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Vacunas:

“A excepcion del agua limpia, ningun otro
factor, ni siquiera los antibiéticos, ha
ejercido un efecto tan importante en la

reduccion de la mortalidad...”

Susan Plotkin y Stanley Plotkin



RESUMEN

Introduccién: Uno de los mayores avances en la atencion a la infancia han
sido los programas de inmunizacidon a través de sus diversas estrategias,
gque han permitido alcanzar coberturas de inmunizacidon efectivas y
desarrollar la inmunidad de rebano, logrando asi proteger al colectivo de la

poblacion.

Objetivos: Con el fin de conocer las coberturas alcanzadas en el municipio
de Apartadd y las veredas colindantes dependientes de su Alcaldia, se ha
realizado el presente informe técnico sobre las coberturas vacunales y el
trabajo realizado por los diferentes organismos que desarrollan el Programa

Ampliado de Inmunizaciones (PAI) en el municipio.

Métodos: Para ello se han recogido datos de la poblacidon para el periodo
2015, que corresponde a 6.870 nifios menores de 5 afios que fueron
inmunizados dentro del marco del PAI en la poblacion de Apartadd y las

veredas colindantes dependientes de su Alcaldia.

Resultados: Los datos presentados muestran una cobertura vacunal en los
recién nacidos del 100%, en los ninos menores de 1 afio del 90,5%, en los
ninos de 1 afio del 88,88% y en los menores de 5 afos del 70,9%; con una

cobertura vacunal global en los menores de 5 afnos del 83,44%.

Ademas se ha efectuado un analisis de la actuacion de todos los actores
implicados en la implementacién y control del PAI, identificando aciertos y

errores. En base a estos ultimos se han efectuado unas recomendaciones



metodoldgicas para mejorar la cobertura vacunal que incluyen una mejora
de la calidad de los datos registrados y una actuacion integral por parte de

todos los actores implicados en el PAI.

Conclusién: Las coberturas vacunales globales del municipio de Apartadd y
las veredas colindantes son subdpitmas, no consiguiendo ni las coberturas
estimadas por el municipio ni las esperadas por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS). Desglosando por edades se advierte que la cobertura
vacunal es cada vez menor a mas edad, llegando a cifras preocupantes en
las coberturas vacunales de refuerzo de Difteria, Tétanos y Tos Ferina (DTP)
y Sarampién, Rubéola y Parotiditis (SRP). La organizacién del sistema
sanitario del pais fomenta una atencién sanitaria descentralizada vy
descoordinada sin una atencidn primaria integrada que hace dificil el
seguimiento de la poblacion pediatrica. Se han identificado diferencias
importantes en la cobertura vacunal segun la Empresa Promotora de Salud
de los Regimenes Contributivo y Subsidiado (EPS) evaluada, siendo los

problemas de registro comunes en todas las EPS.



ABSTRACT

Background: One of the great progresses in childcare have been
immunization programs through its various strategies, which have helped to
achieve effective immunization coverage and develop herd immunity,

thereby achieving global protection.

Objectives: This technical report aims to evaluate the immunization
coverage of under-5-year-old children in the urban town of Apartadé in
Colombia focusing on the work done by the different organizations that

develop the Expanded Program on Immunization (EPI) in the city.

Methods: To this end, population data was collected through 2015, which
corresponds to 6,870 under-5-years-old children immunized as part of the
EPI in the town of Apartadé and surrounding villages that are directly

dependent on its Town Hall.

Results: The collected data shows a percentage of vaccination coverage in
newborns of 100%, in under-1-year-old children of 90,5%, in 1-year-old of
88,88% and in 5-years-old children of 70,9%; with global vaccination
coverage in children under 5 years of 83,44%. An analysis of the
performance of all those involved in the implementation and control of the
EPI was done identifying its successes and failures. Based on this analysis
recommendations to improve vaccination coverage have been done,
including an improvement in the data’s quality and strategies for all those

involved in the EPI to work together.



Conclusions: Global immunization coverage in the town of Apartadd and
surrounding villages is not good and it's getting neither the coverage
estimated by the city nor the expected by World Health Organization
(WHO). Broken down by age it has been noted that the immunization
coverage is worsening as age increases, reaching alarming numbers on
coverage in DTP and Measles, Mumps and Rubella (MMR) boosters. The
country healthcare organization encourages a decentralized and
uncoordinated healthcare system, with no integrated primary health care,
which makes follow-up on the pediatric population difficult. Furthermore,
significant differences in vaccination coverage have been detected
depending on the evaluated EPS, being data recording a common problem

on all of them.

Keywords: Immunization coverage, Expanded Program on Immunization,
Immunization Programs/utilization, Vaccines, Immunization schedule,

Colombia.



LISTA DE ABREVIACIONES Y ACRONIMOS

AIEPI Atencion Integrada de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
ARL Administradoras de riesgos laborales

BCG Bacilo Calmette-Guérin

CEPAL Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe

DANE Departamento Administrativo Nacional de Estadistica

DTP/ DPT Difteria, Tétanos y Tos ferina

DTP1: 1 dosis de vacuna DTP

DTP2: 2 dosis de vacuna DTP

DTP3: 3 dosis de vacuna DTP

EPS Empresas Promotoras de Salud de los Regimenes Contributivo y
Subsidiado

GTA Grupo Técnico Asesor - OPS/OMS

HA Hepatitis A

HB Hepatitis B

Hib Haemophilus influenzae tipo b.

ICMT Instituto Colombiano de Medicina Tropical

INS Instituto Nacional de Salud

IPS Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

JNV Jornada nacional de Vacunacién

MSPS Ministerio de Salud y Proteccién Social

ODM Obijetivos de Desarrollo del Milenio

OPS Organizacion Panamericana de la Salud PAHO Pan American Health
Organization

OMS Organizaciéon Mundial de la Salud WHO World Health Organization



PNSP Plan Nacional de Salud Publica

PNUD Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo

PAI Programa Ampliado de Inmunizaciones EPI Expanded Program on
Immunization

PDSP Plan Decenal de Salud Publica

PISA Politica Integral de Salud Ambiental

POS Plan Obligatorio de Salud

RC Régimen contributivo

RN Recién nacidos

SVA Semana de Vacunacion de las Américas.

SGSSS Sistema General de Seguridad Social en Salud

SISBEN Sistema de Seleccién de Beneficiarios a Programas Sociales
SIVIGILA Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica

SRP Sarampién, Rubéola y Parotiditis MMR Measles, Mumps, Rubella

VOP Vacuna Polio Oral
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INTRODUCCION

ANTECEDENTES Y ESTADO DE LA CUESTION

Localizacion del desarrollo del estudio

El presente informe técnico se ha desarrollado en el municipio de Apartadd
del Departamento de Antioquia, en Colombia. Los municipios y areas de
actuacién analizados en este informe son el municipio de municipio de
Apartado, los corregimientos de San José de Apartadd, Puerto Girdn, El
Reposo, Churidé Pueblo y las comunidades indigenas de Las Playas, la
Palma y Guineo Bajo.

Colombia cuenta con un territorio de 1.141.748 km?2 de superficie, una
poblacion de 44.977.758 habitantes y una densidad de poblacién de 42
habitantes por Km?. La poblacién colombiana varia mucho segun los
territorios del pais, pero se considera multiétnica, ya que forman parte de
ella mas de 87 pueblos indigenas con 64 lenguas nativas vigentes:
afrocolombianos, mestizos, blancos, amerindios, mulatos, zambos, criollos y
gitanos (1).

El municipio de Apartadd se encuentra en el extremo noroccidental del
Departamento de Antioquia, en la regién conocida como el Uraba
Antioqueiio (2) (Mapal). Actualmente, cuenta con una poblacién de
134.572 habitantes que incluye el drea urbana del municipio de Apartadé y
los corregimientos de San José de Apartadd, Puerto Girédn, El Reposo,
Churiddé Pueblo y las comunidades indigenas de Las Playas, la Palma y

Guineo Bajo.
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La precipitacion media anual estd entre 2.000 y 4.000 mm anuales, en la
época de lluvias, entre Abril y Noviembre, y tiene una época seca entre

Diciembre y Marzo.

MAPA 1 Apartado, Colombia.
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Cuenta con grandes extensiones de cultivo de banano y una industria
agroalimentaria en alza. Ademas, se encuentra situado en el monte de la
Serrania del Abibe y en el valle aluvial del rio Leén, con una extension de
600 km? de area. El municipio de Apartadé limita por el norte y oeste con el
Municipio de Turbo, por el este con el departamento de Cérdoba y por el sur
con el Municipio de Carepa. Se trata de una poblacion urbana rodeada por
zonas selvaticas y montanosas de dificil acceso que favorecen la dispersion
de la poblacién y su dificil acceso a los sistemas sanitarios especialmente en

la época de lluvias.
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Analisis socio-politico y sanitario del pais (3)

En 2007, con el Decreto Ley 3039, se inicid el Plan Nacional de Salud
Publica (PNSP) con el propédsito de reducir la carga de la enfermedad y
mejorar los indicadores de salud de la poblacién. Este se centra en
fortalecer la promocién de la salud, la prevencion de riesgos, la vigilancia en

salud y una gestion integral de los recursos.

En 2011, se publico el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, que
revisaba los indicadores conseguidos con el plan del 2007 en materias de
Salud Publica y las actuaciones a realizar en el proximo decenio por todos

los actores que forman parte del sistema de Salud Colombiano.

Estructura del Sistema de Salud en Colombia

El sistema estd compuesto basicamente por tres actores (4,5):

e EIl estado: Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS), la Comisidn
de Regulacion en Salud (CRES) y la Superintendencia Nacional de Salud.
El estado actia como coordinador y es el encargado de definir y

modificar el Plan Obligatorio de Salud (POS).

e Las Aseguradoras: entidades publicas o privadas que aseguran a la
poblacidén, actian como intermediarias y administradoras de los recursos
que provee el estado y los prestadores de los servicios de salud. Son las
EPS y las administradoras de riesgos laborales (ARL). Organizan y
garantizan la prestacion de servicios de salud del POS marcado por el

estado.

e Los Prestadores: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS),

hospitales, laboratorios, clinicas y centros de salud que prestan
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directamente el servicio a los usuarios. Aportan todos los recursos
necesarios para la recuperaciéon de la salud y la prevencion de la

enfermedad, pudiendo ser publicas o privadas.

Los ciudadanos estan afiliados al sistema de dos formas, segun un régimen
contributivo (hacen un aporte mensual al sistema de salud) y el subsidiado
(la poblacién sin empleo o ingresos econdmicos suficientes para hacer una
contribucion). Cada municipio a través de su Alcaldia identifica la poblacidn
subsidiaria potencial con el Sistema de Seleccion de Beneficiarios a

Programas Sociales (SISBEN).

Los servicios basicos de salud que las EPS deben prestar estan definidos en
el POS, que marca los beneficios para la poblacién y las coberturas de salud
que recibiran. El gobierno de Colombia ha publicado recientemente el nuevo
plan decenal para la salud publica, centrandose en las estrategias para
mejorar la salud de la poblacién y conseguir los Objetivos de Desarrollo del

Milenio (ODM), que no se han conseguido todavia.

La Alcaldia de Apartadd propuso un plan de desarrollo entre 2008-2011 (4)
centrado en establecer el Plan Estratégico de Salud Publica con acciones
directas sobre la poblacién, como un programa periédico de vacunacion,
planes de prevencidon de enfermedades, y talleres para manejo del consumo
de alcohol o psicofarmacos, entre otros. En 2011, se publicd el nuevo plan
trienal para el desarrollo del municipio (5), con continuacién de las politicas
adoptadas en el 2007 y la creacion y el fortalecimiento de los programas de

Salud publica, Salud Familiar y Comunitaria y Salud en la Escuela.

Una parte importante de las estrategias de salud publica tanto del pais

como del municipio de Apartadd estd dirigida a mejorar las coberturas

14



vacunales del pais, que en los ultimos registros de la OMS del 2014 estan a
niveles suboptimos, no llegando a la cobertura del 95% (6) que recomienda

la organizacién.

Recomendaciones de vacunacion

La relevancia de los programas de inmunizacién se ha evidenciado a través
de los afios con la reduccion de la morbilidad y mortalidad por

enfermedades inmunoprevenibles (7).

El PAI nacié como iniciativa de la OMS/Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) en 1974, con la meta de alcanzar en el afio 1990 un 90% de

poblacién vacunada en los paises en vias de desarrollo.

Las estrategias de inmunizacion centradas en el PAI son intervenciones
colectivas para mejorar la salud global de la poblacién (8). Es, junto a la
potabilizacién del agua, la intervencion que ha contribuido mas a disminuir
la morbilidad y la mortalidad de las enfermedades infecciosas prevenibles
con vacunas. Los programas sistematicos de vacunacion han permitido la
erradicacién de la viruela, la interrupcidén de la transmision de la Polio y el
control del Tétanos, la Difteria, la Rubéola o la infeccién bacteriana invasora

por Haemophilus influenzae.

La erradicacion y el control de las enfermedades inmunoprevenibles ha sido,
es y debe seguir siendo un gran objetivo de todos los programas de Salud

publicos, ya sea a nivel mundial como de forma local.

Siguiendo las recomendaciones de la OMS sobre politicas de inmunizacién
(9), los programas de inmunizacién para ser considerados correctos y

coste-efectivos tienen que disponer de vacunas de calidad, con buenas
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condiciones de seguridad (con un control adecuado de la cadena de frio),
alcanzar coberturas vacunales adecuadas (superiores al 95%), y tener

capacidad para hacer seguimiento y vigilancia de las vacunaciones.

La cobertura vacunal es el porcentaje de poblacidon vacunada conforme a las
normas establecidas en la estrategia de vacunacién. Inmunizando
correctamente a la poblacion y consiguiendo coberturas elevadas se
consigue proteger a aquellos individuos no inmunizados, es lo que se
denomina efecto rebafo o inmunidad de grupo (10). Este porcentaje
minimo necesario para conseguir el efecto de inmunidad de grupo varia del

75% al 95%, segun la enfermedad que se quiera prevenir (11).

Toda campafia de vacunacion contra una enfermedad tiene un porcentaje
minimo de personas a vacunar que varia entre 75-95%, con diferentes
rangos aceptables de vacunacién segun la vacuna de la que hablemos como
se puede ver en la Tabla 1; estos porcentajes se fijan para conseguir la
efectividad deseada a nivel poblacional y que toda la poblacion esté
protegida, incluso los no vacunados. En el ultimo del plan de accién mundial
sobre vacunacion dela OMS (12), destacaba que de los seis objetivos
estratégicos marcados uno de los indicadores mas importantes seria
conseguir una cobertura vacunal con 3 dosis de la vacuna contra la Difteria,
Tétanos y Tos ferina (DTP3) superior al 90% en todos los paises para 2015;
pero a la vez se deberia conseguir que ninguna regidon o distrito quedase
con una cobertura por debajo del 80%. Siguiendo el calendario vacunal
propuesto por la OMS (13), se deben recibir tres dosis de DTP antes de los
6 meses de edad. La pauta mas seguida es a los 2, 4 y 6 meses de edad,

pudiéndose poner la primera dosis de DTP a las 6 semanas de vida y el
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resto de dosis con intervalos de 4-6 semanas hasta cumplir con las 3 dosis
antes de los 6 meses de edad. Esta ultima pauta estd especialmente
recomendada en paises con alta incidencia de Tos Ferina. En el Anexo 1 se
pueden ver distintos calendarios oficiales (el recomendado por la OMS, el

oficial en Colombia y los oficiales en Espafa)

Tabla 1. Limites de porcentajes en Inmunidad de rebafo segin
infeccion a eliminar.

Infection R, Herd immunity threshold
Diphtheria 6-7 85%

Measles 12-18 83-94%

Mumps 4-7 75-86%
Pertussis 12-17 02-94%

Polio 5-7 80-86%

Rubella 6-7 83-85%
Smallpox 5-7 80-85%
Pandemic influenza (HIN1) 1.67 ~40%

Taken, in part, from Fine[3]’

Fuente: Smith PG. Concepts of herd protection and immunity.

Procedia Vaccinol. 2010;2 (2):134-9.

El resto de puntos del plan estratégico serian:
e Introduccion de vacunas poco utilizadas (Haemophilus influenzae tipo
b (Hib), antineumocédcica, Rotavirus, virus del Papiloma Humano,
Rubéola o Polio de virus inactivados): El objetivo a cumplir seria que
como minimo 90 paises en vias de desarrollo hubieran introducido una o
varias de estas vacunas para 2015. Entre 2010 y 2012, 68 paises
introdujeron alguna de estas vacunas a su calendario vacunal, siendo la

antineumocodcica la vacuna “nueva” mas introducida
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e Poliomielitis: No habria casos nuevos después de 2014 (con ello se

pretende conseguir una interrupcién de la transmision)

e Tétanos materno y neonatal: Eliminacion mundial para fines de 2015

e Sarampidn: Eliminacion en tres regiones de la OMS para fines de 2015

e Rubéola: Eliminacién en una regién de la OMS para fines de 2015
Segun la OMS llegar a una cobertura global del 90% supondria prevenir dos
millones de muertes de nifios menores de cinco afos (7). Los indicadores
utilizados para valorar una cobertura vacunal correcta en la poblacién son el
nimero de nifos vacunados siguiendo el calendario vacunal del pais
respecto a la totalidad de nifios susceptibles de ser vacunados.
En el Anexo 2 se adjuntan datos de cobertura vacunal en diferentes

regiones.

Calendario vacunal oficial en Colombia

El recién nacido debe recibir una dosis Unica de Bacilo Calmette-Guérin
(BCG) y Hepatitis B (HB) que se administra antes del alta hospitalaria. Los
menores de 1 afio tienen que tener administradas 3 dosis de vacuna
pentavalente (DTP + HB + Haemophilus influenzae tipo b (Hib)), 2 dosis de

Rotavirus, 2 dosis de Neumococo y 3 dosis de vacuna de la Polio oral (VOP).

Se valora la coherencia entre las dosis administradas a la vez. Debe haber
una correlacién de dosis iguales entre Pentavalente y VOP para cada una de
las tres dosis administradas, ya que se deben administrar en la misma fecha

(salvo contraindicacién).

Una cobertura vacunal correcta al afio implica haber recibido las dosis

programadas para los menores de un afio y al afio una dosis de SRP, una
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dosis de Neumococo, una de Fiebre amarilla y una de Hepatitis A (HA).

Para haber completado el esquema vacunal a los cinco anos el nifio debe de

haber recibido dos dosis de refuerzo de DTP, dos dosis de VOP y una de

SRP.

En la implementacion de los programas de inmunizacién intervienen

diferentes actores:

Necesidad de una logistica que permita la distribucién de las
vacunas de forma segura y facil. En el drea de Apartadd este
punto recae en la Secretaria de Salud que recibe las vacunas del
MSPS Colombiano.

Personal capacitado para realizar la vacunacion a pequefios grupos
y de forma global. El municipio de Apartaddé dispone de dos
centros de vacunacion dependientes de la IPS Universitaria:
Pueblo Nuevo y Lépez. Pueblo Nuevo esta cerrado por reformas.
Se dispone igualmente de un equipo de vacunadores que
acompafa a las brigadas sanitarias una vez al mes, cuando
realizan visitas a las zonas mas alejadas del nucleo urbano y a los

diferentes asentamientos y comunidades indigenas.

Hay un equipo de vacunadores dentro de la IPS Universitaria que
se encarga de vacunar a los recién nacidos del Hospital Antonio

Roldan Betancur de Apartado.

En el municipio de Apartad6é hay dos centros de vacunacién mas,
en el barrio de la Chinita, dependiente de Biosigno IPS Apartado, y

el de la IPS Comfama.

19



Desde el Instituto Colombiano de Medicina Tropical (ICMT) se
hacen capacitaciones en vacunaciéon para los agentes de salud
dependientes del instituto. La Ultima capacitacién se realizd en

Necocli el 19 octubre de 2015.

Campaifas sanitarias difundidas a nivel local y nacional, como la
semana de vacunacién de las américas (SVA) promovida por la
OMS y la OPS. En el Anexo 2 se adjunta imagen de la campafa
publicitaria para fomentar la Vacunacion. En el Anexo 3 se
pueden los logros de las SVA 2010 y 2011. Durante la campafa se
administra gratuitamente a todas las personas que lo soliciten las
vacunas pendientes del PAIL. La ultima campafia fue realizada en
Abril del 2015 bajo el lema "“Close the Immunization
Gap campaign” y “iRefuerza tu poder! iVacunate!”. Los objetivos

fundamentales de la iniciativa son (14):

o Promover la equidad y el acceso a la vacunacion.

o Promover la transicion de la vacunacién del nifio a la
vacunacion de la familia.

o Promover la comunicacién y cooperacion entre paises.

o Mantener la vacunacién en la agenda politica.

o Servir de plataforma para las actividades integradas.

Todos los actores deben colaborar en el registro y publicacién de los

casos de enfermedades inmunoprevenibles en la plataforma web del

Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA).
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e Las vacunas administradas a la poblacién deben ser registradas
diariamente en la plataforma PAIWEB:

http://www.paiweb.gov.co/Login.aspx?ReturnUrl=%2f (Anexo 4). El

PAIWEB es de uso general para todo el pais y cada centro vacunador

dispone de una persona con autorizacidn para introducir los datos.

Las otras organizaciones que trabajan con la atencién a la primera infancia
en la zona de Apartadd son Buen Comienzo (del departamento de
Antioquia) y Familatina (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, sede
Urabd), que trabajan con los diferentes programas de crecimiento y

desarrollo de cada EPS.

Estas organizaciones trabajan directamente con las familias y los nifios
menores de cinco anos, pero no comparten datos directamente con las EPS
u otros actores responsables de la Atencidn Integrada de las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI) (IPS, EPS, ICMT, Alcaldia,...), solo hacen
reuniones con las brigadas de atencién sanitaria de la IPS Universitaria,
pero sin compartir informacién médica ni vacunal de los nifos
pertenecientes a su programa. Dentro de sus funciones esta la de revisar el
carnet de vacunacion de cada menor de cinco afos que entra en el
programa, pero no realizan ninguna accidn directa en los casos que
encuentran fallos de alguna dosis de vacuna, avisan a los familiares que el
calendario esta incompleto, pero no se hace un seguimiento de la situacion
hasta el siguiente cribado de los carnets vacunales de la poblacion

asignada.
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Situacion vacunal en Colombia segiin informes oficiales

Como se especifica en el ultimo informe de la OPS sobre el perfil sanitario
del pais (1), gracias a la implementacién del PAI, Colombia ha eliminado la
poliomielitis y el Sarampidon, mientras que la Rubéola, el sindrome de
Rubéola congénita, la Difteria y el Tétanos neonatal han dejado de ser

problemas de salud publica.

Segun cifras oficiales de la Comisidon Econdmica para América Latina y el
Caribe (CEPAL) (15), las cifras de cobertura vacunal global en menores de
un afo fueron de 56,3%, 61,9% y 76,3% para los afios 2000, 2005 y 2010.
Las coberturas vacunales optimas (superiores al 95%) se consiguieron en
2009 solo para la SRP y la Fiebre Amarilla (15,16). Entre las estrategias
para mejorar estas coberturas vacunales esta la introduccién de la vacuna
pentavalente en 2002 (1), que consiguid disminuir las tasas de meningitis

por Hib (15,17).

Una de las metas del pais para el decenio 2005-2015 era conseguir
coberturas vacunales por encima del 95% para cumplir con el ODM numero
4: “Reducir la mortalidad en menores de 5 afios”. (Tabla 2) En 2009
Colombia habia mejorado las coberturas vacunales pero seguian sin llegar al

objetivo (1).
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Tabla 2. Evolucion de los ODM 4 en Colombia. 1990-2009.

Objetivo 4. Reducir la Mortalidad en menores de 5 afios

Linea de Base

Meta a 2015 para Colombia (1990) Situacion Actual
Reducir la mortalidad en menores de 5 afios a 17 muertes por 1.000 n.v. 37 22
Reducir la mortalidad en menores de 1 afio, a 14 muertes por 1.000 n.v. 31 19

Alcanzar y mantener las coberturas de vacunacion en el 95%, con el PAI

0 0,
para los menores de 5 afos, en todos los municipios y distritos del pais 86% (1994) €7.3%

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud, 2009.

Segun el informe de la OMS del 2011 las coberturas vacunales en menores
de 1 ano (4) en Colombia habian mejorado, consiguiendo coberturas de la
vacuna Pentavalente (DTP + Hib + HB) del 88%. Los datos presentados se
referian tanto a zonas urbanas como rurales sin distincion. No se dispone de
datos concretos de otras zonas remotas parecidas a la zona de Apartado,
pero los registros de otras organizaciones y de la administracién publica de
Colombia sugieren que van en la misma direccion; desde el 2005 hasta el
2013 la cobertura vacunal a los nifios menores de cinco afos ha ido
aumentando, llegando a unos porcentajes cercanos al 90% (18). En el
Anexo 3 se adjuntan datos y figuras explicativas de las mejoras derivadas
de la correcta vacunacion de la poblacién, en Colombia y otras regiones,
como indicadores de vigilancia epidemioldgica y progreso hacia la

erradicacion de enfermedades inmunoprevenibles.
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JUSTIFICACION DEL TRABAJO

El PAI y el programa de vacunacidon de los municipios son una estrategia
importante para prevenir infecciones transmisibles potencialmente graves
en la poblacién infantil y adulta con un producto biolégico de comprobada
eficacia. Estos productos bioldgicos, las vacunas, tienen que ser
administradas individualmente a la mayor cantidad de personas posibles
para conseguir una inmunidad individual que, a su vez, ayudard a conseguir

una inmunidad global mayor (inmunidad de rebafio).

Conseguir esta cobertura por encima del 95% no es facil, aun teniendo
todos los medios técnicos y humanos al alcance. Conseguirlo en condiciones
de precariedad econdmica y en terrenos de dificil acceso es aun mas
complicado, pero las consecuencias de no conseguirlo son graves, por lo

que se deben poner todos los medios posibles para mejorarlo.

El Grupo Técnico Asesor (GTA) - PAHO/WHO (19) recomienda a los paises
estrategias para mejorar las coberturas vacunales. Estas estrategias
incluyen centrarse en identificar a las poblaciones no vacunadas y priorizar
la vacunacién en las personas mas susceptibles, sobre todo en las que vivan
en zonas de dificil acceso, o pertenezcan a grupos de riesgo, como las

poblaciones indigenas.

Colombia presenta unas coberturas vacunales mejorables, con problemas
en las coberturas en las zonas mas alejadas y remotas. La geografia del

pais y de la zona de Uraba, donde se centra el trabajo, afiade
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complicaciones a la ya de por si tarea dificil de conseguir una cobertura

vacunal global dptima.

Un PAI para ser considerado como bien implementado tiene que ser capaz
de evitar epidemias en la poblacién. Para ello es necesario que consiga
mantener coberturas altas. El disefio y aplicabilidad de los programas, asi
como una estructura légica, eficaz y eficiente hacen aumentar la capacidad

del PAL.

Los sistemas de vigilancia epidemioldgica (SIVIGILA) del departamento de
Antioquia y los datos recogidos en el municipio de Apartadd por la
Secretaria de Salud muestran la presencia recurrente de casos de
enfermedades inmunoprevenibles por vacuna durante el 2015 (Anexo 5).
La presencia de estas enfermedades prevenibles por vacunas con brotes

recurrentes de las mismas alertan de un déficit en la cobertura vacunal.

La realizacién de una evaluacion técnica del programa de vacunacion del
municipio servird para identificar los problemas del sistema actual y buscar
mejoras en la actuacidon de los equipos que conlleven una mejor cobertura

vacunal.

El presente informe se justifica porque:

e Dara informacién sobre el estado de vacunacién para el afo 2015 en
la poblacion menor de cinco afios del municipio de Apartadd. Valorara
las estrategias implementadas para identificar aciertos y fallos en el
sistema.

e Dara informacién del trabajo realizado por los diferentes equipos que

implementan el PAI en la comunidad de Apartadd y alrededores.
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Valorard su actuacibn con tal de poder aportar ideas vy
recomendaciones que ayuden al equipo local a conseguir mejorar las
coberturas vacunales de la poblacién, centrandose en su eficiencia y
efectividad, y analizando los datos proporcionados por la Secretaria

de Salud del municipio para el afio 2015.
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Apartadd tiene el nivel de cobertura recomendado para una correcta

prevencién de la morbimortalidad de enfermedades prevenibles con

vacunacion?

¢Como se puede mejorar la cobertura vacunal de la zona de Apartadd con

los medios existentes?

OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la cobertura vacunal de la poblaciéon de Apartadé menor
de cinco anos.
Realizar un informe técnico del funcionamiento de los diferentes

equipos de vacunacion del municipio de Apartadé.

Objetivos especificos:

Definicidn y descripcién de las actividades llevadas a cabo por los
diferentes actores en la vacunacién de la poblacién.

Valorar la organizacion, la capacidad de actuacion, la atencion vy la
calidad de la misma en los centros urbanos y en las zonas rurales.
Recogida de datos a través de entrevistas con los actores
responsables de la vacunacién de la Secretaria de Salud de la Alcaldia
de Apartado, de la IPS Universitaria y del ICMT. Analisis de los datos
facilitados por el ICMT vy la Alcaldia del resto de actores que realizan

tareas de vacunacion.
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METODOLOGIA

Diseio

Informe técnico del estado de cobertura vacunal en Apartadd y su area de

influencia.

Ambito

Los municipios y areas de actuacion analizados son el municipio de
Apartadd, los corregimientos de San José de Apartadd, Puerto Girdn, el
Reposo, Churidé Pueblo y las comunidades indigenas de Las Playas, la

Palma y Guineo Bajo.

El estudio engloba los datos recogidos sobre la vacunacién en menores de 5
afnos durante el afio 2015 (Enero a Diciembre) proporcionados por el ICMT
(empresa contratada por la Alcaldia del municipio de Apartadé para

desarrollar las actividades propias de una agencia de Salud Publica).

Sujetos

Se incluyen en el estudio todos los nifios menores de 5 afios, con acceso

gratuito al PAI y vacunacion sin cargo.
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Tamaio de la muestra

En la composicidén de la muestra se incluyd a todos los ninos menores
de 5 anos que fueron vacunados por los diferentes grupos

vacunadores que actuan en la zona de Apartaddé

La muestra utilizada para el estudio es de 6.870 ninos menores de 5
afios que fueron inmunizados dentro del marco del PAI en la
poblacion de Apartadd y las veredas colindantes dependientes de su
Alcaldia con el calendario vacunal vigente entre Enero y Diciembre de

2015

Método de obtencion de los datos

Datos e informacién facilitada a través de entrevistas no estructuras
por el ICMT (Dra. Margarita Arboleda y Aux. Francisco Rivera). Desde
el ICMT se facilitaron los Informes mensuales de los meses de
Diciembre de 2014, Enero, Abril, Junio, Julio, Agosto y Noviembre de
2015; y el informe anual que comprende desde Diciembre de 2014

hasta Diciembre de 2015

Los datos provienen de los diferentes informes editados que se
realizan conjuntamente por el ICMT, en su calidad de instituto
contratado para hacer tareas de vigilancia de salud publica en el
municipio de Apartadd y veredas dependientes de la Alcaldia, y la
Secretaria de Salud del municipio de Apartadd. Durante el afio 2015

se han emitido 8 informes mensuales y un informe anual
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Se realizaron entrevistas estructuradas (Anexo 6) a los responsables
de vacunacion del centro ICMT (Aux. Francisco Rivera), de la IPS
Universitaria (Marta Judit Roldan), del programa Buen Comienzo
(Jessica Patifo) y de la secretaria de Salud de Apartadd (Lizeth
Garcia) para obtener informacion sobre la dindmica de actuacién de

los diferentes actores en el proceso de la campafa de vacunacion

Gracias a la colaboracion del personal del ICMT se pudo atender a
una de las reuniones del PAI que se llevan a cabo con todos los
actores implicados en vacunacidon en el municipio dentro de las
reuniones de vigilancia de la salud promovidas desde el ICMT. La
reunion del PAI se realiza dentro de las reuniones de vigilancia
epidemioldgica de la region en las instalaciones del ICMT. Entre los
asistentes estaban representantes de los diferentes equipos de la
Alcaldia que trabajan en los programas de salud publica del area
(Secretaria de Salud, el equipo de vigilancia epidemioldgica, trabajo
social, Salud publica), personal del ICMT y personal de las diferentes
IPS vacunadoras del municipio. En la reunién PAI 18 noviembre 2015
se trabajaron 2 aspectos:
o Se pusieron en comun los puntos mas importantes de la
Reunidn departamental del PAI: estado del plan
estratégico nacional para la erradicacion de la
poliomielitis, organizacion y resultados de las diferentes
Jornadas Nacionales de Vacunacion en Apartadd y los
resultados en coberturas vacunales municipales en el

segundo trimestre del afo.
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o Se destind una parte importante del tiempo de la reunion
a valorar y analizar la calidad de la informacion
introducida en el PAIWEB por las diferentes IPS y EPS,
asi como las indicaciones técnicas y resolucion de dudas

para mejorar los datos introducidos en la plataforma.

Definicion de variables

Cobertura vacunal: definida como paciente correctamente vacunado
siguiendo el esquema vacunal nacional completo definido en el PAI, que
incluye:
e Recién nacido: una dosis Unica de BCG y HB
e Menores de 1 afno: 3 dosis de vacuna pentavalente (DTP+ HB +
Hib), 2 dosis de Rotavirus, 2 dosis de Neumococo y 3 dosis de
VOP
e 1 afo: una dosis de SRP, una dosis de Neumococo, una de Fiebre
Amarilla y una de HA
e 5 afios: 2 dosis de refuerzo de DTP, 2 dosis de VOP y una de SRP
e Cobertura vacunal global a nivel nacional superior o igual al 95%
es considerada como Optima. Por debajo del 95% es mejorable,
siendo de riesgo entre 80-94% vy critica inferior al 80%
e Cobertura al afio con primera dosis de SRP superior o igual al 95%
es considerada como Optima. Por debajo del 95% es mejorable,
siendo de riesgo entre 80-94% vy critica inferior al 80%
e Cobertura a los 5 afios con 3 dosis de DTP superior o igual al 95%
es considerada como Optima, entre 80-94% mejorable y critica

inferior al 80%
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Esquema completo para los menores de 5 afios: Mide la proporcién (en

porcentaje) de nifos de menos de 5 afos que han recibido todas las
vacunas apropiadas para su edad segun el esquema de vacunacidn

sistematico pautado por el gobierno de la nacién a estudio.

Porcentaje de nifios vacunados: definido como el porcentaje de cobertura

esperado global y medido en las diferentes cohortes (recién nacidos,

menores de 1 afio, 1 afio y 5 afios).

Tasa de abandono: porcentaje de diferencia de coberturas entre la primera

dosis de una vacuna y la ultima, siendo menor al 6% &ptima y mayor del

6% mejorable.

Oportunidad en la vacunacién: mide la proporcidn (en porcentaje) de

personas que han recibido una vacuna en concreto segun el esquema del
PAI, en el rango de tiempo definido. También se puede medir como

inoportunidad en la vacunacion.
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ETICA

No existen conflictos de intereses en la redaccidon ni elaboracion de este
trabajo.

Se han utilizado en todo momento los nombres genéricos de las vacunas
para evitar conflicto con las farmacéuticas proveedoras de las mismas.

Las vacunas son suministradas por el gobierno de Colombia a través de las
distintas Secretarias de Salud de los municipios y Alcaldias.

La SVA es una estrategia propuesta y avalada por la OMS, con cobertura
gratuita a todas las personas que lo deseen sin importar condicién social,
racial, econdmica o politica. Las vacunas son gestionadas por la OMS vy la

OPS.
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CRONOGRAMA DE TRABAJO

Durante la estancia en el terreno, desde octubre hasta diciembre de 2015,

para recoger los datos para el presente informe se participd en las

siguientes actividades (Tabla 3):

Se asistid a una reunién del PAI. El ICMT forma parte del grupo que se
encarga de monitorizar las reuniones mensuales del PAI, donde se ponen
en comun los datos de coberturas vacunales de las diferentes IPS
vacunadoras, los problemas encontrados y las estrategias para mejorar
la aplicabilidad del PAI.

Se realizaron reuniones con la Secretaria de Salud (ayudante e
enfermera) de la Alcaldia de Apartadd, con el representante del ICMT en
las reuniones municipales del PAI (Francisco Rivera), con personal
responsable del programa Buen Comienzo en Apartadd, y con
enfermeros vacunadores de los diferentes grupos vacunadores que
actlan en el municipio.

Se realizaron dos salidas al terreno con el equipo de vigilancia para
realizar dos Monitoreos Rapidos en Cobertura de Vacunacién y Busqueda
Activa Comunitaria, en dos comunidades indigenas de la zona rural del
municipio: La Coquera y Las Playas. El miércoles 15 de Octubre de 2015
formando parte de una actividad de Busqueda activa de casos de nifios
no vacunados en el asentamiento indigena de las Playas. Y el lunes 23
de noviembre de 2015 al asentamiento indigena de la Coquera como
parte de la brigada sanitaria mensual. En el Anexo 7 se adjuntan

fotografias de las actividades.

34



e Desde el ICMT se facilitdé el acceso a los datos de cobertura vacunal e
informes mensuales y anuales de las actividades que se llevan a cabo en
la comunidad en materia de salud y vigilancia epidemioldgica. Ello
posibilité la recogida de datos de la cobertura vacunal para el periodo
estudiado que forman parte del informe que realiza el ICMT como parte
de su contrato con la Alcaldia de Medellin como Agencia de Salud publica
y vigilancia epidemioldgica.

e Durante todo el periodo, se colabord activamente en la introduccion de
los datos vacunales del ICMT en el PAIWEB para poder conocer las
ventajas y limitaciones del sistema. El acceso a la web es individual,
contando cada grupo vacunador con un responsable que tiene acceso al
portal. El vacunador tiene el deber de introducir los datos en la web
semanalmente (como minimo, aunque se recomienda la introduccién a

diario) y garantizar la calidad y la veracidad de los datos introducidos.

Tabla 3. Cronograma en el terreno.

Actividades atendidas Octubre | Noviembre

Reuniones mensuales ICMT

Reuniones con la Secretaria de Salud de la

Alcaldia de Apartadé

Salidas al terreno para bisqueda activa de

Casos

Introduccion de los datos vacunales del

ICMT en el PAIWEB

Recogida de los datos de cobertura vacunal.

Informes mensuales y anuales
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RESULTADOS

e Cobertura vacunal de 0 a 5 ailos en Apartaddé en 2015 seqgin
datos de la Secretaria de Salud

En la Tabla 4 se muestran datos facilitados por la Secretaria Seccional de
Salud y Proteccién Social de Antioquia sobre la cobertura vacunal en

Apartadd durante el 2015.

Se han encontrado coberturas por encima del 88,87% propuesto en los
recién nacidos, en los menores de un afio y en los nifios de un afo. Sin
embargo, los valores de cobertura de HB y BCG en recién nacidos estan por
encima del 100% porque se vacunan recién nacidos en este hospital de
otras poblaciones por ser el hospital de referencia para las mujeres

embarazadas.

La cobertura vacunal decrece de forma importante para las vacunaciones al
finalizar el primer afio, aunque se mantienen por encima de un 88,87%, con
excepcion de la Fiebre Amarilla que solo logra un 50,80%. A los cinco afos
podemos ver coberturas poblacionales insuficientes en las tres vacunas
recomendadas para este periodo de edad, destacando la baja cobertura con
la dosis de refuerzo de Polio, siendo mejorable el nivel de cobertura de la
SRP en la primera dosis (88,86%) pero siendo critica en la dosis de refuerzo

(74,79%).
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Tabla 4. Coberturas de vacunacion en Apartado. 2015

Cobertura esperada: 88,87%

META
Recién
nacido

META

Menor 1
ano

1.917
META SRP y HA y F.Ay
1ano | goca | % | posis | % | Gniea | %
2.227 1.979 1.980 1.133
META POLIO g, DPT gf2 SRP gy
5 afos Ref % Ref % Ref %
2.531 1.721 1.772 1.893

e Cobertura vacunal de 0 a 5 aiios en Apartadé en 2015 segin

dato de las Empresas Promotoras de Salud

La poblacion de Apartadd cuenta con diferentes IPS donde acudir a ser
vacunado. En estos centros, gestionados por las diferentes EPS, se realiza la
vacunacion y registro de los datos de la poblacion.

Como se indica en la Figura 1 y la Tabla 5, la poblacién se distribuye en
las diferentes EPS siendo la IPS Universitaria (Hospital Antonio Roldan
Betancur de Apartadd) la EPS con un mayor numero de afiliados asignados,
asi como la responsable de la mayoria de personas sin recursos en el

régimen subsidiario.
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Figura 1. Distribucion de la poblaciéon asignada por EPS

Distribucion poblacion
asignada

B COOMEVA H SURA W IPS UNIVERSITARIA H SALUDCOOP B PANAMERICANA

Tabla 5. Promedio municipal de usuarios vacunados de 0 a 5 afos

PROMEDIO MUNICIPAL USUARIOS VACUNADOS DE 0 A 5 ANOS. 2015 - PRODUCTIVIDAD %‘
| @coomess comfama yseiuicorn et
“IPS UNIVERSITARIA” [ Prevencion inmunaldgica J

Enero 228 40 688 156 43 0 1.155
Febrero 155 38 690 117 28 0 1.028
Marzo 213 60 720 85 27 0 1.105
Abril 281 12 1.026 109 35 21 1.484
Mayo 321 54 829 166 25 50 1.445
Junio 302 70 1.035 194 52 45 1.698
Julio 267 85 999 151 36 67 1.605
Agosto 240 79 1.041 127 33 93 1.613
Septiembre 279 67 948 141 40 47 1.522
Octubre 295 77 901 157 50 70 1.550
Noviembre 304 51 825 81 66 48 1.375

Diciembre 0
TOTAL IPS 2.885 633 9.702 1.484 435 441 15.139

PROMEDIO 262 58 882 135 40 40 1.298

Como se evidencia en la tabla 5 el total de usuarios vacunados residentes
en el municipio de Apartadd desde el mes de Enero a Noviembre de 2015 es

de 15.139, para un promedio mensual de 1.298 usuarios vacunados.
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Se puede observar en el Grafico 1 que el porcentaje de cobertura por EPS
en el municipio de Apartado es critico para las EPS AIC 0%, Caprecom 50%
y Nueva EPS 66,66%. Ademas, este grafico muestra que la poblacién no
afiliada obtiene unas cifras de cobertura vacunal del 50% (esta poblacién no
afiliada deberia ser vacunada por la IPS Universitaria). Saavia Salud
muestra unas cifras vacunales de 82,83%, cercanas a la meta, y el resto de
EPS muestra cifras dptimas. No se dispone de los datos englobados en la

columna OTRAS.

Grafico 1. Porcentaje de cobertura global por EPS
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e Valoracion de la coherencia entre las vacunas aplicadas

Para este analisis solo se disponen de los datos de la IPS Universitaria, con
una coherencia global del 94,8%, considerada 6ptima.
Desglosando los resultados de coherencia de la IPS Universitaria se hallan

los siguientes datos:
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MENOR DE UN ANO

Vacuna PENTAVALENTE 1 VOP 1

N© de dosis administradas 122 85

Hay una diferencia de 37 dosis de polio NO administradas con respecto a las
primeras dosis de pentavalente, lo que da una coherencia de tan solo

69,7%.

MENOR DE UN ANO

Vacuna PENTAVALENTE 2| VOP 2

N© de dosis administradas 130 129

Hay una diferencia de 1 dosis de polio con respecto a las segundas dosis de
pentavalente, para un total de coherencia en menores de un afo en

segundas dosis del 96,9%.

MENOR DE UN ANO

Vacuna PENTAVALENTE 3 | VOP 3

N© de dosis administradas 142 141

Hay una diferencia de 1 dosis de polio respecto a las terceras dosis de

pentavalente, que nos da una coherencia del 99,3%.
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UN ANO

Vacuna SRP FA HEP A

N© de dosis administradas 96 95 95

Hay una diferencia de 1 dosis de SRP respecto a las dosis de Fiebre Amarilla

y HA, que nos da una coherencia del 99%.

CINCO ANOS
Vacuna DPT R2 | VOP R2 | SRP R1
NO© de dosis administradas 96 96 98

Hay una diferencia de 2 dosis de DPT R2 y polio R2 respecto a las dosis de

SRP R1, que nos da una coherencia del 98%.

e Cobertura vacunal de 0 a 5 aiios en Apartadé en 2015 segun

Empresas Promotoras de Salud y dosis aplicadas

Los datos presentados por EPS, en el grafico 2, muestran que las
coberturas para las primeras dosis aplicadas durante el 2015 se encuentran
en estado critico para la EPS Magisterio con un 66,6% de cobertura vacunal,
y en situacién de riesgo para la EPS Savia Salud. El resto esta en estado
optimo, incluyendo la poblacién no afiliada que corresponde a la IPS

Universitaria.
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Grafico 2. Seguimiento cobertura de primeras dosis aplicadas por
EPS
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Los datos del grafico 3 muestran que la cobertura vacunal de las segundas
dosis de vacunas del calendario vacunal se encuentran en estado critico en
las EPS Caprecom, AIC y PPNA con 0% de cumplimiento, la EPS Magisterio
con un 66,67% de cumplimiento, la Nueva con un EPS 69,23%, la EPS
Savia Salud con un 77,19% vy la EPS del Ejército con un 50% de
cumplimiento. En estado de riesgo se encuentran la EPS SURA 83,33%. El

resto de EPS del municipio presentan una cobertura éptima.

En esta cohorte es muy notorio el incumplimiento en la aplicacién de las

segundas dosis correspondientes a los menores susceptibles de vacunacion.
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Grafico 3. Seguimiento cobertura de segundas dosis por EPS.

PORCENTAJE DE COBERTURAS ALCANZADO POR EPS PARA 2as. DOSIS
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Se evidencia de forma casi generalizada los malos datos de seguimiento de
los lactantes (grafico 4), consiguiendo coberturas vacunales con segundas
dosis criticas en la mayoria de los casos, y siendo datos de cobertura peores
para las segundas dosis. La EPS de la PONAL es la uUnica que se encuentra
en estado optimo en las dos cohortes estudiadas, estando las EPS
Caprecom, Magisterio, Nueva EPS, AIC, Ejército y los no afiliados en estado

critico.

Grafico 4. Comparativo en los porcentajes de coberturas entre
primeras y segundas dosis aplicadas.
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e Datos de la Semana de Vacunacidon de las Américas y otras

Jornadas Nacionales de Vacunacion

Durante el ano 2015 se llevaron a cabo cuatro JNV en el municipio (Abril,
Junio, Agosto y Noviembre) bajo el lema: “Ponte al dia”. Durante la JNV se
vacuna tanto a niflos como a adultos de forma gratuita, pero en este
informe solo se muestran los datos de la poblacion del estudio (de 0 a 5

afos).

En la JNV de Noviembre de 2015, con la colaboracién del 33% de las EPS
del municipio de Apartadd, se consiguieron los datos mostrados en la Tabla
6. Solo se lograron alcanzar las metas propuestas para la JNV en el caso de
la BCG. En el resto de vacunas pendientes no se consiguid llegar a los
objetivos esperados para aumentar las coberturas en los nifios no
vacunados. Destaca una cifra muy critica de vacunaciéon para la segunda

dosis de SRP.

Tabla 6. Dosis administradas en la JNV Noviembre 2015. Apartado

VACUNA BCG POLIO1 PENTA 1 POLIO2 PENTA 2 POLIO3 PENTA 3 SRP HEPA SRP2

META DE LA JNV 176 420 420 629 629 176 176 267 266 646
VACUNADOS 267 160 160 211 211 211
% conseguido 151 38,1 38,1 33,5 33,5 76,1 75,6 72,2 74,8 32,7
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e Salidas en terreno. BuUsqueda activa de casos y brigadas

sanitarias

En las dos salidas realizadas se evidenciaron problemas de comunicacién
entre los diferentes actores que suministran vacunas a las poblaciones mas
remotas. En el primer caso, solo se pudo vacunar a 16 personas, ya que la
mayoria de la poblacion estaba participando en una actividad con el equipo
de trabajo de Buen comienzo y Familatina, y no habia traido el carnet de
vacunacion (indispensable para la busqueda de casos no vacunados). Las
condiciones del terreno y las distancias hasta los domicilios de las personas
hicieron imposible que las personas susceptibles a ser vacunadas fueran a
buscar el carnet en ese momento, y fueron derivados a su EPS

correspondiente, perdiendo la oportunidad de vacunar en ese momento.

e Busqueda activa comunitaria en la comunidad Indigena La Coquera:
16 personas encuestadas; no se encontraron sintomaticos; en el
monitoreo de vacunacién se encontraron solo 16 nifios de 0 y 5 afos
de edad, uno de los menores sin registro civil y sin carnet de
vacunacion, 4 sin esquema completo de vacunacién y 12 con

esquema completo para la edad.

En la segunda salida, se formd parte del equipo vacunador y brigada
sanitaria de la IPS Universitaria. En este caso se tratd de una visita fuera
del calendario establecido previamente, y se contd solo con 2 dias para
avisar a los agentes de salud y los lideres de la comunidad de nuestra
llegada. Sin embargo, aunque hubo falta de coordinacidn se consiguio

atender médicamente a 19 nifios y revisar 24 carnets vacunales.
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e Busqueda activa comunitaria en la vereda Las Playas: en el monitoreo
de vacunacién se encontraron 26 nifios y nifias entre 0 y 5 afios de
edad, 2 no presentaron carnet porque lo tenian los familiares y 3
tenian un esquema incompleto para la edad por falta de tiempo de

sus cuidadores.

Desde el ICMT se facilitd el acceso a los datos de cobertura vacunal e

informes mensuales y anuales de las actividades que se llevan a cabo en la

comunidad en materia de salud y vigilancia epidemioldgica.
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DISCUSION

Al analizar la situacion del PAI en el municipio de Apartadé se encuentra
que la cobertura vacunal de la poblacidon es subdptima a nivel global. Los
grupos poblacionales mas afectados por niveles bajos de cobertura son los
afiliados al régimen subsidiario, dependientes de la IPS Universitaria, que a
su vez gestiona la atencién sanitaria de la mayoria de la poblacién de
Apartadd. Al analizar por grupos de edad las cifras de cobertura vacunal,
en los recién nacidos son o6ptimas, durante el primer afio de vida se
mantienen, aunque van disminuyendo, llegando a cifras criticas de

cobertura vacunal a los cinco ahos de vida.

Al considerar los diferentes EPS y equipos de vacunacion que actlan en el
municipio de Apartadd, se han detectado algunos puntos débiles en la
cadena de coordinacién, especificamente en la introduccion de los datos en
el PAIWEB y en el intercambio de informacion entre las entidades
implicadas en la cobertura vacunal en el municipio de Apartadd. Ademas,
una constante en todas las EPS son los problemas técnicos que admiten

tener en la introduccidon de datos en el sistema.

Analizando los datos dependientes del municipio de Apartadd, se observa
gue hay una cobertura vacunal insuficiente de su poblacién menor de 5
afnos y que no se han alcanzado las metas marcadas por el municipio ni la
OMS a nivel global (7). Los datos muestran una cobertura en vacunacion no
optima (7,16,20), ya que no se logra alcanzar el 95% aconsejado para tal

consideracion en la mayoria de las vacunas que se deberian administrar.
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Tampoco se logra llegar a una cobertura del 88,87% general que era la

meta del 2015 en el municipio de Apartado.

Un descenso en la cobertura vacunal puede dar lugar a la aparicion de
brotes de enfermedades inmunoprevenibles de forma recurrente en la
comunidad, con los correspondientes problemas sanitarios en la salud
individual y comunitaria que ello conlleva. Se puede observar en los datos
recogidos en el SIVIGILA del 2015 para la regidn de Apartadé que estos
brotes de enfermedades inmunoprevenibles se siguen produciendo (Anexo

5).

Como se puede ver en la tabla 7 las coberturas vacunales de Apartadd son
peores que las recogidas para el conjunto del pais, siendo mejores solo las
coberturas en BCG para recién nacidos, con cifras superiores al 100%,
cuando la nacional es del 89%. Como se ha comentado anteriormente ello
se debe a que la IPS Universitaria es el hospital de referencia para las
madres gestantes de toda la zona, por lo que se vacunan mas niflos que los

que estan registrados en el censo del municipio.

Las coberturas globales del resto de vacunas son menores en comparacion
con los datos del resto del pais y con los datos obtenidos en Espafia para el
2014 (20,21) estando por debajo de las medias de coberturas vacunales a
nivel mundial. En el Anexo 2 se adjuntan los datos de cobertura vacunal a
nivel mundial (OMS), los recogidos para la region de las Américas (OPS) y

los de Espafia (Ministerio de Sanidad de Espafia).
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Tabla 7. Coberturas vacunales por vacunas y regiones

Apartad6é! | Colombia ? | Espafia ®> | Mundo *
Coberturas
2015 2011 2015 2014
BCG 1429% 89% -
DTP 3 70,01% 90% 94,6% 86%
SRP 1 88,86% 91% 91,6%
SRP 2 74,7% 88% 93% 85%
POLIO ORAL/IM 3 67,99% 88% -

1 Datos obtenidos de este estudio

2 Fuente: Organizacién Panamericana de Salud

3 Fuente: Ministerio de Sanidad Igualdad y Servicios Sociales (2014)

4 Fuente: OMS

Se sabe que a nivel municipal se llevan a cabo diferentes actividades por
parte de la Secretaria de Salud de la Alcaldia de Apartadd para mantener y
mejorar estas cifras. Ademas, se realizan asesorias y capacitaciones al
personal vacunador de la comunidad, asi como charlas y formacién a los

diferentes agentes de salud de la comunidad y grupos que atienden a la

poblacién infantil (de 0 a 5 afios), como Familatina y Buen Comienzo.

Se efectlan charlas y sesiones de formacidén con los agentes de salud que
trabajan con las comunidades indigenas y las comunidades infantiles de la

region. Uno de los temas donde se incide es la necesidad de mantener el

calendario vacunal al dia y la importancia de la vacunacion.
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A nivel comunitario se organizan las diferentes SVA para poder captar la
poblacion con déficits en su calendario vacunal, una actividad gratuita que
tiene a toda la poblacidn como destinatario, incluyendo a los mayores de
cinco afios que pueden en ese momento completar gratuitamente su
calendario vacunal. Las cifras muestran que es precisamente a ese grupo al

que menos se llega.

Sin embargo, estas actividades no consiguen llegar a las metas propuestas,
llegar a la poblacion diana, ni implicar a la mayoria de las EPS que actuan
en la poblaciéon. Los principales problemas son que no se hace suficiente
difusién en la comunidad, no se consigue dar publicidad al evento, ni inferir
la importancia de la actividad en la poblaciéon y en las EPS, lo que nos da

unas cifras vacunales insuficientes.

Segun la OMS (14,22), los resultados nacionales de estos eventos en
América dan resultados dispares en los diferentes paises, con buena
acogida por parte de los gobiernos, pero con seguimiento desigual en la
poblacidon, siendo la franja menos vacunada la de los ninos de menos de 5

anos, que son los que presentan mas carencias vacunales.

En Colombia en la SVA 2012 (nho se disponen de los datos de Colombia para
las SVA de 2013, 2014 o 2015) se realizaron campafas de vacunacion para
iniciar, actualizar o completar los esquemas de vacunacion infantil en todo
el pais (22). Durante el mes de abril de 2012, en el marco de la SVA se
administraron 58.101 dosis de BCG, 311.497 dosis de vacuna
antipoliomielitica, 320.039 dosis de DTP, 242.991 dosis de vacuna contra la

HB, 114.379 dosis de vacuna contra el rotavirus, 177.484 dosis de vacuna
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antineumocécica, 142.196 dosis de SRP y 115.406 dosis de vacuna de la
Fiebre Amarilla en nifios menores de cinco afios de edad, vacunandose un
total de 465.588 personas sin distincion de edad o estado de cobertura

sanitaria (con 220.907 dosis de Td para mujeres en edad fértil).

Las diferentes EPS son las responsables de la vacunacion de los ciudadanos
de Apartadd. Cada familia esta afiliada a una EPS que tiene diferentes
centros donde se puede acceder a la vacunacién, que son los encargados de
vacunar a la poblacién que tienen asignada. Analizando los datos, se
evidencia la existencia de diferencias importantes en cuanto a cobertura

vacunal segun EPS, con cifras que van de criticas a dptimas.

Segun las ultimas directrices del Gobierno de Colombia del afio 2015 para la
aplicacion del PAI en Colombia (23): “Es responsabilidad de las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios -EAPB, de los regimenes
contributivo, subsidiado, especial y de excepcidn- garantizar la vacunacion
de su poblacién afiliada, de manera gratuita, oportuna y en su municipio de
residencia; por lo tanto, debe fortalecerse la induccién a la demanda y
aplicar las estrategias que consideren pertinentes, dando cumplimiento al
Plan Decenal de Salud, al Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas, a la Resolucion 5.521 de 2013, y la demas normatividad vigente,

en beneficio de la poblacidon Colombiana.”

Para ayudar a realizar esta accidén el gobierno de Colombia publica y envia a
cada EPS las directrices a seguir para implementar el PAI en la poblacién.
Entre ellas estd la de adoptar y adaptar los lineamientos de las IJNV del

programa permanente en las fechas definidas por el MSPS. Pero los
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resultados muestran que solo el 33% de las EPS de la zona colaboraron en

la JNV de noviembre de 2015, con unos datos de vacunacién mejorables.

La EPS con mayor poblacion asignada es la IPS Universitaria, con los
centros de vacunacion del Hospital Antonio Roldan Betancur de Apartaddé
(Pueblo Nuevo y Lopez). El resto de EPS vacunan en sus centros médicos u
hospitales. A nivel de la IPS Universitaria existen diferentes programas de
vacunacion que cuentan con la ayuda del ICMT y del departamento de

sanidad de la Alcaldia de Apartadd.

El programa de vacunacidn del recién nacido consta de un equipo de
enfermeros vacunadores que cada mafana visitan el ala de maternidad del
Hospital Antonio Roldan Betancur de Apartadd, vacunando a todos los
recién nacidos con una dosis de BCG y una de HB. Posteriormente, publican
sus datos en el PAIWEB. Los datos obtenidos por esta iniciativa son
excelentes, llegando a unas coberturas Optimas (superior a 100%
coberturas vacunales), son cifras parecidas a las encontradas en el pais y

en otros paises con calendarios vacunales parecidos.

Es a partir del primer afio cuando las cifras vacunales descienden. El acceso
a centros sanitarios por parte de las comunidades que viven en zonas
remotas es dificil, con trayectos de mds de una hora segun la zona de
residencia, que se deben de hacer en la mayoria de los casos a pie y con
mas de un nifio, y que significa perder un dia de trabajo. Para solventar
esta situacién se realizan brigadas y salidas para hacer busqueda activa de
los niflos no vacunados. Esto se realiza sobre todo en las comunidades

indigenas de la zona, organizando brigadas sanitarias que una vez al mes
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les visitan acompafados de personal vacunador, con toda la infraestructura
gue requiere una consulta de vacunacién (cadena de frio, suficientes

vacunas, registros adecuados,...).

En las dos ocasiones que se asistieron a estas salidas se evidencié una falta
de coordinacién con los otros equipos y organizaciones que actuan en la
zona, asi como una baja eficiencia de la jornada por falta de asistencia. Se
trata de zonas rurales de dificil acceso, con viviendas muy dispersas y sin

caminos transitables en la época de lluvias.

Organizar una salida requiere un esfuerzo importante en tiempo, recursos y
personal por parte del equipo: garantizar su eficiencia deberia ser
primordial. En ambos casos no se avisé con la suficiente antelacién a la
comunidad de la llegada de los equipos, e incluso en uno de los casos habia
otro grupo actuando en la zona, por lo que la mayoria de las actividades

propuestas no se pudieron realizar por falta de quérum.

Desde la Alcaldia se realizan y promocionan asesorias con las diferentes EPS
para mejorar la calidad de los datos y registros de vacunacion de la
poblacion. La mala calidad del dato introducido en el PAIWEB es una de las
razones de las malas cifras de cobertura de alguna de las EPS. Para mejorar
la introduccién de los datos se realizaron formaciones individualizadas en
las diferentes EPS y una serie de recomendaciones de mejora por parte de
la Secretaria de Salud de la Alcaldia para mejorar la introduccidon de los

datos.
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Sesgos y limitaciones

Los datos aqui presentados son en su mayoria procedentes de los informes
emitidos por la Secretaria de Salud de Apartadé y de la plataforma
informatica PAIWEB y SIVIGILA. El principal problema de la plataforma
PAIWEB es su reciente puesta en marcha, con las dificultades técnicas que
ello comporta entre los vacunadores que tienen que introducir los datos. Se
han observado incoherencias en los datos registrados, que no es posible
decir si son por errores en la introduccion, en la recogida de los mismos o

en la realizacion de la actividad que describen.

El estudio aqui presentado no trata con datos individuales, sino
poblacionales, diferenciando los datos por grupos, ya sea por edad o por
EPS aseguradora, sin disponer de los datos vacunales de cada uno de los
nifos. Solo disponemos de datos de la poblacion menor de cinco afos
censada por el municipio. EI PAI es un programa que solo se aplica
(gratuitamente) a los menores de cinco afos, por lo cual no se disponen de
datos de nifios mayores de seis afios o que no estén censados en el

municipio.

Aplicabilidad practica de los resultados

El trabajo y el analisis realizado nos dan una visién global de la situacion
actual tanto de la cobertura vacunal de la poblacién de Apartaddé como del
trabajo realizado por los diferentes actores implicados en el PAL. Nos da una
idea de la situacién real y de cdmo actuan los diferentes equipos, con sus

aciertos y errores.

54



El trabajo actual puede servir para que cada equipo identifique los errores,
y pueda mejorar en sus actuaciones. Identificando los puntos fuertes y
débiles del sistema se consigue definir los errores y los aciertos, y trabajar
para buscar soluciones. El trabajo aqui presentado pretendia identificar los
puntos fuertes y débiles del PAI de la poblacién de Apartadé y, al haber
trabajado con ellos estrechamente, se ha afadido una visién directa de la
situacion en el terreno que ha hecho mas facil la visualizacién de los

aciertos y de los fallos.

Al tener identificados los fallos de forma global se puede plantear la
actuacién a seguir en este caso concreto para mejorar el objetivo final del
trabajo y del PAI, que es conseguir una cobertura vacunal 6ptima, para
mejorar la salud poblacional y evitar problemas de salud publica por

enfermedades prevenibles por vacunas.
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CONCLUSIONES

En el municipio de Apartadd y las veredas colindantes se han encontrado
coberturas vacunales globales subodptimas, no llegando a los resultados
propuestos por la OMS ni a las coberturas vacunales estimadas por el
municipio. Desglosando por edades se advierte que la cobertura de HB y
BCG en recién nacidos si que es correcta, con cifras de cobertura por
encima del 100%. Sin embargo, a medida que va aumentando la edad van
disminuyendo las cifras de cobertura vacunal, con cifras criticas en las

coberturas vacunales de refuerzo de DTP y SRP.

Se han identificado diferencias importantes en la cobertura vacunal segun la
EPS evaluada, siendo los problemas de registro comunes en todas las EPS y
evidenciandose una falta de concordancia en los registros de los datos
vacunales facilitados por la IPS Universitaria. Una de las causas podria ser
la mala calidad del dato introducido en la plataforma PAIWEB, que en parte
se confirma con la percepcidén de los implicados en las dificultades técnicas

que se tienen para un correcto registro en el sistema PAIWEB.

La organizacion del sistema sanitario del pais, en EPS e IPS fomenta una
atencién sanitaria descentralizada, con diferentes empresas que son
responsables de la salud de las personas. Un sistema tan individualista, sin
comunicacién entre los diferentes equipos de atencidn primaria de la
poblacidon y sin una atencidon integral primaria hace dificil hacer un
seguimiento de la poblacion infantil, ofrece multitud de oportunidades de

vacunacion perdidas (18) y no es equitativo para toda la sociedad.
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El PAI solo es aplicable a los niflos menores de cinco afios en los que la
vacunacion es gratuita; en los mayores de 6 afios la vacunacién pasa a ser
responsabilidad de los padres y es facturable. Las caracteristicas socio-
econdmicas de la poblacién de la zona hacen que sea dificil que una familia
pueda costear la vacunacion de sus hijos de forma privada, lo que aumenta
la brecha de la inmunizacion entre las primeras pautas vacunales y las dosis
de refuerzo. Cerrar esta brecha de la inmunizacidn (Inmunization GAP) sera
el lema de la SVA del 2016. En el Anexo 2 se adjunta el precio de las

vacunas sistematicas y no sistematicas fijado por el ICMT para el 2015.

Los diferentes organismos que trabajan en el programa de atencidén a la
infancia de las poblaciones mas vulnerables, la IPS Universitaria, la Alcaldia
y las organizaciones Buen Comienzo y Familatina no colaboran de forma
conjunta para crear programas que fomenten la vacunacion. Igualmente, se
constata que no hay coordinacién entre los diferentes equipos que actlan
en las comunidades indigenas, lo que produce situaciones en que el trabajo
esta duplicado, las actividades se repiten o se programan para el mismo dia
en la misma comunidad, sin disponer del tiempo suficiente para realizarlas

correctamente o reprogramarlas.
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RECOMENDACIONES

Aunque la tarea de la Alcaldia en monitorizacion de la aplicacién del PAI ha
sido excepcional, la calidad de los datos sigue siendo deficitaria. Se tienen
que reforzar los conocimientos en la introduccién de los datos en la

plataforma PAIWEB con formaciones periddicas.

La plataforma PAIWEB sera una herramienta muy util para el monitoreo de
los datos de vacunacion de la poblacion y para tener un acceso rapido y real
del calendario vacunal de cada paciente. Pero para llegar a su maximo

potencial debe ser utilizada correctamente.

Se deberia ampliar la edad gratuita de acceso al PAI. Actualmente el limite
para la vacunacidén gratuita esta a los cinco afios, 11 meses y 30 dias. A
partir de esta fecha cualquier nifio con el calendario vacunal incompleto
debera pagar por la vacunacion. Este hecho vulnera el derecho de equidad
en el acceso a las vacunas, que asegura que todo el mundo tiene acceso a

las vacunas y puede permitirse pagar por ellas.

Las actividades comunitarias sobre vacunacién como las SVA y resto de JNV
deberian ser promocionadas por todos los actores implicados, con suficiente
antelacion para que los nifios y adultos puedan atender y ser atendidos. Los
equipos de las organizaciones Buen Comienzo y Familatina deberian ser
incluidos en la programacién y organizacién de la SVA, lo que mejoraria la

difusién de la campana y los resultados.
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Se podria crear un equipo coordinador (la Secretaria de Salud del municipio
de Apartadd podria actuar como enlace) entre los equipos Buen Comienzo,
Familatina, IPS Universitaria y las distintas EPS para coordinar las
actuaciones que se hacen en las diferentes comunidades indigenas. Esta
coordinaciéon permitiria aprovechar las actividades de cualquiera de los
grupos (Familatina y Buen Comienzo) para organizar una busqueda activa

de los casos no vacunados.

Se podrian coordinar posteriormente con la IPS Universitaria para realizar
una brigada vacunal coincidiendo con una de las actividades programadas,
consiguiendo mejorar la efectividad de las brigadas. Para ello, es
imprescindible que todos los equipos dispongan del cronograma de
actuacién en las comunidades de forma adelantada, con planificaciones

mensuales.

Se deberia integrar la inmunizacidn como practica en todas las IPS
independientemente de la EPS a la que pertenezca el nifio; una posibilidad
seria centralizar toda la atencién integral pediatrica en un centro sanitario
independiente de las EPS a la que pertenezca el paciente. Siendo la IPS
Universitaria la IPS con mayor cantidad de poblacidn asignada, la eleccion
seria que el centro sanitario dependiera de esta IPS para su organizacion y

coordinacion.

La correcta vacunacion del nifo (y adulto) deberia ser la meta de todos los

equipos sanitarios y sociales que actian en la poblacién de Apartadd, sin

importar el estrato social, la edad o su afiliacion.
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ANEXOS

ANEXO 1 Calendarios vacunales.

Carnet Vacunal Colombiano.

Nombre: ..... - Registro Civil:.........
d protege d Do — abaoratorio ps va dos ez d
Dia_Mes Afo i Dia | Mes | Afio
Tuberculosts BLG Unica |
Hapatits B Recifén Nacido
Palia (dral - I | Ira i B
PENTANALENTE: Hapaliis B, Hasmophilus ;
2 Masos Infiuenzaa Tipa b y Difteria - Tosforina - Tatano (DPT) ira ' |
Rotavins ira i |
Tra | |
Polla (Oral - IM) 2da |
PENTANALENTE: Hepatitis B, Haemophiius 2da l f
4 Mases Influenzae Tipo by Diftera - Tosferina - Tetana (DPT)
Rotauins [ 2 k- -
! - n MEE
POila (Oral- M) | SN T
6sas MZ3G TR by Ditena- Tostaina. Taano 0Py 32
Influenza ira |
TMeses Influenza 2da !
‘Sarampion Rub2oia Paperas (5AF) Tra |
Flebre Amarilla Tra
12 Masos Newmoeno Refuerzn
InMuenza [ Anual E
Hepaiitis A | nica I~ ’
Defrarta - Tosfonna Tatana (DPT) | 1e;rEefuem: - i
18mases Polia (Oral M) Ter Refuerzn
Palia (Oral - I} 2do Refuerzo
5Ad0s Drfteria - Tosfarina Tétano (DPT) 2do Refuerz
Saramplon Rubdola Paperas [SAP) Refueze
Vacunay
rias
y 0iras dosls
-
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Calendario vacunal Colombia. (17)

Edad Vacunas

Al nacer B.C.G. HB

2 meses DTP Polio (oral o IM) | Hib Tipo B HB
4 meses DTP Polio (oral o IM) | Hib Tipo B HB
6 meses DTP Polio (oral o IM) | Hib Tipo B HB
12 meses SRP FA HA
15 meses Hib
18 meses DTP Polio (oral o IM)

5 afios DTP Polio (oral o IM) SRP

9 afios HPV

15 afios Refuerzo contra

el Tétanos

Cada 10 afios

Refuerzo contra

el Tétanos

Vacuna pentavalente: DTP + HiB +HB
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Cartel informativo sobre vacunas.

VACUNAS AL DiA, TE LA PONEMOS FACIL

Esquema de vacunacién

Sabias que...

Las vacunas
incluidas en el esquema
nacional de vacunacion,
son gratis para todos los

nifos y nifas menores
de 6 anos.

Dirigiéndote al punto
de vacunacién mas
cercano podras tener
acceso a las vacunas
incluidas en el
esquema nacional de
vacunacion.

Las vacunas del
esquema nacional de
vacunacién cuentan con
el apoyo de la Sociedad
Colombiana de Pediatria,
por lo tanto son seguras
y eficaces.

Para acceder

a las vacunas debes
llevar contigo el carné de

vacunacion, si no lo

tienes acude al punto

de vacunacion mas

cercano para que revisen
tu caso.

Reclén nacldo

Lactancia materna exclusiva
Tuberculosis

Hepatitis B

2UTIeses

Lactancia materna exclusiva

Polio (Gral =IM):

PENTAVALENTEH EpatitisiB) Haermophilis
InfluenzaeTipoby Difteria=Tosferina —Tetano(DPT)
Rotavirus

NEeUmococo

4meses

Lactancia materna exclusiva

Polio (Oral —=1IM)

PENTAVALENTE  :Hepatitis B, Haemophilus
InfluenzaeTipo by Difterla - Tosferina ~ Tétano (DPT)
Rotavirus

Neumococo

6 meses

Contintie la lactancia materna hasta que cumpla dos
arios e inicie alimentacion complementaria nutritiva
Polio (Oral - 1M)

PENTAVALENTE  :Hepatitis B, Haemophilus
Influenzae Tipo b y Difteria - Tosferina — Tétano (DPT)
Influenza

VATIESes

Influenza

12meses

Sarampion Rubéola Paperas (SRP)
Fiebre Amarilla

Neumococo

Influenza

Hepatitis A

18 meses
Difteria — Tosferina Tétano (D!
Polio (Oral —IM)
s i d | 2 1 L S B 3 3 e
S5anos
Polio(Gral =IM)
Difteria =Tosferina Tetano(DPT)
Sarampion Rubes|a Paperas (SRP)

i Ninas9anosomas

VPH

Primera
Primera

Primera
Primera

Segunda
Segunda

Segunda
Segunda

Tercera
Tercera

Primera

Segunda

Primera
Primera
Refuerzo
Anual
Unica

I° Refuerzo
I° Refuerzo

2°Reflierzo
2°Reflierzo
Reflierzo

I dosls
2°dpsis a los sels meses
3°alos 60 meses (5 anos)

El cartel forma parte de la campafia de publicidad a nivel nacional para

fomentar la vacunacion infantil.
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Calendario vacunal propuesto por la AEP para Espaiia (24).

CALENDARIO DE VACUNACIONES DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA 2016

Comité Asesor de Vacunas

Edad en meses Edad en afios

VACUNA

2 3 4 5 | 67 | 12 [135] 24 | 6 | 11m2
Hepatitis B’ HE HE HE
Difteria, tétanos y
tosferina? DTPa DTPa DTPa Tdpa Tdpa
Poliomielitis® VPI VPI VPI VPI
Haemophilus - - .
influenzae tipo b* Hib Hib Hib
Neumococo® VNC VNC VNC

MenC /
3 5
Meningococo C MenC MenC MenACWY
Sarampion, rubeola
y parotiditis” SRP SRP
Varicela® Var | Var
Virus del papiloma VPH
humano? 2 dosis
Meningococo B'® MenB MenB | MenB MenB
Rotavirus'' RV RV RV
Gripe'? Gripe (anual)
Hepatitis A'? HA 2 dosis
Sistematicas Sisternaticas Vacunas para
financiadas no financiadas grupos de riesgo
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Calendario vacunal Espaia 2016. (Segun comunidad auténoma)

Calendarios de vacunacion espanoles 2016
WAL B Pap. org
Pagina 1 de

Fecha de actualizacion: 08/EMES2016
Autor: Manuel Merino Moina

i RM  2m  4m  6m 12m 15m  18m 2a 3a _ 4a  Ga  10a 111a 12a 13a 14a  16a
- , e prea’ mB : : e : : : : : : : : : -
Andalucia pyg DTPa  Hib  DTPa  MenC B e, B == ~ o _ _ M=nC _ Td _
ene-2015 Hib VP Hib SRP = = P War® wEH?
WPl Menc'  WEI
HE DTFPa e
= DTFPa  Hib WHC DTPa MenC
Ara 9'9:‘“ . HE Hilb = D|:|I'iF‘ba MenC - Hib - SRP - Tdpa - War - :';‘?H . -
ene-2016 WPl WNC oo SRP VPl VPH :
WMIC MeniZ
HE
HE
DTPa HB
= DTPa ! VNG DTPa MenC
Astu rias - Hilb LIE DTPa  prenc - Hib - SRPE - Tdpa  War = - Tdpa - -
abr-2015 VEI el LD ERP WP wEH>
vhe VNG VPl
1 | Menc” |
HB
HE HB
Baleares ~ DTPa D;riza DTPa MencC ) D;"-i':" ) SRE ~ P— _ _ Mens ) Td _
mar-2014 Hib e Hib SRP wEl = war® wEH?
WPl et WP
HB
HB
DTFPa HE
= DTPa L VMG DTPa - MenC
C’a“a"ans B = Hib Hib  DTPa  pienc war Hib - SRE = Tdpa - = Var® S r -
ene-2016 WEI WPl Hib SRP WP ‘War wPH® WPH)
wMaG VNG VI
1 | Menc' | |
HB DTPa e
. OTPa  Hib VMG DTPa - Menc
Ca nta?rnla ~ HE Hib Pl Dgi';a Menl  War Hib - ";'_,R:r' - Tdpa - - War? - :r:f'H . -
ene-2018 VR VMG we)  SRP WPl WPH? ‘
WHC  Menc'
RM  2m  4m  6m  12m 15m  1&m 2a 3a 4a 6Ga  10a 11a 12a 13a 14a  16Ga

DTPa.- difteria, t&tanocs y tosfiering acslular. HA - hepatitis A HB.- hepatitis B. Hib.- Haemophilus influsnzas tipo b. MenC - meningocoss C. SRP .- sarampidn, rubscla y parctiditis (ple wirica). Td.- tétanos y
difteria de baja carga antigénica Tdpa.- tétanos, dfteria y tosferina acehlar de baja carga antigénica. Var- waricela. VMNC. - neumococs corjugada. WPH.- vines del papdoma humano (solo nifias ). VPL- polic
inyectable inactvada. "_- Solo se vacuna a guienss no hayan pasado la varicela ni estén previaments vacunados. ' La dosis de MenC de los 4 meses pusde ser sustiinda por 2 dosis, alos 2 y 4 meses, en
funcién del preparado utilizado. 2 Solo s= vacuna (2 dosis) a quienss no hayan pasado La varicela ni estén previaments vacunados. * Soko nifas. Se ulilizaran pautas de 2 dosis de vacuna frenbe a VPH.
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Calendarios de vacunacion espanoles 2016
WAL Aopap.org

FPagina 2 de 3
] RN 2m 4m 6m 12m 15m 18m 2a 3a 4a  6a 10a 11a 12a 13a 14a 16a
HE DTPa
! HE
- e DTPa  Hib VMG DTPa - MenC
CastillayLeon . Hibs wPl DTP3 penc war Hib - SRE = Tdpa - = War® = T -
ene-2016 vel wne P opp VPRI ar VPH? (VPH)
VNE Menc' YF!
| HE DTPa
Castilla-La DTPa  HiB 2 wne DTPa smp MenC .
Mancha HEB Hiks WP Hip  MenC  Var Hib ; - Var  Tdpa - - War® - e -
ene-2016 VPl WNC SRP VPl VPH? v
EseE VNE  Menc' VF!
HE HE
HBE Menl
Cataluna DTPa  nrp, DTPa opp DTFa Tdpal War
5014 - Hil Hib Hib HA Men Hik - SRP DTPa - VEH? - Td -
jul-2014 VP = WP VPl HA GA
1 | Menl | | MenC | | | i
HE DTPa HB DTPa
C. A. de Ceuta DTPa Hib DTPa MenC Hib HA  _ Menl ., Td
mar-2014 He Hib WPl Hib  SRP Ha VPl war o0F l Tdpa - - varr  TATHE upge -
WP MenC WP War
] HBE DTPa - [ ' |
: DTPa  Hib VMG DTPa MenC
G A GRS S i | v BT | A e A SRP Tdpa - - Var® - Tdpa
el vel  wvnc, HP gpp  Var gy Var VPH? (VPH)
VNC Menc' VF!
. HE DTPa
Comunidad DTPa  Hib D'_'I'_Ea VNG DTFa Ment .
Valenciana HEB Hiks WP Hip  MenC - Hib ; - SRP  Tdpa - - Var? - VEH? ;
mar-2015 WPl WNC oo SRP =Y
e VMC  MenC'
HB  DTPa
DTPa  Hib VMG DTPa MenC
Extremadura HE Hiks ver DTPa  ne - Hik - - SRP  Tdpa - - War® - L
mar-2015 vel wNe B opp VPRI VPH? (VPH)
VNE Menc' YF!
RM 2Zm  4m Gm 12m 15m 18m 2a 3Ja  4a 6Ga  10a 11a  12a  13a  14* 16a

OTPa.- difteria, tétanos y tosferina acelular. HA - hepatitis A HB. - hepatitis B. Hib.- Haemophilus influenzae tipo b. MenC - meningococo C. SRP - sarampicn, rubedla y panctiditis (rple wirica). Td.- tétanos v
difteria de baja carga antigénica. Tdpa.- tétanos, difteria y tosferina acelular de baja carga antigénica. Var.- waricela. VNC. - neumococo conjugada. WPH.- vines del papdoma humano (solo nifias). VP polic
inyectable inactivada. "_- 500 se wacuna a guienss no hayan pasado la varicela ni estén previaments vacunados. ! La dosis de MenC de los € meses puede ser sustituida por 2 dosis, abos 2 y 4 meses, en
funcidn del preparado utilizado. ? Solo s= vacuna (2 dosis) a quienss no hayan pasado La varicela ni estén previamente vacunados. ° Solo nifias. Se utilizardn pautas de 2 dosis de vacuna frente a VPH
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Calendarios de vacunacion

WKW, BSDAD. O g

espanoles 2016

Pagina 3 de 3
] RN 2m 4m 6m 12m 15m 18m 2a  3a  4a 6a 10a 11a 12a 13a 14a 16a
HB  DTPa
_ DTPa  Hib VNG OTFEa MenC
Gallclav ~ HE Hib WPl PTP® penc - Hib ) SRP Tdpa . - Vart - Td .
ene-2016 Hib 3 VPH])
VPl VNC oo SRP VEI VPH
WHMC  MenC
] HB DTPa -
- DTPa  Hib VNG OTPa - MenC
Madﬂr_l’dﬁ _ HB Hik VP D:'—i';"‘ MenC  War  Hib - - “;'JF;F; Tdpa - - Var® = _-_r__';p:_ -
dic-2015 WVNC VNG o SRP VPl VPH '
MenZ MenC
HE
HB
DTPa HB
- DTPa . WNC DTPa MenC
Murcia e - Hikb S'Fﬁ Dgipba MenC - His ; - SRP  Tdpa - Var - Td ;
ene-2013 VPL e up  SRP VEl VPH?
WHC Menc'
: e
HB
DTPa HBE
Navarra DTPa ik  DrPa YNC DT=a SRP MenC
e-T016 - Hik VEI Hib MenC War Hiib - Var - Tdpa - - VPN Td -
ShEmenE VPl yne  wer SRP vEl
VNG o
HB
HB
ODTPa HBE
—_ DTPa \ VNG OTFEa MenC
LaR":'l?_, - - Hip DB OTPS Menc  war  Hib - e - Tdpa - - Var® - Td -
ene-2018 WPL e up  SRP Vel VPH?
WHC Menc:'
: e
HB
DTPa HB
Pais Vasco BiFa | o)  Dien NG BT - M=anC
ul-2015 - Hik VEI Hib MenC - Hibx - SRP Tdpa Var® - VP - Td
] VPRI e up  SRP VEI
eLoE MenC
RHM 2m 4m Gm 12m 15m 18m  2a 3a 4a Ga 10a 11a 12a 13a 14a 1Ga

DTPa.- difteria, tétanos y tosfering acelular. HA - hepatitis A HB.- hepatits B. Hib.- Haemophilus influenzae tipo b. MenC .- meningococo C. SRP.- sarampicn, rubecla y parctiditis (iple wirica). Td.- tétanos y
difteria de baja carga antigenica. Tdpa.- tetanos, diftena y tosferina acelular de baja carga antigenica. Var- vancela. WNC. - neumococs conpugada. WPH.- vines del papdorma hurmano (solo ninas). WP L- polic
inyectable inactivada. " - Solo se vaouna a guienss no hayan pasado La varicela ni estén previaments vacunados. ! La dosis de MenC de los 4 meses pusde ser sustituida por 2 dosis, alos 2 y 4 meses, en
funcién del preparado utilizado.  Solo se vacuna (2 dosis) a quienes no hayan pasado la varicela ni estén previamente vacunados. © Solo nifias. Se utilizarén pautas de 2 dosis de vacuna frente a VPH.
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Calendario vacunal recomendado por la OMS a nivel mundial. (13)

Antigen

Recommendations for all i

BCGL

Children
{see Table 2 for details)

Adolescents

Adults

. _ " [u|xi_aled: ar February 2015)
Table 1: Summarv of WHO Position Papers - Recommendations for Routine Immunization

Considerations
(see footnotes for details)

Exceptions HIV

Hepatitis B2

3-4-doses
[see footnote for schedule options)

3 doses (for high-risk groups if not previously immunized)

[s=e footnote)

Birth dose

Premature and low birth weight
Co-administration and combination vaccine
Diefinition high-risk

3-4 doses (at least one dose of IFV)
with DTP

OPV birth dose
Type of vaccine
Tramsmission and importation risk criteria

Booster (DTF)

3 doses 1-6 years of age

Booster (Td) (see footnote}

Booster (Td) in early adulthood

or pregnancy

Delayed/interrupted scheduls
Combination vaccine

Haemophilus
influenzae type b¥

Option 1

Dption 2

3 doses, with DTP
2 or 3 doses, with booster at least 6
months after last dose

Single dose if = 12 months of age

Mot recommended for children = 5 yrs old
Delayed/interrupted scheduls
Co-administration and combination vaccine

Pneumococcal
{Conjugate)s

Option 1

mersuarrsanEr

Dption 2

3 doses, with OTE
FarmsrEEFsIEFsIAAFEAITIE LA U E BN

2 doses before & months of age, plus
booster dose at 9-13F months of age

Waccine options

Initiate before & months of age
Co-administration

HIV+ and preterm necnates booster

Rotarix: 2 doses with DTP
RotaTeq: 3 doses with DTP

Vaccine options
Mot recommended if > 24 months old

2 doses

Combination vaccine;
HIV early waccination;
Pregnancy

1 dose (see footnobe)

1 dose (adolescent girls and/or child bearing aged women if not
previsusly vaccinated; see footnots)

Achieve and sustain 80% coverage
Combination vaccine and Co-administration
Pregnancy

2 doses (females)

Heter to _ip s wiw, w00, 0T immu niizato nd documents/ poSionpapers!  for most recent version of this @ble and postoon papers.

This table summarizes the WHO child vacdnation recommendations. It is designed to assist the development of country specific schedules and is not

workers. Country specific schedules should be based on local epidemiclogic, programmatic, resource and policy considerations.

While vaccines are universally recommended, some children may have contraindications to particular vaccines.
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Pregnancy

Older age groups = 15 years 3 doses
HIV and immunocompromised

imtended for direct use by health care




(updated 27 February 2015)

Table 2: Summmaryvy of WHO Position Papers - Recommended Routine Immunizations for Children
Interval Between Dosas

Antigen

Age of 1st Dose

Recommendations for all children

BCG 1

As soon as possible after
birth

Doses in

Primary
Series

1% to 2nd

2= to 3™

Booster Dose

Considerations

(se& footmotes for details)

Exceprions HIV

Hepatitis B 2

As soon as possible after
birth [<24h)

birth (=24h)

,.!.,55:..;,"35 . b|EE|fter

4

4 weeks (min) with
DTP1

DTPL

4 weeks [min) with |

4 weeks [min) with
DTP3

DOTP2

4week5(m|n},w|d1

DTP3

Premature and low birth weight
Co-administration and combination
waocine

High risk groups

& weeks
{see footnote for birth dose)

8 weeks (IPV 1%)

8 weeks

4
(1P dese $o
be gheen with

OV dose from

1-2 1PV

3

4 weeks {min) with
DTP2

14 weeks)

4-8 weeks

2 oPv

4-8 weeks

4 weeks [min) with
OTR3

4-8 weeks

4-8 weeks

4-3 weeks

[see footnote)

OPV birth dose
Transmission and importation risk
criteria

| 1PV booster nesded for early schedule

(i.e. first dose given =8 weeaks)

& weeks (min)

4 weeks [min) - 2
wee

4 weeks (min) - 8
weeks

1-6 years of

age
[see footnote)

Delayed! interrupted schedule
Combination vaccine

Haemophilus
influenzae
type b s

Option 1

Option 2

& weeks (min)
59 months {max)

4 weeks (min) with

8 wes= (min) Fonly 2 doses
A ywacks (min) if 3 doses

4 weeks [min) with
DTP3

4 weeks (min) if 3
doses

[see footnote)
T atleaste
menths (min)
after last doss

Single dose if =12 menths of age

Mot recommended for children = 5 yrs
Delayed/ interrupted schedule
Co-administration and combination
wvacdne

Pneumococcal
(Conjugate) ©

Option 1

Option 2

6 weeks (min)

AN EFEINE RS AU BN EEEARN R E

6 weeks (min)

3

AmrsamES

2

4 weeks [min)

R R L L

B8 weeks [min)

4 weeks

ssssdaanNEmEEERF

FETAsEEFE NS S

[see footnote)

suEEsINE R

5-15 months

Waccine options

Initiate before & months of age
Co-administration

HIV+ and pretermn neonates booster

Rotarix
EEEEE RN

Rota Teq

& weeks (min) with DTP1
LI LN N BRI L B N NN

& weeks (min) with DTP1

2
IR

3

4 weeks [(min) with
oTP2
[LER RN S AR ENENNENJ..]
4 weeks [min) - 10
weeks with DTP2

LR LN NI BN
4 weeks (min) with
DOTP3

[(ERER R R RENER Y]

LERRE RN N X

Vaccine options
Mot recommended if = 24 months old

Measles #

5 or 12 months
(& menths min, see
footnote)

4 weeks [min)
(see footnote)

Combination vaccine; HIV sarly
waccnation; Pregnancy

Rubella #

5 or 12 months with
measles containing vaccine

Achieve and sustain 80% coverags
Combination vaccine and Co-
administration; Pregnancy

As soon as possible from 9
years of age
[females enly)

& months {min 5
months)

Refer to htbo: /! wiwe. whao. Ink/imimunization/ decoments/ pasitionoapers’  for tabie & position paper updates.

This table summartzes the WHO vaconation recommendations for children. The ages/intervals cied are for the development of country specific schesdules amnd sre not for health worers.

Maticnal schedules should be based on loml epidemioclogic, progmmmatic, resource & policy considerations. ‘While vaccines are universally recommended, some children mary harve contraindications to particular vaodmes.
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Table 2: Summary of WHO Position Papers - Recommended Routine Immunizations for Children

Antigen

Age of 1st Dose

Interval Between Doses

it po 2nd

2™ to 3™

3™ to 4™

Booster Dose

updated 27
l'a{l:rlmr 2015)

Considerations
(ses footnotes for details)

Reco dations for children residing in certain regions
. p 2
Vero cell-
diarbrad 6 month generally 4 weeks (generally)
vaccine
Japanesea +ennssassfleansesaanrrsannrsansflaanssansflavanaannnsnnrsrsflercsaacsaannnnnrflerssssanaannnnnfrannssanesadVaccine options and manufacturer's
Encephalitis 11 | Live 8 months 1 recommendations; Pregnancy;
+runnaassfleansssaansssanssaansflaassaansfleaasaannnnnnsssflesrsaaaansnnnsfleosssrasaannnn Immunocompromised
Liwe
recombinant 9 meonths 1
vaccine
vellow F r12 o912 I'I'IDI'I:th_E with n_'ueasles 1
ﬂmlnlﬂg wvaccne
= 1 yr FSME-Immun and 1-3 months FSME-Immun 5-12 months FSME-Immun efinition of high-rick
— E halitis 13 Encepur - and Encepur and Encepur At least 1 LRI S T
ick-Borne tncep = z 3 yrs TBE_Moscow and 1-7 months TBE-Moscow 12 manths TBE-Moscow Every 3 years \l’_acglne;pl:‘l’ons
EnceVir and Encelir and Encelir (s=e notes) Timing IEiET
Reco dations for children in high-risk populations
Vi PS 2 years (min) Every 3 years | Definition of high risk
= e SOhnted Pttt Rl ERTSARTS! RRRRRRASSSEEattd AASRERERASEEARdd IRt bi e et ddd M Al SRR
yph psules 5 years [(min) (see § 3 or £ (see _ . _ §
Ty2ia footnote) footmote) 1 day 1 day 1 day Every 3-7 years || Definition of high risk
3(2-5
Dukoral (WC- 2 years [min) years) = 7 days (min) < & 2 7 days (min) < & Every & months
Cholera 15 rES) ¥ 2 (=6 weeks (max) weeks [max) Every 2 years | Minimum age
yaars) Definition of high risk
FEY RS L L B B B I LA R NN LB R L N B BN B B L L 0 L B N B R B BB BEFFE R kR L L B L N
ﬂ"ng":'xam 1 year [min) 2 14 days After 2 years
Definition of high risk; Vaccine
conjugats 9-18 months (Spg) 1 options; 2 doses if < 9 months with 8
week interval
EEEETEETE TR L R B R B R R B BB ) LRI N LRI N B R B R L BB B N RN IR R ) E R B R RN BN R R I NN LRI B R I N I I B R R R R
Meningococcal 16 | Menc Lrlmonths L2 | Buesks . After 1year | pefinition of high risk; Vaccine
conjugate =12 months 1 TrEniE
Quadrivalent LF23months L f 2 AR wesks L Definition of high risk; Vaccine
conjugate =2 years 1 options
- Level of endemicity: Vaccine options:
Hepatitis A 17 1 year At least 1 Definition of high risk groups
Rabies 18 As required 3 7 days 14-21 days [see footnote) | Definition of high risk, booster
Reco dations for children receiving vaccinations from immunization programmes with certain characteristics
Mumps 18 12-18 months with measles 3 1 month (min) to Coverage criteria > 30%; Combao
ps containing vaccine school entry vaccine
(m:mal.t:f:- e & months (min) f‘et":; 4 vreek smmally: mg’““:ls:“g'm'aps- =
. ) 20 and qu mamths: Lmin. 1(=9 SRS dose only (see | Lower dosage for children 6-35
valent years) footnotes) months
4 weeks to 3 months Achieve B sustain = 80% coverage
Varicella2t 12-18 months 1-2 per manufacturer Pregnancy
recommendations Co-zdmin with other live vaccines
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Tarifas de Vacunacion del ICMT

BIOLOGICO TARIFA
INFLUENZA $ 32.000,00 | € 8,96
HEPATITIS B $ 20.500,00 | €5,74
TETANO $ 10.000,00 | € 2,80
TRIPLE VIRAL $ 35.000,00 | € 9,80
FIEBRE AMARILLA $ 53.500,00 | € 14,98
VARICELA $ 105.000,00 | € 29,40

MENINGOCOCO BC-VA MENGOC | $ 103.000,00 | € 28,84

DPT ACELULAR $ 67.200,00 | € 18,82

MENACTRA
$ 233.000,00 | € 65,24
Meningococo ACYW-135

VIRUS PAPILOMA HUMANO (PVH
$ 110.000,00 | € 30,80
CERVARIX)

FLUQUADRI (INFLUENZA) $ 36.000,00 € 10

NEUMOCOCO 23 $ 120.000 |€ 33,60
HEPATITIS A $ 86.800,00 | € 24,30
TETANO Y DIFTERIA $ 27.600,00 | €7,73
RABIA $ 99.600,00 |€ 27,89
FIEBRE TIFOIDEA $ 80.000,00 | € 22,40
HEPATITIS A + B $ 120.000,00 | € 33,60
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ANEXO 2. Coberturas vacunales

Datos de cobertura a nivel mundial.

FUENTE: World Health Organization. Vacunas e inmunizacién : situacion mundial 2010 (7)

2007 2006 2005 2004 2003 2000 1990 1980

Porcentaje vacunado de la poblacion destinataria, por antigeno
Basado en estimacionss de la OMS y &l UNICEF
TT2plus y fiebre amarilla {FA) basados en la cobertura comunicada

BCG a9 a8 86 84 a3 81 a1 16
DTPA a0 a0 88 87 a5 85 88 30
DTP3 a1 a1 73 77 75 73 75 20
HepB3 65 60 56 50 46 32 1

Hib3 26 22 2 20 19 14

MCV a2 a1 79 i 75 72 72 16
Pol3 a2 az 79 [ 76 74 75 21
TT2plus m 69 66 50 61 62 ] 9
FA 51 48 42 35 H 26 4 0

Fuente: OPS. Inmunizacion en las Américas. Resumen 2011. (16)

Cobertura vacunal mundial

Difteria-tétan...

Poliomielitis

Sarampion

Vacunas

Hepatitis B

Neumococos 3%

Raotavirus

0

&

18% 36% 545 72% 0%

Fuente: OMS. Cobertura vacunal mundial, 2014 (20).



Datos de cobertura en Colombia.

Select country:
Colombia

Coverage in the Americas by Country

Coverage by Year Coverage by Vaccine
Year BCG  DTP3 M;";';:‘ MMR2  Polio3 Year
100
1980 W
1981 80+
#
1982 2 el
1983 § &
1984 E 40
1985 o
1986 20+
1987 0
1988 100
1889 20
1950 z
1891 T 60+
g%
1952 E B
1993 § 401
1994 20
1995
0
1996 T
1997
1988 _ B
1999 80 £ 0
2 ]
2000 F &
2001 g g 40
2002 =©
2003 20
2004 0
2005 100
2006 80
2007 z
2008 w5 B0
g 8
2009 52
g 40
2010 &
2011 20
2012
2013 0

T = ——

2014 3293333533005 88 s g anngan-nns

Fuente: OMS. Datos de Cobertura global por paises. 2014
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Datos de cobertura En Espaia

Datos de cobertura del 2001 al 2014 (21)

Porcentaje de coberturas de primovacunacidn (series basicas). Total
Nacional, 2001-2014.

Anos

2 e e G

ST IR 96,2 98,2 98,5 96,9 96,2 97,6 96,4 96,7 95,9 96,6 97,1 96,3 95,6 96,6

DTPc/a 96,3 98,0 98,2 96,6 96,2 97,6 96,4 96,7 95,9 96,6 97,1 96,3 95,6 96,6
96,0 97,9 98,1 96,5 96,0 97,5 96,3 96,7 95,9 96,6 97,1 96,3 95,6 96,5

- . 97,6 96,9 96,1 96,6 96,3 96,5 95,5 96,5 96,6 95,8 95,2 96,2
86,7 97,8 97,6 96,4 95,6 97,1 96,8 97,2 97,4 97,8 98,0 96,6 95,8 96,9

Porcentaje de coberturas de vacunacion de refuerzo. Total Nacional, 2001-2014.

Anfos

2002 2003 |2004 |2005 2007 2008 2010 2012 mm

Vacunacion de Refuerzo: Nifios vacunados de 1 a 2 anos

N 94,6 95,3 96,0 94,7 94,9 95,1

95,3 94,8 94,1 93,7 94,3 92,9 92,3 6948
94,6 95,2 95,8 94,9 95,0 952 951 94,8 94,1 93,7 941 93,1 92,3 94,6
94,9 94,0 94,4 95,1 95,0 94,8 94,1 93,7 94,1 92,9 92,3 94,6

96,0 96,5 94,2 98,8 94,8 96,1 95,2

Vacunacion de Refuerzo: Nifios vacunados de 4 a 6 anos

DTPa/DT/dTpafg - - - 90,86 93,8 90,8 92,3 88,3 88,9 81,1 87,7 89,0 91,6

Porcentaje de coberturas de vacunacion frente a Sarampion-Rubéola-
Parotiditis (SRP).Total Nacional, 2004-2014

I T R

Triple Virica: Sarampion, Rubéola y Parotiditis (SRP)

:::;’a LR EEEGE BT 97,3 96,8 96,9 97,2 97,6 97,4 95,5 96,8 97,1 95,3 96,1

Segunda dosis: nifios de 3 a 6 afios 92,7 91,6 94,1 95,0 94,4 90,4 92,3 91,3 90,3 90,7 93,0

Fuente: Ministerio de Sanidad de Espafia. 2015.
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ANEXO 3 Estadisticos de la OMS

Indicadores de vigilancia epidemioldgica para enfermedades

inmunoprevenibles: Polio, Sarampidén, Rubéola.

FUENTE: OPS 2010.

indicadores de vigilancia

Pardlisis Flacida Aguda (PFA), 2010

MNimero Sitics
MNimere de Tasa de PFA por % de casos % con 1 muestra total notificanda
Pais casos de PFA 100,000 <15 investigados  tomada dentro de de sitios  semanalmente
afios de edad <48 horas 14 dias del inicio (%)
Argentina 144 1,42 60 74 24 94
Bolivia 38 1,05 92 95 1.743 77
Brasil 513 1,12 97 79 3.221 94
Canada 38 0,67
CAREC 26 1,29 77 42 482 100
Chile 101 2,61 78 73 324 97
Colembia 149 1,15 21 85 3.311 78
Costa Rica 22 1,95 18 64
Cuba 26 1,32 96 100 23 100
Ecuador 32 0,74 94 84 1.040 95
El Salvador 60 2,57 100 78 28
EUA NR
Guatemala 4] 0,70 85 85 oo 44
Haiti 12 0,33 92 42 123 99
Honduras 77 2,49 87 83 248 93
Meésxico 549 1,74 96 80 13.979 92
Nicaragua 31 1,54 100 55 164 100
Panama 8 0,78 75 100 250 88
Paraguay 18 0,90 78 78 433 90
Perd 84 1,01 82 71 3.685 85
Repiblica Deminicana 31 0,94 65 71 249 72
Uruguay 2 0,26 50 0 8 5
Venezuela 62 0,73 84 85 7.343 86
TOTAL/PROMEDIO 2.064 1,26 90 79 36.678 89
Sarampién/Rubéocla, 2010
Ndomero % de % de casos % de % de resul- Nimero Sitios
de casos casos con con muestras que  tados de lab total notificando
Pais sospe- investigacion muestra llegan al notificados de semanal-
chosos adecuada adecuada lab =5 dias =4 dias sitios mente (%)
Argentina 1.174 50 100 100 100 - 100
Bolivia 120 100 29 82 78 2.197 77
Brasil 10.362 70 98 .. 14.570 78
Canadda
CAREC 440 97 95 32 89 699 98
Chile 205 16 59 65 25 554 99
Colombia 2.788 78 93 93 92 4.715 77
Costa Rica 62 8 100 98 48 57
Cuba 775 100 100 100 100 444 100
Ecuader 802 73 98 97 924 1.381 93
El Salvador 216 81 100 100 84 29
EUA
Guadalupe
Guatemala 329 52 2§ 97 75
Guayana Francesa
Haiti 24 25 92 38 0 76 100
Henduras 134 87 99 99 74 470 92
Martinica -
Mezico 4.065 98 14.517 87
MNicaragua 107 88 98 91 79 170 100
Panama 72 78 Q99 99 20 278 21
Parcxguay 436 57 Q6 85 o5 504 Q0
Perl 910 81 96 70 64 6.414 99
Puerto Rico
Repiblica Dominicana 150 62 92 71 50 249 71
Uruguay 15 33 73 Q2 42 14 54
Venezuela 918 49 Q7 70 48 7.757 86
TOTAL/PROMEDIO 24.104 75 97 86 85 55.095 81
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Progreso de la erradicacion de Polio y Sarampion

Erradicacion de poliomyelitis en las Américas, 1970-2010

7.000 - r 100

Nomeros de casos
(%) binuago)

B Casos - Cobertura reportada de polio 3

707 7273 747576 77 7879 80 81 B2 B3 64 85 B6 67 B3 B9 90 91 92 93 9495 96 97 96 99 00 01 02 03 04 05 07 07 OB 0% 10

# Virus derivado de la vacuna Tipo 1 en 2000 y 2001: 21 casos.

Fuente: Informes de los paises a FCH-IM/OPS.

Progreso global hacia la erradicacion de la poliomielitis, 1988-2010

' 1988
35.000 casos reportados

[l Fois con polio endémico
|71 Pais en region endémica de polio

1.349 casos confirmados® .

@ Poliovirus salvoje fipo 1
A, Poliovirus salvaje tipo 3
| Paises endémicos

¥ i i i o }
% Paises con importaciones & * Incluye los cosos de PFA en el Congo que fueron dosificodos excepcionalmente coma L
onfirmados, o pesor de los muesiros inodecvados, dodo a su reladian con el brote de P51

Fuente: Sede de la Organizacién Mundial de lo Salud/Errodicacidn de polio, 2011.
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Distribucion de casos confirmados de sarampidn
después de la interrupcién de transmisién endémica,
las Américas, 2003-2011*

1.000
N=915

800 B

600 B

Casos confirmadas

N=26  N=1r6 N=207 /N:m
w0 7N=H9 N=108 o ,7////// ) % N=89 & |
0 //////AI////A//,I@ | | AI
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
B Argentina [ Brosil [ ] Canadd [ México EUA [ Venezvela [ Otros
Fuente: Informes de los paises a FCH-IM/OPS. * Datos hasta la semana epidemiolégica 33/2011.

FUENTE: CEPAL: ODM: la progresién hacia el derecho a la salud en América
Latina y el Caribe [Internet]. CEPAL; 2014. 138 p. Available from:

http://hdl.handle.net/11362/2887
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Sistema de

Vacunacion de las Américas. Paises participantes y

logros.
SEMANA DE VACUNACION EN LAS AMERICAS
Participacion flexible de los paises
METAS 2010 2011*
Eliminacion del sarampidn| Repiblico Dominicana Costa Rico, Ecuador, San Kitts y Nevis
Errodicocion de la (uba, Micorogua, Repiblico Dominicana | Costa Rico, Cuba, Nicoragua, Repiblica
poliomielitis Dominicana
Protediendo Completar los esquemas | Anguilo, Aruba, Bahamas, Belice, Bolivia, | Anguila, Anfigua y Barbuda, Argenting,
| |g de inmunizodon Colombia, Costa Rica, Dominica, El Bohamas, Belice, Brosil, Colombia, El Salvodor,
0s logros Salvador, Grenoda, Guyana, Honduras,

Haiti, Islos Virgenes (RU), México,
Montserraf, Nicoragua, Panoma, Sto.
Lucia, Surinom, Trinidad y Tabago,
Uruguay, Venezueln

Granada, Guyono, Honduros, Haiti, Monfsermar,
Nicaragua, Panamd, Paraguay, Repiblica
Dominicana, Sta. Lucio, San Marfin, Son Vincente
y los Granadinas, Surinam, Trinided y Taboga,
Uruguay, Venezueln

Inmunizacion:
Completando
laagenda
inconclusa

Reduccidn del riesgo de
fiehre amarilla

Bolivia, Trinidad y Tobogo

Trinidad y Tobago

Prevencion de la influenza
estadonal

Brasil, Costa Rico, El Salvador, Gronada,
Panamd, Trinidad y Tobaga, Venezuel

Argentina, Brasil, Chile, El Salvador, Ponamd,
Paraguay, Uruguay, Venezuela

Control del tétanos

Bolivia, Costa Rica, El Salvador, Honduras,
Mésxico, Nicarogua, Venezueln

El Salvador, Honduras, Nicoragua, Ponomd,
Venezuela

Protecddn de grupos de
riesgo ocupadional

Anguila, Costa Rica, Granada, Isls
Virgenes (RU), Jumaica, Monfserrat, Sto.
Lucfa, Trinidad y Tabago, Venezueln,

Anguila, Bahamas, Belice, Dominica, Granada,
Montserrot, Panamd, Paraquay, Sta. Lucia, Islas
Virgenes (RU), Trinidad y Tabage, Uruguay

Enfrentando
nuevos
desafios

Introduccion de nuevas
vacunos

(incluyendo influenza
pandémica (HINT))

Argenting, Bahamas, Barbados, Bolivia,
Brosil, Colombia, Costa Rica, Ecwador, El
Salvador, Granoda, Guatemala, Guyana,
Honduras, Islos Turcos y Caicos, Monfserraf,
Ponamd, Perd, Poraguay, Sto. Lucia,
Trinidad y Taboge, Uruguay

Paraguay

Fuente: Informe de los paises a OPS. 2011.
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ANEXO 4 PAIWEB

Imagenes de la plataforma PAIWEB

MNembre: Mima Luz Julio Atilano
Bialégiesn: Triple Viral
Nomero Dosis: 1 DOSIS - ESQUEMA

Lote

Laboratorio

Fecha Vacunacidn

Fecha Praxima Cita

Vacunador
|FRANCISCO ANTONIO RIVERA  +|
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Programa Ampliado de Inmunizaciones

Qﬂ USUARIO: FRANCISCO ANTONIO RIVERA E] - INSTITUCION ACTUAL: APARTADO MEDICINA TROPICAL IPS

‘:Aphcacién de biolégicos \Inventarios | Pedidos | Administracion

-
=

3 ESTRATEGIA: INSTITUCIONAL

{Reportes | Ayuda en linea

mbio de Contrasefia | Salir

APLICACION DE BIOLOGICOS >> BUSQUEDA GENERAL

Tipo identificacion

Numero identificacion
[-Seleccione-

M|

Tipo identificacion

Numero identificacion
‘ -Seleccione-

]

[ BUSQUEDA AVANZADA ¥

¥

Buscar

Terminos de uso  Version: 3.2.9.1430

Politicas

Programa Ampliade de Inmunizaciones

DB usuARIC: FRANCESC O ANTONIO RIVERA :E - MSTITUCION ACTUAL: APARTADD MECECINA TROPICAL P35

3ummm
- s uokdey Paddos A P Ayudda on e Cambeo oo Conbrasenla  Salr
B APLICACION DE BOLOGICOS == BUSOUEDA GEMERAL

Tigets ibisbafheinacson Husruit et st
v

Tipt Kontiicacién hstrastr et

BLSCREDA AvANT AT ]

whe Homiire  Fecha Mackmsmis

Mhma Lz

Iemmes deise  Yenidn JLRNO8
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MinSalud

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES Ministerio de Solud

y Proteccion Sociol

NOMBRE: Mirna Luz Julio Atilano FECHA DE NACIMIENTO: 25/06/1968 NUMERO DE IDENTIFICACION: 30652912

FECHA DE APLICACION ] FECHA PROXIMA CITA
ME PROTEGE CONTRA EDAD Dosis NUMERO DE LOTE IPS VACUNADORA NOMBRE DEL VACUNADOR
oD MM AA oo MM AA
DE 10 A 48 ANOS 1RA 03 09 2014 NiA NIA
20A 21 n 2015 024130028 APARTADO SINERGIA URABA APARTADO 24 05 2015 B
3RA 03 1 2015 D2221 APARTADO IPS UNIVERSITARIA Sede Uraba CS Alfonso L 02 12 2015 AMERICA VERDEZA MORA
TETANO Y DIFTERIA 4TA
1A
CADA 10 ANOS REFUERZO
REFUERZO
REFUERZ0 3
1 ANO UNICA 03 " 2015 K528891 APARTADO IPS UNIVERSITARIA Sede Uraba CS Alfonso L AMERICA VERDEZA MORA
FIEBRE AMARILLA GADA 10 AROS VIAJEROS REFUERZO
REFUERZO 2
APARTIR DE LOS 50 AROS RA 13 05 2015 V501043 APARTADO SINERGIA URABA APARTADO 10 % 2015 R T S
ANUAL CADA ARO
ANUAL CADA ARO
INFLUENZA (GRIPE) REFUERZO3
REFUERZO 4
ADULTO DOSIS ADIGIONAL
ADICIONAL 2
APARTIR DE LOS 3 AROS 1RA 13 05 2015 K0235-1 APARTADO SINERGIA URABA APARTADO 13 05 2020 R Ao IFO
NEUMOCOCO ALOS SANCIBSEBS$SLA PRIMERA REFUERZO
2°MES 1RA
HEPATITIS B 4+ MES 2D
&' MES RA
DE 10 A 48 ANOS 1RA
VIRUS PAPILOMA HUMANO 2DA
3RA
1ANO 1D0sIS
ION, RUBEOLA, 5 ANOS 1ER REFUERZO
A PARTIR DE LOS 12 MESES 1RA
VARICELA
20
SARAMPION Y RUBEOLA A PARTIR DE LOS 12 MESES REFUERZO
0 DIA 1RA
30A 20
RABIA HUMANA 70IA RA
14 DIA ATA
28 DIA 5TA
APARTIR DE LOS § AROS 1RA
2DA
FIEBRE TIFOIDEA p—
ATA
A PARTIR DE LOS 2 MESES DE RA
EDAD
MENINGOCOCO o
DESPUES DEL ANO DE EDAD 1ER REFUERZO

Ilustracion 1 ejemplo de datos en PAIWEB
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ANEXO 5 Datos del SIVIGILA

Numero de casos notificados al SIVIGILA durante el 2015 en el
departamento de Antioquia.

Eventos notificados SIVIGILA 2015 Antioquia N@ de casos
EVENTO ADVERSO SEGUIDO A LA VACUNACION 5
HEPATITIS A 48
HEPATITIS B, C 100
MENINGITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 1
MENINGITIS POR NEUMOCOCO 9

PARALISIS FLACIDA AGUDA (MENORES DE 15 ANOS) |9

PAROTIDITIS 121
RUBEOLA 28
SARAMPION 37
SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA 89
TETANOS ACCIDENTAL 1
TOS FERINA 230
TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE 25
TUBERCULOSIS 604
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Numero de casos (porcentajes) notificados en Antioquia de
enfermedades inmunoprevenibles durante el 2015.

 EVENTO ADVERSO SEGUIDO A
LA VACUNACION

E HEPATITIS A

E HEPATITIS B, C Y COINFECCION
HEPATITIS B Y DELTA

H MENINGITIS POR HAEMOPHILUS
INFLUENZAE

& MENINGITIS POR NEUMOCOCO
& PARALISIS FLACIDA AGUDA
(MENORES DE 15 ANOS)

M PAROTIDITIS

H RUBEOLA

kd SARAMPION

E SINDROME DE RUBEOLA

CONGEMITA

d TETANOS ACCIDENTAL

i TOS FERINA
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indices endémicos en el municipio de Apartadé hasta setiembre

del 2015.
INDICE ENDEMICO PARA HEPATITIS B.
APARTADO, 2015
10 +
8 4
8 67
g
s
s *7
= X
A A p / A
2T “ +— 4 A A — A . .
A A+ —t— 4 S | A Epidemia
& _—* . g 7 - B g Tt . Alarma
-‘fﬁ:l. - __.,-’!_ o .: Seguridad
o % x % x % x : : : : | Exito
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Periodo epidemiolégico
INDICE ENDEMICO PARA PAROTIDITIS
APARTADO, 2015
10 +
8 .
8 6t
g
-]
=
s T
Z
2 A — A
A —A A v — .‘----"""‘;,,+____+‘_____‘”"""l—--._. A Epidemia
— ——_ m @m i — Alarma
— B — o, i - N , Seguridad
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 Exito

Periodo epidemiolégico
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INDICE ENDEMICO PARA SARAMPION Y RUBEOLA
APARTADO, 2015

2 _
2 .
h
l .
8 1+
v
-}
(=) l —_+
QU
s 1
-]
1=
£ 1+
O .
0 A A A A A “ Epidemia
4 o ———— Alarma
O St * * * f f : + Seguridad
1 3 4 5 6 7 g 9 0 11 12 13 Exito
Periodo epidemioldgico
INDICE ENDEMICO PARA TUBERCULOSIS
APARTADO, 2015
10 T
8+ X A X
// . A —A ,f"
x A +d___.;e\ix_+ A .-"
8 6+ " S -1 i Ja
] + [ e . ! ~—— A
b \ ‘/ Py 1 \f\ A A
[*] | y / \ ~@m |+
3 A "'. + - :«4 X\ .;;_ . \\+/+“--+ A Epidemia
; 4 e +/(. |l.' \\\ IIIII.' --. Alarma
— ! b4 Seguridad
o\ | / = 1
2@ \ !-' Exito
/
k\\ .-"II
0 : O : : : : : : : : |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0w 11 12 13

Periodo epidemioldgico
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Nro. de casos

Nro. de casos

INDICE ENDEMICO PARA SARAMPION Y RUBEOLA
APARTADO, 2015

O 4
0% A A, Epidemia

A A + + 1 + +

4 " T T T Tt— A ﬁ‘ﬁarm_a
0 ¥ —H—K—H—K * * * * * * f + Seguridad

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 Exito

Periodo epidemioldgico
INDICE ENDEMICO PARA TOSFERINA
APARTADO, 2015
10 T
8 4
6 4
4T x A—A
A A R S — Epidemia

24 A - /+“‘*-+ L A
2 A — A A " / + g B Alarma

—t L e - / ~. Seguridad

( SEEVEREEVEEEES - S — S| E_ : : T Exito
13

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Periodo epidemioldgico
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ANEXO 6: Cuestionarios realizados

Estrategias de Vacunacion Secretaria de Salud de Apartado
Entrevistada: Lizeth Garcia
Fecha: 25 Noviembre 2015
Organizacion: Secretaria de Salud de la Alcaldia de Apartadé.
Personal que se dedica activamente a la vacunacion:

- Lizeth Garcia: ayudante de la Secretaria

- Bertha Andrade Goémez: Enfermera Vigilancia Epidemioldgica.

Depende de: Alcaldia de Apartadd.
Area de influencia: Apartadd, San José de Apartadd, Puerto Girdn, El
Reposo, Churidé Pueblo y las comunidades indigenas de Las Playas, la
Palma y Guineo Bajo.
Estrategias de vacunacion
El municipio de Apartad6 cuenta con 6 centros que aplican vacunas PAI:

e La IPS Universitaria aplica todas las vacunas incluidas en el PAI

incluyendo las del recién nacido.
e Previnm y Comfama aplican todas las vacunas excluyendo las del RN
e Sinergia Global Salud, aplican solo vacunas PAI excluyendo las del
recién nacido.

e Clinica Panamericana solo aplica las dosis del recién nacido.
Campaias de vacunacion 2015
A nivel global: JNV y SAV. En Abril, Julio, Agosto y Noviembre.
A nivel local: Campafa de Busqueda Activa de Casos No Vacunados; se
realizan campafias mensuales de busqueda activa de casos en los diferentes
barrios del municipio. Se revisan los carnets vacunales, y se encuesta a
niflos y familias para conocer su estado vacunal.
éContacto con otros actores responsables de vacunacion en el area?
La Secretaria de Salud de Apartadd colabora en las reuniones mensuales del
PAI, y tiene contacto directo con todas las organizaciones que actuan
directa o indirectamente en la aplicacion del PAI y AIEPI. Es la responsable
de recogida y andlisis de los datos del PAIWEB y SIVIGILA.
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Estrategias de Vacunacion ICMT
Entrevistado: FRANCISCO RIVERA
Fecha: 25 Noviembre 2015

Organizacion: ICMT

Personal que se dedica activamente a la vacunacion

Francisco Rivera. Auxiliar de enfermeria del ICMT.

Area de influencia: Apartadd y alrededores

Poblacion beneficiada: poblacion potencial 178.257 habitantes.

Estrategias de vacunacion

Vacunacion del PAI

Vacunacion viajero/adulto de forma privada

Atencidn primaria comunitaria. Capacitacion en PAI Programa
ampliado de inmunizacién. Sesién realizada en Necocli 19 octubre con
personal agentes de salud.

Registro de datos de vacuna en la web nacional. Se tiene acceso a los
pacientes con el nUmero de cédula, solo a cada paciente de forma
individual.

Campana privada de vacunaciéon en el adulto. DTP, HB, SRP, F.

amarilla. Vacunas fuera del PAIL: meningococo, varicela, influenza.

Campanas de vacunacion 2015: El ICMT participd en las JNV y SVA

Campaias de sensibilizacion: no

Campana de bisqueda activa de casos no vacunados: no

éContacto con otros actores responsables de vacunacion en el area?

Cada

Puesto de vacunacién para pediatria, adultos, atencidon al viajero en
ICMT. Consulta privada.

Alfonso Lopez. Vacunacion en IPS Hospital Antonio Roldan Betancur
de Apartadd

Coomeva (EPS )

Previn (nueva EPS) : Vacunacion privada y PAI

Comfama (EPS)

EPS tiene su puesto de vacunacion. Las vacunas del PAI son

suministradas por la gobernacion y la Secretaria de Salud de la Alcaldia.

Todos registran en la web y pasan un informe a final de mes a la Secretaria
de Salud de la Alcaldia.
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Estrategias de Vacunacion Buen Comienzo

Entrevistada: Jessica Patifo
Fecha: 20 Noviembre 2015
Organizacion: Buen camino. Gobierno de Antioquia.
Personal de la organizaciéon en Apartado: 48.
- Ratios por beneficiario.

o 1 docente y 1 auxiliar pedagdgico cada 50 beneficiarios

o 1 auxiliar psicosocial cada 150 beneficiarios

o 1 auxiliar en salud y nutricion cada 300 beneficiarios.
Depende de: Gobernacion de Antioquia.
Area de influencia: Apartad6 y Carepa
Poblacion beneficiada: 160.000 nifios de 0-5 afios. 896 priorizados
(desplazados, victimas de violencia de género y guerra, pobreza extrema)
Estrategias de vacunacion
Revision de los carnets vacunales. Registro y seguimiento de los carnets
vacunales, tienen acceso a la web, registran en el archivo fisico del nifio y
en la web nacional. Si faltan vacunas derivan a EPS.
Encuentros grupales entre la poblacion atendida con charlas sobre
vacunacion, alimentacion, refrigerio y ayudas alimentarias (banano, lacteos,
granadillas).
Encuentros en Hogares de familias: 1 vez al mes. Sesion de complementos
alimentarios. Distribuyen alimentos a grupos de riesgo: gestante, lactantes,
0-4 afos, 4-5 afnos.
Campanas de vacunacion 2015: no hacen campafas activas
Campaias de sensibilizacion: Programa de crecimiento y desarrollo,
fortalecimiento de los principios del programa
Campaia de blsqueda activa de casos no vacunados: Registro de los
carnets vacunales. No campafas activas.
éContacto con otros actores responsables de vacunacion en el area?
Con los diferentes programas de crecimiento y desarrollo.
Tienen relacién con el programa de crecimiento y desarrollo de cada EPS,

aunque no comparten datos directamente con las EPS u otros actores.
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No contacto ni relacion con otros equipos de Atencion Primaria de Salud,
aunque hacen reuniones con las brigadas del Hospital Antonio Roldan

Betancur de Apartadé (IPS Universitaria)

Estrategias de Vacunacion IPS Universitaria

Entrevistada: Marta Judit. Enfermera Hospital Antonio Roldan Betancur de
Apartado.

Fecha: 9 Noviembre 2015

Organizacion: IPS Universitaria

Personal que se dedica activamente a la vacunacion: 4

Depende de: IPS Universitaria.

Area de influencia: Puérperas ingresadas en el Hospital Antonio Roldan
Betancur de Apartaddé

Poblacion beneficiada: embarazadas que dan a luz en el Hospital Antonio
Roldan Betancur de Apartado

Estrategias de vacunacion: las enfermeras pasan por la sala de
obstetricia a visitar a todos los recién nacidos y los vacunan.

Visitan en los centros de salud (Pueblo Nuevo, Lépez). Tienen un listado de
los nifios que van retrasados en las vacunas y los van a buscar a los barrios
0 a sus casas. Hacen recorridos con busqueda activa de los nifios que saben
que estan pendientes. Hacen seguimiento de los nifios en los centros de
salud que forma parte del programa de Crecimiento y Desarrollo en
coordinacién con el programa Buen comienzo.

Comunidades indigenas: Monitoreo en las veredas 1 vez al mes. Un
vacunador del centro se une a las brigadas sanitarias que actian en la
zona.

Campanas de vacunacion 2015: JNV y SVA. Jornadas anuales en las
escuelas para administrar la Vacuna del Papiloma humano.

éContacto con otros actores responsables de vacunacion en el area?
Con la organizacién Buen Comienzo, con las brigadas sanitarias de la IPS

Universitaria, con el ICMT y con la Secretaria de Salud.
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Anexo 7 Fotografias

Salida a la comunidad indigena Las Playas.

Se realizaron las siguientes actividades
- Busqueda activa de niflos no vacunados.
- Revisidon y anotacidn de carnets vacunales.
- Vacunacién de los nifios mal inmunizados

- Vigilancia epidemioldgica. Entrevistas con las familias.
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Participacion en una brigada sanitaria.

Se realizaron las siguientes actividades

- Consulta médica.
- Revisidon y anotacidn de carnets vacunales.

- Vacunacion de los nifios mal inmunizados.

- Consulta Odontolégica.
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Equipo de la Brigada.
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