Youao am‘c\fﬁ , doy constancia que
el sefor (a).
Identificado (a) con documento de i entldad
p:iségﬂa' la siguiente novedad:

lie de Yo Jual Ql?

®)
' Q 00Dt ©
o YA\ N Tekre all,

por tanto se solicita realizar los ajustes pertinentes.

Por su atencién, muchas gracias. _aemq Cm\g \\-o\oa \le{je_, L\PH 'FA

b A"‘d"—ﬂ)n Yon ANwa {emez (\RH, FA
Cordialmente, ~ Johan Blveq Gemez \l)ri&% (\\?\-\
*?ﬂh‘lb Qc_.\ (S)P)N\D
C.C. 4636126 de PO\w ow
Representante JAC
Celular >12T0O4UGST
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Sucre Cauca, O em bv@ de 2024.

Sefores:

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
Municipio de Sucre Cauca

Asunto: Reporte de Novedad.

Cordial saludo.

Por medio del presente comunicado y como representante en la JAC de la vereda
y/o Corregimiento Q\aw‘g?ﬁ\cﬁ , doy constancia que

el sefior (a).

N_ME [a (‘\\Q-; X ot e A0,
&ﬂ:ﬁeﬁ\_ﬁ@ms R roofente Qor no redden,
Cn & L0

por tanto se solicita realizar los ajustes pertinentes.

O ge\0e Moz Deravder NP, FA

Por su atencion, muchas gracias. - A,dm Je\\;)e Orkz RU\? \PH, FA

- (5_(_“'\ Kﬁ,m\\o Vs Q\klm\‘{jm é:A

Cordialmente - Demer Acdees Gorel "’\zmx%ﬁ . ’A
| - AR Arecch, Beoo, & N

- Koo Alcdas Glndez /(b;oé‘ d A

“ Sandos (\Pt‘uﬁ!-'f@h 0

C-C-V4M(OQI?CB'éq de & q;)_gl.',q

Representante JAC

Celular¥_—= |4 @:': [ Wd Xvd
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= FR.CE.002
o ..é“::‘;.::. Y Version: 0001
VISITA DOMICILIARIA FAMILIAR 13-08-12
No. de Visita: X
Municipio: -“13:‘_16:, FECHA: dd/mm/aa: \1 l\‘Ll U.)U-\
Direccion: Vereda/Barrio: E“ ﬁﬁ:) Carregimiento:

|Programa' Tuberculosis, Hipertencion Arterial, VIH, Diabetes, Crecimiento y desarrollo, Higiene Oral, Agudeza Visual,

ICntclcgaa Lepra, Vacunacion, Adulto Mayor, Joven, Otros:

I:mbre del Jefe del Hogar: E 2‘!1 \ B\ M HS) i’S\QO Celular:_ LRSS

Numero de Personasn Residentes en la Vivienda: f i

Nro NOMBRE Y APELLIDOS D'OICDL‘I:::;ED[ EDAD OCUPACION AFILIACION D‘EM‘:! N;:;::::l:mﬁ
1 NOhooeN Hotdade  NOKc36TS 26 |Amade cxf Romet

2 [ Didiey yupons 36 eyo | Wewo) €

3 keun Termmno Gupdded (NN ISt \3 Ve | prone

a Neshn sont Guratay WSS se.3 Q. estdomd psmed

s Leoona Qurees B stz < Yhe S<S ste-

[
(=]

-
-

-
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-
L]

CONDUCTAS

.SC- délfc‘c‘ 2 Fu‘,m‘}"(u“ )’C);;/'L' lce rwnp?ery feneac ra Q(f fet

paccﬂﬁf”f"". /et et Jiemt ccrr? freche Je (AL cer1nl e can'
s Fe?lY Jilea via e (a [Frche

Educativa €) z3/12/%00d | ppa STT
s bipulada
ffi cm.J-{ afFech= o’-{ COLE e #h en €0 /:'rn'%"lamﬂd{':“.
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PRODUCTO 2. Soporte CD con registro de cada jornada con base en los

lineamientos y formatos del Ministerio de Salud y Proteccién Social y cufias y
banners digitales.

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
MUNICIPIO DE SUCRE
2024

T




JORNADA DE
INTENSIFICACION

Poblacion susceptible a:

‘% VPH, ninas y ninos de 9 a 17 anos

\33 Fiebre amarilla de 1 a 18 anos,

\‘\% Poblacion infantil menor de 6 anos.

\% Mujeres gestantes para DPT acelular
Mujeres en edad fértil de 10 a 49 anos

OYpss o vt

No olvides llevar tu documento de
® Cabecera Municipal (Plaza principal -Barrio Centro) Ty Identidad y carnet de vacunacion

® Unidad de Atencion en Salud Sucre,

“Las vacunas son seguras y salvan vidas”
. ’ ; r - EFIJE KH\J—!T\@HW\%\\W\@#&@
Vacuna a tus hijos y los protegeras por siempre ﬁ, j@@;w

52 PLAN DE

INTERVENCIONES

; Municipio de Sucre
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Republica de Colombia
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Direccién de Promocion y Prevencion
Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAl
PLANTILLA DE REPORTE MENSUAL DE VACUNACION

FEMENINO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MASCULINO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL GENERO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CONTRIBUTIVO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SUBSIDIADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
POBLACION NO ASEGURADA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
REGIMEN ESPECIAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL REGIMEN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
INDIGENA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 ROM (GITANO) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
001| Amaguer |RAIZAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PALENQUERO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NEGRO(A), MULATO (A),

AFROCOLOMBIANO (A) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL ETNICOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

EN SITUACION DE
DESPLAZADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

EN CONDICION DE
|| DISCAPACIDAD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
_ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Pégina: 77Ultima actualizacién: 25 de Enero de 2016 D:\SCAN 3\003-CDIA-2024\INFORME #1\JORNADA DE INTENSIFICACION\1.REGISTRO DIARIO NOMINAL DICIEMBRE 2024 7/01/2025 ** 7:00 p. m.



Republica de Colombia
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Direccién de Promocion y Prevencion
Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAl
PLANTILLA DE REPORTE MENSUAL DE VACUNACION

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Pégina: 78Ultima actualizacién: 25 de Enero de 2016 D:\SCAN 3\003-CDIA-2024\INFORME #1\JORNADA DE INTENSIFICACION\1.REGISTRO DIARIO NOMINAL DICIEMBRE 2024 7/01/2025 ** 7:00 p. m.



Republica de Colombia
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Direccién de Promocion y Prevencion
Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAl
PLANTILLA DE REPORTE MENSUAL DE VACUNACION

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Pégina: 79Ultima actualizacién: 25 de Enero de 2016 D:\SCAN 3\003-CDIA-2024\INFORME #1\JORNADA DE INTENSIFICACION\1.REGISTRO DIARIO NOMINAL DICIEMBRE 2024 7/01/2025 ** 7:00 p. m.












DOSIS APLICADAS
G SALDO QUE TOTAL DE DOSIS CANTIDAD DE
ANTERIOR DOSIS APLICADAS |DOSIS APLICADAS INICIA EL MES UTILIZADAS EN DOSIS EN
COLOMBIANOS | EXTRANJEROS SIGUIENTE EL MES CUARENTENA
MUNICIPIOS

1 BCG (vacuna) 50 0 0 0 50 0 0

2 Hepatitis B Pediatrica 4 0 0 0 4 0 o

3 Hepatitis B Adultos 0 0 0 0 0 0 o

4 Polio Inactivada -VIP 36 " 0 0 25 11 11

5 Pentavalente (DPT-HEPB- 20 8 o o o 8 8
HIB)

6 Hexavalente 0 0 0 0

7 DPT 30 3 0 0 27 3 3

8 DTaP Pediatrica 0 0 0 0 0 0 0

9 Rotavirus (Oral) 23 4 0 0 19 4 4
Neumococo Decavalente

10 (PCV10) 53 0 0 0 53 0 )
Neumococo Trecevalente

1

" |pcvis) 3 4 0 0 27 4 4

12 Triple Viral (SRP) 37 2 0 0 35 2 2

13 Sarampién Rubéola (SR) 40 0 0 0 40 0 0

14 Fiebre Amarilla (FA) 270 35 0 55 180 35 920

15 Hepatitis A Pediatrica 21 0 0 0 21 0 o

16 Varicela 36 3 0 0 33 3 3

17 Td Adultos 45 10 0 4 31 10 14
DTaP

18 Adolescentes/Adultos/Gesta 17 1 0 0 16 1 1
ntes
Influenza Pediatrica (6-35

19 Meses) 1o ® 0 19 0 0 19
Influenza Adultos (>=03

20 |ados) 0 0 0 0 0 0 o

21 VPH 25 21 0 0 4 21 2

2 Antirrabica Humana (vacuna " o o o % 0 o
Inmunoglobulina Humana

3 Antirrabica (IGR - suero) 2 g g © 2 0 0
Inmunoglobulina Humana

24 | Antihepatitis B (IGHB) g © 9 0 0 0
Inmunoglobulina Humana

% | Antitetanica (IGT) ° ° ° 0 ° °

26 Antitoxina Diftérica 0 0 0 0 0 0

27 Meningococo 0 0 0 0 0 o

DILUYENTES

28 BCG (diluyente) 50 0 0 0 50 0 )

29 Triple viral - SRP (diluyente) 37 2 0 0 35 2 2
Sarampion - Rubeola - SR

30 (diluyente) 40 0 0 0 40 0 0

31 Fiebre Amarilla (diluyente) 270 35 0 55 180 35 20

32 Varicela (diluyente) 36 3 0 0 33 3 3
Vacuna Antirrabica Humana

3 (diluyente) " o o 0 1 0 0

34 Meningocaco (solvente) 0 0 0 0 0 )

JERINGAS

Jeringa Desechable de 0,5 m No.

35 |226x 112D 192 " 0 0 181 1 1
Jeringa Desechable de 1 ml No.

36 226 1" 172 Convencional 0 0 0 U © 0 U
Jeringa Desechable de 0,5 mi No.

37 |Yaeri A 0 0 0 0 0 0 0
Jeringa Desechable de 1 ml No.

38 |256 1" Convencional 1253 % 0 0 1227 2 2
Jeringa Desechable de 0,5 ml No

39 256 x56" AD 260 ” U o 243 17 17
Jeringa Desechable No. 25G x

40 |s/8" Convencional 0 = 0 g & 3 &
Jeringa Desechable de 0,05 ml

41 No. 26G x 3/8" AD 7 0 0 0 7 0 o
Jeringa Desechable No. 26G x

42 38" Convencional 0 0 0 9 0 0 0
Jeringa Desechable de 0,1 mi No.

43 27Gx 358" AD 0 0 o 0 0 0 )

44 Camet de vacunacion infantil 10 0 0 10 0 )

45 Camet/Certificado de vacunacion 1.630 0 0 1.630 0 0

26 Camelcertificado internacional de 0 0 0 0 )

a7 Tarjetas unificadas de vacunacion 10 [ 10 0 0

48 Tarjetas unificadas de vacunacion 10 0 10 0 )

1 2 3 4 6 7 8 9 1
TOTAL DOSIS DOSIS POR
POLITICA DE FRASCOS ABIERTO INTERRUPCI| apLIcACION N DEL ERRORES ODEL | FARMAC PERDIDAS VIAL
onpE | e | BloLbeicoris |FRASC ENLA | 00 icor | GILANCIA/ | vomTo RECONSTITUCION
capena e| FEERE OF oo MANIPULACI [ SOTOSTE0)  TECNOVIGIL | FRANCO BIOLOGICO
sTi TOTAL i
INSTITUCIONAL | EXTRAMURAL FRIO pellis ON oo ANCIA

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 5
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 10
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 5
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
31 24 55 0 0 0 0 0 0 0 0 55 10
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0
4 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 0 19 0 0 0 0 0 0 0 0 19 20
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 10
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
31 24 55 0 0 0 0 0 0 0 0 55 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




49 Memofichas de vacunacion
VACUNAS COVID-19
1 MODERNA ADULTO
2 MODERNA PEDIATRICA
3 SINOVAC
4 PFIZER
5 PFIZER (diluyente)

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 3 4 5 6 7 8 ) 10 1 12 13 TELLEED
RASC INT ERROREN [ ERROR EN LA [ERROR EN LA|  VACUNA' FALLAS DE DOSIS QUE
ECCICADER DS ABIERTO LA CADENA DE CION DEL LA RECONSTITUCI | DOSIFICACIO |QUE EXCEDE| O DEL Vr:l.‘:g'?o FABRICACIO SlchllﬁnSET:?éA o NO
INSTITUGIONAL FRIO BIOLOGICO | MANIPULACI| ONIDILUCION N EL TIEMPO | BIOLOGICO NICALIDAD BI0LOGICO | CUENTAN
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 [} 0 [} 0 [} 0 )
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

dos, pérdidas, entre otras que consi

MODERNA PEDIATRIC|




E.S.E REPUBLICA DE COLOMBIA

Qﬁ’ & DEPARTAMENTO DEL CAUCA
& - MUNICIPIO DE SUCRE
WﬂmWFWWFﬂ_ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE SUROCCIDENTE

[ ic

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2024

FICHA TECNICA

ACTIVIDAD N. 1: realizar Apoyo logistico al desarrollo de jornadas de vacunacion. Municipales,
departamentales o nacionales

META DE PRODUCTO 3: Informe que contenga evidencias y Entregables orientaciones o
especificaciones técnicas. Lineamientos técnicos y operativos Jornada municipal de vacunacién
diciembre 2024.

DESARROLLO:
ACTIVIDAD DESCRIPCION

Pre jornada, definido entre el 1 | Periodo previo al dia de jornada, definido entre el 1 y el 13 de
y el 13 de diciembre de 2024 diciembre de 2024; se debe realizar busqueda activa de la
poblaciébn susceptibles de vacunacion, fortaleciendo la
gobernanza sanitaria, la concertacidbn y establecimiento de
alianzas entre actores de los diferentes sectores, difusion vy
divulgacibn masiva de las actividades de vacunacion y la
ampliacion de la oferta de servicios para garantizar la vacunacion
sin barreras.

Dia central de jornada se El dia central de jornada se define el 14 de diciembre de 2024, se
define el 14 de diciembre de debe alcanzar el 100% de la meta asignada, garantizando la
2024. oferta méxima de servicios de vacunacion, con horarios

extendidos e implementacion de tacticas y estrategias de alto
impacto de acuerdo con las dinAmicas propias del territorio. Con
el fin de resaltar la importancia de las intervenciones en las zonas
rurales, se insta a realizar el evento central desde lo rural.

ACCIONES DESARROLLADAS:

. Concertacion del plan de accion

. Convocatoria fisica y digitales.

. Socializacion lineamientos de vacunacion
. Capacitacion al personal.

. Ejecucion de la jornada de vacunacion

METODOLOGIA DE LA ACTIVIDAD:
Realizar informe cualitativo y cuantitativo de la ejecucion de la jornada de vacunacion del mes de

diciembre de 2024 y definir nuevas estrategias frente a los hallazgos encontrados para la siguiente
jornada municipal de vacunacion.

IV.DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

En el mes de diciembre de 2024, se lleva a cabo la jornada municipal de la vacunacion en el municipio
de Sucre Cauca a través de la ESE Suroccidente y el Plan de intervenciones Colectivas 2024, con el
lema “Las vacunas son seguras y salvan vidas” #Vacunate, se dio a conocer por parte del equipo PAI
de la ESE Suroccidente la meta programatica del municipio teniendo terceras, dosis del afio y refuerzo
1y 2 avacunar, y la poblacion objeto segun los lineamientos departamentales PAI la cual corresponde
a: Poblacion infantil menor de 6 afios, poblacién objetivo de VPH: Nifias de 9 a 17 anos y Nifios de 9 a
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14 anos, Mujeres gestantes, Mujeres en edad fértil de 10 a 49 afios (MEF), Poblacion susceptible para
fiebre amarilla, Poblacion susceptible para COVID-19, Poblacién mayor de 60 afios, durante esta
jornada se hace énfasis en poblacidon menor de 6 afios, de la siguiente manera:

Para llevar a cabo la jornada de vacunacion fue importante aunar esfuerzos para facilitar el desarrollo
de estrategias y tacticas de vacunacion en cada territorio, de acuerdo a las necesidades de la poblacion,
donde implica la coordinacion de acciones entre la ESE Suroccidente, plan de intervenciones colectivas,
EPS, Secretaria de salud municipal, teniendo en cuenta las recomendaciones de prevencion y
mitigacion de infectocontagiosas; asi mismo se realizé capacitacion al personal encargado de realizar
vacunacion en jornada por parte del equipo PAl y coordinadora del Plan de intervenciones colectivas
2024, para el lanzamiento de la jornada de vacunacion se utilizo cufia radial, publicaciéon del banner en
redes sociales, se socializo lineamientos de vacunacion a los actores del municipio, como ICBF, EAPB,
Secretaria de salud Local, Instituciones Educativas, entre otros.

Por otro lado, se realiz6 gestion de busqueda de los nifios y nifias con esquemas incompletos, los cuales
fueron identificados a través del analisis de cohortes, los menores de 5 afios a quienes fue necesario
por la emergencia sanitaria de COVID19 realizarles visita domiciliaria para completar esquema de
vacunacién segun seguimiento a cohortes de vacunacion. En relacion a los puntos de vacunacion se
definié que habra 1 punto de vacunacion.

En cuanto al sistema de informacion este lo realiza cada auxiliar de enfermeria con el acceso al PAI
WEB 2.0, cabe mencionar que la plataforma ha presentado fallas para su uso, plantilla mensual y
evolucion de historia clinica de R-FAST de la ESE Suroccidente

DESARROLLO DEL PLAN DE ACCION

Se realiza entre el 01 al 13 de diciembre de 2024, fortaleciendo la difusion y divulgacion masiva de las
actividades de vacunacion; e implementando estrategias tendientes al logro de las metas:

1. Pre jornada, definido entre el 1y el 13 de diciembre de 2024
Zona rural del corregimiento de Paraiso: demanda inducida por parte del PIC UAS Sucre

2. Dia central de jornada se define el 14 de diciembre de 2024.

Puntos de vacunacion:
e Parque principal de Sucre
e UAS Sucre

1. Fase operativa de la jornada municipal de vacunacion
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Para dar cumplimiento con las metas propuestas dentro del objetivo de la estrategia de vacunacién se
plante6 dos fases operativas, la primera fase hace referencia a la basqueda acaba de la poblacién
susceptible y la jornada del dia central:

Reporte de dosis aplicadas 14 de diciembre de 2024: jornada departamental de vacunacion

DOSI DOSIS % DE
BIOLOGICOS TRAZADORES PROGRAaiSAS MES |APLICADAS | CUMPLIMIENTO
Terceras dosis de pentavalente 2 0 0.0
Dosis del afio con SRP 2 0 0.0
Dosis de los 18 meses 2 1 50.0
Segundo refuerzo DPT 3 1 33.3
VPH 4 4 100.0

En la anterior tabla se puede observar el avance en el cumplimiento de la Jornada municipal de
vacunacion frente a las coberturas de vacunacion, para ello, se tiene en cuenta los indicadores
trazadores, los cuales se definen en los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion social exigen;
los cuales corresponden:

o % de terceras dosis de pentavalente aplicadas en poblacion <1 afio

Para el cumplimiento de este indicador tenemos segun tablero de control para coberturas en la Jornada
municipal de vacunacion, no se aplicé dosis, de acuerdo a la meta mensual queda pendiente por aplicar
2 dosis para el mes de diciembre, sin embargo, se debe intensificar la busqueda de los nifios que estan
pendiente de completar esquema de vacunacion identificados por seguimiento de cohortes, las cual se
hizo durante el mes de noviembre de 2024 a través del personal extramural y personal del plan de
intervenciones colectivas.

o % de dosis de triple viral aplicadas en poblacion de 1 afio

Para el cumplimiento de este indicador tenemos segun tablero de control para coberturas en la Jornada
municipal de vacunacion, no se aplicé dosis, de acuerdo a la meta mensual queda pendiente por aplicar
2 dosis para el mes de diciembre, sin embargo, se debe intensificar la busqueda de los nifios que estan
pendiente de completar esquema de vacunacion identificados por seguimiento de cohortes, las cual se
hizo durante el mes de noviembre de 2024 a través del personal extramural y personal del plan de
intervenciones colectivas.

o % de dosis de triple viral aplicadas en poblacion de 18 meses

Para el cumplimiento de este indicador tenemos segun tablero de control para coberturas en la Jornada
municipal de vacunacion, se aplico 1 dosis, para un cumplimiento de 50% de acuerdo a la meta mensual
gueda pendiente por aplicar 1 dosis para el mes de diciembre, sin embargo, se debe intensificar la
blsqueda de los nifios que estan pendiente de completar esquema de vacunacion identificados por
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seguimiento de cohortes, las cual se hizo durante el mes de noviembre de 2024 a través del personal
extramural y personal del plan de intervenciones colectivas.

e % de dosis de DPT aplicadas en poblacién de 5 afios

De acuerdo al seguimiento del tablero de control para el mes de diciembre en la Jornada municipal de
vacunacion, se aplico 1 dosis en nifios de 5 afios, para un cumplimiento de 33.3%, de acuerdo a la meta
mensual queda pendiente por aplicar 2 dosis para el mes de diciembre de 2024

o % de dosis de VPH en poblacion de 9 a 17 afios

Para el cumplimiento de este indicador tenemos segun tablero de control para coberturas en la Jornada
municipal de vacunacion, se aplico 4 dosis, para un cumplimiento del 100%, de las dosis aplicadas 1
dosis en poblacion femenina y 3 dosis en poblacion masculina, de acuerdo a la meta mensual no queda
pendiente por aplicar dosis para el mes de diciembre.

Cobertura de otros bioldgicos de sequimiento por jornadas de vacunacion segun brotes epidemioldgicos
en Colombia:

INFLUENZA

Nuevas variantes de los virus de influenza resultan por cambios antigénicos debido a mutaciones
puntuales que ocurren durante la replicacion del virus, el Ministerio de Salud y Proteccién Social emite
lineamiento para vacunacion contra influenza sepa sur 2024, no se logra una aplicacion de dosis para
este inmunobiologico

TaDp

De acuerdo a los lineamientos para inmunizacion en gestantes con DaTp la cual se aplica después de
la semana 26 de embarazo idealmente, para el municipio de Sucre se logra inmunizar 1 dosis a
gestantes.

TETANO
En el analisis de este biolégico se pudo evidenciar que para el mes de diciembre de 2024 se logra
inmunizar 6 dosis, de las cuales 2 dosis son primeras, 1 dosis como segunda y 3 dosis como terceras.

FIEBRE AMARILLA

De acuerdo al analisis de cumplimiento de este bioldgico, para el mes de diciembre se logra aplicar 17
dosis en poblacion de 15 a 18 afios.

En el seguimiento de los niflos vacunados de acuerdo al tablero de control podemos observar:

Biologicos trazadores

COBERTURA PENTAVALENTE TERCERAS DOSIS
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La siguiente grafica se puede observar el cumplimiento de coberturas para terceras dosis con un
cumplimiento de 81.3% (2 dosis aplicadas), clasificada como cobertura con riesgo alto, un déficit de
13.8% con 52 dosis acumuladas; el municipio de Sucre tiene una meta anual de 64 dosis, esto quiere
decir que queda pendiente aplicar 12 dosis durante el mes de diciembre de 2024.

COBERTURAS PAI ESE, IPS UNIDAD ATENCION SUCRE 2024

COBERTURA PENTAVALENTE
ARO MES
< 14RO 64 5 TERCERAS DOSIS
MIFDS SIM YACURAR 1] - -1 2 4 b i 7 10 q 12
NIFlOS MES 5 11 16 21 7 32 37 43 48 53 59 64
MES

VACUNADOS 5 6 & 5 3 3 3 4 & 2 7 2
ACUMULADO 11 17 22 25 28 31 35 41 43 50 52
PROGRAMADO 79 158 2375 | 317 | 396 | 475 554 £3.3 7125 | 792 871 95
COBERTURA 78 266 39.1 | 438 48.4 547 64.1 67.2 78.1 813
DEFICIT % 0.1 14 28 27 05 3.8 7.0 86 7.2 12.0 9.0 13.8

La siguiente grafica se puede observar el cumplimiento de coberturas para dosis del afio con triple viral
con un 84.1% (sin dosis aplicadas), clasificada como cobertura con riesgo alto, un déficit de 10.9% con
58 dosis acumuladas; el municipio de Sucre tiene una meta anual de 69 dosis, esto quiere decir que
para el mes de diciembre debe alcanzar la meta con 11 dosis en esta poblacién objeto.

COBERTURAS PAI ESE, IPS UNIDAD ATENCION SUCRE 2024

COBERTURA TRIPLE VIRAL
a0 MES
14010 69 § TRIPLE WIRAL 1 AH10

HIFIDS SIHVAGUHAR; Z -2 1] -2 Z q Z q 1] iq 5 1
NIFIOS MES 3 7 7 23 29 a5 a0 45 gz 55 B3 £3
MES DIC
VACUNADOS 4 E 4 g Z 4 7 4 10 Z 4 0
ACUMULADO 4 13 17 25 27 A a5 4z 52 54 Eg 55
PROGRAMADD| 7.9 B& | 2375 | 37 | 396 | 475 | 554 | 633 | 7128 | 73z | &7 35
COBERTURA | 5.8 391 | 449 | 551 | 609 783 | 841 | 841
DEFICIT % 21 | 30| 09| 46| 05 | 26 | 03 25 | 41| 09 | 30 | 1039
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La siguiente grafica se puede observar el cumplimiento de coberturas para refuerzo 1 de los 18 meses
con triple viral con un 79.7% (2 dosis aplicadas), clasificada como cobertura con riesgo muy alto, un
déficit de 15.3% con 55 dosis acumuladas; el municipio de Sucre tiene una meta anual de 69 dosis, esto
quiere decir que para el mes de diciembre debe alcanzar la meta con 14 dosis en esta poblacion objeto.

COBERTURAS PAI ESE, IPS UNIDAD ATENCION SUCRE 2024
COBERTURA TRIPLE VIRAL PRIMER REFUERZO

afj0 MES
1480 69 & PRIMER REFUERZD 18 MESES
HIFIDS SIHYACUHAR 1 1 1] 2 3 5 8 b | 1 10 10 14
MIFIOS MES g 12 17 23 29 a5 ETY 4 52 5 B3 B3
— W= | ENE | FEB [ MAR | ABA [ MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | WOV [ DIc_|

YACUNADDS 5 G 3 q 5 4 z 5 q 7 5 ?

ACUMULADO 5 11 17 21 Z6 20 e T 1 45 53 55

PROGRAMADD| 7.3 5.8 2375 | 37 | 336 | 475 5.4 B3.3 7125 | Ta.Z &1 a5
COBERTURA T2 159 | 246 | 304 | 37.7 | 435 | 464 536 | 594 | 696 | /68 797
DEFICIT 3= 0.7 -01 -0.3 17 1.3 4.0 3.0 9.7 1.8 96 10_3 15.3

La siguiente grafica se puede observar el cumplimiento de coberturas para refuerzo 2 de los 5 afios con
DPT, con un 84.9% (3 dosis aplicadas), clasificada como cobertura de alto riesgo, un déficit de 10.1%
con 62 dosis acumuladas; el municipio de Sucre tiene una meta anual de 73 dosis, esto quiere decir
gue para el mes de diciembre debe alcanzar la meta con 11 dosis en esta poblacion objeto.

COBERTURAS PAI ESE, IP5S UNIDAD ATENCION SUCRE 2024
COBERTURA DPT SEGUNDO REFUERZOD

&fj0 MES
5 af0s 73 3 SEGUMDO REFUERZO
HIROS SIH YA CUHAR -1 -1 K -1 K L] 3 z L] H H 11
MIFOS MES E 12 15 24 20 a7 43 43 EE £l 67 73
MES

W ACUIMADD 7 E 3 g 3 4 g 7 3 3 g 3
acumILAD] 7 13 16 25 25 32 40 47 ] B3 B3 g2
FOGRaMaD 7.9 15,8 2375 17 296 475 FE4 623 71.25 79.2 27.1 95
COEERTURA 9.6 17.8 21.9 342 384 138 548 644 B85 726 208 T

OEFICIT:: | -1.7 -2.10 1.8 -2 § 1.2 2.7 0.6 1.1 2 8 3 6.3 10.1
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La siguiente grafica se puede observar el cumplimiento de coberturas para VPH en poblacion femenina,
con un cumplimiento de 54.7% (3 dosis aplicadas), clasificada como cobertura de muy alto riesgo, un
déficit de 40.3% con 35 dosis acumuladas; el municipio de Sucre tiene una meta anual de 64 dosis, esto
quiere decir que para el mes de diciembre debe alcanzar la meta con 29 dosis en esta poblacion objeto.
COBERTURAS PAI ESE, IPS UNIDAD ATENCION SUCRE 2024
COBERTURA VPH NINAS DOSIS UNICA

ARO MES
s AROS 64 5 VPH DOSIS UNICA NIFAS DE 8 AROS
MIFIOS: SNV ACLINAR ] 3 7 2 11 13 14 17 22 25 27 29
NIFOS MES 5 11 16 21 27 32 37 43 48 53 59 64
MES SEP

VACUNADOS 5 3 1 6 1 3 a 3 o 2 a 3
ACUMULADO 5 8 9 15 16 19 23 26 26 28 32 s
PROGRAMADO 7.9 15.8 23.75 31.7 396 475 55.4 63.3 71.25 79.2 87.1 as
COBERTURA 7.8 125 14.1 234 25.0 297 35.9 406 406 438 50.0 54.7
DEFICIT % 0.1 3.3 9.7 8.2 14.6 17.8 19.5 227 30.6 35.4 374 40.3

La siguiente grafica se puede observar el cumplimiento de coberturas para VPH en poblacién masculina,
con un cumplimiento de 84.4% (18 dosis aplicadas), clasificada como cobertura de alto riesgo, un déficit
de 10.6% con 65 dosis acumuladas; el municipio de Sucre tiene una meta anual de 77 dosis, esto quiere
decir que para el mes de diciembre debe alcanzar la meta con 12 dosis en esta poblacién objeto.
COBERTURAS PAI ESE, IPS UNIDAD ATENCION SUCRE 2024
COBERTURA VPH NINOS DOSIS UNICA

AflD MES

5 ARDS 77 6 WPH DOSIS UNICA NIRIOS DE 9 ARIOS

MIFIDS SIN WACUNAR

11

17

17

14

14

19

21

24

12

NIFOS MES

MES

VACUNADOS

26

32
MAY
0

39

7

45

E]

51

58

64

71

77

18

ACUMULADO

15

15

22

21

37

29

43

47

65

PROGRAMADO
COBERTURA
DEFICIT %

79

31.7

39.6

20.1

47.5

55.4

63.3

71.25

79.2

87.1

95

28.6

40.3

55.8

61.0

18.9

15.2

15.3

20.6

23.3

26.0

10.6

BARRIDO DE VACUNACION, CORREGIMIENTO DE PARAISO DEL 1 AL 13 DE DICIEMBRE

Durante la basqueda, se encuentra en casa y se educan y canalizan a la jornada de vacunacion a un
total de 14 personas, pendientes de VPH y Fiebre Amarilla.

NOVEDADES FA y VPH: Se identifica durante los barrios un total de 18 novedades de las cuales 6
personas no viven en el municipio y 12 personas en el momento de la visita se encontraban por fuera
del municipio por motivos, vacaciones y/o trabajo.




E.S.E REPUBLICA DE COLOMBIA

é&? & DEPARTAMENTO DEL CAUCA
2 MUNICIPIO DE SUCRE
SUROCCIDENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE SUROCCIDENTE

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2024

ESQUEMA:
De 2 nifios pendientes de la vacuna, se identifica que los dos nifios fueron vacunados en 02/12/2024
en la UAS Sucre.

1 menor la cual tiene fecha de vacunacion para el 19/12/2024, la madre refiere que la hace vacunar en
la ciudad de Popayan ya que ese es su nuevo lugar de residencia.

Se educa a la madre de 1 menor la cual tiene fecha de vacunacion para el 23/12/2024. Madre refiere
llevarla en la fecha programada a la UAS Sucre.

MATERIAL EDUCATIVO UTILIZADO EN LA ACTIVIDAD

. Audio para perifoneo
. Plotter para publicacion en las paginas oficiales de la ESE Suroccidente
. Plegable de vacunacion

COPIA DEL MATERIAL EDUCATIVO UTILIZADO

Se anexa en medio fisico: Sl | Se anexa en medio magnético: Sl

DIFICULTADES DE LA ACTIVIDAD:
La poblacién susceptible para vacunacién no fue posible ubicarla debido a que en el momento se
encuentran en vacaciones y fuera del municipio, sin embargo, se realiz0 visita de la poblacion.

LOGROS DE LA ACTIVIDAD

La ejecuciéon de la Jornada municipal de vacunacion nos deja ver el monitoreo de los indicadores
trazadores que permiten medir el nivel de desempefio en el cumplimiento de las coberturas de
vacunacion del municipio de Sucre Cauca, permitiendo asi evaluar y crear nuevas estrategias de
vacunacion en el area urbana, rural y rural dispersa.

El municipio de Sucre finalmente cuenta con coberturas por debajo de la meta, por ello se debe
intensificar la busqueda activa de la poblacién objeto con el fin de cumplir las coberturas definidas como
meta anual, a través del seguimiento de cohortes.

En las estrategias definidas y que han permitido el avance en el cumplimiento de coberturas de
vacunacion es la articulacion interinstitucional e intersectorial, bajo el proceso de micro planeacion
teniendo en cuenta el cumplimiento de los lineamientos de la jornada de vacunacion municipal en el
municipio de Sucre.

COMPROMISOS DE LA ACTIVIDAD

De acuerdo al objetivo de la actividad Realizar un proceso de planeacién y concertacion de las
actividades contratadas con todos los actores (SDSC, SM, IPS, Aseguradores, organizaciones
comunitarias, ONG, todos sectores, entorno educativo) que hacen presencia en el municipio, se
adquirieron los siguientes compromisos:
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COMPROMISO

RESPONSABLE

TIEMPO

Barridos de Vacunacién en
corregimientos 'y veredas,
para continuar y completar
esquemas de vacunacion

Coordinadora PAI- Auxiliares
UAS Sucre y PIC

Diciembre de 2024

Realizar seguimiento a
menores programados para
vacunacion en el 2024

Coordinadora PAI- Auxiliares
UAS Sucre y PIC

Diciembre de 2024

Analizar sobre proyeccion de

Coordinadora PAI- SSL

Diciembre de 2024

poblacién susceptible 'y

realizar ajuste de metas

anuales.

Realizar novedad de los | Coordinadora PAI Diciembre de 2024

menores vacunados en otras
IPS, o traslados, cambios de
domicilio.

Georreferenciar poblacion
susceptible e intensificar
jornadas de vacunacion

Coordinadora PAI

Diciembre de 2024

Articular con instituciones de
programas sociales, ICBF y
demas con el fin de alcanzar
coberturas de vacunacion

Coordinadora PAI

Diciembre de 2024

Efectuar decreto 2287 de
2003 en todas las instituciones
que atiendan menores de 5
afos incluido la UAS.

Coordinadora PAI

Diciembre de 2024

Todos los servicios solicitar
previo o durante la atencion el
carnet de vacunas y derivar a
vacunaciéon antes de entregar
formulas médica o demas.

UAS Sucre

Diciembre de 2024

Implementar plan de medios

Coordinadora PAI

Diciembre de 2024

REGISTRO FOTOGRAFICO:
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COBERTURAS PAI ESE, IPS UNIDAD ATENCION SUCRE 2024

COBERTURA BCG
ANO MES MENORES DE 1 ANO
<1ARNO 64 5

NINOS SIN VACUNAR 4 9 13 18 22 27 32 38 43 46 51 56
NINOS MES 5 11 16 21 27 32 37 43 48 53 59 64
MES ABR JUN JUL AGO SEP DIC

VACUNADOS 1 1 1 0 2 0 0 0 0 2 1 0

ACUMULADO 1 2 3 3 5 5 5 5 5 7 8 8
PROGRAMADO 7,9 15,8 23,75 31,7 39,6 47,5 55,4 63,3 71,25 79,2 87,1 95

COBERTURA

DEFICIT % 6,4 12,7 19,1 27,0 31,8 39,7 47,6 55,5 63,4 68,2 74,6 82,5

GRAFICA N. COBERTURA DE VACUNACION CON BCG NINOS MENORES DE UN ANO ESE XXXX 2024
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COBERTURAS PAI ESE, IPS UNIDAD ATENCION SUCRE 2024

COBERTURA ANTIPOLIO
ANO MES PRIMERAS S DOSIS EN < 1 ANO
<1ARNO 64 5
NINOS SIN VACUNAR 2 5 7 8 10 13 10 14 13 15 18 22
NINOS MES 5 11 16 21 27 32 37 43 48 53 59 64
MES
VACUNADOS 3 3 3 4 4 2 8 2 6 3 3 1
ACUMULADO 3 6 9 13 17 19 27 29 35 38 41 42
PROGRAMADO 7,9 15,8 23,75 31,7 39,6 47,5 55,4 63,3 71,25 79,2 87,1 95
COBERTURA 4,7 9,4 14,1 20,3 26,6 29,7 42,2 45,3 54,7 59,4 64,1 65,6
DEFICIT % 3,2 6,5 9,7 11,4 13,0 17,8 13,2 18,0 16,6 19,8 23,0 29,4

100,0

GRAFICA N. COBERTURA DE VACUNACION CON ANTIPOLIO 1RAS DOSIS NINOS MENORES DE UN ANO ESE XXX 2024
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COBERTURAS PAI ESE, IPS UNIDAD ATENCION SUCRE 2024

COBERTURA ANTIPOLIO
ANO MES SEGUNDAS S DOSIS EN < 1 ANO
<1ARO 64 5
NINOS SIN VACUNAR -2 -1 1 3 6 7 7 11 9 11 12 14
NINOS MES 5 11 16 21 27 32 37 43 48 53 59 64
MEs | ENe [ FeB [ mAR [ ABR | mAY [ wN | s [ Ao [ sep [ oar [ wov [ pic |
VACUNADOS 7 5 3 3 3 4 5 2 7 3 5 3
ACUMULADO 7 12 15 18 21 25 30 32 39 42 47 50
PROGRAMADO 7,9 15,8 23,75 31,7 39,6 47,5 55,4 63,3 71,25 79,2 87,1 95
COBERTURA 23,4 28,1 32,8 39,1 46,9 50,0 60,9 65,6 73,4 78,1
DEFICIT % -3,0 -2,9 0,3 3,5 6,8 8,4 8,5 13,3 10,3 13,5 13,6 16,9
GRAFICA N. COBERTURA DE VACUNACION CON ANTIPOLIO 2DAS DOSIS NINOS MENORES 1 ANO ESE XXX 2024
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COBERTURAS PAI ESE, IPS UNIDAD ATENCION SUCRE 2024

COBERTURA ANTIPOLIO
ANO MES TERCERAS DOSIS EN < 1 ANO
<1ARO 64 5
NINOS SIN VACUNAR 0 0 -1 -1 2 4 6 8 7 9 8 11
NINOS MES 5 11 16 21 27 32 37 43 48 53 59 64
MES
VACUNADOS 5 6 6 5 3 3 3 4 6 3 7 2
ACUMULADO 5 11 17 22 25 28 31 35 41 44 51 53
PROGRAMADO 7,9 15,8 23,75 31,7 39,6 47,5 55,4 63,3 71,25 79,2 87,1 95
COBERTURA 7,8 | 266 | 39,1 43,8 48,4 54,7 64,1 68,8 79,7 82,8
DEFICIT % 0,1 -1,4 -2,8 22,7 0,5 3,8 7,0 8,6 7,2 10,4 7,4 12,2
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GRAFICA N. COBERTURA DE VACUNACION CON ANTIPOLIO 3RAS DOSIS NINOS MENORES DE UN ANO ESE XXX 2024
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COBERTURAS PAI ESE, IPS UNIDAD ATENCION SUCRE 2024
COBERTURA PENTAVALENTE

ANO MES
<1ARNO 64 5 TERCERAS DOSIS
NINOS SIN VACUNAR 0 0 -1 -1 2 4 6 8 7 10 9 12
NINOS MES 5 11 16 21 27 32 37 43 48 53 59 64
MES
VACUNADOS 5 6 6 5 3 3 3 4 6 2 7 2
ACUMULADO 5 11 17 22 25 28 31 35 41 43 50 52
PROGRAMADO 7,9 15,8 23,75 31,7 39,6 47,5 55,4 63,3 71,25 79,2 87,1 95
COBERTURA 7,8 | 266 | 39,1 43,8 48,4 54,7 64,1 67,2 78,1 81,3
DEFICIT % 0,1 -1,4 -2,8 -2,7 0,5 3,8 7,0 8,6 7,2 12,0 9,0 13,8
GRAFICA N. COBERTURA DE VACUNACION CON PENTAVALENTE 3RAS DOSIS NINOS MENORES DE UN ESE XXX 2024
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COBERTURAS PAI ESE, IPS UNIDAD ATENCION SUCRE 2024

COBERTURA ROTAVIRUS

SEGINDAS DOSIS

ANO MES
<1ARNO 64 5
NINOS SIN VACUNAR -2 -1 1 3 6 7 7 11 9 11 12 14
NINOS MES 5 11 16 21 27 32 37 43 48 53 59 64
MES
VACUNADOS 7 5 3 3 3 4 5 2 7 3 5 3
ACUMULADO 7 12 15 18 21 25 30 32 39 42 47 50
PROGRAMADO 7,9 15,8 23,75 31,7 39,6 47,5 55,4 63,3 71,25 79,2 87,1 95
COBERTURA 23,4 28,1 32,8 39,1 46,9 50,0 60,9 65,6 73,4 78,1
DEFICIT % -3,0 -2,9 0,3 3,5 6,8 8,4 8,5 13,3 10,3 13,5 13,6 16,9
GRAFICA N. COBERTURA DE VACUNACION CON ROTAVIRUS 2DAS DOSIS NINOS MENORES DE UN ANO ESE XXX 2024
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COBERTURAS PAI ESE, IPS UNIDAD ATENCION SUCRE 2024

COBERTURA TRIPLE VIRAL
ANO MES
1 ANO 69 6 TRIPLE VIRAL 1 ARO
NINOS SIN VACUNAR 2 -2 0 -2 2 4 2 4 0 4 5 11
NINOS MES 6 12 17 23 29 35 40 46 52 58 63 69
MES | Eve [ FfB | mMAR [ ABR | mAY | N | s | AGo [ s [ ocr [ Nov | i
VACUNADOS 4 9 4 8 2 4 7 4 10 2 4 0
ACUMULADO 4 13 17 25 27 31 38 42 52 54 58 58
PROGRAMADO 7,9 15,8 23,75 31,7 39,6 47,5 55,4 63,3 71,25 79,2 87,1 95
COBERTURA 5,8 | 246 | 39,1 44,9 55,1 60,9 78,3 84,1 84,1
DEFICIT % 2,1 -3,0 0,9 -4,6 0,5 2,6 0,3 2,5 -4,1 0,9 3,0 10,9

GRAFICA N. COBERTURA DE VACUNACION CON TRIPLE VIRAL NINOS DE UN ANO DE EDAD ESE XXX 2024

100,0

90,0

80,0

70,0

60,0

50,0

PORCENTAIJE

40,0

30,0

20,0

10,0

5,8

0,0

ENE

FEB

MAR

ABR

JUN

JUL

AGO

NOV

DIC




COBERTURAS PAI ESE, IPS UNIDAD ATENCION SUCRE 2024

COBERTURA HEPATITIS A
ANO MES
1 ARO 69 6 HEPATITIS A
NINOS SIN VACUNAR 2 -2 0 -2 2 4 2 4 0 4 5 11
NINOS MES 6 12 17 23 29 35 40 46 52 58 63 69
MES DIC
VACUNADOS 4 9 4 8 2 4 7 4 10 2 4 0
ACUMULADO 4 13 17 25 27 31 38 42 52 54 58 58
PROGRAMADO 7,9 15,8 23,75 31,7 39,6 47,5 55,4 63,3 71,25 79,2 87,1 95
COBERTURA 5,8 | 246 | 39,1 44,9 55,1 60,9 78,3 84,1 84,1
DEFICIT % 2,1 -3,0 -0,9 -4,6 0,5 2,6 0,3 2,5 -4,1 0,9 3,0 10,9

GRAFICA N. COBERTURA DE VACUNACION CON REF. NEUMOCOCO NINOS DE UN ANO ESE XXX 2024
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COBERTURA VARICELA

COBERTURAS PAI ESE, IPS UNIDAD ATENCION SUCRE 2024

ANO MES
1ARO 69 6 VERICELA 1 ARO
NINOS SIN VACUNAR 2 -2 0 -2 2 4 2 4 0 4 5 11
NINOS MES 6 12 17 23 29 35 40 46 52 58 63 69
MES DIC
VACUNADOS 4 9 4 8 2 4 7 4 10 2 4 0
ACUMULADO 4 13 17 25 27 31 38 42 52 54 58 58
PROGRAMADO 7,9 15,8 23,75 31,7 39,6 47,5 55,4 63,3 71,25 79,2 87,1 95
COBERTURA 5,8 | 246 | 39,1 44,9 55,1 60,9 78,3 84,1 84,1
DEFICIT % 2,1 -3,0 -0,9 -4,6 0,5 2,6 0,3 2,5 -4,1 0,9 3,0 10,9
GRAFICA N. COBERTURA DE VACUNACION CON FIEBRE AMARILLA NINOS DE UN ANO ESE XXXX 2024
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COBERTURAS PAI ESE, IPS UNIDAD ATENCION SUCRE 2024

COBERTURA NEUMOCOCO
ANO MES
1 ANO 69 6 Neumococo del afio
NINOS SIN VACUNAR 2 -2 0 -2 2 4 2 4 0 4 5 11
NINOS MES 6 12 17 23 29 35 40 46 52 58 63 69
MES DIC
VACUNADOS 4 9 4 8 2 4 7 4 10 2 4 0
ACUMULADO 4 13 17 25 27 31 38 42 52 54 58 58
PROGRAMADO 7,9 15,8 23,75 31,7 39,6 47,5 55,4 63,3 71,25 79,2 87,1 95
COBERTURA 5,8 | 246 | 39,1 44,9 55,1 60,9 78,3 84,1 84,1
DEFICIT % 2,1 -3,0 -0,9 -4,6 0,5 2,6 0,3 2,5 -4,1 0,9 3,0 10,9

GRAFICA N. COBERTURA DE VACUNACION CON REF. NEUMOCOCO NINOS DE UN ANO ESE XXX 2024
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COBERTURAS PAI ESE, IPS UNIDAD ATENCION SUCRE 2024

COBERTURA TRIPLE VIRAL PRIMER REFUERZO

ANO MES
1ANO 69 6 PRIMER REFUERZO 18 MESES
NINOS SIN VACUNAR 1 1 0 2 3 5 8 9 11 10 10 14
NINOS MES 6 12 17 23 29 35 40 46 52 58 63 69
MES
VACUNADOS 5 6 6 4 5 4 2 5 4 7 5 2
ACUMULADO 5 11 17 21 26 30 32 37 41 48 53 55
PROGRAMADO 7.9 15,8 23,75 31,7 39,6 47,5 55,4 63,3 71,25 79,2 87,1 95
COBERTURA 7,2 15,9 24,6 30,4 37,7 23,5 46,4 53,6 59,4 69,6 76,8 79,7
DEFICIT % 0,7 0,1 -0,9 1,2 1,9 4,0 9,0 9,7 11,8 9,6 10,3 15,3
GRAFICA N. COBERTURA DE VACUNACION CON REF. TRIPLE VIRAL NINOS DE 18 MESES DE EDAD ESE XXX 2024
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COBERTURAS PAI ESE, IPS UNIDAD ATENCION SUCRE 2024
COBERTURA DPT SEGUNDO REFUERZO

ANO MES
5 ANOS 73 6 SEGUNDO REFUERZO
NINOS SIN VACUNARl -1 | -1 | 2 | -1 | 2 | 5 | 8] | 2 | 5 | 8 | 8 | 11
NINOS MES 6 12 18 24 30 37 43 49 55 61 67 73
MES

VACUNADOS 7 6 3 9 3 4 8 7 3 3 6 3

ACUMULADO 7 13 16 25 28 32 40 47 50 53 59 62

PROGRAMADO 7,9 15,8 23,75 31,7 39,6 47,5 55,4 63,3 71,25 79,2 87,1 95
COBERTURA 38,4 43,8 54,8 64,4 68,5 72,6 80,8 84,9
DEFICIT % 1,7 2,0 1,8 2,6 1,2 3,7 0,6 1,1 2,8 6,6 6,3 10,1

GRAFICA N. COBERTURA DE VACUNACION CON REF. DPT NINOS DE CINCO ANOS, ESE XXX 2024
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COBERTURAS PAI ESE, IPS UNIDAD ATENCION SUCRE 2024
COBERTURA VPH NINAS DOSIS UNICA

ARO MES
5 AROS 64 5 VPH DOSIS UNICA NIRIAS DE 9 AROS
NINOS SIN VACUNAR | 0 3 [ 7 [ 6 [ 11 13 | 14 17 22 25 27 29
NINOS MES 5 11 16 21 27 32 37 43 48 53 59 64
MES | sep |
VACUNADOS 5 3 1 6 1 3 4 3 0 2 4 3
ACUMULADO 5 8 9 15 16 19 23 26 26 28 32 35
PROGRAMADO 7,9 15,8 23,75 31,7 39,6 47,5 55,4 63,3 71,25 79,2 87,1 95
COBERTURA 7.8 12,5 14,1 234 25,0 29,7 35,9 40,6 40,6 43,8 50,0 54,7
DEFICIT % 0,1 33 9,7 82 14,6 17,8 19,5 22,7 30,6 35,4 37,1 40,3
GRAFICA N. COBERTURA DE VACUNACION CON REF. VPH NINAS DE9 ANOS, ESE XXX 2024
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COBERTURAS PAI ESE, IPS UNIDAD ATENCION SUCRE 2024

COBERTURA VPH NINOS DOSIS UNICA

ARO MES
5 AROS 77 6 VPH DOSIS UNICA NIRIOS DE 9 ANOS
NINOS SIN VACUNAR 6 1 10 | 1 17| 17 | 14 | 14 19 [ 21 ] 24 | 12
NINOS MES 6 13 19 26 32 39 45 51 58 64 71 77
MES ENE MAY
VACUNADOS 0 2 7 0 7 9 6 2 4 4 18
ACUMULADO 0 2 9 15 22 31 37 39 43 47 65
PROGRAMADO 7,9 15,8 23,75 39,6 47,5 55,4 63,3 71,25 79,2 87,1 95
COBERTURA 28,6 40,3 48,1 50,6 55,8 61,0 84,4
DEFICIT % 7,9 13,2 12,1 20,1 18,9 15,2 15,3 20,6 233 26,0 10,6
GRAFICA N. COBERTURA DE VACUNACION CON REF. VPH NINOS DE ANOS, ESE XXX 2024
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LISTADO DE NINOS PARA VACUNAR EN MES DE DICIEMBRE 2024

1 DOSIS

25|cc 1007577950 | MAYERLY HURTADO  |SUAREZ NV 24100311180211 | 2024-10-25 Subsidiado [ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA - AIC
25|cc 1144524754 |RUTH LIMBANIA _ [AGREDO MAMIAN NV 24109611179720 | 2024-10-25 Subsidiado [ASMET SALUD EPS SAS
24cc 1131024366 | MARLEY MENESES RUIZ NV 24109411177746 | 2024-10-24 Subsidiado [ASMET SALUD EPS SAS
YA cc 1003084704 | CAREN YULIANA CHANCHI MuRoz NV 24107911149736 | 2024-10-02 Subsidiado [ASMET SALUD EPS SAS
2DOSIS
YA cc 1002981942 |LINA NT GOMEZ HOYOS Registro Civil 1144526229 28/07/2024 Afios: (Femenino  |OJEDA GOMEZ LiTzY ARIANA Subsidiado [AsmetSalud  |B/CAMPIN 3215994140
:e:iu' 1007095631|MARIBEL NT MUNOZ NT Registro Civil 1144526227 28/07/2024 Afios: (Masculino  |GOMEZ MUROZ DILAN ADRIAN Subsidiado |AsmetSalud  |B/SILOE 3207375568
YA feﬂu' 1131024354 | LILLEY DANIXA MURoz ACOSTA Registro Civil 1144526228 29/07/2024 Afios: (Masculino  |CARVAJAL |MUNOZ  |DAHIAN DAVID Subsidiado [AsmetSalud  |V/QUITETO  |3132660436
17 :e:iu' 1002860990 LEIDY YURANY GOMEZ NT Registro Civil 1144526231 14/08/2024 Afios: (Femenino  |GOMEZ GOMEZ CRISTOFER _[NT Subsidiado [AsmetSalud | V/PARAISO  |3103960219
3DOsIS
cc 1059915577 | CLAUDIA PATRICIA MOSQUERA _|NT Registro Civil |1059919667 4/05/2024 Afios: (Femenino  |GOMEZ MOSQUERA [ASHLEY ADHARA Subsidiado [AsmetSalud  |V/GRANJA  [3215471388
e 1144524127 | YANDRY YULIANA MONCAYO  |NT Registro Civil 1144526220 29/05/2024 Afios: (Femenino  |RUIZ MONCAYO [ARIADNA  [SOFIA Subsidiado [Nueva Eps V/IFRESNO  |3122086480
10 :e:iu' 1144524177 |RUBIELA NT TUQUERREZ _NT Registro Civil 1108341661 1/06/2024 Afios: (Femenino  |MUNOZ  |TUQUERRES |ASHLY VIOLETA Subsidiado [AsmetSalud | V/ALPES 3126819537
23 feﬂu' 1019033625 YOHANNY NT HURTADO  |NT Registro Civil 1144526222 20/06/2024 Afios: (Femenino  |QUINAYAS |HURTADO [LUCIANA  |VICTORIA Subsidiado [AsmetSalud  |B/ANDES 3128118532
1afio
10 SEEUI 1193569921|ASTRITH VIVIANA GIRONZA  [NT Registro Civil |1059919569 8/12/2023 Afios: (Masculino  |BURBANO |GIRONZA  |ALAN SANTIAGO  [Subsidiado [Nueva Eps V/PARAISO 3206933309
14 Eef;u' 1145524019| KAROL DAYANA PANTOJA I;\AKRAHUNU Registro Civil |1029608520 6/12/2023 Afios: (Femenino  |DAZA PANTOJA  |EMA VALENTINA  [Subsidiado |AsmetSalud  |B/SILOE 3225726076
24 SEEUI 25312866/ SANDRA PIEDAD ACOSTA NT Registro Civil |1059919580 23/12/2023 Afios: ([Femenino  |GUZMAN  |ACOSTA  [SARA ISABEL Subsidiado |AsmetSalud  |V/GRANJA 3126832439
18 MESES
cc 1060100313 | MARIA ALEJANDRA _|IBARRA Registro Civil |1059919459 23/04/2023 Afios: (Masculino  |MARTINEZ |IBARRA SAMUEL  [NT Subsidiado [Asmet Salud  |V/AGUACATILLO|3137194826
o 1131024265|SULEIBY NT LUNA MARTINEZ _ |Registro Civil_|1061832990 21/03/2023 Afios: (Femenino _ |BRAVO LUNA ORIANNA  |ISABEL Subsidiado [Asmet Salud  |V/PARAISO 3205546318
e 30339413| YOCIRIS DAYANA  |GUTIERREZ |MENDEZ Registro Civil |1061833379 9/05/2023 Afios: (Masculino  |VARGAS  |GUTIERRES |ESTEBAN  |NT Subsidiado _[Sanitas V/CRUCERO _ |3145922756
1 fe?n“' 1002840642[ YURI MARCELA |HIGON NT Registro Civil 1144526184 30/05/2023 Afios: (Femenino _ |PIPICANO _ |HIGON SARA SOFIA Subsidiado [AsmetSalud | V/MAZAMORRA{ 3135683874
1[50 1144525551 DIANA LORENA  |QUINONEZ |NT Registro Civil 1144526185 6/06/2023 Afios: (Femenino  |ENRIQUEZ |QUINONEZ |EVEELIN SAMARA Subsidiado [Nueva Eps B/JARDIN 3506071625
23 fe?nu' 25599648 [ROSALBA NT LASSO NT Registro Civil_|1061833565 9/06/2023 Afios: (Femenino  |GOMEZ LASSO ARIADNA _ [NT Subsidiado [AsmetSalud  |V/CEIA 3146266943
5 ANOS
cC__ 1059915332 YENI FERNANDA __[ARANGO NT Registro Civil_|1144525943 28/10/2019 |Afios: (Femenino _ [MAMIAN ~ ARANGO  EVELIN KATALEYA  |Subsidiado |Asmet Salud __[V/PARAISO NT
cC__ 1061988547 ANA HILDA QUINONEZ __|NT Registro Civil_|1144525944 3/11/2019|Afios: (Masculino _|ANACONA ~ QUINONEZ  DAVID ALEJANDRO  |Subsidiado | Asmet Salud __|V/RETIRO 3135720698
CC__ 25312968 FLOR DEMARIA | MALES Registro Civil_|1144525951 28/11/2019|Afios: (Masculino__[SALAZAR  MALES ESTEVAN Subsidiado _[Asmet Salud | V/FRESNO NT
8 Registro Civil_|1144525954 8/12/2019 Femenino _ |BURBANO  SOTELO DANNA YICELLE Subsidiado _[Nueva Eps V/MIRADOR
30 Registro Civil_|1144525953 30/12/2019 Masculino __|RUIZ MARTINEZ  ALAN MANUEL Subsidiado _[Nueva Eps V/GUACAS
15|cc YILIANA ORTIZ FERNANDEZ __[Registro Civil |1144525956 15/12/2019 Masculino __ |IJAJI ORTIZ ALAN ADRIAN Subsidiado _[Nueva Eps TESORO
12|cc ASTRID MAMIAN Registro Civil [1144525950 2/12/2019 Masculino ORDONEZZ| MAMIAN DYLAN FELIPE Subsidiado [Asmet Salud CARMELO
27|cc DARI FERNANDA _ [NAVIA SOTELO Registro Civil_| 1144525957 27/12/2019 Masculino_|QUINAYAS _ NAVIA JHOSTIN _ SANTIAGO  |Subsidiado _|Asmet Salud _ [GRANJA




CODIGO_DOCNRO_IDENTIF|APELLIDO1 |APELLIDO2 [NOMBRE1 [NOMBRE2 |CODIGO_GEN|FECHA_NACINEDAD DIRECCION1 |TELEFONO_CAVPH1 FA Dosis TD
Tl 1059905944 |MAMIAN GOMEZ ANGIE VANESA F 3/12/2006 18|CORREGIMIEN3128478557 | 16/02/2017|FALTA NA
Tl 1144524024 |GIRONZA GUASAQUILLQANGGIE DANIELA F 21/07/2006 18|CORREGIMIENTO DEL PARAI 24/05/2017|FALTA NA
Tl 1144524088 |BRAVO GIRONZA MABEL F 29/10/2006 18|CORREGIMIENTO DEL PARAI  4/11/2015|FALTA NA
Tl 1144524130 |GOMEZ GOMEZ JISEL FERNANDA |F 16/02/2007 17|CORREGIMIENTO DEL PARAI 17/03/2017|FALTA NA
Tl 1144525288 |MAIJIN GALINDEZ NASLY YASBREIDY |F 26/03/2006 18|CORREGIMIENTO DEL PARAI 21/11/2019|FALTA NA
Tl 1059909039 |JIMENEZ GIRONZA EMILIN YESNEY F 15/12/2008 15|CORREGIMIENTO DEL PARAI  4/04/2019|FALTA T2
Tl 1144524742 |HOYOS PEREZ GREINS KATERIN F 21/04/2010 14|CORREGIMIENTO DEL PARAI 26/04/2019|FALTA NA
Tl 1144524747 |CHAMORRO [MAMIAN SARA F 31/03/2010 14|CORREGIMIENTO DEL PARAI 10/02/2021|FALTA NA
Tl 1059910588 |PARRA GIRONZA MICHEL DANIELA F 3/05/2010 14|CORREGIMIEN3148633577 | 30/11/2019|FALTA NA
Tl 1144525121 |MENESES CABRERA VALERY F 28/08/2012 12|CORREGIMIEN3126734911 |13/09/2022SI|FALTA NA
Tl 1059244794 |DIAZ CRUZ SALOME F 3/01/2012 12|CORREGIMIEN3128867726 | 29/01/2021|FALTA NA
Tl 1144524062 |SHARICK VIVIANA GIRONZA F 22/09/2006 18|CORREGIMIEN 3116135305| 30/03/2017|FALTA NA
Tl 1061751791 |GIRONZA ACOSTA DARWIN M 18/08/2010 14|CORREGIMIEN3224705423 31/07/2024|FALTA NA
Tl 1144524411|0ORTIZ HOYOS YEFREYD MAURICIO |M 2/07/2008 16|CORREGIMIENNT FALTA FALTA NA
Tl 1144524391|MAMIAN PAI JOHAN ANDRES M 16/04/2008 16|CORREGIMIEN3216264038 [FALTA FALTA NA
Tl 1061748489 |CABRERA SALAZAR LUUHIT ANDRES M 7/06/2010 14|CORREGIMIENNT 31/07/2024|FALTA NA
Tl 1144524771 MAMIAN SAMBONI YEISON HENRIQUE |M 25/06/2010 14|CORREGIMIEN3142872720 31/07/2024|FALTA NA
Tl 1144524554 |GIRONZA ASTUDILLO |YOJHAN MAURICIO |M 18/01/2009 15|CORREGIMIEN3214686060 [FALTA FALTA NA
Tl 1144524529|LOPEZ GOMEZ DARWIN STIVEN M 17/08/2008 16|CORREGIMIENNT FALTA FALTA NA
Tl 1059909538|BURBANO SALAZAR JUAN PABLO M 14/05/2009 15|CORREGIMIENNT FALTA FALTA NA
Tl 1144524401 |GIRONZA ASTUDILLO |FABINSON [ANDRES M 12/05/2008 16|CORREGIMIEN3107019800 [FALTA FALTA NA
Tl 1031815517 MAMIAN GOMEZ DANIEL FELIPE M 26/09/2008 16|CORREGIMIENNT FALTA FALTA NA
CC 1144524039|HURTADO JIMENEZ JUAN DAVID M 4/09/2006 18|CORREGIMIENNT NA FALTA NA




COD|[NRO_IDENTIF|APELLIDO1 [APELLIDO2 [NOMBRE1 [NOMBRE2 [CODI{FECHA_NACINEDAD |DIRECCION1 TELEFONO_CASA [VPH1 FA Dosis TD
Tl 11059905944 |MAMIAN GOMEZ ANGIE VANESA F 3/12/2006 18|CORREGIMIENTO DEL PARAISO |3128478557 16/02/2017|FALTA NA
Tl 11144524024 |GIRONZA GUASAQUILLQANGGIE DANIELA F 21/07/2006 18|CORREGIMIENTO DEL PARAISO 24/05/2017 |[FALTA NA
Tl |1144524088 |BRAVO GIRONZA MABEL F 29/10/2006 18|CORREGIMIENTO DEL PARAISO 4/11/2015|FALTA NA
Tl 11144524130 [GOMEZ GOMEZ JISEL FERNANDA [F 16/02/2007 17|CORREGIMIENTO DEL PARAISO 17/03/2017|FALTA NA
Tl |1144525288 |MAJIN GALINDEZ NASLY YASBREIDY |F 26/03/2006 18|CORREGIMIENTO DEL PARAISO 21/11/2019|FALTA NA
Tl 11059909039 |JIMENEZ GIRONZA EMILIN YESNEY F 15/12/2008 15|CORREGIMIENTO DEL PARAISO 4/04/2019 FALTA TT2
Tl 11144524742 |HOYOS PEREZ GREINS KATERIN F 21/04/2010 14|CORREGIMIENTO DEL PARAISO 26/04/2019|FALTA NA
Tl 11144524747 |CHAMORRO |MAMIAN SARA F 31/03/2010 14|CORREGIMIENTO DEL PARAISO 10/02/2021|FALTA NA
Tl ]1059910588 |PARRA GIRONZA MICHEL DANIELA F 3/05/2010 14|CORREGIMIENTO DEL PARAISO |3148633577 30/11/2019|FALTA NA
Tl 11144525121 |MENESES CABRERA VALERY F 28/08/2012 12|CORREGIMIENTO DEL PARAISO |3126734911 13/09/2022SI|FALTA NA
Tl |1059244794 [DIAZ CRUZ SALOME F 3/01/2012 12|CORREGIMIENTO DEL PARAISO |3128867726 29/01/2021|FALTA NA
Tl |1144524062 |SHARICK VIVIANA GIRONZA F 22/09/2006 18|CORREGIMIENTO DEL PARAISO 3116135305| 30/03/2017|FALTA NA
Tl 1061751791|GIRONZA ACOSTA DARWIN M 18/08/2010 14|CORREGIMIENTO DEL PARAISO |3224705423 31/07/2024|FALTA NA
Tl 1144524411|ORTIZ HOYOS YEFREYD MAURICIO (M 2/07/2008 16|CORREGIMIENTO DEL PARAISO [NT FALTA FALTA NA
Tl 1144524391 (MAMIAN PAI JOHAN ANDRES M 16/04/2008 16|CORREGIMIENTO DEL PARAISO |3216264038 FALTA FALTA NA
Tl 1061748489 |CABRERA SALAZAR LUUHIT ANDRES M 7/06/2010 14|CORREGIMIENTO DEL PARAISO  [NT 31/07/2024|FALTA NA
Tl 1144524771 ({MAMIAN SAMBONI YEISON HENRIQUE [M 25/06/2010 14|CORREGIMIENTO DEL PARAISO |3142872720 31/07/2024|FALTA NA
Tl 1144524554 |GIRONZA ASTUDILLO |YOJHAN MAURICIO (M 18/01/2009 15|CORREGIMIENTO DEL PARAISO |3214686060 FALTA FALTA NA
Tl 1144524529|LOPEZ GOMEZ DARWIN STIVEN M 17/08/2008 16|CORREGIMIENTO DEL PARAISO  [NT FALTA FALTA NA
Tl 1059909538 (BURBANO SALAZAR JUAN PABLO M 14/05/2009 15|CORREGIMIENTO DEL PARAISO  [NT FALTA FALTA NA
Tl 1144524401|GIRONZA ASTUDILLO |FABINSON |ANDRES M 12/05/2008 16|CORREGIMIENTO DEL PARAISO |3107019800 FALTA FALTA NA
Tl 1031815517 | MAMIAN GOMEZ DANIEL FELIPE M 26/09/2008 16|CORREGIMIENTO DEL PARAISO  [NT FALTA FALTA NA
CC | 1144524039(HURTADO JIMENEZ JUAN DAVID M 4/09/2006 18|CORREGIMIENTO DEL PARAISO  [NT NA FALTA NA




CODI(NRO_IDENTIF[APELLIDO1 |APELLIDO2 |NOMBRE1 [NOMBRE2 |CODI|FECHA_NACINEDAD [DIRECCION1 TELEFONO_CAVPH1 FA Dosis TD
Tl 1144525293 |SALAZAR ESCOBAR LITZY F 4/09/2013 11|CORREGIMIENTO DEL PARAISO FALTAYSR

Tl 1144524411|0ORTIZ HOYOS YEFREYD MAURICIO |M 2/07/2008 16|CORREGIMIENTO DEL PARAISO NT FALTA FALTA NA

Tl 1144524391|MAMIAN PAI JOHAN ANDRES M 16/04/2008 16|CORREGIMIENTO DEL PARAISO 3216264038 (FALTA FALTA NA

Tl 1144524554 |GIRONZA ASTUDILLO [YOJHAN MAURICIO |M 18/01/2009 15|CORREGIMIENTO DEL PARAISO 3214686060 [FALTA FALTA NA

Tl 1144524529|LOPEZ GOMEZ DARWIN STIVEN M 17/08/2008 16|CORREGIMIENTO DEL PARAISO NT FALTA FALTA NA

Tl 1059909538 |BURBANO SALAZAR JUAN PABLO M 14/05/2009 15|CORREGIMIENTO DEL PARAISO NT FALTA FALTA NA

Tl 1144524401 |GIRONZA ASTUDILLO [FABINSON |ANDRES M 12/05/2008 16|CORREGIMIENTO DEL PARAISO 3107019800 [FALTA FALTA NA

Tl 1031815517|MAMIAN GOMEZ DANIEL FELIPE M 26/09/2008 16|CORREGIMIENTO DEL PARAISO NT FALTA FALTA NA




cabecera de sucre

CODI{NRO_IDENTIF[APELLIDO1  [APELLIDO2 |NOMBRE1 NOMBRE2  |CODIG{FECHA_NACINEDAD |DIRECCION1 TELEFONO_CAVPH1 FA Dosis TD
Tl 1062294153 |MENESES CHIMUNJA _|CAROL LISETH F 5/05/2008 16|B. JARDIN FALTA FALTA 171
Tl 1081699480 |ZUNIGA ROSERO YENIFER F 15/03/2008 16{BARRIO SILOE FALTA FALTA 71
Tl 1096034151 |CHAVEZ NARVAEZ JISETH CAMILA F 22/03/2007 17|B/ EL CAMPIN 28/10/2023|FALTA 112
Tl 1108564406 |VILLA CORONADO |ALEJANDRA F 8/02/2007 17[B. ANDES 26/04/2019|FALTA 172
Tl 1125409756 |GOMEZ PANTOJA BRISBANY JASLEIDY F 6/02/2008 16{BARRIO SILOE 22/05/2017|FALTA 172
Tl 1131024439 |ORREGO SANDOVAL  [JHOSELIN ALEJANDRA |F 24/02/2006 18|B/ EL CAMPIN 3146710545 | 30/11/2015|FALTA NA
Tl 1131024484 |SANDOVAL |QUIRA DARCY RAQUEL F 7/06/2006 18|B. ANDES 3226580519 |NA FALTA 173
Tl 1144524046 |MALES ESPINOZA LISETH NATALIA F 4/09/2006 18|SUCRE 16/02/2017|FALTA 175
Tl 1144524196 |MURCIA MUROZ DANEYI ALEXANDRA |F 21/05/2007 17[BARRIO SILOE 23/05/2017|FALTA 115
Tl 1144524224 |ACOSTA ORTEGA KAREN LISETH F 15/06/2007 17[BARRIO SILOE 5/04/2017 [FALTA 71
Tl 1144524303 |BRAVO GOMEZ TATIANA ALEXANDRA |F 6/11/2007 17(B. JARDIN 3113901729 3/03/2020(FALTA 172
Tl 1144524319 |NAVIA GOMEZ KAREN DAYANA F 11/01/2008 16|B/ EL CAMPIN 15/02/2019|FALTA 175
Tl 1144524320 |GOMEZ MUROZ MARIA ISABELA F 29/12/2007 16[B. UNIDO 3107108610 4/01/2018|FALTA T4
Tl 1144524326 |DISCHIENA |FERRARI YOHANA F 5/10/2007 17|SUCRE FALTA FALTA 71
Tl 1144524365 |MARIN GOMEZ GREYDI ESTEFANIA _|F 19/02/2008 16|SUCRE 24/05/2017|FALTA 171
Tl 1144524398 |FERNANDEZ |GALINDEZ JHENDY YICEL F 29/04/2008 16{BARRIO SILOE 3223013621 4/05/2018|FALTA 173
Tl 1144524436 |PIPICANO MAMIAN MARIA JOSE F 8/07/2008 16{BARRIO SILOE 12/02/2019|FALTA 172
Tl 1144524461 |JURADO CERON SHAROL YULIETH F 16/07/2008 16|SUCRE 11/11/2017|FALTA 71
Tl 1144524521 |RUIZ ORTIZ DARIT TATIANA F 23/11/2008 16{B. JARDIN 19/05/2018|FALTA 113
Tl 1144524669 |MUNOZ BENAVIDES |DIANA PATRICIA F 10/09/2009 15[BARRIO SILOE 24/12/2019|FALTA 71
Tl 1144525291 |MOSQUERA [HOYOS ANGIE VALENTINA _|F 13/05/2006 18|B/ EL CAMPIN 3106106395 | 28/10/2016|FALTA NA
Tl 1107860385 |SAA LASSO JANA VALENTINA _[F 26/04/2010 14|B. ESTUDIANTIL 26/04/2019|FALTA NA
Tl 1144524694 |BURBANO PORTILLO DANNA BRIGITH F 1/01/2010 14|B/ EL CAMPIN 3104516298 6/04/2019[FALTA NA
Tl 1144524708 |ORTIZ NAVIA VALERY SOFIA F 1/02/2010 14(B. JARDIN 3137716058 | 26/04/2019|FALTA NA
Tl 1087751733 |VILLADA ACOSTA DANNA SOFIA F 1/08/2010 14(B. JARDIN 3000000000 | 21/11/2019|FALTA NA
Tl 1059474445|YINA MELISA COLLAZOS  |JIMENEZ 2006-03-08 18[BARRIO SILOE NA FALTA 113
14 CLLE 15C # 20-11 B/ VILLA
Tl 1058550228 MARIANA RENGIFO RUBIANO 2010-04-06 GARCIA/3125454301/NA 3/08/2021 [FALTA 172
Tl 1059909536 |BURBANO DORADO MARIANA F 23/05/2009 15[B. CENTRO 23/05/2018|FALTA 112
Tl 1144524522 |IMBACHI BAHOS ANYI PAOLA F 23/11/2008 16{BARRIO SILOE 3106370944 7/12/2019 [FALTA NA
Tl 1144524152 |GALINDEZ MUROZ KEVIN NICOLAS M 3/01/2007 17[BARRIO SILOE 3133746996 18/10/2024[FALTA NA
Tl 1144524551|HOYOS GOMEZ MIGUEL ANGEL M 14/02/2009 15|Carrera 19b # 12b 09 3225532283 |FALTA FALTA NA
Tl 1144524290|DAZA VEGA JEFERSON STIVEN M 3/11/2007 17[BARRIO SILOE 3137000610 |FALTA FALTA NA
Tl 1059909567 |NAVIA GAVIRIA LUIS MARIO M 27/04/2009 15|SUCRE NT FALTA FALTA NA
Tl 1144524605|ACOSTA ILES JHOJAN SANTIAGO (M 7/06/2009 15[BARRIO SILOE NT FALTA FALTA NA
Tl 1115575742|HOYOS VEGA JEAN CARLO M 24/03/2007 17(B. JARDIN NT FALTA FALTA NA
Tl 1081700254 | NAVIA GOMEZ ANDERSON _ [DUVAN M 1/02/2010 14|barrio esmeralda NT FALTA FALTA NA
Tl 1144524770|GOMEZ ZUNIGA JHOAN SEBASTIAN (M 26/06/2010 14|B/ EL CAMPIN 3126004532 15/08/2024 [FALTA NA
Tl 1144524180| MUNOZ GIRON ANDERSON _ [DAVID M 20/04/2007 17(B. JARDIN 3105376060 |FALTA FALTA NA
Tl 1144524108|CALVACHE  [MAYORGA  |MIGUEL ANGEL M 1/12/2006 18|SUCRE 3145617313 |FALTA FALTA NA
Tl 1144524165|MUNOZ BENAVIDES |QUEBIN FELIPE M 19/02/2007 17[BARRIO SILOE NT FALTA FALTA NA
Tl 1059906105|MARTINEZ  [PERAFAN CRISTIAN ANDRES M 15/12/2006 17|SUCRE NT FALTA FALTA NA
Tl 1144524247|GOMEZ CHICANGANA|KEVIN ADRIAN M 28/05/2007 17(B. JARDIN 3134945097 |FALTA FALTA NA
Tl 1144524137|RODRIGUEZ |GOMEZ FRANKY MANUEL M 1/03/2007 17[B. UNIDO NT FALTA FALTA NA
Tl 1059241661 |BURBANO ERASO JUAN SEBASTIAN (M 26/11/2008 16|calle 5c#57-20 3026849615 |FALTA FALTA NA
Tl 1144524556 | NARVAEZ BOHOJORGE |JUAN STEVAN M 8/01/2009 15[B. ANDES NT FALTA FALTA NA
Tl 1059239500|HOYOS GARCES JULIAN DAVID M 1/09/2007 17(B. ANDES 3215985234 |FALTA FALTA NA
Tl 1144524543 |ZEMANATE _ [BOLANOS YOJAN ALEXIS M 17/12/2007 16|B. ESTUDIANTIL 3226714024 |FALTA FALTA NA
Tl 1144524680| MUNOZ MAJIN ALEJANDRO M 19/08/2009 15[B. CENTRO NT FALTA FALTA NA
Tl 1059239785 |ORTIZ RUIZ ANDRES FELIPE M 30/10/2007 17[BARRIO SILOE NT FALTA FALTA NA
CC 1107842218|ALARCON LASSO JUAN ESTEBAN M 16/12/2005 18|B. ESTUDIANTIL 3222740744 |NA FALTA NA
CcC 1131024473|DAZA CHICANGANA[JUAN CAMILO M 6/05/2006 18[BARRIO SILOE 3213919918 |NA FALTA NA
CC 1125408884|GOMEZ PANTOJA DEIMER ANDRES M 16/02/2006 18[BARRIO SILOE 3123829315 |NA FALTA NA
CcC 1131024500|ROSERO PIPICANO EINSON M 13/07/2006 18[BARRIO SILOE 3222744493 |NA FALTA NA
CC 1131024486|GOMEZ CORDOBA CARLOS ALBERTO M 27/05/2006 18|B. JARDIN 3127657285 |NA FALTA NA
CcC 1131024478 MIRANDA GARCES MICHAEL SMITH M 2/05/2006 18{b. unido 3215430677 |NA FALTA NA




cabecera de sucre

CODIGINRO_IDENTIF|APELLIDO1 |APELLIDO2 [NOMBRE1 |NOMBRE2 |CODIGFECHA_NACINEDAD |DIRECCION1 TELEFONO_CAVPH1 FA Dosis TD
Tl 1062294153 |MENESES CHIMUNJA |CAROL LISETH F 5/05/2008 16(B. JARDIN FALTA FALTA TT1
Tl 1081699480 [ZUNIGA ROSERO YENIFER F 15/03/2008 16(BARRIO SILOE FALTA FALTA TT1
Tl 1144524326 |DI SCHIENA |FERRARI YOHANA F 5/10/2007 17[SUCRE FALTA FALTA TT1
Tl 1144524551(HOYOS GOMEZ MIGUEL ANGEL M 14/02/2009 15|Carrera 19b # 12b 09 3225532283 |FALTA FALTA NA
Tl 1144524290(DAZA VEGA JEFERSON STIVEN M 3/11/2007 17(BARRIO SILOE 3137000610 |FALTA FALTA NA
Tl 1059909567 [NAVIA GAVIRIA LUIS MARIO M 27/04/2009 15[(SUCRE NT FALTA FALTA NA
Tl 1144524605 ACOSTA ILES JHOJAN SANTIAGO |M 7/06/2009 15(BARRIO SILOE NT FALTA FALTA NA
Tl 1115575742 (HOYOS VEGA JEAN CARLO M 24/03/2007 17(B. JARDIN NT FALTA FALTA NA
Tl 1081700254 NAVIA GOMEZ ANDERSON [(DUVAN M 1/02/2010 14|barrio esmeralda NT FALTA FALTA NA
Tl 1144524723 (SAMBONI MAMIAN JHOJAN SANTIAGO |M 28/01/2010 14(BARRIO SILOE 3116348757 |FALTA F03/02/2011  |NA
Tl 1144524180|{MUNOZ GIRON ANDERSON [DAVID M 20/04/2007 17|B. JARDIN 3105376060 [FALTA FALTA NA
Tl 1144524108 (CALVACHE |MAYORGA |MIGUEL ANGEL M 1/12/2006 18[SUCRE 3145617313 |FALTA FALTA NA
Tl 1144524165|MUNOZ BENAVIDES |QUEBIN FELIPE M 19/02/2007 17|BARRIO SILOE NT FALTA FALTA NA
Tl 1059906105(MARTINEZ  |PERAFAN CRISTIAN ANDRES M 15/12/2006 17[SUCRE NT FALTA FALTA NA
Tl 1144524247 |GOMEZ CHICANGANA|KEVIN ADRIAN M 28/05/2007 17|B. JARDIN 3134945097 [FALTA FALTA NA
Tl 1144524137 (RODRIGUEZ |GOMEZ FRANKY MANUEL M 1/03/2007 17(B. UNIDO NT FALTA FALTA NA
Tl 1059241661 (BURBANO ERASO JUAN SEBASTIAN |M 26/11/2008 16|calle 5c#57-20 3026849615 [FALTA FALTA NA
Tl 1059910040(GOMEZ HURTADO |[JOHAN STIVEN M 2/10/2009 15|barrio esmeralda NT FALTA 23/10/2010[NA
Tl 1144524556 [NARVAEZ BOHOJORGE [JUAN STEVAN M 8/01/2009 15(B. ANDES NT FALTA FALTA NA
Tl 1059239500(HOYOS GARCES JULIAN DAVID M 1/09/2007 17(B. ANDES 3215985234 |FALTA FALTA NA
Tl 1144524543 (ZEMANATE  [BOLANOS YOJAN ALEXIS M 17/12/2007 16(B. ESTUDIANTIL 3226714024 |FALTA FALTA NA
Tl 1144524680|MUNOZ MAJIN ALEJANDRO M 19/08/2009 15(B. CENTRO NT FALTA FALTA NA
Tl 1059239785 |ORTIZ RUIZ ANDRES FELIPE M 30/10/2007 17(BARRIO SILOE NT FALTA FALTA NA




JORNADA

MUNICIPAL
Vacunacion

Poblacion susceptible a:

\% VPH, nifas y ninos de 9 a 17 afos
\% Fiebre amarilla de 1 a 18 afos.

\% Poblacién infantil menor de 6 anos.
‘t% Mujeres gestantes para DPT acelular

@ Punto de yacunacion: \ Muijeres en edad fértil de 10 a 49 afios

® Pyesto de salud del { )

Correg|m[ent0 de Para]fso mmq, NO olvides llevar tu documento de

identidad y carnet de vacunacion

“Las vacunas son seguras y salvan vidas”
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