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Fortul, 03 de Septiembre de 2025

Doctora

ANGIE FERNANDA SOMOZA LOPEZ
Supervisora del contrato

Alcaldia Municipal

Ref. Informe final Contrato de la consultoria N° 219 de 2025

Cordial Saludo.

En cumplimiento del objeto descrito en el contrato de consultoria N° 219 de
2025 cuyo objeto es ESTUDIO MONITOREO RAPIDO DE COBERTURAS DE
VACUNACION SEGEN LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACION, DEL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE
ARAUCA, adjunto informe final del contrato referido.

De antemano agradezco su atencidn.

Cordialmente,

ALFREDO MORENO PENALOZA
0. 80795429
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INFORME FINAL DE ACTIVIDADES
CONSULTORIA N°. 219 DE 2025

INFORMACION GENERAL

CONTRATISTA: LUIS ALFREDO MORENO PENALOZA
NIT: 80795429
OBJETO: ESTUDIO MONITOREO RAPIDO DE

COBERTURAS DE VACUNACION SEGEN
LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACION, DEL  MUNICIPIO DE
SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA

VALOR DEL CONTRATO: $ 15.000.000

TIEMPO PACTADO: UN (1) MES

FECHA DE INICIO: 04 DE AGOSTO DE 2025
FECHA DE TERMINACION: 03 DE SEPTIEMBRE DE 2025

VALOR FINAL: QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE.
(15.00.000)

ACTIVIDADES CONTRATADAS

ITEM ACTIVIDAD UND | CANT

Aplicar los lineamientos nacionales emanados por el
MSPS para la aplicacién de Monitoreo de Coberturas

1 en vacunacion entre ellos la \verificacion vy 1 1
diligenciamiento de formato de cuenta aprobado por
el MSPS.
Realizar base de datos que permita consolidar

2 informacién del monitoreo rapidos de cobertura de 1 1

vacunacion en el municipio de Saravena.
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ITEM ACTIVIDAD UND | CANT

3 Elaborar informe con indicadores de oportunidad y 1 1
cumplimiento en la aplicacion de bioldgicos.
Realizar busqueda activa comunitaria para identificar

4 casos de sospechosos de sarampion/rubeola o 1 1
paralisis flacida aguda que no consultaron al servicio
de salud.

5 Elaborar informe de busqueda activa comunitaria con 1 1
los indicadores de evaluacion de la BAC.

INFORME FINAL

En cumplimiento de las actividades contractuales establecidas en el contrato
de consultoria N° 219 de 2025, a continuacién, se presentan el desarrollo de
las actividades.

ACTIVIDADES:

ITEM 1. Aplicar los lineamientos nacionales emanados por el MSPS
para la aplicacion de Monitoreo de Coberturas en vacunacion entre
ellos la verificacion y diligenciamiento de formato de cuenta
aprobado por el MSPS.

El desarrollo del Monitoreo Rapido de Coberturas de Vacunacién de Trazadores se
realizd en el municipio de Saravena el dia 09 de agosto de 2025 de acuerdo a los
lineamientos nacionales emanados por MSPS.

Planificacion de las actividades

El monitoreo rapido de vacunacién es la herramienta que complementa el anélisis
de la cobertura administrativa que evalla la eficacia y eficiencia de las estrategias
y tacticas de vacunacién establecidas para captar a la poblacién.

Para la planificacién del monitoreo rapido de vacunacién se tuvieron en cuenta

El célculo del niumero de MRV se realizd a nivel nacional y se estandarizo que el
numero de nifios a captar por MRV sera de 20 nifios por cada MRV; para el municipio
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de Saravena correspondié realizar 5 MRV, que fueron distribuidos por zona de riesgo
a conveniencia, se considera el total de poblacién y se divide entre 20 nifios de la
poblacion objetivo de 0 a 5 aflos 11 meses 29 dias, Cuatro nifos por edad simple
(0,1) y de 3 nifos por las siguientes edades: 2,3, 4 y 5 ahos.

Estimacién de la muestra a recolectar en campo, con base en la meta programatica
total del municipio de Saravena, se categorizé segun la siguiente tabla:

81 ARAUCA | 81736 |Saravena 815 905 1057 2777 0,2 4,15 5 100

Muestra de poblacién nifios y niflas de los siguientes grupos de edad por
conglomerado:

a. Nifios y nifias menores de un afio de edad (0-11) : 4
b. Nifios y nifias de un afio de edad 12 a 23 meses: 4
c. Nifios y niflas de 24 a 35 meses: 3

d. Nifios y nifias de 35 a 48 meses: 3

e. Nifios y nifias de 60 a 70 meses: 3

En el cual se contd con 1 digitador y 5 encuestadores (un encuestador por MRC) de
los cuales también fueron responsables de realizar la Busqueda activa comunitaria.
Cada encuestador canalizo 20 nifios por conglomerado de los grupos de edad objeto
del monitoreo.

La seleccidon del personal se implementd con los siguientes criterios:

% Auxiliares de Enfermeria

% Técnicos en Salud Publica y/o

% Que ya hayan participado en anteriores Monitoreo de Coberturas de Vacunacion.
(MRCV o0 en ECV)

Capacitacion del MRV

Estos encuestadores fueron capacitados dias previos al MRCV, con el fin de que
tengan los conocimientos y habilidades requeridas para aplicar la herramienta
Formato recoleccion de muestra del MRV y BAC, antes de salir al terreno, se
garantizd que el equipo maneje los instrumentos de registro, conozca los
procedimientos de seleccién del punto de arranque, la técnica de entrevista, el
registro de la informacion, entre otros aspectos esenciales del MRV; por ello fueron
capacitados y se dio cumplimiento a cronograma Basado en los lineamientos
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Nacionales Vigentes para monitoreo rapido de Vacunacién de trazadores, se
contempla el siguiente manera:

Fecha de Capacitacion: 1° encuentro: 08/08/2025 Hora: 3:00 a 5:00 pm

Temas:

e Objetivos del MRV

e Metodologia y trabajo en terreno (criterios de inclusidn y exclusiéon, motivos
de no vacunacion, lectura e interpretacién de carné de vacunacion)

e Técnicas de entrevista

e Recoleccidon de la informacion

e Llenado correcto de instrumentos

e Ejercicios y prueba de campo

e Tabulacidn y anélisis de la informacion

Metodologia del MRV
Definiciones Operacionales

Monitoreo de Coberturas: Corresponde a la evaluacion en forma rapida del
porcentaje de la cobertura de vacunacidn de una pequefia area seleccionada a
conveniencia y cuya recoleccién de datos es realizada por equipos locales, para ello
se debe realizar en forma cruzada (corresponde a utilizar equipos de salud publica
del municipio [no PAI] o de otro municipio [PAI] para la realizaciéon del monitoreo),
para evitar sesgos de informacion.

Encuesta: Técnica de investigacién que consiste en una interrogacién verbal se le
realiza a las personas (cuidadores o los custodios de los nifios) de la poblacién
objeto, con el fin de obtener determinada informacidn necesaria para una
investigacion (monitoreo de coberturas de vacunacion).

Conglomerado: Minima unidad de agrupacién objeto de seleccién de manzana o
centro poblado, concentrados dentro de limites geograficos y administrativos
definidos claramente.

Casa Efectiva (E): vivienda donde vive un nifio o nifia objeto de la encuesta y hay
una persona (cuidador o custodio) dispuesta a suministrar la informacién. Por cada
conglomerado se busca 20 casas efectivas.

Persona (nifo o nifia) Vacunada: Persona que recibid las vacunas del Programa
Ampliado de Inmunizacidn y se evidencia con el carné de vacunacion.

Causas de No Vacunacion: son los motivos que refiere el encuestado a la persona
gue suministra la informacion de la casa efectiva y por lo cual la persona objeto de
la encuesta no fue vacunada. Se agrupan en tres categorias asi: a) Relacionados
con la logistica y las estrategias del programa, b) Relacionados con la salud del



ENFERMERO PROFESIONAL

usuario y c) Relacionados con el cuidador o la familia

a) Relacionados con la logistica y las estrategias del programa.
1. Lugar de vacunacion lejano, cerrado o ausencia del vacunador
2. Horario de vacunacién restringido

3. 3. Largos tiempos de espera

4, No habia vacunas o insumos

5. Falta o pérdida de carné de vacunacién.

6. No afiliado.

7. Desconocimiento del derecho a la vacunacion.

8. Desconocimiento que las vacunas son gratis.

b) Relacionados con la salud del usuario

9. Persona enferma

10. Persona hospitalizada

11. Orden médica por enfermedad

12. Reaccién adversa a dosis previas (leve, moderada o grave)
13. El médico dijo que tenia las vacunas completas. 27

c) Relacionados con el cuidador o la familia

14. Falta de tiempo del Cuidador o custodio

15. Rechazo de la vacuna

16. Porque tiene las vacunas completas

Poblacién Objeto del Monitoreo de Coberturas:
Poblacion residente en el municipio con un tiempo minimo de dos (2) meses:

. Niflos y niflas menores de un afno de edad (0 a 11meses)
. Niflos y nifias de un afno de edad (12 a 23 meses)

. Nifios y niflas de dos afos de edad (24 a 35 meses)

. Niflos y nifias de tres afnos de edad (36 a 47 meses)

. Niflos y nifias de tres afios de edad (48 a 59 meses)
Nifios y nifias de cinco afos de edad (60 a 71 meses)

oSO a0 T w

Para el trabajo de campo se tuvo en cuenta el procedimiento para seleccionar las
localidades para el MRV por lo cual se considerd asi:

v’ Sectorizacién barrios y veredas donde e considera hay poblacién migrante, zonas
de invasién area rural y comunidad indigena, teniendo en cuenta los 2 MRV
correspondientes, se enumerd cada sector, segun la categorizacion de riesgo
realizada previamente.
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v Recorrido de Manzanas, entrevista y obtencién de la informacién: la estimacién
de la muestra se realizé en base en la meta programatica total a vacunar del
municipio, asignando la siguiente poblacion a monitorear. (calculo del niumero de
MRV).

v Seleccidn del punto de arranque o de inicio: La seleccion del punto de arranque
para iniciar la visita a las casas, dependié de la localidad en zona urbana o rural
con poblacién dispersa segun se indicoé en la capacitacion.

MRV SARARE 09/08/2025

25 vistas
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Fuente: elaboracion propia Google maps

Movilizacion y comunicacion social

Las actividades de informacidon, educacién y comunicacién en el apoyo al PAI y
vigilancia en salud publica son parte de una estrategia que puede contribuir
rapidamente a generar el cambio en la percepcidn por parte de la poblacion y a su
vez ayuda a sostener la convocatoria y adhesién a la actividad.

v' Redes sociales: Generan comunicacion y difusidon a nivel general en la poblacion,
pero se considera es de acceso solo para el grupo poblacional que hace usos de
estas herramientas tecnoldgicas, como Facebook.
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Publicacion de Alcaldia de Saravena =<

Alcaldia de Saravena

8 de agosto alas 5:12pm - &
#Vacunacion]|| ~ .2. jPorque la salud de nuestros nifios es primero!
La Alcaldia de Saravena invita a todas las familias a participar en el Monitoreo Rapido de Vacunacion
este sabado 9 de agosto a partir de las 7:00 a.m.
¥ Visitaremos tu barrio para verificar el carnet de vacunacion de los pequerios de 0 a 5 anos 11
meses y 29 dias.
«& Barrios: Prado, La Esperanza, Asentamiento La Cumbre, Asentamiento La Union y Portal del Llano.
4 Recuerda: un adulto responsable debe recibir a nuestro equipo y tener el carnet de vacunas y
documento del menor.
iProtege su salud, mantén sus vacunas al dia!

@ Pieza grafica suministrada

Monitoreode |
CUNACION

La Alcaldia municipal de sché@'in invita; a estar atentfos primer"

monitoreo rapido de vacunacion se realizara la verificacion del
carnet de vacunas de los ninos y ninas en las edades de O a 5§ anos 11
meses y 29 dias con el fin de evaluar el estado vacunal

- ‘Barrios a i enira &

Prado
La esperanza

Apartir de Ias 78

Asentamiento la cumbre

4 Recomendaciones: Y
= Estarenia un adto PoNnSs o la 6 P e
B 4 i
R ~ Portal del llano M
- Tener carnet de vacunas y documento de \w/
identificacien del menor T, A
i 1a con las Vacunas! SARAVENA

D 14 S veces compartido

Sistema de informacion

Para la realizacion del MRV, se tuvieron en cuenta los instrumentos elaborados por
el ministerio de salud, como fueron (registro de recoleccion de informacion y
consolidacién: Formatos Base de datos con graficos, formatos MRV y BAC) en
terreno se usaron como medio de evidencia en la poblacidn objetivo por edad simple
de la CVS el carnet de vacunacion como documento probatorio.

Una vez terminada la jornada de campo se realiza verificacidén en el sistema nominal
PAIWEB de los nifios encuestados. Durante la verificacion y/o revision se
encontraron dos menores (2) quienes en el sistema nominal no tiene actualizados
los datos de documento y nombres, esto debido a la edad aun registraban con
documento de nacido vivo, se hace actualizacion una vez verificado.

Se realiza la verificacion de cada usuario en el sistema de informacién paiweb.
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Clasificacion de localidades por ES y municipios de riesgo

Para la seleccion de las areas urbana y rural a realizar el MRV se tuvieron en cuenta
los criterios de seleccién enunciados en matriz para la evaluacion del riesgo y
categorizacién de localidades, sectorizacion del municipio y mapas de localidad
seleccionada, para bioldgicos trazadores y segun el nivel de riesgo para la
circulacién del virus del sarampién y rubéola, aplicando los criterios ya establecidos

los cuales son los siguientes:

v' El municipio de Saravena cuenta con una sola entidad de salud, el Hospital del
Sarare, siendo la Unica IPS vacunadora.
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Imagen Categorizacion localidades de riesgo.

FORMULARIO 1. Matriz para la evaluacion del riesgo para Sarampion, Rubéola

B. Tipo de pobla. C. Criterios segiin caracteristicas de grupos.

1 2_ alta q 4 Dir 5 6. 7. Pobla
Fronteras | concentraci una alt acceso. strias migrante
t 6N geografic [(maquinari
poblacional . a. as
i d grandes desplazamie
o. cultural | empresas])
de

Estableo
de Salud (E:

nto
o Urbanof1) Rural (0]

zo
periféricas [ nacionales v internos

it insegurid
provincias u ad

a circulacién
SARAYENS TAL DEL SAH SAMNTANDER
SARAVENA ELCASTILLO
SARAVE “FEINTE DE JILID
5] AL LABEL

CABECERAS DEL
LOS TRONGUITOS

et A=l

la|ml=d

g

A E
SARAVE]

SARAVENA
SARAVENA
SARAVENA
SARAVENA ORIVERSIT ARICT
SARAVENA

SARAVENA FTAMDER
SARAVENA AZA
SARAVENA
SARAVENA FTAL DEL LLAN
SARAVENA
SARAVENA
SARAVENA
SARAVENA
SARAVENA
SARAVENA
SARAVENA
SARAVENA H
SARAVENA ILLA FANY
SARAVENA JOSE VICENTE
SARAVENA BRISAS DEL LLARND
SARAVENA EL PORVENIR
SARAVENA AL DEL SAHLAS VILLAS

SARY NS0 LOPEZ

Fuente: Formulario lineamiento de vacunacion
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v' Alta concentracion poblacional, asentamientos y zonas periféricas urbanas, alto
flujo y circulacién de poblacion.

Imagen: Areas con asentamientos, y alto flujo poblacional.

MRV SARARE 09/08/2025 :
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Fuente: Elaboracion propia por Google maps

Cronograma de ejecucion
Cronograma
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CRONOGRAMA
MONITOREO RAPIDO DE VACUNACION DE TRAZADORES 2025

N°  Actividad FECHA

1  Capacitacion al talento humano 08/09/2025
2 Monitorio de vacunacién 09/08/2025
3 Entrega informe MRV 25/08/2025

Ejecucion y organizacion de los datos recolectados

Registro y recoleccion de la informacion

Para llevar a cabo el Monitoreo Rapido de Coberturas de Vacunacion - Trazadores
en el Municipio de Saravena, se requirié de 5encuestadores, quienes son Auxiliares
de Enfermeria, 5 vacunadores quienes estaban atentos al llamado en caso de
encontrar poblacién pendiente por vacunar, profesionales de la lider PAI municipal
y vigilancia epidemioldgica municipal, se realiza lista chequeo previo inicio de la
actividad, cumpliendo con todos los insumos dispuestos por el lineamiento para la

realizacion del MRV
Ima

gen: Lista de chequeo MRV

L AVENA

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de lineamiento MRV-2022



ENFERMERO PROFESIONAL

Por cada MRV se asignd un (1) encuestador, lo que indica que para el Municipio de
Saravena se desarrolld6 un total de 5 MRCV, 6sea 5 encuestadores, con sus
respectivo contacto, barrios, manzanas y veredas asignadas Al llegar a cada casa
se procediod a registrar la informacion en el formulario establecido, considerando los
siguientes aspectos: identificacién del encuestador explicando el motivo de la visita,
previa investigacion si hay poblacidon objeto, se solicité el carnet de vacunacién se
hizo |la entrevista y registro de los datos en el formato de MRV.

La actividad inicio a las 07:300 a.m., en la Oficina de Salud Publica de este
municipio, impartiendo las instrucciones a los encuestadores y realizando la entrega
de los materiales (tabla, formatos de encuesta, material de apoyo, lapiz, sacapunta,
borrador, carné de identificacion, refrigerio) y realizando la distribucién del personal
hacia los sitios seleccionados. La hora de finalizacion de la actividad se dio el mismo
dia a las 05:00 p.m. ver registro fotografico adjunto (trabajo en terreno)

Registro fotografico: inicio actividad MRV 09/08/2025
\”':\1

- - K
%" AR o A
Ty = &

Para el desarrollo del MRCV-Trazadores en el municipio de Saravena y como
anteriormente se menciond se contaron con 5 encuestadores, quienes fueron
capacitados previo al desarrollo del trabajo en campo, para posteriormente llevar a
cabo la entrevista y recoleccién de la informacion a partir de la transcripcién de la
informacidn registrada en las carnes y la suministrada por la persona que atiende
al encuestador durante el proceso.

Cada encuestador tuvo la responsabilidad de encuestar 20 nifios objeto del MRCV,
(Poblacion de 0 a 5 afios, 11 meses y 29 dias) para un total de 100 nifios y nifas
encuestados y residentes en el municipio con un tiempo de dos (2) meses o0 mas; a
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su vez los datos recopilados fueron de forma veraz, fidedigna, actual y oportuna de
los 20 nifios y nifias suministrados por el responsable o cuidador (mayor de edad)
de los menores. A cada encuestador se le asigno sus barrios, manzanas y/o vereda
donde su punto de inicio y recorrido de las diferentes manzanas fue en el sentido
de las manecillas del reloj.

A continuacién, se evidencia el trabajo en campo en los barrios y veredas que se
les asigno a cada encuestadora al momento de realizar la visita casa a casa a cada
uno de los cuidadores y/o responsables (mayor de edad) de los 100 nifios o nifias
objeto de la encuesta. Se observa a las encuestadoras revisando los carnets de
vacunacion y recolectando la informacién requerida en los formatos establecidos,
asegurando que la informacién esté completa y debidamente diligenciada

Registro fotografico recoleccion de la informacioén

Asentamiento, Barrio La Cumbre
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Supervision (Revision y validacion de informacion)
Esta actividad se realizd durante todo el proceso, desde la planificacion hasta
finalizar las acciones de campo, el nivel nacional, departamental, distrital y

municipal incorporara equipos de supervision para la verificacion en terreno del
MRV.

Durante todo el proceso de la jornada se contd con 2 profesionales: vigilancia
epidemiolégica y PAI, quienes disponian de lista de zonas a supervisar, lista de
puntos geograficos a encuestar y numeros de teléfonos de cada encuestador.
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La responsabilidad por parte del personal de apoyo fue el de realizar la supervision
en campo a los encuestadores verificando:

v Verificar la ejecucion del MRV en los sectores seleccionados de su area de
responsabilidad asignada, encontrandose cada en su area respectiva segun
mapeo definido.

v Verificacién de la informacion registrada en el instrumento mediante obtencién
de los carnés y la suministrada por la persona que atiende al encuestador
durante el proceso, comprobando que la informacion registrada alli fuera veridica
y legible.

v’ Comprobar como punto de inicio de las manzanas una esquina, situa al
entrevistador para que su recorrido obedezca al de las manecillas del reloj, de
ser posible ilustra en terreno el recorrido a realizar.

Registro fotografico Supervision en terreno

Asentamiento, Barrio La Union
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Nota: se evidencia formato de encuesta de monitoreo rapido de vacunacion emitidos por el

MSPS fisicas y en la carpeta item 1. Lineamientos y monitoreo MRV, soporte pdf de carnets de
vacunas de los 100 infantes encuestados.

Entregables: item 1. Lineamientos y monitoreo MRV

Carnet de vacunacion por MRV
@ Capacitacion MRV trazadores 2025
Cuadro 3. Saravena Formulario de recoleccion de la informacion de MEV TRAZADOR..
% FORMATO DE ENCUESTA DE MRV_FISICO
RIESGO FORMATOS MRV-TRAZADORES- COLOMBIA 070424ET

ITEM 2. Realizar base de datos que permita consolidar informacion
del monitoreo rapidos de cobertura de vacunacion en el municipio de
Saravena.

Una base de datos de monitoreo rapido de cobertura de vacunacion es un sistema
organizado de registro que permite consolidar, almacenar y analizar informacién
detallada sobre los menores de edad captados durante jornadas o actividades de
seguimiento de vacunacién. Esta base incluye datos personales, ubicacidn, esquema
vacunal, presencia de carné y observaciones relevantes, con el fin de evaluar los
niveles reales de cobertura, identificar brechas, y planificar intervenciones en salud
publica de forma oportuna.

Al concluir el MRV del municipio de Saravena, de los barrios y manzanas
seleccionadas, se procedié a tabular la informacion, en forma manual realizando
control de calidad de los formularios, para su ingreso en la base de datos digital, los
100 nifos encuestados definidos cuatro nifios por edad simple (0,1) y de 3 nifios
por las siguientes edades: 2,3, 4 y 5 afios, se entrevistaran 20 nifios de 0 a 5 afios
11 meses y 29 dias afios.

Total, del municipio de Saravena, se categorizé segun la siguiente tabla:
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81 ARAUCA | 81736 |Saravena 815 905 1057 2777 0,2 4,15 5 100

Durante el proceso de digitacion se tuvo en cuenta;

v Validar que los datos estén completos y correctos
v' Actualizar con cada jornada de monitoreo

v Usar filtros y tablas dindmicas para sacar reportes.
v' Cumplir con la proteccion de datos personales

Imagen: soporte de base de datos digital MRV

Ministerio de Salud y Proteccion Social ) o
Repiiblica de Colombia (I '\.I.,
POTENCIA DE LA Direccién de Promocidn y Prevencion My
VI DA Grupo de Inmunoprevenibles :%s
Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAl L S
Departamento: ARAUCA MUNICIPIO | SARAVENA | Ba
. S Condicion de
S (5 Nimero de Nimero de i a Tie
5 § Nombre completo del nifio o nifia ideniiﬁcf:ién del | Nombre completo de la Madre |identificacion de la Teléfono Régimen Aseguradora ta u""=J
‘5 = nifio madre [
| = = = = = = ~| S| NC. ~| &
< 2 3 4 3 1] 1 B 9 10 1
1 1 |Stiven Javier Cortel Pacheco 1157969719 Karlis Delmar Pacheco Brisefio 32558721 3223456206 2.5ubsidiado MNUEVA EPS X 6.5in pert|X
1 2 |Juan Diego Paredes Esteban 1157969869 Jessica Esteban 109478118 3214784387 2. Subsidiado MUEWVA EPS X 6.5in pert|X
1 3 | Ashey Samara Pinto Arague 1157967856 Adriana Arague 1115233814 3118733179 2. Subsidiado NUEVA EPS X 6.5in pert{X
2 4 | Angel David Guerrero Barrientos 1097512497 Erika Paola Barrientos Castillo |[1115741060 3144751541 2.5ubsidiado MUEVA EPS X 6.5in pert|X
2 5 |Anderson Arley Mosguera Jaimez 1115752172 Yuliana Marsela Jaimez 1006441087 3103133437 2. Subsidiado COSALUD X 6.Sinpert{X
2 6 | Daphne Valeria Villamizar Espinel 1115753367 Dayanira Espine] 1006408017 263N 2. Subsidiado NUEVA EPS X 6. 5in pert|X
2 7 |Liam Villamizar Espinel 1115753366 Dayanira Espinel 1006408017 3127296321 2. Subsidiado MUEWVA EPS X 6.5in pert|X
2 8 | Kevin Emmanuel Castillo Blanco 1116878185 uri Castillo 1116865975 3112750100 2. Subsidiado NUEVA EPS X 6.5in pert{X
2 9 |Juan Sebastian Salamanca Somoza 1157969280 Karen Juliana Salamanca 40505214 3142385307 2.5ubsidiado MUEVA EPS X 6.5in pert|X
2 10 | Dylan Felipe Contreras Sudrez 1115753690 Jessica Tatiana Suarez 1115741249 3133643779 2. Subsidiado MUEVA EPS X X
IS 11 | Adhara Salomé Salcedo Perez 1115753962 Daniela Alejandre Livano Perez |1115723911 3232121375 2.5ubsidiado MNUEVA EPS X X
3 12 | Asly Luciana Montafio Sanabria 1115749673 Yeini Xiomara Sanabria 1115734853 323245020 2. Subsidiado MUEWVA EPS X 6. 5in pert{X
3 13 | Noemi Sofia Manrigue Hernandez 1115753769 Dayana Katerine Hernandez Acta 384 3112877013 2.Subsidiado NUEVA EPS X X
3 14 | maia Salomé robledo Lopez 1157969058 Alba Lopez 1116865938 3144518241 2.5ubsidiado MUEVA EPS X 6.5in pert|X
3 15 |Emma Yuliana Ortega Vivas 1119183013 Diana Carolina Vivas Hernandez | 1004803636 3132139850 2. Subsidiado MUEVA EPS X 6.Sinpert{X
3 16 |Julian Yesid Ortega Vivas 1115748494 Diana Carolina Vivas Hernandez | 1004809636 3122139850 2.5ubsidiado MNUEVA EPS X 6.5in pert|X
4 17 |Jairo Zaid Atuesta Alvarez 1157969061 Maryoly Mileidy Alvarez 1115733447 3132020621 1. Contributive MUEWVA EPS X 6. 5in pert{X
5 18 | Davi Isaac Espino Gonzalez 1115753865 Yuraimy Garcia 5728825 3023147795 2.Subsidiado NUEVA EPS X X
3 19 |Yireth Luciana Algarra Valencia 1115750665 Viviana Algarra 1007399124 3102196337 2. Subsidiado MUEVA EPS X 6.5in pert|X
5 20 | Dilan Smith Albaracin Ramon 1115743306 Ana Korina Ramon 1094663880 3202796325 2. Subsidiado MUEVA EPS X 6_5in pert{X
1 1 |Helian Gael Porras Rincan 1157970861 Dayana Mileidy Rincdn Suarez 11928106993 3227252124 2.5ubsidiado NUEVA EPS X X
1 2 |Lia Fernanda Macualo Balaguera 1115753170 Mayoly Jaisset Balaguera Camach 1049396871 3205750451 2.5ubsidiado MUEVA EPS X 6.5in pert{X
2 3 _|Sharol Alexandra Alvarez Manrique 1157969202 Xiomara Mancipe 1123140848 3228983197 2. Subsidiado COOSALUD X 6.5in pert{X
2 4 |Arabella Vides Robles 1115750777 Katherine Robles 45539746 31036683416 2. Subsidiado MUEVA EPS X 6.5in pert|X
2 5 |Andrés Santiago Méndez Gomez 1115749873 Paola Andrea Gomez 1115721217 3227708605 2. Subsidiado MUEVA EPS X 6.Sinpert{X
LG L — Taconconns [ T E—— EETr e Sanmanocan EyE Iy e aiiora Ene v g E—
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Ministerio de Salud y Proteccion Social
COLOMBLA Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI - " i ." -
vIDA CAPTURA Y ANALISIS DE DATOS ) ;ﬂ%&‘
MONITOREO DE COBERTURA DE VACUMNACION o
2024
Departamento: ARAUCA
Municipio de: SARAVEMA
N® Vacunados 100
1. Indicadores de Intensificacion Numera o
Total nefios menores de seis (B) meses encuestiados 13 13%
Total nifics de 6 a 11 meses encusstados T T
Total nifios de 12 a 17 messs encusstados 9 9%
Totzl nifics de 18 a 23 meses encusstados 10 10%
Totzl nifios de 24 2 35 meses encusstados 16 16%
Total nifios de 36 a 47 messs encusstados 15 158
Total nifics de 48 a 59 messs encusstados 14 14%6
Total nifios de 60 a 71 messs encusstados 16 16%
Total de nifios del MRC 100 100%
Vacunas nifos menores de 6§ meses
Mamero de nafice menores de seis meses con BCG 13 I 100%
Vacunas nifios de 6 a 11 meses
Namero de nficsde 6 a 11 meses con 2da Rotavirus 7 100%
Nidmero de nifics d= 6 a2 11 messs con 2da Meumococo T 100%
Namero de nifics d2 6 a 11 messs con Jera Polio 7 100%
MNamero de nficsde & a 11 meses con Jera Pentavalens T 100%
Vacunas ninos de 12 a 23 meses
MNamero de nifios de 12 a 23 messs con Refusrzo de Neumocooo 19 100%
Ndmero de nifios de 12 a 23 meses conTnple Virad 19 100%
Namero de nifics de 18 messs Raf conTnple Wira a8 80%
MNamero de nifics de 12 a 23 messs con Hepatis A 19 100%
Vacunas nifios de 24 a 35 meses
Total nifics de 24 a 35 meses con refuerzo de Taple Vira 16 | 100%
Vacunas nifos de 36 a 47 meses
Total nifics de 36 a 47 meses con refusrzo de Tnple Virs 15 | 100%

Nota: en carpeta MRV Saravena se evidencia base de datos con los menores captados durante
el monitoreo rapido de vacunacion en forma digital

Entregables: item 2. Base de datos Monitoreo Trazadores_0908205_Anexo
3_2025
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ITEM 3. Elaborar informe con indicadores de oportunidad y
cumplimiento en la aplicacion de bioldgicos.

La presentacion de los resultados del MRV, permite la toma de decisiones, para la
reorientacion de acciones de vacunacidn en forma conjunta, analizando las
principales barreras que obstaculizan el logro de cobertura optima del 95% y mas.

Los resultados de MRV se presentaron para facilitar la discusidon y el analisis con la
participacion de la coordinadora PAI de la ES hospital del Sarare y lider del proceso
de vigilancia, como una oportunidad de auto evaluacion y el desempeno del
programa de rutina.

los resultados del Monitoreo Rapido de Vacunacién (MRV) realizado en el municipio
de Saravena, con énfasis en los indicadores de oportunidad y cumplimiento en la
aplicacion de biolégicos del esquema nacional de vacunacion. Este andlisis se
convierte en una herramienta esencial para la reorientacidon de estrategias y para
la toma de decisiones oportunas que permitan alcanzar una cobertura 6ptima igual
o superior al 95%.

El monitoreo se realizé mediante encuestas de verificacién en campo a menores de
0 a 5 afios, con revisidn directa del carné de vacunacion. Se consolidd la informacidn
en una base de datos digital, organizada por vereda, barrio, corregimiento y grupos
etarios.

Se definieron los siguientes indicadores clave:

v Cumplimiento del esquema: porcentaje de menores con esquema completo
segun edad.

v' Oportunidad en la aplicaciéon: porcentaje de vacunas aplicadas dentro del
tiempo recomendado.

v' Presencia de carné: porcentaje de menores que presentaron carné de
vacunacion.

v' Cobertura por bioldgico: proporcion de cobertura individual para BCG,
pentavalente, triple viral, polio, DPT, rotavirus, neumococo, entre otros.

El ejercicio contd con la participacién activa de la coordinadora del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI) del Hospital del Sarare, asi como del lider del
proceso de vigilancia epidemiolégica, en un espacio de analisis conjunto que
permitié evaluar fortalezas, barreras y oportunidades de mejora en el desarrollo del
programa regular de vacunacion.

Se presentaron los resultados con el respectivo analisis destacando:
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v Resultados 295%, indicativo de cumplimiento de objetivos e identificacion de

los factores que permitieron alcanzar el 95% (estrategias y tacticas
utilizadas), buenas practicas, experiencias replicables y de bajo costo para
obtener estos resultados

v No se presentaron resultados < 95%, pero se realizan recomendaciones.

v

Se realizo informe final, mas evidencias fotograficas que incorporar los siguientes
aspectos:

unhwhe

6.

6.1.
6.2.
6.3.
6.4.
6.5.
6.6.
7.

7.1.
7.2.
7.3.
8.

8.1.
8.2.
8.3.
9.

Introducciéon4

Localizacion geografica del municipio

Contexto demografico

Objetivos generales

Criterios de inclusion y exclusién

Planificacion de las actividades

Capacitacion del MRV

Metodologia del MRV

Movilizacidn y comunicacion social

Sistema de informacion

Clasificacion de localidades por ES y municipios de riesgo
Cronograma de ejecucion

Ejecucion y organizacion de los datos recolectados
Registro y recoleccion de la informacion
Supervision (Revision y validacion de informacion)
Resultados

Analisis de datos

Resumen de indicadores segun tipo y construccién del MRV
Interpretacion de los resultados
Analisis de los indicadores

Conclusiones

10. Recomendaciones técnicas
11. Lecciones aprendidas
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2. Localizacién geografica del municipio

-
MONITOREO RAPIDO DE
-
coBEnT“nns nE vncu"ncln" El municipio de Sarevena se encuentra localizade en le Onnoguie calombiana,

noreccdents del deparlameanto de Arauce. Sus coardenades gesgraficas son: Lalitud
norle entre 6 grados 46" ¢ 7 gredos 00" v en la Longilud este enlre 710 41"y 729 08,
representa une de los paisajes mas complejes en Lerminos de su biodiversidad, de su
09 AgOStO del 2025 confarmacion lisiografica, de sus procesos cullurgles v de su dinamica de pablamienta.
La unidad geogréfica esld comprendida en la "Unided Anding Orinocense”, gue
comprends la vartienle de le Cordillera Oriental, gue integra el Piedemante, montafas,
nieves y paremos. Donde & conservan coberluras originales de selvas en algunes
Z0Nas y nacen log principeles ries que dan origen al Arauca. Saravens hace parle,
denlro de lz Orinaquia araucana, del paisaje anding Orinocense el cugl, desde el punla
oo de vista paisajistica, puede dividirss de |2 siguiente manera:

Q' » s Pisdemante anding: Esla lacalizado en la seceidn baja de la cardillers y conformeda
= > 4 por un complejo relieve de maleriales Bcumulados v estribaciones endinas donde
~ EUEMA E LT 2N F .
= . sobresalan bajos, areas de explaye mienlo, cunes, larrazes, maselas, masas, colings,
T.\ VA UNACIgN - ._* — — lamame u du—.hii'_d Fels sann ashiiwa fobiasbs da salis o sebd ramarandids anlea lne
Nota: en carpeta MRV Saravena se evidencia informe digital e impreso

Entregables: Item 3. informe MRV con indicadores

ITEM 4. Realizar biisqueda activa comunitaria para identificar casos
de sospechosos de sarampion/rubeola o paralisis flacida aguda que
no consultaron al servicio de salud.

El BAC permite garantizar la pesquisa de todos los casos en el ambito comunitario,
asi como documentar la interrupcion de la transmisiéon autdctona del virus del
sarampion y la rubéola en zonas de alto riesgo y Mantener en estado de alerta
permanente a las redes de vigilancia.

Para la busqueda de posibles casos se tiene en cuenta:
v/ Sarampién - Rubeola: exantema (brote, rash) y fiebre hasta 30 dias antes
de la visita, en todas las personas que habitan la vivienda.

v PFA: menores de 15 afios que presenten enfermedad paralitica aguda (en
extremidades) que no sea atribuible a traumatismo grave, tumor o
enfermedades degenerativas previas y contacto con menor de edad vacunado
con VOP cuyo cuadro clinico se presenté entre 4 y 85 dias posteriores a la
vacunacion.

Durante la jornada de busqueda activa comunitaria realizada en las comunidades
de: Barrio: El prado, La Esperanza, Asentamiento: Portal del llano, La cumbre, La
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uniéon, no se identificaron casos sospechosos o positivos de Pardlisis flacida,
Sarampién o Rubeola, este resultado puede interpretarse como un indicador
favorable de la situacidn actual, no obstante, se recomienda continuar con la
vigilancia pasiva y fortalecer actividades de promocién y prevencion, especialmente
en areas que no pudieron ser cubiertas durante la intervencioén.

Para la aplicacién de la encuesta, se utilizaron las siguientes definiciones:

v' Casa Efectiva: vivienda habitada con presencia de un informante mayor de 15
afos, donde se pudo aplicar la encuesta.
v' Casa No efectiva: vivienda donde no es posible aplicar la encuesta, debido a
las siguientes situaciones:
e Casa no habitada o abandonada (segun informacion de los vecinos)
e Casa abierta, pero sin persona informante mayor de 15 afios (se
consideran casas pendientes de visita)
e Casa abierta pero renuentes a dar informacion
e Edificios publicos o iglesias

Formato de encuesta BAC emitido por MSPS

-
«
- NN
'% [, | FORMATO 1. CONSOLIDACION DE DATOS DE BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA POR VIVIENDA 5
Municipio: _ Saravena  Bamio: =L T FaY T 1 = ®
@M IRde [ eautel tores = [Cores stectrbnics: Ak 1o 11 -8 Tl e 4—‘;‘.‘:‘:2-“
Evento: |sarampicn @7 Rubsola = Pardlisia Flacida Aguda []
= - <
Lyl He 1 [ e
- =
2 personas g ‘ I
j i iig DIRECCION Hisaira 2ol g H § ;- i i g [5d |‘ i i l
i H : p 2 TR e R ! 3 t [i}
g2 AR LA R z s
-1 - - . LB v g g | B I8~
A Chge @ '€ 2 :
2 1.
1 y
; . TN A = T 2
1 \ A A
) NQ ¢ {
AT, — 1
1 14 NE 2 19 A 2 = Y [ I
[0 19 5 |
7 C A 2 > — 4
17 ;i = (=T ™ - 2 )
N = M _ - = = )
15 A3 S C
16 NE 19 S S S O 2 2 (=
13 ¢ 4 19
1£ C C ¥ 419
19 Ccc - f {
o Conl >~
| C - (s : / 1 C
2 NE - i 2 S| C | SOl o |0
":r Q| o
riIK] . T o 10 1% = S

Total, poblacion BAC

Para evaluar la actividad, los encuestadores registraron las viviendas y personas
encuestadas, en los formularios disefiados para este efecto. indicando que ninguna
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persona cumplia al criterio de caso sospechoso de sarampioén, rubeola y probable
de PFA.

Barrio EIPrado | 104 | 126 0 18 | 10 | 22 29 47 0 0 0 0 0

Asentamiento
Humano, Portal 85 131 4 13 8 14 35 57 0 0 0 0 0
Del Llano
Barrio La
Esperanza
Asentamiento,
Barrio La 199 235 O 17 24 66 82 46 0 0 0 0 0
Cumbre
Asentamiento
Barrio La Unién
Total 702 932 5 89 103 207 287 241 O 0 0 0 0

226 187 0 | 16 | 15 | 40 71 45 0 0 0 0 0

Segun informacién por barrio se obtuvo la siguiente informacion:

Barrio El Prado 33 71 0 0 104
Asentamiento 64 21 0 0
Humano, Portal Del 85
Llano
Barrio La Esperanza 65 23 0 0 88
Asentamiento, Barrio 91 108 0 0
199
La Cumbre
Asentamiento Barrio 65 161 0 0
.. 226
La Unién
TOTAL 318 384 0 0 702

Nota: se evidencia formato de encuesta de monitoreo rapido de vacunacion emitidos por el
MSPS fisicas y en la carpeta en carpeta informe BAC Saravena escaneados en pdf

Entregables: item 4. BASE DE DATOS BAC 09-08-2025
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ITEM 5. Elaborar informe de blasqueda activa comunitaria con los
indicadores de evaluacion de la BAC.

En el recorrido de la BAC no se identificaron casos, la actividad fue exitosa en
términos de cobertura, acercamiento territorial y fortalecimiento del vinculo con la
comunidad. La ausencia de casos puede reflejar una baja prevalencia o la
efectividad de intervenciones previas, aunque también es importante considerar
posibles limitaciones en la deteccion. Se recomienda mantener la vigilancia pasiva,
continuar con estrategias de prevencidn y programar nuevas blusquedas en zonas
que no pudieron ser abordadas.

La BAC cumplid con los objetivos operativos y generd informacion util sobre la
situacion de la comunidad. La ausencia de casos puede interpretarse como un
indicador positivo, aunque se recomienda mantener la vigilancia activa y reforzar
las acciones de promocion, especialmente en zonas no cubiertas o con dificultades
de acceso a continuacién se relaciona indicadores, se realiza un informe con:

Introduccién

Objetivo

Datos y analisis

Evaluacion de la Busqueda Activa Comunitaria
Conclusiones

unhwnh e

P

@ MUNICIPIO DE SARAVENA

SARAVENA

1. Introduccién

muniteria (BAC) & la indagacion o rastreo
ieden estar

BUSQUEDA ACTIVA
COMUNITARIA

zar la pesguise de todos los casos en el dmbilo comunitario, asi
peids de Ia transmisidn auldelona del virus del sarampin
riesga y Mantener en estedo de elerta permanente a las

» Sarampion - Rubeola: exantema (brote, gash v fiebre hasts 30 diss antes de
adas las ve hat o,

Agosto 9 del 2025 1
8 gegenes y contacts e e
uyo cusdro clinico s& presentd entre 4 y 85 dies posteriores a (2
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INDICADORES

Numero total de viviendas
visitadas

El total de viviendas visitadas durante el BAC

702
fuero 702

Numero total de personas
encuestadas

El total de encuestadas en los diferentes grupos

932
de edades durante el BAC fueron 932

% de viviendas abiertas = total
de viviendas abiertas / total de
viviendas visitadas x 100

Se evidencia que de las 702 viviendas visitadas
solo el 45.3 % estaban abiertas, el restante de
casas estaban cerradas.

318/702*100= 67.2%

% de viviendas cerradas = total
de viviendas cerradas / total de
viviendas visitadas x 100

De las 702 viviendas visitadas el 54.7% estaban
384/110*100= 32.8% cerradas, no se logré investigar si volvian los

residentes.

% de viviendas deshabitadas =
total de viviendas deshabitadas
/ total de viviendas cerradas x
100

No se pudo evaluar este indicador ya que por ser
0/702*100= 0% una zona de alto conflicto la poblacién no brindo
= U%
informacion si las casas que se encontraron

cerradas estaban o no habitadas.

% de viviendas renuentes =
total de viviendas renuentes /
total de viviendas cerradas x
100

0/702*100= 0% No se encontraron viviendas renuentes a dar
P informacion.

% de casas pendientes que
fueron revisitadas = total de
viviendas revisitas / total de

viviendas pendientes de visita X
100

Los encuestadores refieren no volvieron a las
0/384*100=0% casas cerradas, no logrando evidenciar si eran

efectivas.

Rendimiento = total de
visitadas por hora (se calcula
segun la jornada diaria en
horas)

El inicio de la jornadasedioalas 7: 30 amy
10 horas o,
finalizo a las 4:30 pm.

Principales hallazgos

No se presentaron hallazgos durante la actividad en terreno
que activara alertas de eventos sospechoso de PFA y SR.

Casos que se captaron

Durante las visitas casa a casa no se encontraron personas
con exantema (brote, rash) y fiebre hasta 30 dias antes de
la visita, ni menores de 15 afos que presenten enfermedad
paralitica aguda (en extremidades) que no sea atribuible a
traumatismo grave, tumor o enfermedades degenerativas
previas, ni Contacto con menor de edad vacunado con VOP
cuyo cuadro clinico se presentd entre 4 y 85 dias posteriores
a la vacunacion.




ENFERMERO PROFESIONAL

Las acciones del BAC se realizaron simultdneamente con el
desarrollo del MRV vy la supervision fue responsabilidad del
personal de Sivigila municipal, donde se asignaron Ila
totalidad de las manzanas a encuestar de las siguientes
zonas: Barrio: El prado, La Esperanza, Asentamiento: Portal
del llano, La cumbre, La unién

Acciones realizadas

¢ Es de vital importancia la realizacion de las BAC de manera
periodica pues se pueden identificar casos que no consultan
a las IPS.

¢ A la comunidad se le debe informar e indagar por signos y
sintomas que la comunidad pueda comprender facilmente:
brote, ronchas, debilidad, dificultad para caminar.

¢ Capacitar a lideres comunitarios y promotores de salud
locales es clave para garantizar la sostenibilidad de las
iniciativas de busqueda activa. Cuando las personas de la
comunidad se sienten capacitadas y empoderadas, son mas
propensas a participar activamente y a liderar cambios
positivos en su entorno.

e Las necesidades de salud de una comunidad pueden
cambiar con el tiempo, por lo que es crucial que las
intervenciones de busqueda activa sean flexibles vy
adaptables. Esto permite responder de manera efectiva a
nuevos desafios y emergencias de salud publica.

¢ La participacion activa de la comunidad en todas las etapas
del proceso es esencial. La comunidad debe ser involucrada
desde la identificacion de las necesidades de salud hasta la
implementacién y evaluacién de las intervenciones.

Lecciones aprendidas
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Atentamente

ALFREDO MORENO PENALOZA
0. 80795429



