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Las jomadas de vacunacion constituyen una herramienta fundamental de la salud ptiblica,
ofientada a la proteceion colettiva mediante 12 administracion organizada de biologicos en
periodos especificos. Estas estrategias permiten fortalecer las coberturas de inmunizacion,
disminuir la poblacidn susceptible y avanzar en el control de enfermedades prevenibles,
impactando de manera pagsitiva Ia calidad de vida de la comunidad.

PA Ty Tl T

En este marco, la Quinta Jorﬁada de Vacunacnén désarroliada ¢l 22 de noviembre en el
municipio de Saravena, tuvo-como proposﬂo reforzar los esquemas de vacunacion
establecidos en el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), especialmente en el cierre
del afio, garantizando el acceso oportuno a ia poblacion en sus diferentes etapas del ciclo
vital.

La convocatoria estuvo dirigida a recién nacidos, nifios, adolescentes, adultos, adultos
mayores y poblaciones prigrizadas, con énfasis en la aplicacion de refuerzos, esquemas
INCBMPIetss v bidldgicos dé alta importancia epidemiologica como fiehre amarilla y tétanos.

La articulacion entre las autoridades Iocales y €l talento humano en salud permitié acercar
los servicios de vacunacion a la comunldad rex%rzando el mensaje Eje que la inmunizacion
es un acto de corresponsabilidad soclal Y una de las medidas mas efectivas para prevenir
enfermedades. La inmunidad colectiva contintia siendo un pilar esencial para proteger alos

grupos mas vulnerables y reducir la transmisién de agentes infecciosos.

En sintesis, esta quinta jornada representd un ejercicio de compromiso comunitario y
fortatecimiantd dal sistema de salud local, reafirmands 1a prevencion ¢omo éje fundamental
para el bienestar del municipio de Saravena.
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1. OBJETIVOS
T i LT Fo. :‘-p s U ¥ [ R
OBJETIVO GENERAL o C

Fortalecer las coberturdas de vacunacion'de los1biolégicos .contemplados en el
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), reduciendo la poblacién susceptible:
y consolidaridé’la proteccion. inmunoldgicade los. grupos priorizados en-el- Plan
Nacional de Vacunacion (PNV) de! municipio de Saravena.

1 1
o

OBJETIVOS ESPEGIFICOS,

{ I LI T L B |
a4 1 f ™ i Yn L !Q e 0
. Garanﬂzar la aphcacuon de los blologlcos establec;dos en el esguema
" )

‘1“3@ . A Ir jﬁ”

nacnona! de vacunamon ala pobiacrén objeto del PA! y PNV

»

*

“ ""J ¥ L"‘ 4. Jﬁ} 3 . ¢ - hq
. Intens:f‘ car Ia ldent|f cacion y captacién de personas con esquemas

., incompletos o pendientes. : AT ;

a ok RRET -

3 k
- Reforzar la vacunacion contra fiebre amarilla; en-la poblacion susceptible de

1ia‘59'aﬁg.s-.41.' o TR, o= o, - i o W Ete
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¢ Implementar acciones de informacion,- educacién y comunicacién .que
promuevan la confianza en las vacunas y faciliten el acceso equitativo a los

. . . . . A R LE T -
servicios de inmunizacion. s
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2. MARCO TEORICO

&

Iy Lo
La vacunacion es reconocida como uno de los avances mas trascendentales de la
medicina modernay una de las intervenciones mas costo-efectwas efisalud pul:??nc:.a
Su fundamento radica: en la estimulacion del sistema inmunolégico -mediante la
administracion.de antigenos que inducen la produccion de anticuerpos y. células de
memoria, capaces de proteger_al individuo: frente, a futuras ,exposiciones, al O

patogeno. ¢ > ’ . ; v

. . . e . . A g L h
Las jornadas masivas de vacunacién permiten ampliar ‘el ‘acceso a fos biol6gicos,

reducir deSIgualdades y fortalecer la prevencion de bro{es eptdemlcos A lolargode

.».‘»‘»‘ ¢

o b

la historia, estas e!strateglas han srdo determmantes en la erradlcamén de la viruela

% ﬁ\ s %‘!'

y en el control de enfermedades como la pohomlehtls el sarampidn y Ia rubeola

s.! o ] AP '

Sin embargo, los programas de inmunizacién enfrentan retos actuales como la
desiiformacion, la renuencia vacunal'y las:barreras de-acceso, especialmente-en
poblaciones rurales o vulnerables. Por ello, resulta indispensable “reforzar la

educacionen salud, la comunicacion efectiva y la confianza:institacional. «.

. v i -ﬁi T LI U 2" o
Importancia en salud publica i o
La vacunacion protege al individuo y a la comunidad, ya que al alcanzar coberturas
elevadas se genera inmunidad colectiva, disminuyendo la circulacion de agentes
infecciosos. Ademas, reduce hospitalizaciones, complicaciones y costos para el
sistema de salud, contribuyendo al desarrollo social y al cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, particularmente el ODS 3 (Saiud y bienestar).

Beneficios de ias jornadas de vacunacion

+ Incremento acelerado de coberturas.
» Prevencion de enfermedades, secuelas y muertes evitables.
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3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

La Quinta Jormada de Vacunacion se llevd a cabo el 22 de noviembre,
desarrollandose de forma simultinea en puritos esiratégicos del area urbana del
municipio, siendo el Parque’Central el pinto:principal de concentracion y atencion.
La‘jornada se ejecutd en un horario comprendido entre las 8:00.a.m. y las 3:00'p.m.,

-

contando en cada ufo de los puntos habilitados.con personal de salud debidamente
capacitado, disponibilidad de biolégicos, verificacién de -¢arnés- de vacunacion; -
O orientacion a los usuarios y blisqueda activa de poblacién susceptible.

De manera conmiplementaria, se’ realizaron actividades dé vacunacion en la zona
rural, con atencidn en los puestos de salud previamente establecidp$, garantizando
el acceso oportuno a los bioclbgicos y fortaleciendo las acciones de promocion y

b

- i . .
prevencion en las comunidades rurales. o

= - -

Con el propésito de fomentar la participacién de las familias y generar tin ambiente
acogedor duranté la jornada, se desarrollaron actividades recreativas:dirigidas a la
poblacién mfantll lo que facmto la_asistencia, permanencia y aceptaclon de la
estrategia de vacunacwn por parte de la comunidad.

4. POBLACION OBJETO

. Poblaciér% infantil menor de 5 afios.
e Poblacién objetivo de’Influenza.
e Nifios y nifias de 9 a 17 afios.

e Nujeres gestantes. '

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

. Poblacmn susceptible para fi ebre amanlla (1 a 59 afios). v

¢ Pobiacion susceptible-para COVID-19.

e Poblacion mayor de 60.
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o +.5, POBLACION ATENDIDA. . .

La jomada permitié la- atencién de poblacién.en todas las etapas, del ciclo vital, con -
un predominio de la poblacion.mayor de 18 afios, evidenciando;una alta.demanda
de bioldgicos de refuerzo.y vacunas requeridas por condiciones, laborales,

académicas-o antecedentes-epidemiolégicos: R
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La grafica de poblacién atendida du‘rante la Qtinté Jarnada de V;cun;cién
evidencia una distribucién desigual de la asistencia segun los grupos etarios, con
una clara concentracién en la poblacién adulta. El grupo de mayores de 18 afios
registra el mayor ndmero de personas vacunadas, tanto en hombres como en
O mujeres, destacandose una mayor participaciéon femenina en este rango. Este
comportamiento refleja una alta demanda de biolégicos de refuerzo y vacunas
requeridas por condiciones laborales, académicas o antecedentes epidemiolégicos.

En el grupo de S a 17 afios se observa una participacién moderada, con mayor
asistencia masculina frente a la femenina. Este resultado sugiere una captacion
parcial de adolescentes, posiblemente relacionada con la aplicacion de bivldgicos
como VPH vy refuerzos pendientes, aunque atn se identifican oportunidades de
mejora mediante estrategias escolares y comunitarias.

En cuanto a la primera infancia, los datos muestran una baja afluencia en los grupos
de recién nacidos y menores de un afio. Aunque en recién nacidos se mantiene una
participacion equilibrada entre hombres y mujeres, las cifras generales son

o
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reducidas, lo que puede estar asociado a que los cuidadores prefieren realizar la
vacunacion de este grupo:étario de' manéra programada en las IPS y no durante
jornadas. masivas,

Los grupos de 2 meses, 4 meses, 8 meses, 7 meses, 11 meses y 12 meses
presentan registros minimos o nulos en algunos casos, Io que evidencia la
necesidad de fortalecer la busqueda activa, el seguimiento de esquemas y las

n O

En términos generales, la grafica demuestra que la jornada logré impactar a todos

esirategias extramurales dirigidas a cuidadores.

los ciclos de vida; sin embargo, el mayor efecto se concenird en la poblacidn adulta.
Estos resultados resaitan la importancia de mantener las jornadas como estrategia
para refuerzos y poblacion susceptible, al tiempo -que se refuerzan acciones
diferenciadas para mejorar la cobertura en la poblacién infantil, especialménte en
menores de un afio, garantizando asi el cumplimiento integral de las metas del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl).

) ; ) .

- T K

i3 -2 * - N | At 2 ¥ [ (= L)
R v 3 EI N [ - e
= 3t = - (40 T ' LY _“kq,,\.‘.. y O
N P L% . ' i ~ i 2 fd
g P A e § & [ 2N -~ }
i s [ Ny, AR . E 3 1
o ke’ * T T i . s - ) T
bl = ' oot -’ . L B
N p Bt r . " o 4 v 4 !
VR LAY ir a - 1
“ N ¥ 4 ‘r- T b 1 * o, T
¥ “ h " " ' -, c




11163

: Ho“sm;‘rAL
3} DEL SARARE

tmpreaw Soclsd del Latade

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No 106 DE 2025

CUADRO DE DOSIS APLICADAS ’

‘ DOSIS DE VACUNAS
. | NOMBRE DE VACUNA | © APLICADAS - 5
. BCG ‘ . . 5 : -
... HEPATITISB = | a9 . %y
. |__POLIOINYECTABLE _| .. 5. f_
‘ PENTAVALENTE T T gt TE ’
O ROTA VIRUS ORAL 2
) " SARANPION 2 ] *
" "‘NEUMOCQCO T ‘
"} TRIPEVIRAL ~ 2 4 ; -
.} FIEBRE AMARILLA | =« - 14 .
HEPATITISA. . | ? .4 . | .
PEDIATRICA
. .~ VARIGELA b w2 a5 e
TOXO]DE TETANO | 8 .
lNFLUENZA o 11
ANTIRABICA | 1 T T
"~ TOTAL T " 75 o

R AL AT T R A | W SRATERE M AT AR A o S
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En términos generales, la. vacuna con maycr'nimero.de dosis aplicadas fue Fiebre
Amarilla, con un total aprox1mado de 14 dosis, lo que sugiere una alta demanda y
priorizacién, pOSIblemente asomada a estrategias de prevenc:én en poblacidon
susceptible o a requerimientos epidemiolégicos del territorio: De igual forma, se
observa una aplicacién significativa de Influenza (11'dosis) y Toxmde Tetanico (8
dosis), 1o cual réfleja una adecuada respuesta fréfte a Ia preveﬁf:iéﬁ dée
enfermedades respiratorias y a la proteccién de poblacién adulta y gestante

e N O

Las vacunas del esquema regular infantil, como BCG, Hepatitis B, Polio Inyectable
y Pentavalente, presentan valores similares (alrededor de & d9gis.cada una), lo que
indica una continuidad en la captacién de nifios y nifias para-el cumplimiento del
esquema basico, aunque, con volimenes moderados que podrian estar
relacionados con la baja afluencia de poblacién menar durantéj&jprnada.

En contraste, biolégicos como Hepatitis A pediatrica, Antirrabica 'y Varicela registran
los niveles mas bajos de aplicacién (1 a 2 dosis), io qvu]‘e pUEde asociarse a una
menor demanda espontanea, limitaciones en la pobiacién objetivo presente o a
esquemas ya completos en la comunidad. Asimismo, S};lrg‘mpién y Neumococo
muestran una aplicacién baja (2 a 3 dosis), aspecto que am.eri‘fa seguimiento para
fortalecer estrategias de bdsqueda activa y sensibilizacién. O

Finalmente, la vacuna VPH, con aproximadamente 7 dosis aplicadas, evidencia una
captacion intermedia, relevante en poblacién adolescente, pero que alin permite
margen de fortalecimiento mediante acciones educativas y articulacion con
instifuciones educativas.

En conclusion, el grafico refleja una mayor concentracion de dosis en vacunas de
prevencion prioritaria v de brote, mientras que algunas del esquema regular
presentan coberturas bajas, lo cual resalta la necesidad de reforzar la demanda
inducida, la educacidn en salud y la planificacion territorial para mejorar el acceso y

la adherencia a los esquemas de vacunacion.
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7. LOGROS RER LRI TUNES P

Alta _captacién de poblacién_ adulta, ziyﬁategieggo coberturas de Lzref,uerzos como,
té’tanos Y fiebre amarilia.

¢ e ”, ) - »

kS i i T - b
Atericion. integral' dé diferentes grupos-etarios, desde récién nacidos hasta-adultos:
mayores. gy wd

Adecuada drticulacion intérinstitucional, garantizando disponibilidad:de biolégicds y

O fun'cioriéimiento-de"zlos-‘punto"s‘z T T - L A Yis
oot J L N s Faedna, 400 B w8

Respuesta efectiva a Ia demanda espontanea de !a comunidad.
+ 3. h‘ Y .4 i LY R 2t t .
Acmones de senmbﬂnzamcn que promoweron la importaincia de mantener esquemas
i LosTmoorvr . ETrr S A LR R Bftr

completos N
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Avances significativos gn las metas del PAlmunicipal. o =+ . -4 ERp
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8. RECOMENDACIONES

Fortalecer la busqueda activa de menores de un afio mediante visitas domiciliarias
y articulacion con las IPS.

Intensificar estrategias en instituciones educativas para mejorar coberturas de VPH
y refuerzos en adolescentes.

Reforzar la comunicacion comunitaria sobre esquemas regulares y puntos de
vacunacién permanentes.

Implementar estrategias diferenciales que permitan reducir brgchas de acceso y
cobertura.
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9. CONCLUSIONES LR T

E' . A K ™ .‘.p"‘f_ o Y 0, 5 u"\‘,}"l R
L'a Quinta Jornada de Vacunacion realizada ‘el 22 de noviémbre en'Saravéna

&

evidencid un impacto positivo en el fortalecimiento de ‘las" coberturas ‘de’
inmunizacion, con énfasis.en la poblacién adulta y.en biolégicos de refuerzo como

tétanos y fiebre amarilla. ~ DYEL,

La adecuada articulacion entre.Jos puntos de atencion;permitié. una cobertura amplia
en el municipio; sin embargo, persisten retos en la captacion de-fa-primera-infancia,;

lo que hace necesario reforzar estrategtas focalizadas y contmuas

v S has v § & 1 1\(:‘»"‘

swhe -

La jornad? ;reafrma la lmportanCIa de combmar accmpg—:s ‘colectwa:.s con Ia
vacunacw;ni Jreguléir e',-’i'\£ Iosir semc;os de salud garéntllza‘ndoh el slfag';u:mientct
permanente de los grupos prioritarios. En conclusion, los resultados obtenidos
resaltan la necesidad de mantener’y fortalecer las jornadas de vacunacion-como
una estrategia clave para proteger la salud de la poblacidn y consolidar {os avances

del Programa Ampliado de Inmunizaciones en el municipio de Saravena.
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Una jornada de vacunacion es una':eét'rat;gia organizada y planificada con el
propésito de proteger a la poblacion contra diversas enfermedades infecciosas
mediante la aplicacién de vacunas en un periodo determinado. A diferencia de la
vacunacion individual, estas jornadas permiten avanzar con mayor rapidez y
eficiencia, logrando la inmunizacion masiva y co_ntribuyendo al control e incluso ala
erradicacion de enfermedadqs__qqg\?qu;an la E:g_}idad; de vida. @

En este contexto, la Jornada N.° 1 de Vacunacion realizada el 26 de abril en
Saravena tuvo como objetivo ampliar la cobertura de inmunizacién en todo el
municipio, garantizando que ninguna persona quedara por fuera de esta
oportunidad de cuidado preventivo. La invitacion estuvo dirigida a todos los grupos
poblacionales: desde recién nacidos, nifios, adolescentes, adultos y adulios
mayores, asegurando que cada etapa de la vida recibiera la vacunacion

correspondiente. 1 e TR T .
Las autoridades locales, en articulacion ‘con- él pérsonal de salud, desplegaron
esfuerzos para acercar las vacunas a la comunidad, reafirmando el mensaje de que
vacunarse es un acto de responsabilidad y amor. La inmunidad colectiva o O
inmunidad de rebafio sigue siendo un mecanismo esencial para reducir la
propagacion de enfermedades, especialmente protegiendo a quienes no pueden

recibir ciertos biolégicos por cendiciones médicas.

En conclusidn, la jornada representd un ejercicio comunitario de salud pablica,
donde se reafirmé el compromiso social y la solidaridad colectiva. Pariicipar en estas
estrategias significa confribuir -a un futuro mas saludable para Saravena,
garantizando el acceso equitativo a las vacunas y fortaleciendo la prevencion como
pilar fundamental de la salud. o . »
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. 1. OBJETIVOS

L ' = i\

OBJETIVO-GENERAL: .

-3

lncrementar las coberturas de vacunamén de todos fos brologlcos ‘incluidos én el

2= a PR ' ¥

¥

r
-

.
=

Programa Amphado dé Inmunizacion (PA!) coni el fin && reducir @ pob!acién
susceptlbie y fortalecer la proteccnon mmunologlca de lo§ grupos establec:dos éh el

~4, |<‘ i*, - ]
O Plan Nagioral de Vacunacisn (PNV) en el mumc:plo de Saravéna. 3
3 Pr o ra 3 e L "
» ® - v - J i N - -
OBJETIVOS ESPECIFICOS -y -
- [F 3N E o ¥ Yok v - = Lo

. Garantlzar Ia admlnlstracmn de blologlcos para dar cumphmiento al . ,
PR B A

_ esquema de vacunacnon nacpnal en Ia poblacwn objeto del PAI y PNV

Bape

~t

. Aumentar la busqueda de poblac:én susceptxble para completar y actualizar
esquemas de_vacunacmn

Fa 7 % A e

N Fortalecer la vacunacién de poblacién susceptible de fiebre amarilla de1a

o

59 arios en el municipio.

o

Promover-estratégias de’'comunicacién, educacion e informacion para ' '
O > fortalecer la confianza’en las vacunas y 'garantizarun dccéso’equitativo’
" - oyt . i T ot T

ﬁ .= r - oo™ s
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2. MARCO TEORICO

. St e .
La vacunacion es uno de los mayores logros de la medicina moderna y una de las
estrategias mas efectivas en la historia de |a salud publica. Su principidifundamental”
consiste en est[mular el snstema mmunoléglco medlante Ia admlmstrac:on de

kd i h

antigenos atenuados mactlvados 0 de componentes especif cos del patogeno
W

capaces de desﬁencadenar una respuesta inmunoléglca protectora A traves de este

HOINN k

proceso, el orgamsmo produce antlcuerpos ¥ celulas de memorla que garantlzan O

£ w3

una inmunidad duradera frente a dlversas enfermedades tnfeccwsas

En este contexto, las jornadas de vacunacion se han_ consclidado como estrategias
colectivas que permiten proteger a grandes grupos poblacionales-en periodos
relativamente cortos. Estas actividades facilitan el acceso equitativo y oportuno a
los blolégxcos lncrementan Ias coberturas de” mmumzacuon reducen bréchas en

at

salud y fortalecen la prevencmn de brotes epldémlcos La histona lo conf irma: la

erradicacion de la viruela’ Y &l control de enfermedades como el saram[:"non
poliomielitis y la rubéola son el resultado de campanas maswas y “Sostenidas de
L yn ¥ ~5rn M -~ y

vacunacion. <

b
L3 'l ]

23 L]

- e - %

No obstante, en la’ actualidad la deginformacion y.la renuencia vacunal generan

- "

desafios importantes para los programas de inmunizacion. Combatir estas barreras O
implica fortalecer la educacién en salud, promover la confianza en los sistemas

sanitarios y garantizar un acceso universal y continuo a las vacunas, especialmente

en poblaciones vulnerables,

1. Base cientifica de la vacunacion
Inmunidad

El sistema inmunolégico reconoce los antigenos proporcionados por {a vacuna
como sefiales de aleria, lo cual activa la produccién de anticuerpos y células de
memoria. Esta respuesta permite que, ante una exposicién real al patégeno, el
organismo reaccione de forma rapida y eficaz, evitando la enfermedad o reduciendo
su gravedad.
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Historia'.. 1y - s -,

a4

Desdé la pfimera vacuha contra Ia viruela desarroliada por Edward Jenner en 1796,
las inmunizaciones han'trangforniado &| panorama epidemiolégicomundial. Gracias
a ellas, millones de vidas han sido salvadas y numerosas:enfermedades han sido..
con%roladaq 0 elimin?dqg,.

H - [P
Tipos de vacunas = a4 - PO S 2
. . . u NV - ) - ' Fhalie Y P
O Existen diversos tipos de biolégicos, entre los que 'se encuentran vacunas vivas

atenuadas (como las de sarampion y rubéola), inactivadas (como la. polio
myectable) de subunidades o recombmantes (hepatltls B, VPH) ylas mnovadoras

1%~

vacunas de ARNm desarrolladas enel contexto de la pandemla de COVID—19 Esta

N Tutt o

dlvemldad permite aplicar estrategias diferenciadas segun la, enfermedad y(laﬂ
h@ I’

poblacion objetivo.

~ ' . '
2. Importancia de la vacunacion en |a salud publica
v ! FE f s - F)

La vacunacién protege tanto al individuo como a la comunidad Al alcanzar altas

......

y protege especiaimente a quienes n‘o*’pUed’en vacuriarse porrazones médicas. '

. - ot s ]
O Las vacunas previenen enfermedades graves, disminuyen hospitalizaciones y
. . ET g R .
reducen los costos asociados a la atencién en salud. Esto’ contribuye al“déselu"rollo
social, reduce desigualdades.y mejora la calidad de vida dela poblacién. | l .

. . e, - v L kM Y A ] . b e
La inmunizaciéh se -virictla™“direétamente con ¢l ODS 3 (Saliid y btenestlar),””y“
también aporta al logro de fos ODS 1 y 10 al disminuir desigualdades, mejorar el ,
acceso a serviclos esenciales y fortalecer sistemas sanltanos mas resrllentes

- LI e T LI P v " -

3. Desafios actuales de la vacunacion . .

e Fw ,

) t ‘. [

Renuencia vacunal
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Motivada por la desinformacion, el temor a efectos adversos o la desconfianza-
institucional, esta, pr9blemética amenaza los avances en salud publica y puede,
Ve T S M Ty e ' L R A U
favorecer el resu;g{imi?ntO de enfenpedades previamente cor;tro!adas.

. T Wt o

Desigualdades en el acceso - AT -oa T

. ‘o N Lt e ey LA
Factores como la ubicacion geografica, ias barreras econdmicas y las limitaciones
en infraestructura sanitaria dificultan el acceso oportuno a-la vacunacion,

¢ H O

Emergencia de nuevas enfermedades -+ f RN N g

especialmente en zonas rurales y comunidades vulnerables.
c) W 44 41 E'v,; - et :‘l [ P T

u.n-.

En un entorno globahzado la apancnon de patégenos emergentes y reemergentes

<y LA - e

“ L b SIS L
reaf' rma la necesndad de contar con srstemas de vacunacion sélldos capaces de

fx F &
taf 400 e Lo e rod

responder de forma rapiday efectfva

SR A~ T
4. Beneficios de las jornadas de vacunacion
3 ok I G “ i o “;:'%— i vy !
|ncrementc rapido de coberturas
- ey 3[4 Y 1 i e,

Estas jornadas pqrmiteg }gmy,niza‘r:,a un. gran nimero.de personas en un corio
periodo, asegurando que. la poblacion tpue-:'_dga acceder a las dosis necesarias,sin

barreras.
¥ S A I AT . bl e v e O
Optimizacién de.recursos sanitarios . o, Ly 1

Al prevenir enfermedades, se réducen 'los!gastos: hospitaldrios,*disminuyen [as
complicaciones y se optimiza el uso de recursos del sistemade salud. ...,

. . e T "y PP N T o S L 1T | SR
Mejoramiento de la calidad-de-vida- - '

P I O £3 a0, e Yo % 3
Las vacunas no solo prewenen la muerte sino también dlscapamdades y secuelas

asociadas a enfermedades infecciosas, garantizando Una“vida ‘mas saludable,
productiva y con menor riesgo de complicaciones.

P
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3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS '

La Jomada N.° 1 de Vacunacién se llevs a cabo el dia 26 de abril, desarrollandose de
manera simultanea en tres puntos estratégicos del area urbana del munlclp:o Parque
Central, Parque José Vicente 2 y Parque Barrio Santander. Las actwldades iniciaron a las
8:00 a.m. y finalizaron a las 3:00 p.m;, contando en todos los puntos con la presencia del
personal asistencial, disponipilidad de materiai educativo, veriﬁcacién_ dei‘carn:és de
vacunacién, blsqueda activa de susceptibles y orientacion a las familias sobre la
O importancia de mantener los e,SCIuemai'ls de vacunacion completos y actualizados.

De manera complementaria, la jornada también se ejecuté en la zona rural del municipio,
iniciando a las 8:00 a.m. y finalizando a la 1:00 p.m., con atencion en los puestos de salud
de Puerto Lleras, Charo Centro, La Pajuila, BajE San Joaquiny Cafio"Seco. En‘estos Puntos
se garantizo el acceso oportuno a los biolégicos, acompafiamiento.por parte del pt.;arsonal
de salud y acciones de promocién enfocadas en la sensibilizacion comunitaria. i

Como estrategia de participacion comunitaria y para fomentar un ambiente an?igable
durante la jornada, se dispusieron actividades recreativas para los nifios, incluyendoi el uso
de un saitarin, lo cual permitid generar un espacio mas dindmico, mjotivador Y ac(::esible
para las familias, favoreciendo {a asistencia y permanencia durante la vacunacion.

. }
4. POBLACION OBJETO

O e Poblacién infantil menor de 5 afios.

. Poblaciénzobjetivo de influenza.

¢ Nifios y nifias de 9 a 17 afios.

¢ Mujeres gestantes.

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

e Pobiacidn susceptible para fiebre amarilla. (1 a 59 afios).

o

e Poblacién susceptible para COVID-19.
e Poblacion mayor de 60.

P
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- 5. POBLACION ATENDIDA. .

'RECIENNACIDOS - |+

[
I R UL AT o] R R T AL T T« B B R s DRGSR T i
4 MESES ) 3 1 4
] 1 - e $an ¢ L

BMESES - o7 T oo e e 2ren ] e O

7MESES | 1 o T | u

. . [|10MESES _
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BMESES | 2 | 1 | 3
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MAYORES DE 18
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6. GRAFICASY ANALISIS- { -

@ HOMBRES | 8 MUIERES . -

H LR S
w A W {

La revisién de la-poblacién atendida durante la Jorpada Nacional de'\tf;agunac'%ién en
el municipio de Saravena evidencia una participacion heterogénea por grupos
etarios, con un marcado predominio de personas mayores de 18 afios. En este
rango poblacional se registré la mayor afluencia; alcanzando v'1fl4_h0mbre';s y 57
mujeres, lo cual refleja una alta demanda de servicics de inmuniZacion por pE:ll'te de

la poblacién adulta.

En coniraste, los grupos de primera infancia presentan cifras ‘significativa;mente
menores. En los recién nacidos se registraron 4 hombres y 4 mujeres, lo cuallindica
un equilibrio por sexo, pero una participacion baja, probablemente asociada a la
continuidad del esquema-que normalmente se realiza en servicios de atencion
primaria mas que en jornadas masivas. En los gru;:)bg de ﬁxm:éjses, 6 meses, 7
meses, 10 meses, 12 meses y 18 meses se observan valoresientre 0 y 4 atenciones,
lo que muestra una cobertura limitada durante la jornada. Ester comportamiento
puede estar relacionado con que los cuidadores preﬁeréh’bump!ii“!ds esquemas de
manera programada en su IPS ¥ NO en jornadas colectivas,"b’ con la necesidad de

reforzar estrategias de blsqueda activa en mencres de un afio.
«

-
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En el grupo de 5 afios se atendieron 1 nifio y 2 nifias, mientras que en la poblacion
entre 9 y 17 afios se reporté la atencién de 8 hombres y 4 mujeres, mosirando una
mayor participacion comparada con los grupos de primera infancia.

+

i
El comportamiento general muestra que, aunque la jornada logré impactar a todas
las edades, existe una concentracion marcada en la poblacién adulta.

En términos de distribucién por.sexo, no se identifican brechas sign’iﬁcativa!s en los
grupos menores; sin embargo, en adulios se observa mayor participacion
masculina, lo.cual podria estar asociado a dinamicas laborales o a la présencia de
brigadas en zonas de mayor concentracion de trabajadores.

CUADRO DE DOSIS APLICADAS
" ‘ i A DOSIS.DE.VACUNAS Fut
3 . 4 : X ¢ 2" L N i A EN S ET et
o NOMBRE DE VACUNA APLICADAS )
* e _F T e BCG Ex3 L AL F i '8 = . ¢ *elep ¥
- HEPATITIS'B B
/! POLIO INYECTABLE ™ {u * .y 15. o, S
. [__PENTAVALENTE | At e e
DPT 4 e %
TROFAVIRUSORAL ¢} 0y vt 4 5 v - SR
¢ @ = NEUMOCOCO” R A eLT
v TRIPEVIRAL &> § 37 s e o oy,
_ FIEBRE AMARILLA .- 1~ ., , _~ _ 145 . e,
. HEPATIISA [, 4 - N .
’ “PEDIATRICA 'l ) ~
e« 1 2%y VARICELA . < onhlg oL p T
v 4 TOXOIDE TETANO b el 5 90 AT I
-t N )DPIAADUL;TO IR 1’ Rl L * !
. a-:"r’myPH te N 2R = 1,0_, e Frer
ANTRABICA . | . - .- . e
TOTAL 291
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DOSIS DE VACUNAS APLICADAS

El comportamiento .de los datos. muestra que la vacuna con mayor, nimeéro de
aplicaciones fue la DPTA adulto, alcanzando 115 dosis, seguida de fiebre a?flglzillq
con 90 dosis.

3 hal - Y

En cuanto a. los biolégicos del esquema-infantil, se:-observa una aplicacién
moderada de pentavalente (15 dosis), seguida de poliomielitis inyectable-(9 dosis),
neumococo (6 dasis) y rotavirus oral (4 dc§is). Este comportamiento coincide con lo
observado en [a caracErig_acg_iic}n‘poblaéionai, donde la pla[tic}pé?ién de mgﬁé{eksﬂ de
un afo fue baja. ‘

O La aplicacion de triple viral«(8 -dosis) y- varicela(5 dosis) evidencia. una captacion
parcial en e grupo.de 1 a 5. afios y en.adolescentes:susceptibles,:lo cual-es positivo,
pero insuficiente para garantizar coberturas dptimas:dentro-del PAI municipal. Por,
su parte, el biolégico VPH, con 12 dosis aplicadas, muestra una movilizacién
aceptable entre la poblacion escolar. '

I

La hepatitis A pediatrica (7 dosis), toxoide tetanico (6 dosis) y hepatitis B (8 iln:ios;i:a)
reflejan una demanda moderada, probablemente relacionada tanto con esql.’lemas
incompletos como con actividades laborales que exigen refuerzos. En cuanto a las
dosis antirrabicas, se aplicaron 2 bicldgicos, un ntimero esperado para una jo'rnada

. . ag |
regular donde la vacunacion depende de la exposicidn y no de la demanda geitneral.
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7. LOGROS

Alta participaciéon de la poblacién adulta, reflejada en la aplicacién de un nimero
significativo de dosis de DPTA aduito y fiebre amarilla, lo que contribuye ai
fortalecimiento de las coberturas en refuerzos y proteccion general.

Atencidn efectiva en todos los grupos etarios, logrando captar desde recién
nacidos hasta adultos mayores en los puntos habilitados, garantizando asi el
enfoque poblacional integral de la jornada. O

Articulacién interinstitucional eficiente, permitiendo el funcionamiento adecuado de
todds los puntos de vacunacion y una correcta disponibilidad-de Ios biolégicos *

durante lajornadal "+ " o : .

Respuesta operiuna a la demanda espontanea, especialmente en adultos que
requerian vacunas por exigencias laborales, -académicas o de.refuerzos -
pendientes. S R T R A Ml .

§ o e e DTt e 8 Ly N L E
Acciones de sensibilizacion comunitaria durante la jornada, orientadas a promover

sk G b ULy T S L S L. T
la importancia de los esquemas de vacunacion 'y estimular la participacion

. ™y

ciudadana. ' .
Se lograron avances'importantes en el cumplimiento de las:metas def PAI, . = . O
especialmente en refuerzos.y bioldgicos:de alta demanda, aportandoala =
proteccion colectiva del municipio. + ¢ ¢k v
ki " o Ffs had ’ paly A s -
it w
’ ‘ ' I N | 0 G < 4 3
b v ik ~f T . ' e LrF o4t L TR
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8. RECOMENDACIONES % * . ;

Fortalecer la.btisqueda activa de menores.de.unrafio,; dado que este'gmpon%ostré
baja asistencia. Se sugieren visitas domiciliarias, estrategias de- acompaﬁami;entq
a.cuidadores.y-coordinacidn permanente con las IPS vacunadorasa - - | w! .
litensificar interveniones en institiiciofies ediicativas, especiaimenté para “ﬁ{ejél’%r
O la cobertura de VPH y réfuef*z}’os de hd?:lés;:entes, ‘articulandd jofnadas esco!?f‘eg y
acciones PiC. . B VTSR . { s,
Reforzar la comunicacién comunitaria, con mensajes tlaros’ sobre ia ifmportahtia
del cumplimiento del esquema regular, fechas de vacuriacion y disp’onii:)il'idadli'
permanente'de los puntos. "y .

FeE o I0 0 T i PRt . '» B3
Fortalecer estrategias diferenciadas pai’a reducir brechas de cobertura.
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9. CONCLUSIONES - Wi O

La Jornada Nacional de Vacunacién.en-Saravena (26 de‘abrit de.2025) fue un éxito:
sighificativo;. alcanzando la aplicacion de.291 dosis de vacunas -contra 15
enfermedades prevenibles, en‘el marco ‘de la:.Semana derVacunacion. de.las
Americas. Se destaco la alta demandﬁa de vacunas como fiebre amanlla

L i i

y antltetanlca reﬂejando la priorizacién de rlesgos epldem[ologlcos locales. o

Hopia . A oGt oR
La jornada tuvo un impacto significativo en la poblacién adulta, consolidandose. . .
como el grupo con mayor adherenCIa y mayor numero de dosis apltcadas -

'- Fr R

principalmente en blOlOQICOS de refuerzo, . -
1o H r i .

La articulacién entre los puntos habilitados permitié una cobertura.amplia, aunque

persisten desafios en grupos espemf cos como la primera infancia, que requieren

LTS

intervenciones focahzadas.

La jornada reafirma la importancia de combinar acciones colectivas con
estrategias continuas de vacunacion, dado que el impacto mas alto se observé en
poblacién adulta, mientras que los grupos prioritarios del esquema necesitaran un

seguimiento constante para garantizar su proteccion.

En sintesis, los resultados de la jornada muestran que los puntos habilitados
tuvieron una alta afluencia de poblacién adulta, evidenciada principalmente en la
aplicacion de tétano y fiebre amarifla. Sin embargo, la cobertura en los grupos
pediatricos fue limitada, especialmente en los mencres de un afio, lo que indica la
necesidad de continuar fortaleciendo estrategias diferenciales para mejorar la
adherencia a los esquemas regulares del Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAl). Sera fundamental reforzar el acompaiiamiento en instituciones educativas, la
coordinacion con IPS vacunadoras y las actividades extramurales focalizadas,
asegurando asf que las brechas en cobertura no se amplien y se mantengan
protegidas las poblaciones priorizadas del municipio de Saravena.
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Una jormada de vacunacion es’ una 'e“s":trat_é”gi;a, d‘:r_g;%arii'z%ﬂ%; y ‘planificada con el*propssito de
proteger a la poblacién contra diversas enfermedades infecciosas mediante la aplicacidon de
vacunas en un periodo determinado. A diferencia de la vacunacién individual, estas jornadas
permiten avanzar con mayor rapidez y eficiencia, logrando la inmunizacibn masiva y
contribuyendo al control e incluso a ia erradicacion de enfermedades que afectan la calidad de
vida.

En este contexto, la jornada de vacunacion en Saravena tiene como objetivo principal ampliar O
la cobertura de inmunizacion en todo el municipio, -garantizando que ninguna persona quede
por fuera de esta oportunidad de cuidado preventivo. L:a invitacién es abierta para todos: desde
los recién nacidos que reciben sus primeras dosis, pasando por nifios, adolescentes y adultos,
hasta los adultos mayores que requieren refuerzos para mantener su salud protegida. Cada
etapa de la vida tiene una vacuna que salva vidas, y hoy es el momento de recibirla.

BoeomEy o T S 1&
Las autoridades locales, en articulacion conel pérsonal de salud, han unido esfuerzos para
llevar estas vacunas a la comunidad, acercandolas a cada familia con un mensaje claro:
vacunarse es un acto de amor y responsabilidad. Al hacerlo, no solo nos protegemos
individualmente, sino que también cuidamos a quienes nos rodean. Este efecto colectivo se
conoce como inmunidad de rebario, un mecanismo vital que reduce el riesgo de propagacion o
de enfermedades y protege especialmente a quienes, por condiciones médicas especificas, no
pueden recibir ciertos bicldgicos.

En conclusidn, ias jornadas de vacunacién no solo son un componente esencial de las politicas
de salud publica, sino también un espacio de encuentro comunitaric donde se refuerza la
solidaridad y el compromiso colectivo con la vida. Participar en ellas significa asumir un papel
activo en la construcmén de un futuro mas saludab!e para Saravena donde cada persona,
especialmente los més vulnerables tenga acceso a esta medida preventlva que ha

7 235 %
ARG

transformado la historia de la humanldad

AT JR: S W ¥
R S e *




MY

..5 )_. ACALDIA DE “IMPLEMENTACION DE ACCIONES.DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS )

P 8 ARAVEN A RIESGOS EN SALUD, CORRESPONDIENTES AL PLAN'DE INTERVENCIONES COLEGTIVAS

EN EL MUNICIPIO DE:SARAVENA, DEPARTAMENTO DE,ARAUCA™
CONTRATOQ INTERADMINISTRATIVO N°106 de 2025

™ Lal i 1“

.-

OBJETIVO GENERAL ’

Y ‘ » - a %
< “w ok - Yoy 1wrm,» .

DEL SARARE

R Vta;mcmari&lam

LY

h™

!
Lograr nlveles efectivos de vacunamon para cada uno de Ios bIO|OgICOS contemplados en el

= LY

w1 "
Programa Ampllado de Inmunlzacmn (PAI) y dlsminwr el numero de personas susceptlbles
dentro de la pobiamon Objef.'IVO del Plan Nacional de Vacunacron (PNVY en el mun|c1pio de

] 3 Fal " v o8 ' CO A
Saravena.
o - b £ LT TS I SR N & 1 ot
OBJETIVOS ESPECiFICOS
; ! LI 1 - ’ P t LA SRR
R . . ', o T - . T
e (arantizar la administracion de biologicos para dar cumplimiento al esquiema de

R » ., R . - . . el t Ty T
vacunacton nacmnal enla poblacnon objeto del PAI y del PNV garantlzando que todos
~ 8o s

f,
'los grupos etanas desde Ios remen nacudos hasta Ios adultos mayores rec.:lban las
3 TR Y ™o 1 b Sm o
vacunas correspondlentes segun el esquema establemdo i
" Lrlae L

. Aumentar la busqueda de poblac:|on susceptlble de vacuna01on y garantlzar Ia

' =, ) oi

admlmstracmn de blO[OQICOS para dar cump!nmlento ‘al esquema de vacunacion

<

nacional en Ia poblacmn objeto del PAI en relacioén PNV contra I. ; ,
Yo ! i 4 1 FARE

|
= e T i i 1 4

e Cumplir con el esquema nacional para la aplicacién de pentavalente - DPT/ -fBlHib y
Triple Viral - SRP definida desde el 1ro de enero de 2023.» Poow oose ™

* [}
A" ko * e [ RS L ' * * »F .

. Fortalecer la busqueda y vacunacion de poblacuén susceptible de fi ebre amanlla de 1

"

a 59},. en el municipio de Saravena. .
i ! [ )

LT oo
5% -

PR | LI 15 TN t r i
e Promover,las estrategias de comunicacion educacion e informacion con. la finalidad
de fortalecer fa confianza en.las vacynas y.contribuir a que el acceso a la vacunacién

.sea efectiv y, .e_qqit_ativo,
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;1 = B a
La vacunacion constituye uno de los mayores logros de la medicina modema y un verdadero
hito en la histona de Ia salud publica. Su fundamento se basa en estlmular el sistema

- ' IR DQJ,J
mmuno!oglco medlante Ia admlnlstrac:on de antigenos debilitados o tnactlvados capaces_ de
[ A, N %!‘i A L a
generar una respuesta protectora. Gracias a este mecanismo, el *orgamsmo produce

~ 35{4} «
antlcuerpos que confieren inmunidad duradera frente a diversas enfermedades infecciosas.

3§ 5

Las jornadas de vacunacién, como la que hoy nos retine, son estrateglas colect:vas dlsenadas
para proteger a grandes grupos de poblacion en periodos relatlvamente cortos. A tr_avés de O
ellas, se garantlza un acceso equitativo y efi cuante a |as vacunas, lo cual permite aumentar la

wlew i uf
coberiura de Inmumzac:lon reducnr brechas en salud y avanzar hacna Ia erradmacnon de
CHEERY
enfermedades. Ejemplos hlstoncos lo demuestran campanas maswas de vacunacmn h|0|eron

R i -y L PR A

H

posible la erradacaclon de la vuruela y han contnbmdo al control de patologias como el

“_,‘ ¥ fﬂ*-ﬁ

sarampioén, la poliomielitis y la rubéola.

~ e .\*,‘ -
EL .

No ohstante la desmformac;on y Ia cremente renuenma vacunal representan desaﬁos que
ponen en nesgo estos avances Combatlr estas barreras requ:ere fortalecer la educacmn en

A * "3\: n o W ]u} hs
salud, garantizar la confi anza en los SIStemas sanitarios y asegurar un acceso unlversal alas

Yex T 1F o
* ¥ N F4 O

1. Base cientifica de la vacunacion : -2 - b S SEEEATIN

vacunas, especialmente para las poblaciones mas vulnerables.

» L3
1 4 - " > I = -

ot
“
-
9

+ Inmunidad: el sistema inmunoldgico reconoce los antigenos de las vacunas como una
" “seital d8 alerta” y'prodiice defensas (anticuérpos y células de mémoria) qlié preparan al
organismo para responder con rapidez y eficacia en caso de exposicién feal al patdgeno.
» Historia: desde la primera vacuna contra ia viruela desarrollada por Edward Jenner en
1796, hasta los programas ‘dctuales dé inmunizacién mundial;-la vacunacién i salvado
‘miliohes de vidas y tranéformado el-panordma de la salud pablica™ ' <
« Tipos de vacunas: existen diversas modalidades, como [a§’ vivas atenuadas (ej.
sarampion, rubéola), inactivadas (g]. polio inyectable), de subunidades o recombinantes
(ej. hepatitis B, VPH) y las mas recientes, como las vacunas de ARNm, que
revolucionaron la respuesta frente a la pandemia de COVID-19.
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2. Importancia para la salud puablica

Evpfudonnmos pensando en Usted

s Bien comdn: vacunarse no solo protege a quien recibe la dosis, sino t'|ambién ala
comunidad en su conjunto al generar inmunidad de rebafio, que protege eslpecialmente
a recién nacidos, adultos mayores y personas. mmunocomprometndas ‘

e Motor de desarrollo; ia vacunacnén evita brotes epidémicos, reduce hospltallzacmnes y
disminuye los costos sanitarios, lo que contribuye al crecimiento economlco yala
productividad social.

e Conexion con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS): la inmunizacion esta

O directamente vinculada al ODS 3 (*Salud y bienestar”), pero también favorece la
reduccién de desigualdades (ODS 10) y fortalece sociedades mas resilientes y

equitativas.

4

3. Desafios actuales

+ Renuencia vacunal: motivada por la desinformacion, el miedo a efectos secundarios o
la desconfianza en las instituciones, representa un reto que puede abrir |la puerta al
resurgimiento de enfermedades controladas.

+ Desigualdades en el acceso: la ubicacion geografica, la falta de recursos econdmicos

- o las limitaciones en infraestructura sanitaria siguen siendo. obstaculos |en. muchos
territorios. S P .

O - « Emergencia de nuevas enfermedades: en un mundo. globalizado:y expuesto a brotes

de. patégenos emergentes y reemergentes, la vacunacién se .sreafirmap.como. una

herramienta estratégica para.la'prevencién y la respuesta rapida: a1 ,

" B - ;s

4, Beneﬂclos de las jornadas de vacunacién

'
ik v e 1 -

- 1 ' (e "

»71Cobertura rapiday eficlente: permiten inmunizar a un gran nimero de personas-en un
corto tiempo, garantizando.que toda la.comunidad tenga Ia oportunidad de;aiccederajas

£ dosis necesarias: W . ot N T
+ Reduccion de costos sanitarios; al prevenir enfermedades graves, se{disminuyen
gastos hospitalarios, tratamientos y secuelas a largo plazo, optimizando asf los recursos
- del sistemaide salud. e g Loox 31, B
+.e Mejora de la calidad de vida: las vacunas no solo previenen muertes, ,s|ino también
! discapacidades y.complicaciones asociadas a enfermedades infecciosas; asegtirando a

las personas una vida mas saludable y productiva. - “ ‘o -,
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La jornada se llevd a cabo:el 26.de julio’ de” 2025, desarrolldndose-en diversos punios
estratégicos tanto urbanos como rurales. A T

En la zona urbana, la jornada de vacunacion-tuvo'inicio alas.8:00-a.m. A 3:00 Pm, en todos O
los puntos de.vacunacion las actividades se concentraron en el restaurante Nanos, el punto de
vacunacion de la UNAP-y mediante la estrategia de.vacunacion casa.a‘casa. i i

En el punto central que fue el del restaurante NANO'S, se conté con musicalizacién para
animar el espacio, saitarin o inflable para el disfrute de los nifios, §& donto con la pér‘ti&pa‘citﬁri
de las ‘estudianies del centro de belleza valentina, donde.realizaron. peinados a:las ninas,
mujeres adultas; asl mismo se dispuso de refrigerio para las personas-asistentes.y el personal
asistencial encargado de la actividad, esta tercera jornada de vacunacion se dio por finalizada
alas 3:.00 p.m. R g r i N L ; ’ @

iy REETRR Wiy e 7 t L

PR - 5 ig' - -
De igual manera, en el area rural se inici¢ la jornada a las 8:00 amA 1:00,Pm-la_jornada se
desplegé en los puestos desalud de Puerto Lleras, Charo Centro,.La Pajuila, Bajo San Joaquin
y Cafio.Seco. Asimismo, se-realizé uri:importante.encuentro comunitario €n la escuela-de la P

vereda Cafio Claro, garantizando asf la coberiura en territorios de dificil acceso.s !

LA R e i,




A

~ “[MPLEMENTACION,DE ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD Y/PREVENCION DE , :
ACALDIADE 105 RIESGOS' EN“SALUD; CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENGIONES [P HOSP’TAL
ARAVENA coLEcTIVAS EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA. .\ £ Q&';g?ﬁﬁﬂ%ﬁ
i CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N*106 DE 2025 Tfmmspm oen usted
POBLACION OBJETO ]
e Poblacién infantil menor de 5 anos. 1
e Poblacién objetivo de Influenza. ’
e Nifios y nifias de 8 a 17 afios.
O e Mujeres gestantes.
o Mujeres en edad fértil de 10 a 49 afios (MEF).
e Poblacién susceptible para fiebre amarilla. (1 a 59 afios).
¢ Poblacién susceptible para COVID-19. !
e Poblacion mayor de 60.
POBLACION ATENDIDA.
2 MESES .0 AT LT -
4 MESES (R D PR R
- 6 MESES ] 0 T | |
O 7 MESES 4 5 s | .
12 MESES o 2 1 + 3
. [18MESES 0 & | 4 ! .
©[sAmes (N O I S
9-17 ANOS 3 7 13 )
GESTANTES 0 0 0 ‘
MAYORES DE 18 ANOS 19 38 57 | <]+
TOTAL | &7 | *1°
e . S R SV
- o LT S
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Evolirionames pensando €n Usted

U S SR =t SO
Resultado jornada de vacunacion N. 3
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- Titulo del eje
"L Oy ool S
2 HOMBRES @ MUJERES
‘ R L
kY } ST B Lot

]

P . 1 . -~ - noes
hace un andlisis detallado por cada grupo de edad: « -
.. g o Dejr, T
1. Recién nacidos (0 afos): it
¥ a0
o Hombres: 4 - -
_ﬁ, ";J_).- jn J.I ks
o Mujeres: 2 .
“w ; o T
T *. - .z : : T T
Analisis: Hubc hombres y mujeres recién nacidos. Este es un grupo pequefio pero
H H 2 ) - s'\'-'"{ ¥
significativo para el total de la poblacion. :
S - . - o 5 » - -
2. 2 meses:
- 4 A %
1% % 7 ¥
o Hombres:0 . . " S ;0 Ve ey g
o Mujeres: 1 TR
o Total: 1

Analisis: Hay solo una mujer en este grupo. Esto puede sugerir un sesgo en el registro o una

distribucion aleatoria en este grupo especifico.

3. 4 meses:
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o Hombres: 0 ! g s
o Mujeres: 1 b AR
o Toftal: 1 ‘* 1
~id q
H i. >1?.s'
Lo

. *
T b *

Analisis: Solo hay una mujer de 4 meses, lo que podria reflejar una distribucion sin3ilar ala
o : vy s w o o 3" ; i
de los 2 meses, pero con una mayor presencia femenina.

;r " ‘it"}
O 4. 6 meses: b
< 2 v
o Hombres: 1
o Mujeres: 0 ‘
o Total 1T T S {»
- 1y
Analisis: solo hay un hombre en este grupo de edad. Esto podria indicar que hayiun bajo
promedio en esta categoria. Pown
5. 7 meses: )
3 N B
o Hombres: 4
o Mujeres: 5 ' -t wa” i S
o Total:9 2 * h
@ Andlisis: hay un numero promedio entre hombres y mujeres en este grupo de éﬁa'efld. Esto
padria indicar que hay ntimero significativo en esta categoria. o e
6. 12 meses: i v
L . R - . ij:} v,

o Hombres: 2
o Mujeres: 1

L DAL ’ 1..& e L
o Total: 3

Analisis; En este grupo de edad hay un numero ligero de dos hombres y.una ‘mgu_j'er, 5,

b

7. 18 meses: ! S N 1 1
o Hombres: 0 I .
L - ¥ BB oy, Yy, ¢
o Mujeres: 4 *
v - : P y i
o Total; 4 |
Ry, § h . - LA T I LY 2« B

Andlisis: En egste grupo hay 4 m_ujeresﬂ\ ;egistradas, lo cual indica que no se reportan,
1 i Z - e BT - L I i * Al i *

'R

t
1
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hombres. 0w, ol

8.

o

o}

Q

Andlisis: En este grupohay ura iguaidad eritre hombres § mujeres.'Es un grupo pequefio
) | ‘

o}

o]

e}

5 afios: P03

Hombres: 1
Mujeres: 1
Total: 2

&

9-17 afios o “ o )

Hombres: 6
Mujeres:7
Total: 13

+

Analisis: Este grupo tiene una distribucién mas equilibrada entre hombres y mujeres.
10.Gestantes:

o

o]

Q

Analisis: No hay gestante en este grupo. -

- I = S § ot w‘F

Hombres: 0
Mujeres: 0
Total: 0

11.Mayores de 18 aiios:

o}

o]

e}

Hombres: 1-9¥ .

H o e w4 L 5 " . [ AR A

Mujeres: 38
Total: 57

I I

Analisis: Este es el grupoc mas grande y presenta una ligera mayoria de mujeres.

Distribucién general por edades:

Grupos con mas poblacién’ El'grupo de Mayores de 18 afios es el que fiené el -
mayor nimero de individuos (57), seguido por el grupo de 8-17 afios con:13 ¢
personas.

=

Grupos sin registros: El grupo gestante no tiene poblacién regisirada, lo que
e

podria indicar una falta de datos o que no fueron relevantes para este estudio., .

Desbalance de género: En los grupos de Recién nacidos, 2 meses, 4 meses, vy 5

— 4 -, e .- A ",v‘ I . > T e e Jf Tt k) L efa To Gy
afios, la poblacién femenina e$”mas prédominants. Sin” embargo, en €l grtipd ‘de

-
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Mayores de 18 afios, la diferencia de género es notable puesto que predomina la
poblacion femenina.

CUADRO DE DOSIS APLICADAS

POLIO
 PENTAVALENTE .
DTPA
ROTAVIRUS PEDIATRICA
NEUMOCOCO *» -©.
VARICELA

e 1 Y v oY 3 TS VTl Te g WY e 4 o=
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ANALISIS , -+ »

4wt
2 i

El analisis muestra que la mayor parte de la poblacion registrada pertenece al grupo de
mayores de 18 afios, con un ndmero predominante de mujeres. El grupo gestante no
tiene registro, lo que podria sefalar una brecha en Ia recoleccmon de datos o que este
grupo no eran parte del estudio. Ademas, algunos grupos como los de Recién nacidos o
5 afios, tienen un promedio similar entre hombre y mu;eres lo que podria ser una
coincidencia o un patrén que puede analizarse mas a fondo dependlendo del contexto.

., & s Kl % 4 ¥ i

¥ 5
Analisis de la Jornada de Vacunacién del 26 de Julio de 2025

5, 13
Py ‘i

Observaciones Generales: ..

e Baja participacién’ de hombres: Se observa‘”una marcada diferencia en la
participacion entre hombres y mujeres, especialmente en los grupos de edad mas
jévenes. Esto podria indicar barreras de acceso o percepciones diferentes sobre la
importancia de la vacunacion en hombres.

e Concenfracion en grupos especificos: La mayoria de las vacunaciones se
concentraron en los grupos de 9-17 afios, gestantes y mayores de 18 afios. Esto

sugiere que las campafias de vacunacion podrian estar dirigidas principalmente a
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estos grupos. .

Baja cobertura en lactantes: La baja cantidad de vacunaciones en los grupos de
recién nacidos y menores de 1 afio podria indicar problemas en la cobertura de las
vacunas de rutina en esta etapa crucial. 0 . 3

Analisis por Grupo de Edad: ,

Posibles Causas y Recomendaciones:

. . |

Reclen namdos. La proporcion de hombres y mu;eres vacunados en eiste grupo
1

podria estar relacionada con la vacunacién contra el tétanos neonata‘ que se

k\

adminisira a las madres durante e|l embarazo y e! posparto.

e o t “

2-4 meses: La baja participacién en estos grupos podrfa deberse a diversos factores,

como dlﬁcultades para acceder a Ios servicios de salud falta de mformacmn;o ;;erdtda
de seguimiento. ; -

9-17 aios: La vacunamor; en este grupo se dlnge pnnmpalmente niﬁas y
adolescentes, por lo que la mayor particlpacwn en este grupo es espe abEe Sll"l
embargo, hay un numero promedio enfre hombres y mu;eres sin emba go cabe
resaltar e indicar una necemdad de reforzar las campanas de vacunaclon en este
grupo. b 5
Gestantes: La vacunacién durante el embarazo es fundamental para proteger tanto
a la madre como al bebé. La participacion en este grupo fue de cero personlas.
Mayores de 18 afios: La participacién en este grupo es relativamente alta, lo que

indica una buena respuesta a las camparias de vacunacion dirigidas a adultos.

1
1

1

Barreras de acceso: Dificultades para llegar a los centros de vacunacion, horarios
de atencion inadecuados o falta de transporte pueden limitar la participaciérp.
Falta de informacion: La faita de conocimiento sobre la importancia de lasjvacunas
y los beneficios de la vacunacién puede generar desconfianza y reducir la
aceptacion.

Percepciones cuiturales: Las creencias y practicas culturales pueden infiuir en la
decisién de vacunarse.
Priorizacion de otras necesidades: La presencia de otras prioridades en I:a vida de

las personas puede llevar a que |a vacunacion no sea considerada como una

Mirx
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prioridad. £

3 ] -

Recomendaciones:

5134 - g\

e Fortalecerla comunicacién: Desarrollar campanas de comumcac:lon efectivas que
resalten los beneficios de la vacunaczon y aborden Ias dudasy preocupac:ones dela

- [

poblacwn.

L

- . = s [N L
e Facilitar el acceso: Ampliar los horarios de atenc:én en Ios centros de vacunacién, O
ofrecer servicios de vacunac:on a dom:csllo y fac:htar el transporte
e Personalizar las campaiias: Adaptar Ias campanas de vacunacuﬁn a las

t [
»

necesidades y caractenstlcas de cada grupo pob]acnonal

. Inclunr alos hombreS' Desarrollar estrateglas especﬁ" cas para aumentar la
partncupacmn de los hombres en los programas de vacunadion.
¢ Monitoreo y evaluacion: Realizar un seguumlento continuo de la cobertura vacunal

¢ P . 3 ¥
y evaluar el impacto de las |nterven0|ones mplementadas

-k
2
*

[

[

s}
Y

-
1
-
&
-
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CONCLUSIONES !

Vacunarse es un acto de responsabilidad y solidaridad. Al recibir una vacuna, no solo
protegemos nuestra salud individual, sino que confribuimos a la conlstruccién de
comunidades mas seguras, saludables y resilientes. I

El compromiso debe continuar. Aunque celebramos los logros alcanzapos en esta
jornada, es esencial que la comunidad de Saravena mantenga la constancia en la
vacunacion. Invitamos a todos los habitantes a mantenerse informadas sobre los
programas disponibles y a acudir a los centros de salud para completar sus.; esquemas.
La jornada del 26 de Julio fue un éxito colectivo. Mas alla de ser una campaiia de
inmunizacion, se convirtid en un ejemplo de unidad, solidaridad y compr?miso con el
bienestar comtin, demostrando que cuando trabajamos juntos podemos lograr grandes
avances en salud.

La vacunacién es una inversién en el futuro. Cada dosis aplicada no solo previene
enfermedades hoy, sino que garantiza un mafiana més seguro para nosotfos, nuestras
familias y las generaciones venideras. La prevencion sigue siendo la mejoT medicina, y
la vacunacién es una de sus herramientas mas poderosas.

Persisten desafios que debemos enfrentar unidos. La desinforma;cién y las
desigualdades en el acceso a las vacunas aln ponen en riesgo la salud de muchos. Por
ello, hacemos un llamado a la comunidad a informarse, confiar en la ciencia y participar
activamente en los programas de vacunacion,

Juntos podemos construir un futuro mas sano y seguro. Protégete, protege a tu familia y
a tu comunidad: vacunarse es cuidar la vida. ]
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INFORME TERCERA JORNADA NACIONAL DE VACUNACION DE LAS AMERICAS
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T } JINTRODUCCION: R e T

Una jornada de vacunacion trasciende la idea de un simple evento sanitario: se trata de una
estrategia estructurada y planificada cuyo fin es proteger a la poblaciéon frente a distintas
enfermedades infecciosas, mediante la aplicacion de vacunas en un tiempo definido. A
diferencia de la vacunacién individual, este tipo de jornadas permiten avanzar con mayor
rapidez y efectividad hacia la inmunizacion colectiva, favoreciendo el control e incluso la
eliminacién de patologias que afectan el bienestar y la calidad de vida.

En este sentido, la jornada de vacunacion en Saravena busca ampliar la cobertura de
inmunizacion en todo el municipio; asegurando que nadie quede excluido de esta oportunidad
de prevencién. La convocatoria es para todos: desde los.recién nacidos que inician su esquema
de vacunacioén, pasando por nifios, adolescentes y adultos, hasta los adulios mayores que
requieren refuerzos para mantener su proteccion. Cada etapa de la vida cuenta con vacunas
especlficas que salvan vidas, y este es el momento de recibirlas.

Con el apoyo de las autoridades locales 'y el.compromiso del persoénal de salud, se han sumado
esfuerzos para acercar las vacunas a ‘cada familia, transmitiendo un mensaje contundente:
vacunarse es un acto de amor y responsabilidad. Al hacerlo, no solo nos cuidamos a nosotros
mismos, sino tambien a quienes nos rodean. Este efecto comunitario se conoce como
inmunidad de rebafio, un mecanismo esencial que limita la propagacion de enfermedades y
protege especialmente a quienes, por razones médicas, no pueden acceder a ciertos biologicos.
Es importante reconocer que cada dosis aplicada representa la posibilidad de evitar
enfermedades graves, disminuir hospitalizaciones y salvar vidas. Las vacunas constituyen una
de las intervenciones mas seguras, eficaces y costo-efectivas en salud publica, con un impacto
positivo que se extiende a lo largo de generaciones.
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OBJETIVO GENERAL ; . !

2 "y ;

H

Fortalecer las coberturas de vacunacmn efectivas de los blologlcos contemplados en el
Programg,Ampliadoﬁde Inmumgqglon :(PAI_),,con el propost,c!tq.dehc_ilsm;gglr el ntmerg _deip‘gg‘_sonas
susceptibles deniro de },a) poblacién objetivo fdg\l »Plan Nacional Jde \z!iascunacién (PNV) en el

- ERS s - gty L " B A

municipio de Saravena.

[ w2 ‘"i"g . j‘ . . B0 g - 4t

£ TN + 9 e L Ao 3 > , Al TR
OBJETIVOS ESPECIFICOS Y . ) . .
= o A, : 3 . s far iR

Garantizgr la administraciéla de bip,lé}g_icos ppargr gar cumplimiento al {gsi,quema de

N L Pe 14 . . oy Tk C b B oat N vl T

vacunacién nacional en la,ppb}agﬁén objeto del PAly del E,N}{ggrqnfizag@g que todos los grupos

etarios, reciban las vacunas correspondientes segin el esquema establecido. i
* a1l i = AR A o - i -

=

“

- x .
- " = P F = o L uﬁ L] » I'H

Aumentar Ia busqueda de pobiacmn susceptlbie de vacunacwn, ,i_,,garantlzar la

admlmstrac:on de blo]oglcos para ¢ dar cumplim:ento al esquema de vacunacmn nacional en la

et T ¥ y&.»

poblacién obj,e'f.o, dei};P/_Al en relacré_nRNM contra l. - e b
. L > [ i LENE NS = _ N Y 1}e .

—

Cumplir con el esquema nacional para la aplicacién de pentavalente - DPTIHB{Hib y Triple
Viral - SRF, definida desde el 1ro de enero de-2023. . ; .t

iJ wh3s a

™ Y off o N ] A L) i rs By oo BT

»,,v 2

Fortalecer la busqueda y vacunaci ‘n\d, poblacron susceptible de fiebre amarllfla de 1;a 59

€l

en el mynicipio.de.Saravena. o ~ s - b e s
W,

Promover las estrategias de comunicacion educacion e informacién con la finalidad de

fortalecer la confianza en las vacunas y contribuir a que el acceso a la vacunacion ,§eg&§f§mivo

y equitatiyo._
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MARCO TEORICO AWz =7
‘La Vadiinacioh corstitliye Uno de fod mayores logios de Ia fiedicina Todeia y ur
‘verdadefo fiito en Ia historia'de'la sélud publica. St fundamento se basa'en estimular® ¥
el sistema inmunolégico mediante la adminisiracién de antigenos debilitados o = 2
inactivados, capaces de generar una respuesta protectora. Gracias a este

mecanismo, el organismo produce anticuerpos que cont" jeren inmunidad duradera
e W . PR

e = Ll Y

frente a diversas enfermedades infecciosas.

Pl

Las jomadas de vacunacion, como la que hoy nos reline~son estrateglas colectlvas
disefiadas para proteger & grahdes g'rup_os de"poblacian en perlodos relativafente =
cortos. A través'de ellds, se garantiza Un‘accéso equitativo Y eficiente a las vacunas, ~
lo cual permite aumentar la cobertura de inmunizacion, reducir brechas en salud y
*avanzar hacia I erradicacién de enfermedades. Ejernplos histéricos lo demuestran:
‘tampafias masivas de vacunacién hicisron posible Ia erradicacidn’de la viruelay ™
han contribuido al control de patologias como* el sarampion, Ia ‘poliomielitis y la*~ "
rubéola.

- ¢ v t . ) » . omr o
No obstante, la desinformacion y la credisrite' renuencia vadunal répresentan’ "
desafios que ponen en riesgo estos avances. Combatir estas barreras requiere
fortalécer la educacidn en salud, garantizar la confiariza en ios sisterias saritarios

y asegurar un acceso universal a las vacunas, especialmente pard’lds pobladionss’”

mas vulnerables.

\ * H - -

- 5 ] "

L2Y
1
-
*
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-

1. Base ‘cientifica de a vacunacién " -t ‘
Inmunidad: el sistema inmunoclogico reconoce los antigenos de las vacunas como ' v
una “sefial de alerta” y produce defensas (anticuerpos y células de memoria) que
preparan al organismo para responder con rapidez y eficacia en caso de exposicion

real al patégeno.

Historia: desde la primera vacuna contra la viruela desarrollada por Edward Jenner
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en 1796, hasta los.programas.actuales-de:inmunizacién-mundial;.la vaeunac‘ién ha
salvado millones de vidas y fransformado el panorama de ia salud ptblica.
Tipos de vacunas: existen diversas modalidades, como:las. vivas. atenuadas .{ej."
sarampion, rubéola), inactivadas (ej. polio inyectable), de subunidades 0
recombinantes Y(gj.. hepatitis B,: VPH). y las mas recientes;. como las vacunas:de.
ARNm, que revolucicnaron la.respuesta frente a la pandemia.de, €OVID-19. { .
- : g Pl -
2. Importancia para la salud publica 1
O N & .y e - ' = PR I"“ v
Bien comun: vacunarse no solo.protege a quien recibe.la-dosis, sino tambiéin a.la.
comunidad en su conjunto al generar inmunidad de. rebafio, que:. protege
especiaimente a recién nacidos, adultos mayores y personas
inmunocomprometidas. . T : IR ; C
Motor de desarrollo: 1a vacunacidn: -evita. brotes epidémicos, reduce.
hospitalizaciones y disminuye los costos:sanitarios, le:que contribuye:al -crecirhie_nto
econdmico Y a la productividad social. ‘
Conexién con los Objetivos de Desarrollo Sostenible.(ODS): la infnunizacion esta.
directamente vinculada al ODS 3 (“Salud y bienestar”), pero también favon;ace la
reduccién de.desigualdades: {ODS:10) y fortalece sociedades mas: r‘e‘silier;'ltes._- Vi

equitativas: 7 -~ Wt T - . : 3 fs
O r i LI o et AN i
3. Desafios actuales . e - ! - 3%
AL . - y e L z - ,.4 . @

Renuencia vacunal: motivada porla desinformacion; el miedo a efectossecundarios:
o.la desconfianza en las instituciones, representa un reto'que-puede abrir la ;?uena
al resurgimiento. deienfermedades controladas. 1 s
Desigualdades en el acceso: la ubicacibn geografica;; la falta .de Tecursos
econdmicos o:fas limitaciones en infraestructura sanitaria siguen: siendo cbsté_cuios
en muchositerritorios. .+ * - P T R
Emergencia de-nuevas enfermedades: en. un~mundo globalizado y expuesto a

brotes de patégenos emeérgentesiy reemergentes, la vacunacion se reafirmaicomo’
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una herramienta estratégica parala prevencion y la respuesta rapida. P

- r -

4. Beneficios de las jornadas de vacunacion ~

A
*

Cobertura rapida y eficiente: permiten.inmunizara un gran‘nimero de personas en
un corto iempo; garantizando: que toda la ‘comunidad tenga: la oportunidad de:.
acceder a las dosis necesarias.
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Reduccién de costos sanitarios: al prevenir enfermedades graves, se disminuyen
gastos hospitalarios, tratamientos y.secuelas.alargo plazo, optimizando asf los:

recursos del sistema de salud: et co- A
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Mejora de la calidad de vida: las vacunas no solo previenen muertes, sino también
discapacidades y. complicaciones -asociadas a enfermedades~ infecciosas;:
asegurando.a las personas una'vida mas:saludable 'y productiva. e
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El sdbado 20. de septiembre se desarroll6 la Jornada de Vacunacion liderada por el
Hospital del Sarare E.S.E., la cual contd con la habilitacién de tres puntos de
atencién en la zona urbana: Restaurante Nano's, punto de vacunacion UNAP vy la
estrategia casa a casa, que permitid llegar a la poblacion con mayores dificultades
de acceso. Durante la jornada se aplicaron biolégicos a la poblacién objetivo
definida en el Programa. Ampliado..de Inmunizacién; entre. ellos nifios.y nifias
menores de 6-afios, adolescentes de:9 a. 17 afios para la aplicacion' del: biolégicon
contra el VPH, mujeres gestantes a partir de la. semana 20 con larvacuna Tdap,
mujeres. en-edad fértil des10-a:49 afios con la vacuna antitetanica,..poblacion
susceptible para fiebre amarilla desdeos 8 meses de edad, gestantes mayores de>
12 semanas para la aplicacion de la vacuna contra COVID-19 y adultos: mayores de-
60 afios con la'vacuna confra la:influenza. Adicionalmente, se realizaron actividades..
de promocion y sensibilizacién dirigidas a.las familias; resaltando la importancia.de
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la vacunacion como estrategia preventiva y compartiendo mensajes educativos bajo
el lema “La prevencién es la mejorproteccion”; La ‘atéricidén se prestd en un horario
continuo de 8:00 a.m. a 3:00 p.m., lo que permitid una amplia participacién de la
comunidad..i ~ | LI el it J
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Durante la jornada de vacunacién realizada el 20 de septiembre, se atendieron 49
personas en total, distribuidas en diferentes grupos de edad y de acuerdo con las
metas establecidas en el Programa Ampliado de Inmunizacion (PAl).

La mayor proporcién correspondi6-a_la poblacidn mayor de 18 afios, con 30
personas vacunadas (61,2 %), lo que refieja una amplia participacién de los adultos
frente a la convocatoria. En_este .grupo,“la aplicacion de biolégicos estuvo
relacionada principalmente con los refuerzos de influenza y la vacunacién contra
COVID-19, ambos recomendados para proteger a la poblacién generaly;de manera
prioritaria, a mayores de 80 afios y personas con..factoreshde riesgo. :Estos
resultados evidencian la disposicion de la comunidad -adulta para mantener .su
esquema al dia y fortalecer la inmunidad colectiva. . 5w b4

%
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En el grupo de recién nacidos; se vacunaron § menores (10,2 %), quienes recibieron
principalmente la BCG para la prevencién de tuberculosis y la Hepatitis B.(HB) dosis

inicial, biologicos que deben aplicarse al nacer. Este resultado resalta laimportancia
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que tuvo la jornada para garantizar la:iniciacion temprana del esquema, asegurando

que los nifios comiericen con:proteccion desde los primeros dias de vida. ’ -
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En los lactantes menores de 1-afio, se registraron coberturas en los grupas.de 2

meses (8,2 %), 4 meses (2,0 %), 6 meses (2,0 %) y 7 meses-{0 %)..Estos grupos

son fundamentales: porque.en estas edades se aplican: vacunas: del esquema

regular como pentavalente, polio, neumococo, rotavirus y VPI, asf como la influenza

a partir de los 6 meses. Si bien hubo-participacion en casi todos.los rangos, se

O evidencié una ausencia de vacunacion en el grupo.de 7 meses, 1o cual refleja-un
reto en la captacién y en la continuidad del esquema en esta etapa. "o
b
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Enlos nifios de 12 y 18 meses, se vacunaron 2 personas en total (4,1 %), quienes

|

reciben refuerzos importantes como triple viral (SRP), DPT, polio, influenza y
hepatitis A. Estos refuerzos son indispensables para consolidar la inmunidad
adquirida en el primer ario de vida, por lo cual se requiere fortalecer la coberiura
en estos grupos para evitar rezagos.

En el grupo de 5 afios, se vacuné 1 nific (2,0 %), en el cual se aplican refuerzlos




ALCA"D AEﬁEA LOS RIESGOS EN SALUD; CORRESPONDIENTES Al PLAN DE INTERVENGIONES

“IMPLEMENTACION BE ACCIONES.DE PROMOCION DE LA SALUD Y. PREVENCION DE

HOSPITAL
DEL SARARE

Emgresh Sothafidetfitnlo

en,_\
aw

Evofucionamos pensando £ Usted

COLECTIVAS EN EL'MUNICIPIO DE-SARAVENA; DEPARTAMENTO DE ARAUCA™  *°
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N°106 DE 2025

de DPT, y'polio, claves para reforzarla proteccion contra enfermedades queradn

representan riesgo-de brotes: si no se!mantienen-coberturas altas. o

Respecto a la poblacién adolescente (9 a 17 .afios), se vacunaron 3 personas
(6,1 %), principalmente con el biolégice contra el Virus del:Papiloma Humano

{VPH); recomendado para nifias y nifies. en edad .escolar- como’ medida-.

preventiva frente a canceres relacionades.con este virus.-Si bien hubo cobertura,

el nimero fue bajo en comparacién con lapoblacién proyectada, lo-que indica la:

necesidad de-reforzar las™ estrategias-de sensibilizacién en -instituciones O
educativas y familias:. =+ - g : 3 '

En el caso de las gestantes, solo se vacuné 1 mujer (2,0 %), lo que representa
una cobertura limitada en este grupo prioritario. Cabe resaltar que durante el
embarazo se recomiendan vacunas como Tdap (difteria, tétanos y tos ferina
acelular), influenza y COVID-18 {a partir de las 12 semanas de gestacién),
fundamentales para proteger tanto a la madre como al recién nacido en los
primeros meses de vida. Esta baja captacién constituye un hallazgo relevante
que evidencia la necesidad de intensificar la blsqueda activa y la educacién
dirigida a las gestantes.

Finalmente, al analizar la distribucién por sexo, se observé una participacion
relativamente equilibrada: 14 hombres (28,6 %) y 19 mujeres (38,7 %), lo cual
refleja que la jornada logrd un acceso equitativo, aunque con una leve mayor
asistencia femenina.
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CUADRO DE DOSIS APLICADAS- : .

i
N°
- | BCG 5 57 *
O .~ _POLIO 8 9,2 :
~ PENTAVALENTE = 7 80
T e S o
DIPA 0 bﬂ,bf .'f ;
- ROTAVIRUS PEDIATRICA 5 5,7 i
NEUMOCOCO 1 1,1
VARICELA 2 2,3
HEPATITIS A 1 11
. DTPAADULTOS 0 0,0
e DRSS SRS i
' HEPATITISB 5 57
., FIEEBREAMARILLA 25 287 o
: TRIPE VIRAL ? 2 2,3 o
» 'SARAWMPIONYROBEOLA = 0 00 1
O < |~ TOXOIDETETANO ' 9 10,3 f cof
1 . INFLUENZA |, 4 ¢, 13 148 | e,
TOTAL : 87 - 100 . ; L

Durante la jomada de vacunacién se aplicaron 87 dosis de bioIégicos perteneéientes
al esquema nac:lonal de vacunamon dlsinbwdas en dlferentes grupos de e1dad y
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El biolégico con mayor nuamero de aphcac;ones fue lafi ebre amarllia con 25 dosis

TE

(28,7 %), lo que reflejd un lmpacto importante en, la poblac:én mayor, de { afio,
especialmente en nifios y adultos que requieren esta vacuna como parte de fa

proteccion contra enfermedades endémicas. Este resultado evidencic‘l) una
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adecuada captacion y respuesta comunitaria frente a un biolégico de caracter
obligatoric para viajes y permanencia en zonas de riesgo, como es el caso del
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municipio de Saravena:. & PO n §4 0
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La influenza ocupé el segundo lugar con 13 dosns apllcadas (14,9 %), lo cual mostrd

una alta aceptacion en la pobiac:on ob]etwo prmc:palmente_en adulios, adultos
mayores, nifios a partir de los 6 meses y gestantes Este hallazgo fue positivo, dado
que la influenza. representa un problema de salud publica estacional y la vacunacion

es una de las pnncnpaies medidas preventivas.

El toxbids tetanico (Td) alcanzé 9 dosis aplicadas (10,3 %), io que representd un

avance en la profeccion de adolesdentes, adultos ¥ mujeres en‘edad fértil, quienes
requieren este refuerzo para la prevencién del tétanos accidental y neonatal. Sin
embargo, la ausencia de aplicacién de Tdap en gestantes (0 dosis, 0 %) constituyd
una brecha impéHante, ‘ya que esté biolégico es fundamiental’ para proteger a la
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madre y-al recién hacido contra la tos ferina’ !
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En los bioldgicos del primer afio de vida, se destacaron polio (8,2 %), pentavalente
(8,0 %), rotavirus (5,7 %) y BCG (5,7 %), lo que reflejé que la jornada pfermitié
fortalecer la proteccion de los lactantes-menores de, 1-afio. No obstante, se observd
una aplicacion limitada de neumococo (1,1 %), vacuna eséncial en esta edad, lo
que.sefiala.un reto en-ebaseguramiento de coberturas completas en los menores.

] - -
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En cuante a hepatitis B, se aplicaron 5 dosis (5,7 %), mayormente.en recién nacidos,

cumpliendo con la meta de.inicio temprano del-esquema. De igual .forrpa, se
administraron biolégicos de refuerzo-y escolares como varicela.(2;3:%),.hepatitis A
(1,1 %), VPH (3,4 %) y triple viral (2,3 %). No obstante, se observé una ausencia de
aplicacidnde sarampiény rubéola {0 %), biolégico clave:para.el control 'y’elimibacién
de estas enfermedades, lo que-constituye:un hallazgorelevante para el seguimiento.
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En conjunto, los resultados mostraron queila jormada tuvo un mayor impaicto en
adultos y poblacion general con biologicos como fiebre amarilla, influenza y toxcide
tetanico; mientras que en los nifios menores de 6 afios se alcanzd la aplicac:ic’:n de
varias dosis del esquema regular, aunque con brechas:notorias en ne‘Umococc}nguDPT
y refuerzos de sarampién y rubéola.
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Analisis de la Jornada de Vacunacion del 20-de septiembre de 2025
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Observaciones Generales: ‘
- i
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» Participacion por sexo: La distribucién de la poblacion vacunada mostro una
proporcién relativamente equilibrada entre hombres (28,6 %) y mujeres (32,7
%), aunque se evidenciod una Ilgera mayor parhcnpacnﬁn femenina. Esto llndlca

que Ia jornada logré,un a!cance equ:tatlvo sin dlferenclas marcadaQ entre

!

géneros. - ]
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« Predominio en adultos La mayor concentracmn de vacunacion se presento
en la poblacion mayor de 18 afios, con 30 personas (61,2 %). Esto reflejo
que los adultos respondieron en mayor medida a la convocatoria,

* - especialmente en lo relacionado con bioldgicos de. refuerzo como inﬂr.ilenza,

Emprets Soclardeltstady
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fiebre amarilla y.toxoide:tetanico. k! 3 a2 g
+ Cobertura en lactantes y. menores: Aunque se registraron 5 recién nacidos
- vacunados (10,2 %) y 4 nifios de 2 meses (8,2 %), la cobertura en otros
% grupos menores.de 1 afio (4;6 y.7-meses) fue baja, con solo: 1 nifio:por grupo
(2,0 %), y ausencia total en los de 7 meses. Esta situacion evidencio
Jimitaciones.en la adherencia a: la vacunaciorn oportuna durante la primera
infancia, etapa en la que se aplican biolégicos. fundamentales como BCG,
polio, pentavalente, rotavirus y:neumococo.... T P W7
. T T N Y
« Ausencia de cobertura en gestantes: Se registré una sola:gestante vacunada
. {2:0 %); o que representa un alcance insuficiente para este grupo prioritario.
Este resultado resalta la necesidad de fortalecer las estrategias de captacion
'y sensibilizacion para garantizar la aplicacion de biolégicos esenciales.como

Tdap, influenza y.COVID-19'durante el.embarazo. " 1 Y3
by 2 L ,-r - - ; . ¥ 4.;
Analisis por Grupo de Edad . L i, R Y

~

s N 1y

« Recién nacidos: Se vacunaron 5 nifios (10,2 %), principalmente con
bicldgicos de inicio de estuema-como BCE y hepatitis B Este resuitado
reflej6 adherencia parcial a la inminizacion temprana, aunque aan se
reqmere fortalecer la captacion desde el nacimiento para evitar retrasos en

b}i: < - \‘ia f

los esquemas

-
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+» ' 2a4 meses: En el grupo de'2 meses se registraron 4 nifios vacunados (8,2
or oot - Y g : P R - - . vt e
%), mientras que en los de 4 y'6 meses solo"se vacuno un ‘nifio por cada
grupo (2,0 %). Este comportamiento sugiere dificultades en la continuidad del
esquema, lo que puede generar riesgos de atrasos en bioldgicos como polio,

* 3
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pentavalente y rotdvirus, que son criticos er esta efapa.
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« 12 a. 18 meses: La-participacion fue baja, con 2 nifios en el grupo de 12
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meses (4,1 %) y 1 en el de 18 meses (2,0 %). Estos resultados evidencian
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« 93 17,‘ aﬁos: Se.jvacunaron 3 ,adolescentes (_61 %),( con _particp cion
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baja frentealo esperado, consi‘deranqlo_ laimportancia de vacunas como VPH
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o Gestantes: Solo se vacuné una mUJer gestante (2.0 %), o cual_es
o T
insuficien, para yn. grupo_priorlarc, que requisre prolecdén, espefca

[

£
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- . contra enfer_meda}des‘ que afectan tanto a I§ _m,adrg. como al recién ng}cido.&
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. Mayores de™8 afigs: Este file el grupo con mayor part:mpaclon (61 2%), lo
que refleja buena aceptacién de los refuerzos en adulios. Los bioldgicos

oy
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aplicados en este grupo incluyeron principalmente influenza, toxoide tetanico
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Posibles Causas y Recomendaciones: . e

» Barreras de acceso geografico y logistico:’ La ubicacion distante de:los puntos de

vacunacion, los horarios limitados de atencién o la falta de transporte dificultan la
- asistencia oportuna de la poblacién, en especial-en.zonas.rurales o dispersas:

« Déficit deiinformacion y sensibilizacion: La falta de conadimiento sobre la importancia
de las vacunas, sumada a mensajes poco claros o insuficientes, genera dudas, retrasos
0 abandono de los esquemas.

. Péré‘epci‘bhés“cultura!és y" resisteficia ‘social:’ Creencias” rziigfosgs précticas
tradicionales y mitos alrededor de los éfécibs ‘secundarios de Tas vacunas influyen en la

]
3 x

decisién de nd partrc:par eh las Jornadas
« Priorizaciéon de otras necesidades cotldlanas : Factores ¢ economlcos laborales y
familiares hacen que muchas personas no consideren la vacunac:on como prioridad

3 E R ) 2

frente a otras’hecesidades inrediatas.

. Sdguimiento’insuficiente de és"quehias: La  dusencia de mécariismos efectivos de
rastreo Y récordatorio para’16s usuatios qlie infcian’ eéquéma's, pero no Ios completan,
aumenta Ias brechas en cobertura espemalmente en Iactantes Yy, escolares,

RVRE

e - R Y, - * s

Recomendacipqes:

- 5 alr . [ i W e kS

. Fortaieder la comunicacion: Desarfollar canipérids” de comtnicacion’ éfectivas que
resalten los beneficios de Ia vacunaciéh‘?“éﬁbiﬂé}l s ‘dudas | y ‘Bregrcupamones de la
poblacion.

= Facilitar el acceso: Ampliar los horarios de atencién en los centros de vacunacion, ofrecer
servicios de vacunacién a domicilio y facilitar €l transporte.

» Personalizar las campaiias: Adaptar las campafias de vacunacioén a las necesidades y
caracteristicas de cada grupo poblacional.

» Incluir a los hombres: Desarrollar estrategias especificas para aumentar la participacion
de los hombres en los programas de vacunacion.

« Monitoreo y evaluacion: Realizar un seguimiento continuo de la cobertura vacunal y

evaluar el impacto de las intervenciones implementadas.
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|

1

CONCLUSIONES |

» Lavacunacién es un acto de responsabilidad social y compromiso con la vida. Cada
dosis aplicada no solo protege a la persona que la recibe, sino que fortalecs la salud
colectiva, contribuyendo a comunidades mas seguras, saludables y resilientes.

« La constancia es clave para mantener los logros alcanzados. Aunque la jorxada del
20 de septiembre representé un avance importante en cobertura y participacion, es

6 necesario que la poblacién de Saravena mantenga su compromiso con la vacunacion
acudiendo de manera oportuna a los centros de salud para completar los esquermas
pendientes.

i

« Unesfuerzo conjunto que refleja unidad y solidaridad. Esta jornada no fue tinicamente
una campafia de inmunizacién, sino también una demostracion de trabajo en equipo
y compromiso comunitario, donde cada participacién sumé al bienestar corﬁﬂn vala
prevencion de enfermedades.

» Vacunarse es invertir en el futuro. La proteccion conferida hoy garantiza un mafiana

mas saludable para nuestras familias y generaciones venideras. La perencién
6 continta siendo la herramienta mas eficaz frente a las enfermedades, y Ia vaFunacién
ocupa un lugar central en este propdsito. !

» Persisten retos que deben enfrentarse colectivamente. la desinformacion, las
barreras de acceso y la falta de continuidad en los esquemas alin limitan la cobertura
en algunos grupos poblacionales. Por ello, es fundamental fortalecer Ia confianza en
la ciencia, mejorar la comunicacion en salud y ampliar las estrategias de acceso.

» Juntos construimos un futuro mas sano. Protegernos y profeger a quienes amamos a
través de la vacunacién es un acto de cuidado y solidaridad que contribuye a
garantizar la vida y el bienestar de toda la comunidad.
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INTRODUCCION. Gagp h T

La jornada de vacunacién se desarrolls en un contexto de planificacion previa Y coordinacién
interinstitucional, con e propdsito de fortalecer las estrategias de prevencién y conirol de
enfermedades inmunoprevenibles en Ia comunidad del Municipio de Saravena, Arauca. Desde
las primeras horas de Ia manana, el equipo de salud procedio a la instalacién de los puestos de
atencién, la verificacion de insumos y la revisién de Ia cadena de frio, asegurando gue cada
biolégico cumpliera con los requisitos establecidos para su conservacién, Con el entorno
preparado, se dio inicio a la recepcion de usuarios, quienes acudieron de manera constante y
ordenada a lo largo del dia, moftivaﬁch? por la. necesidad de actualizar sus esquemas de
vacunacion o recibir las dosis de refqei’z? cp[resp,opdi%ntgs,

A medida que avanzaba la jornada, se observé una participacion activa de personas
pertenecientes a diversos grupos etarios, desde nifios acompafiados por sus padres hasta
adultos mayores que manifestaron su interés por mantener un adecuado nivel de proteccién
frente a enfermedades de reIevanqia epid‘emfolégicg; %l, per;spng{{ de salud realiz6 orientaciones
individuales, resolvié dudas frecuentes yﬂ“bringé, infqtmagién clara sobre posibles reacciones
posteriores a la aplicacién, Paralelameﬁié, se mantuvo Un proceso riguroso de registro y
clasificacion de cada usuario, lo que permitié llevar un control preciso de las dosis
administradas,

El ambiente general estuvo marcado por la colaboracién entre el equipo operativo y los
miembros de la comunidad, quienes valoraron positivamente 1a organizacion y la atencién
recibida. La jornada no solo cumplid su objetivo técnico, sino que también fortalecié6 la confianza
de la poblacién en las actividades de salud pdblica. El presente informe expone en detalle el
desarrollo de la actividad, los principales resultados obtenidos y las recomendaciones
orientadas a optimizar futuras jornadas de vacunacion, consolidando asi un proceso continuo
de mejora en las acciones preventivas del territorio.
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Documentar y-evaluar el désarrolio, Ios resultados y el impacto de la jornada.de vacunacion,
con, eI fin de.garantizar'la calidad del proceso |dentn" icar areas de mejora y: coptnbwr ala

planificacién.de futuras infervericiones en salud publica
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OBJETIVO ESPECIFICOS
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los biol6gicos, el manejo de insumos y el proceso de registro.

Yo % -
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t o - Identificar ‘eventos adversos relacionados con la vacunacion-y docum

LR

. £
# + manejo oportuno.
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33

o Evaluar1d’ partlcrpacmn comunitaria, la afluencia de usuarios y‘la cobertura

aicanzada durante la actividad.
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Describir las actividades reallzadas durante la jornada, incluyendo organlzacmn

. logistica, apllcacmn de blologlcds v medldas de bioseguridad. .- *

i

-

Registrar-el’ numero total de personas atendidas, clasificado por grupds etarios,
tipovde vacuna administrada y d05|s aplicadas en el Municipio de Saravena.

-

-
o

3

Verificar el cumplimiento de los protocoios establecidos para la consularvacién de
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La vigilancia epidemiolégica constituye ot :
vacunacion. A través de} registro y andlisis d
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coberiura poblacional, “las autoridades «sanitarias. pueden -evaluar el impacto..de Jas

intervenciones, identificar areas.con baja inmunizacion. y planificar acciones correctivas. Del
mismo modo, el reporte de eventos supuestamente atribuibles a la: vacunacién o inmunizacion
(ESAVI) es fundamental para asegurar la seguridad y la confianza puablica en los bip!égicos.
3

En sintesis, la vacunacién se sustenta en fundamentos biolégicos, clinicos y épidemiologicos”
que demues’tran su eficacia en la prevencién de eni'ermedades yenla mejora de la, salud
pubhca Las jornadas de vacunaCIon representan una herramlenta estratéglca par*a fortalecer
las coberturas acercar el serwcm a la poblacién y contrlbu:r al control de enfermedades
prever]!ble:s, gpoyandose en normas tecn’lcasz‘hprotogglosg de db[psggundad Y, %:n proceso
organizado que ga[ajrj’:ige resultadgf'; fiables y medibles.

wl “

1. Base cientifica de la vacunacion

LW, 25 - ui,! ¥ .

-

+ ‘Inmunidad: el sistema inmunolégico reconoce los antigénos de las vactnias cohio una
“sefial de alerta” y produce defensas {anticuerpos y células dé memoria) que“pre“paran al
organismo para responder con rapidez y gﬁgggjq en caso de;? exposicion real al pg,t?ggnob

« Historia: desde la primera vacuna contra la viruela desarroliada por Edwarci:i Jenner en
1796, hasta los programas actuales de inmunizacién mundial, [a vacunaeién}ha,,saivado

+  millones-de vidas y-transformado el:panorama de:la saiud ptblica. ;

O ¥

«e Tipos de vacunas: existen diversas modalidades; .como las vivas atelimadas (.

-sarampion, : rubéola), inactivadas (ej. .polio inyectable), .de. subu:;ﬂdades o

recombinantes {gj. hepatitis B, VPH) y las mas recientes, como las vacunas.; de ARNm,

que revolucionaron la respuesta frente a la pandemia.de . COVID:19. s

-
E 1 ot * 54 - 5 e

2. Importancia para la salud piblica

a a
EN . -

- S wt B4 i

« Bien comin: vacunarse no solo protege a quien recibe la dosis, sino también a la
comunidad en su canjunto al generar inmunidad de rebafio, que protege especialmente
a recién nacidos, adultos mayores y personas inmunocomprometidas.
« Motor de desarrollo: la vacunacién evita brotes epidémicos, reduce hospitalizaciones y

disminuye los costos sanitarios, lo que contribuye al crecimiento econdmico y a la

productividad social.
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« Conexién con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS}). la inmunizacién esta
+  directamente wvinculada al :ODS 3 (*Salud y bienestar”), pero tambien: favorece la
reduccion de desigualdades. (ODS 10)-y fortalece sociedades mas resilientes y

-, Y Ay

equitativas. . < " sox T N - - ‘

3. Desafios actuales -

-

- -
3

»

; - . 5 - ! [ ap B _h g .
« Renitencia vacunal:'motivada por la desinformacion, el miedo a efectos secundarios o

. . i . : . F [ B L ' j e " .
la desconfiahza en las instituciones, representa un reto qué puede abrir la puerta al

resurgimiento de enfermedades controladas.

»
~ Wi, + - P

. Desigualdades en el acceso: la ubicacidn geogréfica, la falta de récursos eGondmicds
o las limitaciones en infraestructira saniitaria s‘ig;Lien’ siendd obstaculos n ridchos
territorios.

» Emergencia de nuevas enfermedades: en un mundné’?giobélizadb} expuesto a brd{tres
qe pgfgégenos,. _emergeq}gs y reemeirg“er‘l'tes, la ,vagunacién se r,ea'ﬁfma_ como una
herramienta estratégic{;a:.p;ra la prevencion y la respuesta répida. -,

- T O B
“1 - - - & M g 7 ) .r\ : ' r }'
4. Beneficios de las jornadas de vacunacidon
s \m" ] 2 [ ~ M - wid i ’7

« Cobertura rapiday eficiente; ‘permiten inmunizar a un-gran ntmero de personas en un
corto tiempo, garantizando que:toda la comunidad tenga la oporfunidad-de-acceder a las
dosis necesarias.

« Reduccion de costos sanitarios: al prevenir enfermedades graves, -se ‘disminuyen

»  gastos hospitalarios, tratamientos y secuelas a largo plazo, optimizando:asi los recursos
del sistema de salud. o T

+ MNejora de la calidad 'de vida: las vacunas no solo previenen muertes, sinc también

discapacidades y complicaciones asociadas a enferm?dades infecciosas, asegurando a

b L f

las personas una vida mas saludable y productiva.

»l . L
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Actividades desarrolladas - X ! id L

Emmﬁ ;ﬁcuhcamnde

La jomada de vacunacion dio inicio a las 8:00am el dfa 24 de.octubre del 2025, tuvo como
puntos urbanos restaurante Nanos, punto de vacunacion Unap,Vacunacién casa a casa;-asl
mismo, se realiz6 jornadas en puntos rurales, en los puestos de salud-de Puerto Lleras, Charo
Centro, La Pajuila, Bajo San Joaquin, y Cafio Seco; cabe aclarar que, en. la zona rural la
jornada inici a las 8:00am y culmino a la 1:00pm

4

4 : ﬂ.

i =N 3

v;vui" vizcunafe ya™*
S .

R

;
-

Pobiacron infantil menor de 6 anos.
< Nifias, nifios y adolescentes de 9 ai17 anos-(VPH).
g Mujeres gestantes 2 partir de ia segnana 20 (Tdap}

( i Pobiac&on objetwc: para COVIDJ]QP PF zer
" (Ges*tantes >12 semanas} '

Puntos Urbar:os*

- Restaurante Nano s
Punto de vacunacion Unap
Vacunacion asa a $asa

Horanos de 08:00am a 3:00pm

B oo B
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POBLACION OBJETO N S W

v f [ i &

@ Poblacin infantii mencr de-5 afios, ~ ' - 4
‘ -e Poblacién objetivo de'influenza. '
o Nifiosy nifas de 9317 afios. =
" -‘Mujéres gestarites. . S B
e Mujeres en edad fértil de 10 a 49 afios (MEF). * ° : o
® Poblacién susceptible para fiebre amarilla. {1 a 59 afios).
e Poblacion susceptible para COVID-19. O

e Poblacion mayor de 60.

POBLACION ATENDIDA.

AR T T4 33
GESTANTES: - 7 [0 # - = [0 ¢ % 0
WAYORES DE 18 ANOS (39 56 o5

>3
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,fx
o
Resultadcs Jornada de Vacunacion N 2
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La tabla proparciona datos de poblacion clasificados por categorias de edad y sexo. Aqui se hace un andlisis detallado

por cada grupo de edad: . . - . wor | L g ek
1. Recién nacidos {0 aiios); . )
s f o
o Hombres: 4 Pl b L SR
o Mujeres: 5 L ST
o Total 9 A
O ~ G

. T 11"’-" Py

Analisis: Hubo hombres y mujeres recién namdos Este es un grupo pequeno pero significativo para el total de lé

poblacién. s
3 2. 2meses: grgn gt
o Hombres: 1 e
o Mujeres: 0 Fao
o Tofak 1 ST JE e om oy owm o, o el L, gt

Andlisis: Hay solo un hombre en este grupo. Esto puede sugerir un sesgo en el registro o una distribiicion aleatoria

en este grupo especifico. R
3. 4meses: T el
§

o Hombres: 1 ,

- P! P Ny
o Muieres: 1 - ” I s e Sae LRG0 s TR S LR AP L
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Andlisis: Solo hay una mujer y un hombre de 4 meses, correspondiente a esta jomada.

4, 6 meses:

o Hombres:
o Mujeres; 0
o Tofal: 0

Analisis: No se presentaron asistentes a este grupo de edad. Esto podria indicar que hay un bajo promedio en

O

esta categoria.

5 9 meses:
o Hombres: 1
o Mujeres: 0

G LTOtal'1 y - w B - R A T PR

Analisis: Solo muesira un hombre correspondiente a este grupo de edad. Esto podrfa indicar quéi‘?hay un bajo

P el

promedio en esta categoria. oo ,
6. 12 meses: —
o Hombres: 1 T
1 3 A
o Mujeres: 1 2

o Totak 2 O

Anéliga{s: En este grupo de edad hay un solo asistente para cada género.
U s o~ o < . ' - L"i

. v b2 P Wit e A
7. 18 meses: .
o Hombres: 7 e} TR
o Mujeres: 0 S
o Total 1 o
Analisis: En este grupo hay 1 hombre registrado, lo cual indica que no se reportan mujeres, v oafd’
8. baflos: :p, wd TR Yo 0t Nt omeg 2y RO
o Hombres: 0 T Tk 2
o Mujeres: 2 e
o Totalk 2 '
v WU A

hi

Andlisis: En este grupo hay 2 mujeres regisiradas, lo cual indica que no se repartan hombres. P
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVG N7106.DE 2025~ . P amospenmn doen usted
8. 917 aiios < MEC R R T
o Hombres;f9 * ¢ ot oy
o WNujeres;14 .
o Total: 33 - ©

Ea g

Andlisis: Este grupo se presentd un mayor registro que en los anteriores con 19 hombres y ff4 mujeres.
10. Gestantes: e

o Hombres: 0 . a6 e A :
o Mujeres: 0 U \
@ Total: 0

0

Analisis: No hay gestante en este grupo. “ g |

11. Mayores de 18 afios: i 3 o

o Hombres: 39 *

o Mujeres: 56

o Total: 95 E #
Analisis: Este es el grupo mas grande y presenta mayorfa de mujeres.

fLo¥ : &

Distribucion general por edades:

o Er{i\: ¥ ¢ oba

- |
. ‘s " X : l,

6 » Grupos con mas poblacion: E! grupo de Mayores de 18 aitos es el que tiene el mayor niimero de

individuos (95), seguido por el grupo de 3-17 afios con 33 personas.

« Grupos sin registros: El grupo de gestantes ademas de los de 6 y 7 meses no tiene poblacion registrada,

lo que podria indicar una falta de datos o que no fueron relevantes para este estudio.

' « Deshalance de género: La diferencia de género es notable puesto que predominan los registros de la

poblacién femenina.
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CUADRO DE DOSIS APLICADAS
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ROTAVIRUS PEDIATRICA : 3
NEumococo e 1
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i .- DOSIS DE VACUNAS APLICADAS
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60
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ANALISIS . ‘

El analisis muestra que fa mayor parte de la poblacion registrada pertenece al grupo de mayores de. 18 afios;
con un niimero predominante de mujeres. El grupo gestante no tiene registro, lo que pedria sefialar una
brecha en la recoleccion de datos o que este grupo:no eran parte del estudio. Ademds, algunos grupos, como,
los de Recién nacidos o 5 afios, tienen unpromedio;similar entre hombre y- mujeres, lo que.podria ser una

@ coincidencia o-un patron que puede.analizarse mas a fondo dependiendo del confexto.. 4
", ' . 1 4"
Anadlisis de la-Jornada de Vacunacion-del 24 de Octubre de 2025, Observaciones . v,
Generales:

-

o Baja participacién de hombres: Se observa una:marcada diferencia en la.participacién entre hombres y.
mujeres, especialmente en los grupos de edad més jovenes: Esto- podria indicar bameras de acceso o
percepciones diferentes sobre la importancia de la vacunacién en hombres.

o Concentracion en grupos especificos: La mayoria de las vacunaciones se concentraron en [os grupos
de 9-17 afios y mayores de 18 afios. Esto sugiere que las campafias de vacunacion podrian estar
dirigidas principalmente a estos grupos.

e Baja cobertura en lactantes: La baja cantidad de vacunaciones en los grupos de recién |nacidos y
menores de 1 afio podria indicar problemas en la coberiura de las vacunas de futina en e|:sta etapa

crucial.




v

Analisis por Grupo de Edad:

e Recién nacidos: La proporcién de hombres y mujeres vacunados en este grupo podria estar relacionada
con la vacunacién contra el tétanos neanatal, que se administra a las madres durante el embarazo y

el posparto.

e 24 meses: La baja participacion en estos grupos podria deberse a diversos factores, como dificuitades

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE ~ *}

LOS RIESGOS EN SALUD, CORRESPONDIENTES! AL PLAN BE INTERVENGIONES:

COLECTIVAS EN'EL:MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE-ARAUCAY.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO.N*108.DE 2025,

Evolucionamas pensando en tisted

para acceder a los servicios de salud, falta de informacion o pérdida de seguimiento.

e 817 anos: La vacunacién en este grupo se dirige principalmente a nifias y adolescentes, por lo que la
mayor participacion en este grupo es esperable. Sin embargo, hay un numero promedio entre hombres y
mujeres, sin embargo, cabe resaltar e indicar una necesidad de reforzar las camparias de vacunacion en

este grupo.

o (Gestantes: La vacunacion durante el embarazo es fundamental para proteger tanto a la madre como al

bebé. La participacion en este grupo fue de cero personas.

e Mayores de 18 afios: La participacién en este grupo es relativamente alta, lo que indica una buena
respuesta a las campaias de vacunacion dirigidas a adultos.

Posibles Causas y Recomendaciones::

1

e Barreras dé acceso: Dificultades para llegar a los centros de vacunacion, horarios de atencién
inadécuados o falta de transporte pueden limitaria participacion.

e Falta de informacién: La falta de donocimiento sobre la importancia de‘las vacufias y los berieficios de Ia
vacunacion puede generar desconfianza y reducir la aceptacion.
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‘Empresa-Sotlat delisizde

o Percepciones cultirales: L'as ‘creencias y- practicas culfiifales pueden influit-en la decisioh de

vacunarse.

o Priorizacién de otras necesidadses: La presencia te ofras prioridades en'fa vida de'las'personas puede
llevar a que'la vactinacién no sea considerada ¢como una prioridad.
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“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION.DE LA SALUD Y,PREVENCION DE-

LGS RIESGOS EN SALUD, GORRESPONDIENTES- Al PLAN+DE INTERVENGIONES

COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO:DE ARAUCA”*
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N°106 DE 2025

ske W

Recomendaciones:

¥

beneficios de la vacunacnon y aborden Ias dudas y preocupac:ones déla pob]ac;on

5 L} Ve -ty
e Facilitar el accesc' Ampllar Ios horanos de atenmon en los céniros de vacunacmn ofrecer s
. 4

vacunacién a domicilio y faclhtar el transporte
i [ 12
e Personalizar las carnpanas' Adaptar las campanas de vacunac:on alas necesndades y caracte

f = N Tay 3L "o

cada grupo.poblacional

3 . 3 o2 p

fmp-mi Snd&l mﬁh’u&o

Ewafucwnamas pensardo €0 usted

!

|
i

e Fortalecer Ia comumcaclon' Desarrollar campafias de comunicacién efectivas que resalten los

- gm T3 1

Siicios de

%

Pty
risticas de

L2

" e incluiralos hombreS' Desarrollar estrategias especificas para aumentar la parhmpacmn de Ios hombres

.‘_w E] * T oy Yy
en Ios programas de vacunac:on

u

. Momtoreo y evaluaclon' Reallzar un segurmlento continuo de la cobertura vacunal y evaluar

%

R, ~ {EP .
de las Infenrenclones implementadas.
v kP R PrL " 1 -t N sy ’:- ] * .
Preguntas Adicionales: - e
- Para realizar un analisis mas. detallado, serfa.(ti{-contar con informacién adicional, como: .
4 - L - r T e I
e Tipo de vacunas: ;Qué&vacunas seofrecieron durante 1a jornada? + > - - W

3+ L 3 4 “, waf e

Ladin 1
9’

el impacto

-
k

o

el

e Objetivos de la jornada: ;Cudl-era elobjetiva‘principal de fa jornada de vacunacion? = !

e Comparacion con jornadas anteriores: ;Como-se compara la participacion.en esta*jomada corr

L]

1 jomadas antéricres?: - oAt A R Er I

r

-e+ Factores externos: 3 Hibo algiin evénto o circunstantia que pudiera haber-afectado la parficjpacion?

- »

Y : s P s

R

Coh esta informacion adiciondl, se podrid realizar uh analisis'mas’profundo y propoher récomendaciones™
. . i i . - |4
mas especificas para mejorar la cobertura vacuna. = ** ! e L L

Importante: Este andlisis se basa en los datos proporcionados y puede no reflefar la situacion completa. Es
fundamental complementar esta informacién con datos adicionales y un anlisis mas profundo jpara tomar
decisiones informadas.
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CONCLUSIONES

o™ 7% i - “

» Vacunarse es un acfo de responsablhdad y solidaridad. Al reclbrr una vacuna ho solo
. i;.\ A
protegemos nuestra saIud tndnndual sino que contrlbmmos ala construccaén de

TR B!

-

comunidades mas seguras, saludables y resnhentes

LIL P VR |

> El compromlso debe coni:lnuar Aunque celebramos los logros alcanzados en, esta
jomada es esencnal que la comumdad de Saravena mantenga fé -cénstanma en la
vacunac:on Invntamos a todos los habitantes a mantenerse lnfcgrmados s;o!?re los
programas dlspombles y a acudir 4 los centros de salud para comp}ét;r sus eéquemaLs O

» La jomada del 24 de Oc’tubre fue un éxito colectivo. Mas alla de ser una campana de
mmumzamén se convirtié en un ejemplo de unidad, solldarldad y compromlso con el
bienestar comtn, demostrando que cuando trabajamos 1untos podemos !ograr grandes
avances en salud. - T R

» La vacunacidn es una-jnversion- en el futuro. Cada dosis:aplicada no solo previene
enfermedades hoy, sino que garantiza un mafiana mas seguro para nosotros, nuestras
familias y las generaciones venideras. La prevencién sigue siendo ia mejor medicing; y
la vacunacion es una de sus herramientas mas poderosas., oo, oo w2

> Persisten desafios que debemos -enfrentar- wunidos. La -desinformacion, y las
desigualdades en el acceso a las vacunas atin ponen en riesgo la salud de muchos. Por
ello, hacemos un llamado a la comunidad-a.informarse, confiar.en Ja ciencia y-participar O
activamente en los programas de vacunacién.

> Juntos-podemos construir un futuro.mas.sano y seguro. Protégets, protege a tu familia y

a tu comunidad: vacunarse es cuidar la vida.. P I ey e < s
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