g W /%éeﬂf— QW//% MQ

ENFERMERO PROFESIO
95

INFORME FINAL DEL
CONTRATISTA



s %J_ 7

EXNFERMERO PROFESIONAL

INFORME FINAL DE ACTIVIDADES
CONSULTORIA N°. 219 DE 2025

INFORMACION GENERAL

CONTRATISTA: LUIS ALFREDO MORENO PEN
NIT: 80795429
OBJETO: ESTUDIO MONITOREO

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:

(15.00.000)

ACTIVIDADES CONTRATADAS

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

QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE.

SEGEN

ITEM

ACTIVIDAD

UND

CANT

Aplicar los lineamientos nacionales emanados por el
MSPS para la aplicacién de Monitoreo de Coberturas
en vacunacion entre ellos la verificacién vy

diligenciamiento de formato de cuenta aprobado por
el MSPS.

Realizar base de datos que permita consolidar
informacién del monitoreo rapidos de cobertura de
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 aplicacién de bioldgicos.
Realizar busqueda activa comunitaria para identificar

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

- Elaborar informe de blsqueda activa comunitaria con ; .
los indicadores de evaluacién 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 aplicacién de Monitoreo de Coberturas en vacunacion entre

ellos la verificacion y diligenciamiento de formato de cuenta
aprobado por el MSPS.

El desarrollo del Monitoreo Répido 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 vacunacidn es la herramienta que complementa el analisis
de la cobertura administrativa que evaliia la eficacia y eficiencia de las estrategias
y técticas de vacunacién establecidas para captar a la poblacién.

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

El calculo del ndmero de MRV se realizé a nivel nacional y se estandarizo que el
numero de nifios a captar por MRV serd de 20 nifios por cada MRV; para el municipio



21

F | '

ENFERMERO PROFESIONAL

)

e

¢

-
de Saravena correspondié realizar 5 MRV, que fueron distribuidos por zona de riesgo
a conveniencia, se considera el total de poblacion y se divide entre 20 nifios de la
poblacién objetivo de 0 a 5 afios 11 meses 29 dias, Cuatro nifios por edad simple
(0,1) y de 3 nifios por las siguientes edades: 2,3, 4 y 5 afios.

Estimacién de la muestra a recolectar en campo, con base en la meta programatica
total del municipio de Saravena, se categorizé segln la siguiente tabla:
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Muestra de poblacion nifios y nifias 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 nifias 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 conté con 1 digitador y 5 encuestadores (un encuestador por MRC) de
los cuales también fueron responsables de realizar Ia Blsqueda activa comunitaria.

Cada encuestador canalizo 20 nifios por conglomerado de los grupos de edad objeto
del monitoreo.

La seleccion del personal se implementé con los siguientes criterios:

< Auxiliares de Enfermeria
< Técnicos en Salud Plblica y/o

53

< Que ya hayan participado en anteriores Monitoreo de Coberturas de Vacunacioén.
(MRCV o 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
garantiz6 que el equipo maneje los instrumentos de registro, conozca los
procedimientos de seleccién del punto de arranque, la técnica de entrevista, el
registro de la informacién, entre otros aspectos esenciales del MRV; por ello fueron
capacitados y se dio cumplimiento a cronograma Basado en los lineamientos
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Nacionales Vigentes para monitoreo rdpido 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

» Metodologia y trabajo en terreno (criterios de inclusién y exclusién, motivos
de no vacunacidn, lectura e interpretacion de carné de vacunacién)

e Técnicas de entrevista

» Recoleccién de la informacién

» Llenado correcto de instrumentos

e Ejercicios y prueba de campo

¢ Tabulacion y analisis de la informacidn

Metodologia del MRV
Definiciones Operacionales

Monitoreo de Coberturas: Corresponde a la evaluacién en forma rapida del
porcentaje de la cobertura de vacunacién de una pequefia drea seleccionada a
conveniencia y cuya recoleccién de datos es realizada por equipos locales, para elio
se debe realizar en forma cruzada (corresponde a utilizar equipos de salud plblica
del municipio [no PAI] o de otro municipio [PAI] para la realizacion del monitoreo),
para evitar sesgos de informacién.

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

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 recibié las vacunas del Programa
Ampliado de Inmunizacién y se evidencia con el carné de vacunacién.

Causas de No Vacunacién: son los motivos que refiere el encuestado a la persona
que suministra la informacién 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
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usuario y c) Relacionados con el cuidador o la familia

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

3. 3. Largos tiempos de espera

4, No habia vacunas o insumos

5. Falta o pérdida de carné de vacunacion.

6. No afiliado.

7. Desconocimiento del derecho a la vacunacion.

3. Desconocimiento que las vacunas son gratis.

b) Relacionados con la salud del usuario

9. Persona enferma

10. Persona hospitalizada

13. 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:
Poblacién residente en el municipio con un tiempo minimo de dos (2) meses:

a. Nifios y nifias menores de un afio de edad (0 2 11meses)
b. Nifios y nifias de un afio de edad (12 a 23 meses)

¢. Nifios y nifias de dos afios de edad (24 a 35 meses)

d. Nifios y nifias de tres afios de edad (36 2 47 meses)

e. Nifios y nifias de tres afios de edad (48 a 59 meses)

f. Nifios y nifias de cinco afios de edad (60 a 71 meses) .

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

v" Sectorizacidn barrios y veredas donde e considera hay poblacién migrante, zonas
de invasién drea rural y comunidad indigena, teniendo en cuenta los 2 MRV
correspondientes, se enumerd cada sector, segln la categorizacién de riesgo
realizada previamente.
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v' Recorrido de Manzanas, entrevista y obtencién de la informacidn: la estimacién
de la muestra se realiz6 en base en la meta programatica total a vacunar del

municipio, asignando la siguiente poblacién a monitorear. (célculo del niimero de
MRV).

v Seleccién del punto de arranque o de inicio: La seleccidn del punto de arranque
para iniciar la visita a las casas, dependié de la localidad en zona urbana o rural
con poblacion dispersa segtin se indicé en la capacitacién.

Punto de inicio por MRV

LRV SARARE 09/08/2025
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Fuente: elaboracion propia

Movilizacion y comunicacién social

Las actividades de informacidn, educacién y comunicacién en el apoyc al PAI y
vigilancia en salud plblica son parte de una estrategia que puede contribuir
rapidamente a generar el cambio en la percepcion por parte de la poblacién y a su
vez ayuda a sostener la convocatoria y adhesidn a la actividad.

v" Redes sociales: Generan comunicacién y difusion a nivel general en la poblacién,
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 =

! "=, Alcaidia de Saravena
i \_-_‘-'—/ E de agesto a las 5112 pm - o

“WVacunacion]] <~ .2 (Porque 1a salud de nuestros nifios es primero!

La Alcaldia de Saravena invita a todas las familias a participar en el Monitorec Rapido de Vacunacion
este sabado 9 de agosto a pantir de las 7:00 a.m.

@ Visitaremos tu barrio para verificar el carnet de vacunacion de los pequenios de 0 a5 aftos 11
meses y 22 dias.

< Barrios: Prado, La Esperanza, Asentamiento La Cumbre, Asentamiento La Union y Portal del Liano.
3 Recuerda: un acduitc responsable debe recibir a nuestro equipo y tener el carnet de vacunas y
documento del menor.

iProtege su salud, mantén sus vacunas ai dia!

@ Pieza grafica suministrada

Monitoreode T
WACUNACION

La Alcgldic municipal de scraveng invita; a estar atentos ol primer
monitores rapido de vacunacion ddflic so reglizara la verificocion del
carmet de vacunas de los ninos y ninas en las edades de 0 a S aros 11
meses y 29 dios con el fin de evaluar el estado vacunal

» Barrios a intervenira" !; &
- = Prado o
= L2 esperanza
Recomendaciones: 2 ) - A iento la cumbre
% | = £310r 6n 10 vivienda un omETs mfpantania = Asentamiento la unidn et
<l Grulen Drirdo Irfarmma on of encuastoder « Portal de! llano w
o Teeer Carret Gw woumas ¥ docaseerte e .S
BeAtfCOC O dal oty i
. SaARaviNA

Sistema de informacién

Para la realizacién del MRV, se tuvieron en cuenta los instrumentos elaborados por
el ministerio de salud, como fueron (registro de recoleccién de informacién y
consolidacion: Formatos Base de datos con gréficos, formatos MRV y BAC) en
terreno se usaron como medio de evidencia en la poblacién objetivo por edad simple
de la CVS el carnet de vacunacién como documento probatorio.

Una vez terminada la jornada de campo se realiza verificacién en el sistema nominal
PAIWEB de los niflos encuestados. Durante la verificacidn y/0 revisidn 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 actualizacién una vez verificado.

Se realiza la verificacién de cada usuario en el sistema de informacién paiweb.
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taiets Apliczcion de biolégices
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Esquema de Vacunacion
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Clasificacién de localidades por ES y municipios de riesgo

Para la seleccién de las dreas urbana y rural a realizar el MRV se tuvieron en cuenta
los criterios de seleccidn enunciados en matriz para la evaluacién del riesgo y
categorizacion de localidades, sectorizacién del municipio y mapas de localidad
seleccionada, para biol6gicos trazadores y segin 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 evaluaclién del riesgo para Sarampién, Rubéota
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uente: Formulario lineamiento de vacunacion

v" Alta concentracién poblacional, asentamientos y zonas periféricas urbanas, alto
flujo y circulacién de poblacién.

Imagen: Areas con asentamientos, vy alto flujo poblacional.

LRV SARARE 03/08/2025 3 s
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Fuente: Elaboracién propia por Google maps
Cronograma de ejecuciéon
Cronograma




MONITOREO RAPIDO DE VACUNACION DE TRAZADORES 2025

N°®  Actividad

CRONOGRAMA

1 Capacitacién al talento humano

2 Meanitorio de vacunacion

3 Entrega informe MRV

Ejecucion y organizacién de los datos recolectados

Registro y recoleccion de la informacién

FECHA

08/09/2025

09/08/2025

25/08/2025

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

realizacién del MRV

EIACREASLE T8 LA VTR T AT

camco, LT

Imagen: Lista de chequeo MRV

MUNICIPIO OE SARAVENA
LISTA DE CHEQUEO
MONITOREQ RAPIDO DE VACUNACION 002025
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Fuente: Elaboracién propia a partir de lineamiento MRV-2022
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Por cada MRV se asigné un (1) encuestador, lo que indica que para el Municipio de
Saravena se desarrollé un total de 5 MRCV, dsea 5 encuestadores, con sus
respectivo contacto, barrios, manzanas y veredas asignadas Al llegar a cada casa
se procedid a registrar la informacién en el formulario establecido, considerando los
siguientes aspectos: identificacién del encuestador explicando el motivo de la visita,
previa investigacién si hay poblacién 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 Piblica 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 finalizacién 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

Para el desarrollo del MRCV-Trazadores en el municipio de Saravena y como
anteriormente se menciondé 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 informacién a partir de la transcripcion de la

informacién 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,
(Poblacién de 0 a 5 afios, 11 meses y 29 dias) para un total de 100 nifios y niftas
encuestados y residentes en el municipio con un tiempo de dos (2) meses o 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 continuacion, 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
vacunacién y recolectando la informacién requerida en los formatos establecidos,
asegurando que la informacién esté completa y debidamente diligenciada

Registro fotografico recolecciéon de la informacién

Asentamiento, Barrlo La Umon

Barrio La Esperanza
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Supervision (Revisién y validacién de informacion)
Esta actividad se realizé durante todo el proceso, desde la planificacién hasta

finalizar las acciones de campo, el nivel nacional, departamental, distrital y

municipal incorporard equipos de supervisidn para la verificacion en terreno del
MRV.

Durante todo el proceso de la jornada se contd con 2 profesionales: vigilancia
epidemiolégica y PAI, quienes disponfan de lista de zonas a supervisar, lista de
puntos geograficos a encuestar y nimeros de teléfonos de cada encuestador.

Pt
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La responsabilidad por parte del personal de apoyo fue el de realizar la super\nsmn
en campo a los encuestadores verificando:

v' Verificar la ejecucién del MRV en los sectores seleccionados de su drea de
responsabilidad asignada, encontrandose cada en su drea respectiva segin
mapeo definido.

Verificacién de la informacién 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 informacién registrada alli fuera veridica
y legible.

Comprobar como punto de inicio de las manzanas una esquina, sitia 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 Supervisién en terreno

Asentamiento, Barrio La Unién

Barrioc La Eéperanza




Y
=)

()N

s T 7‘{?/?% Y7/ Vot et //MJ/ o

ENFERMERO PROFESIONAL

93 2a o

Y




EMFERMERO PROFESIONAL —
P

Nota: se evidencia formato de encuesta de monitoreo rdpido 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 vacunacién por MRV
2 Capacitacion MRV trazadores 2025

B:‘ Cuadro 3. Saravena Formulario de recoleccién de la informacion de MRV TRAZADOR...
% FORMATO DE ENCUESTA DE MRV_FISICO
B RIESGO FORMATOS MRV-TRAZADORES- COLOM BIA 070424ET

ITEM 2. Realizar base de datos que permita consolidar informacién

del monitoreo rapidos de cobertura de vacunacién en el municipio de
Saravena.

Una base de datos de monitoreo rapido de cobertura de vacunacién es un sistema
organizado de registro que permite consolidar, almacenar y analizar informacidn
detallada sobre los menores de edad captados durante jornadas o actividades de
seguimiento de vacunacién. Esta base incluye datos personales, ubicacién, 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 Ia informacién, en forma manual realizando
control de calidad de los formularios, para su ingreso en la base de datos digital, los
100 nifios encuestados definidos cuatro nifios por edad simple (0,1) y de 3 nifios

por las siguientes edades: 2,3, 4 y 5 afios, se entrevistardn 20 nifios de 0 a 5 afios
11 meses y 29 dias afios.

Total, del municipio de Saravena, se categoriz6 segln la siguiente tabla:

161
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81 ARAUCA | 81736 |Saravena 815 | 9805 1057 | 2777 | 02 | 4,15

e

Durante el proceso de digitacion se tuvo en cuenta;

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

v" Usar filtros y tablas dinémicas para sacar reportes.
v" Cumplir con la proteccién de datos personales

Imagen: soporte de base de datos digital MRV

“Mimisteno de Satud y Proteceisa Social
COLOMBIA Repiblica de Colombia i
) Direceiéa de P Gy 6 :
vz DA Grupo de lamunoprevenibies e
Programa Ampliado de inmunizaciones . PAI L0 S
Departamento: IARAUCA _1 MUNICIPIO is“m"f"“ | Ba
o 3
;|2 Condiciin de
2= Nimero de Nimer de Tie
s (g Nombre compieto del niio o hifia identificacidndel | Nombre complendeizMadre |icontficacion dela|  Tewtons Régimen Aseguradorn o .2
s |= nifio madre ~
v 1o —
-5 = ¢ ° - v . SEREE =
< 2 3 4 3 L] 1 8 9 0 1
1 1 _|Stiven Javier Corts! Pacheco Kari:s Ceimar Pacheco Brisefio 23456206 2. Subsidiado NUEVA EPS X & Sinperix
1 |2 |iusn Diege Pareder Estebun Jessica Esteian 2.Subzidiads RUEVA EPS X & Sinpertix
1 3__|ashey Samara Pinto Araque Adrians Arague 2 Subs:diado NUEVA ERS L 5 S perrix
2 4 jAnge! Dov.d Guerrers Barrientos Erika Pag:a Barrisntas Castilo 2 Subcidiado NUEVA EPS X S Siapertix
215 |anderson Arley Mosquers Iaimes [¥uliana Marsela Jaime: 2. Subs:diade X 6 Sin pertiX
2|6 |DaghocValeriaVitiamizar Espine Dy 2 Subsidiado x 6 Sin periX
2 ?_|iiam V. lami zar Ecpine {Davenira Czpinel 2. Subsidiado X 5 SenpertiX
2 8 |Kevin Emmanuei Castillo Slanco [vuri Casuilo 2 Subsidiado x 6 S pertix
2 |9 |jusn Sebsztisn Saiamanca Somara [%aren Julizna Ssiamanca B X 6. Sin pary,
2 10 |Dvian F2lipe Contreras Sudres lessica Tatiana Suarez 2 NUEVA EPS L3 X
2 i1 |2dharo Solome Salcedo Peres iDaniela Alejandro Livang Perer 2 NUEVA EPS X X
3 12 |Asly Luciana Meontafio Sanabras jrein! X.omars Sanabria 2. Subs.diado NUEVA EPS X 6. 5inpertiX
3 13 |Noemi Sofia Maneiqus Hernandes Davana Ksterine Hernande: 2 Subsidiade NUEVA EPS X X
E] 14 Imaia Saiome robledo Lopes Aba Lopes 2. Subsidiade NUEVA £PS X 5.5in pertiX
3 15 |Emms Yuliana Ortepa Vivas Dizna Caralina Vivas Mernandss 2. Subsidiade NUEVA EPS X & SinperiX
3 n Yesid Ortega Vivas Diana Caralins Vivas Hernande: 636 2. Subsidiado NUEVA EPS X 6 SmpertiX
4 a:d Atuesta Alvarer Manialy Mileidy Alvares 2227 i Contributive NUEVA EPS L 5.SnpertiX
5 18 | Davi isaac Espno Gonraier 5753865 Yuraimy Garoia 2 Subsdiade NUEVA EPS X X
S __ 39 [virethlyciana Aigarra Valencia 1115750685 V.viana Algarra 1007388124 2 Subsdiade NUEVA EPS X 6 Sin persX
5 20 |Oiian Smith Aibaracin Ramon 1115743906 Ana Korina Ramon 1092653280 2. Subsidiado NUEVAEPS X 6. Snperud
1 1 |HelnnGasl Porras Rincon 115797861 Dvana Misidy Riacon Suare: 2. Subsidiado MUEVA EPS X I
2 2_|Lin Fernanda Macunio Salaguern 1115753170 Mavely faisset Bslapuera Cama:g 2 Subzdiado NUEVA EPS X 6 SinpertiX
2 3 |Sharo! Alexsndra Aiuares Manriqua Xiomara Mancipe 3228083 2. Subsidiado COOSALUD X 6 Sin pertiy
2 3 |Arabells Wides Robies Kather:ne Robles 21C356832516 |2 Subs:diads NUEVA EP5 X 5 Sepeey
2 5 lar go Ménde: Gome: Pacis Andrea Gomez 2227708505 2 Subzidiado NUEVA EPS X 6 SinpersiX
ER P e SRRl e e Fmrm e s EEETYEr—m S rridiada R - T rm i
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Ministerio de Salud y Proteccion Social
Programa Ampliado de inmunizaciones - PAI -
CAPTURA Y ANALISIS DE DATOS ¥
MONITOREC DE COBERTURA DE VACUNACION it
2024

coLomeELs

VIDA

Departamento:
Municipio de:

ARAUCA
SARAVENA

N° Vacunados 100
1. indicadores de Intensificacion Namero %

B R e — 13 13%
T desa’ll encusstades F 7%

g2 T2 2 77 meses encussados < 9%
To de 18 a encues2ics 10 10%
T ce2i 2 £5 sncuesmics 18 16%
T celbz s emcuesios 15 15%
Ti c=diz encuesizdos 1< 14%
T cefla sncussindos 18 16%
Total de niiios del MRC 100 100%

Vacunas nifos menores de 6 meses

Nimeeo g2 mZics mencres de seis meses oo SCG 13 | 100%
Vacunas ninos de 6 2 11 meses

Nimerse de rifcsde S a 17 "':e»;ot- 282 Retavirus T 100%
[ Nimarp 82 mifizs d2 B 2 11 meses con 222 Newmooocs 7 100%%
Name=o dz nfes ¢2 5 2 71 meses com Jema Pois 7 100%
| Ndmees e nfosde £ 2 17 meses con Je-a Pemtavaene ¥ 100%
Vacunas nifios de 12 2 23 meses

Nimers denfos de 12223 12 100%
Namero de afos de 12223 18 100%
Nimee0 o r o8 ce 15 mes 8 30%
Niamero de nfog e 12223 1€ 100%6

Tom nfios ce 24 2 35 meses oon mefuso ge Tosle Vi 13 I 1003%%

Vacunas ninos de 36 a 47 meses

Tmm S ma TR 2T o ~3 o e,
0= nimS O 20 2 51 mases $on relieTo 02 Trple

2 15 I 100%

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

Entregables: item 2. Base de datos Monitoreo Trazadores_0908205_Anexc
3_2025
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ITEM 3. Elaborar informe con indicadores de oportunidad y
cumplimiento en la aplicacién de biolégicos.

La presentacidn de los resultados del MRV, permite la toma de decisiones, para la
reorientacién de acciones de vacunacién en forma conjunta, analizando las
principales barreras que obstaculizan el logro de cobertura optima del 95% y maés.

Los resultados de MRV se presentaron para facilitar la discusién y el andlisis con la
participacion de la coordinadora PAI de la ES hospital del Sarare y lider del proceso
de vigilancia, como una oportunidad de auto evaluacién y el desempefio 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 vacunacién. Este andlisis se
convierte en una herramienta esencial para la reorientacién de estrategias y para

la toma de decisiones oportunas que permitan alcanzar una cobertura 6ptima igual
0 superior al 95%.

El monitoreo se realizé mediante encuestas de verificacién en campo a mencres de
0 a 5 afios, con revisién directa del carné de vacunacion. Se consolidé la informacién

en una base de datos digital, organizada por vereda, barrio, corregimiento y grupos
etarios.

Se definieron los siguientes indicadores clave:

v Cumpllmlento del esquema: porcentaje de menores con esquema completo
segln edad.

Oportunidad en la aplicacién: porcentaje de vacunas aplicadas dentro del
tiempo recomendado.

v’ Presencia de camné: porcentaje de menores que presentaron camé de
vacunacion.

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

v

El ejercicio conté 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 epidemioldgica, 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 =95%, indicativo de cumplimiento de objetivos e identificacidon 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 fotogréficas que incorporar los siguientes
aspectos:

1 Introduccién4

2. Localizacion geogréfica del municipio

3. Contexto demografico

< Objetivos generales

5 Criterios de inclusién y exclusidn

6. Planificacion de las actividades

6.1. Capacitacion del MRV

6.2. Metodologia del MRV

6.3. Movilizacion y comunicacién social

6.4. Sistema de informacidn

6.5. Clasificacién de localidades por ES y municipios de riesgo
6.6. Cronograma de ejecucidn

2 Ejecucién y organizacién de los datos recolectados
7.1. Registro y recoleccidn de la informacion

7.2. Supervision (Revisién y validacién de informacién)
7.3. Resultados

8. Analisis de datos

8.1. Resumen de indicadores seglin tipo y construccién del MRV
8.2. Interpretacién de los resultados

8.3. Anélisis de los indicadores

S. Conclusiones

10. Recomendaciones técnicas

11. Lecciones aprendidas
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MUNICIPIO DE SARAVENR

2. Localizacion geografica del municipio

MONITORED RAPIDO DE )
COBERTURAS DE VACUNACIGN

08 Agosto del 2025

Nota: en carpeta MRV Saravena se evidencia informe digital e impreso

Entregables: ltem 3. informe MRV con indicadores

ITEM 4. Realizar bisqueda activa comunitaria para identificar casos

de sospechosos de sarampién/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 interrupcién de la transmisién 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 blsqueda 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.

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 blsqueda activa comunitaria realizada en las comunidades
de: Barrio: El prado, La Esperanza, Asentamiento: Portal del llano, La cumbre, La

7
(§
o
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unién, no se identificaron casos sospechosos o positivos de Parilisis ﬂacsda,
Sarampién o Rubeola, este resultado puede interpretarse como un indicador
favorable de la situacion actual, no obstante, se recomienda continuar con la
vigilancia pasiva y fortalecer actividades de promocién y prevencién, especialmente
en areas que no pudieron ser cubiertas durante la intervencién.

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

v' Casa Efectiva: vivienda habitada con presencia de un informante mayor de 15
afios, 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 (segtn informacién de los vecinos)
e Casa abierta, pero sin persona informante mayor de 15 afios (se
consideran casas pendientes de visita)
e« (asa abierta pero renuentes a dar informacién
» Edificios publicos o iglesias

Formato de encuesta BAC emitido por MSPS

FORMATO 1. CONSOLIDACION DE DATOS DE BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA POR VIVIENDA

Tod b st e

{ Tl et odes 4 @00 et Pealnh

Total, poblacion BAC

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

BarrioElPrado 104 126 0 18 10 22 29 47 0 0 0 0 0
 Asentamiento T ST T ' T ‘
Humano,Portal 85 131 4 13 8 14 35 57 0 .0 0 0 0
Del Liano
Barrio La
Esperanza
~ Asentamiento,

Barrio La 199 235 0 17 24 66 82 48 0 0 0 0 0
Cumbre
Asentamiento
Barrio La Unidn
Total 702 932 5 89 103 207 287 241

8 253 1 25 46 65 70 46 0 O 0 0 0

226 187 © 16 15 40 71 45 0 ©0 O O 0O

(@]
o
cw
‘O
o

Segtin informacién por barrio se obtuvo la siguiente informacidn:

Barrio El Prado

104

Asentamiento @@= 64 21 | o 0

Humano, Portal Del _ | 85

Liano |

Barrio La Esperanza 65 R 0 88

Asentamiento, Barrie 91 108 o o

' La Cumbre =

‘Asentamiento Bario = 65 = 161 0 ’ 0 i

La Unién e
_TOTAL 318 384 0 0 702

Nota: se evidencia formato de encuesta de monitoreo rdpido 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 bisqueda 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 prevencién y programar nuevas blsquedas en zonas
gue no pudieron ser abordadas.

La BAC cumplié con los objetivos operativos y generd informacién (til sobre la
situacién de la comunidad. La ausencia de casos puede interpretarse como un
indicador positivo, aungue se recomienda mantener la vigilancia activa y reforzar
las acciones de promocién, especialmente en zonas no cubiertas o con dificultades
de acceso a continuacion se relaciona indicadores, se realiza un informe con:

Introduccién

Objetivo

Datos y anélisis

Evaluacion de la Blsqueda Activa Comunitaria
Conclusiones

-l ol ol

|

"L MUNICIPIO DE SARAVENA |

SAl

BUSQUEDA ACTIVA
COMUNITARIA

|
|
|
\
\
|
!
i
|
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Numerc total de \nwendas

- EI total de vawendaswsrtadas durantel BAC fuero | 3

total de viviendas cerradas x
100

702
visitadas 702
Niimero total de personas 932 El total de encuestadas en los diferentes grupos
encuestadas de edades durante el BAC fueron 932
% de viviendas abiertas = total o Se evidencia que de las 702 viviendas visitadas
. de viviendas abiertas [totalde  318/702%100=67.2% solo el 45.3 % estaban abiertas, el restante de
viviendas visitadas x 100 casas estaban cerradas.
% de viviendas cerradas = total De las 702 viviendas visitadas el 54.7% estaban
' de viviendas cerradas / total de 384/110%100= 32.8% cerradas, no se logré investigar si volvian los
viviendas visitadas x 100 residentes. ;
% de viviendas deshabitadas = No se pudo evaluar este indicador ya que por ser
- total de viviendas deshabitadas una zona de alto conflicto la poblacién no brindo |
‘ o 0/702*100= 0% : R °
/ total de viviendas cerradas x informacidn si las casas que se encontraron
100 cerradas estaban o no habitadas.
% de viviendas renuentes =
total de viviendas renuentes No se encontraron viviendas renuentes a dar
/ 0/702*100= 0%

informacién.

% de casas pendientes que
fueron revisitadas = total de
| viviendas revisitas / total de
| viviendas pendientes de visita X
: 100

0/384%100=0%

Los encuestadores refieren no volvieron a las
casas cerradas, no logrando evidenciar si eran
efectivas.

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

10 horas

El inicio de la jornada se dio a las 7: 30 am y
finalizé 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 afios 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 present6 entre 4 y 85 dias posteriores |

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

Acciones realizadas

e Es de vital importancia la realizacién de las BAC de manera |
periddica 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.

e Capacitar a lideres comunitarios y promotores de salud |
locales es clave para garantizar la sostenibilidad de las |

Lecciones aprendidas iniciativas de blsqueda activa. Cuando las personas de [a é
comunidad se sienten capacitadas y empoderadas, son mas _
propensas a participar activamente y a liderar cambios |
positivos en su entorno. |

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

e La participacién activa de la comunidad en todas las etapas |
del proceso es esencial. La comunidad debe ser involucrada |
desde la identificacién de las necesidades de salud hasta la |
implementacién y evaluacién de las intervenciones. ‘

Entregables: item 5. INFORME BAC_SARAVENA 08-08-2025

Atentamente

f

- ‘/

LUIS ALFREDO MORENO PENALOZA
CC 80795429
Contratista



