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INFORME EJECUTIVO DE GESTION ENERO 2016

COBERTURA DE VACUNACION: en el mes de enero se realizé la revision y
consolidacion de las coberturas de vacunacion 2015, como resultado de un
trabajo mancomunado entre:

e Ministerio de Salud y Proteccion Social / PAI nacional

e Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI Departamental

e Empresas Sociales del Estado del Municipio de Cali

e Empresas Administradoras de Planes de Beneficios — EAPB

Conforme a lo anterior, se anexa informe final de coberturas Cali 2015, donde se
evidencia que en el afio anterior, el municipio cumple con coberturas por encima
del 95%, consideradas utiles, las cuales se han mantenido durante los ultimos
12 afos.

Coberturas de vacunacion por Monitoreos Rapidos de Cobertura en zonas
priorizadas.

Se hizo capacitacion del personal para la realizacién de Monitoreos cruzados, en
las 22 comunas de Cali y zonas definidas en territorios priorizados por cada
entidad. Se entregaron los formatos y la base de datos para la realizacion de
estos, siguiendo la metodologia establecida, los cuales se deben entregar en la
22 semana de febrero.

Programaciéon anual de Biol6gicos

Se hace programacién anual de biolégicos bajo la metodologia del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, para lo cual se requirié de la evaluacién de coberturas
y movimiento de biologicos 2015, cohortes de nifios vacunados por 5 afios atras,
junto con la poblacion 2015 y 2016.

Jornadas de Vacunacién:

A partir del 2 de enero de 2016, se puso en marcha la 12 Jornada Nacional de
Vacunacién “Promocionemos la Vacunacién”, cuyo proposito fue el de movilizar
a la poblacién objeto del PAI para iniciar, continuar y completar esquemas; el
apoyo a esta gestion, se llevé a cabo gracias al proceso de contratacion del
talento humano del PAI.
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Vacunacién en General:

En este momento se cuenta con todos los bioldgicos del PAI, a excepcion de la
vacuna contra el Virus del Papiloma Humano — VPH; los escases de este
biolégico es un panorama nacional, que esta a la espera de gestion por parte
del Fondo Rotatorio de la Organizacion Panamericana de la Salud — OPS.

De igual manera, se sigue enfatizando en la vacunacion con DPT a celular a
embarazadas, a partir de la semana 26 de gestion.

Reuniones

Se han llevado a cabo reuniones estratégicas con las EAPB para la puesta de
equipos en terreno dando ejecucién a las actividades propias del PAI que
incluye: monitoreos rapidos de cobertura, vacunacion cubrimiento a brotes, entre
otros.

¢ Reuniones con socios estratégicos:
v" Visién Mundial
v’ Linea de Salud Sexual y Reproductiva de la SSPM
v’ Linea de Salud Infantil- AIEPI
v/ Comité Estratégico PAI
v’ Secretaria de Salud Departamental.

Se llevé a cabo la revisién final de documentos para la elaboracion del libro,
Informe de Gestion PAI 2015.

Se realizé la evaluacién del formato de micro planificacion 2015, y se elaboro la
Micro planificacién PAI 2016 acorde al Sistema de Gestion de Calidad del PAl'y
los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Elaboracién y envio de comunicados al:
v" Ministerio de Salud
v' Secretaria Departamental
v' Personal Vacunador
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Capacitacion Continuada del PAI

Se llevé a cabo la 12 Capacitacion continuada del afio 2016, con la participacion
de 350 personas entre personal de salud y estudiantes, donde se les brindo
informacion de la jornada de vacunacidon y se les aplicé evaluacion de
conocimientos sobre el plan de eliminacion de Polio.

Encuestas de satisfaccion del usuario:

Se diligencié y tabulé formatos de encuestas de satisfaccion del usuario,
correspondientes al mes de enero aplicadas en la Capacitacion PAI, a usuarios
presenciales que frecuentan la oficina en busca de informacion sobre vacunas
y aquellos atendidos via telefénica.
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COBERTURAS DE VACUNACION CIERRE 2015
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Nota: Los resultados de coberturas de vacunacién son por mes vencido, por lo
tanto, las coberturas del primer mes del afio en curso, se obtendran en el mes
de febrero.
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PROGRAMACION DE BIOLOGICOS 2016

POBLACION VACUNADA

MUNICIPIO: [ CALI |

VACUNA 2016 2015 2014 2013
<1 ANO 1ANO 18 MESES | 2 ANOS 3 ANOS 5 ANOS <1 AND 1ANO 2 ANOS <1 ANO 1 ANO <1 AND

VOP 3a 37518 32 36.384 1.231 36.384
Pentavalente
BCG Unica

HB Recien Macido

DPT Refuerzo

Rotavirus 2

SRP Unica

Fiebre Amarilla

Neumococo 3

Hepatitis A

Influenza Nifio 6 - 23 Meses

influenza Adulto 60> | 70.343 |
2016 2015 |
VACUMNA 2a dosis | 3a dosis | 4a dosis | 5a dosis 2a dosis | 3a dosis | 4a dosis Ha dosis |
TTT.d (MEF) [ [ [ 5258] 4365 38? 3951
2014 2013 |
Zadosis | 3Jadosis | 4adosis Gadosis | Z2adosis | 3adosis | dadosis | 6adosis |
5105 2888 116 802 17849 21911 9328 7910
2012 2011 |
Zadosis | 3Jadosis | 4adosis | 5adosis Padosis | Jadosis | dadosis | 5adosis |
17849 21911 9328 7910 50952 24445 11518 9249
2010 2009 |
2adosis | 3Jadosis | 4adosis | 5adosis Padosis | 3Jadosis | 4adosis 5a dosis |
23124 17906 8794 6732 22189 21940 11394 10296
2008 2[][]? 2005
2a dosis | 3a dosis 4a dosis 5a dosis 2a dosis Ja dosis 4a dosis Ha dosis 2a dosis | 3a dosis | 4a dosis | 5a dosis
23982 24?82 1333 12459 31?3 28961 1502 17465 26192 20153 13860] 9860

Municipio de riesgo para fiebre amarilla (S/N)] N 1

Municipio de riesgo para tetanos neonatal (S/N)| N ]
VACUNA 2016 2015] 2014] 2013] 2012] 2011] 2010] 2009] 2008] 2007]
FIEBRE AMARILLA 35517] 35978] 36671] 35614] 33708] 33708] 102543] 40625] 43616]
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EVALUACION DE COBERTURAS POR COHORTES Y CALCULO DE SUSCEPTIBLES

MUNICIPIO: | CALI | AKO: 2015]
VACUNADOS COHORTE
VACUNA |ANOS| <1 ANO | 1ANO | 2 ANOS | 3 ANOS EDAD| <1 ANO | 1ANO 2 ANOS | 3 ANOS | 4 ANOS
2016 VACUNADOS : 37518| 36384 37697
VOP 2015| 37518 82| COBERTURA |  0,00%| 106,22% 103,00%| 106,72%
3a 2014 36384 R SUSCEPTIBLES 36762 34618
2013  36384|
2016 VACUNADOS 36061 36311 36705
DPT 2015| 36061 COBERTURA Ginin]  0,00%|  102,09%| 102,80%| 103,91%
3a 2014| 36311 SUSCEPTIBLES 36762 34618
2013| 36311|
2016 VACUNADOS 36475 36567| 36567
BCG 2015 36475 COBERTURA { 0,00%| 103,26% 103,52%| 103,52%
Unica 2014| 36567 SUSCEPTIBLES 36762| 34618
2013|  36567|
2016 VACUNADOS 36622
Hep. B 2015| 36622 COBERTURA Giiiid 0,00%  103,68%| 0,00%|  0,00%
3a 2014 SUSCEPTIBLES 36762 34618 35323| 35323
2013
2016 VACUNADOS
Hib 2015 COBERTURA diEiiE 0,00% 0,00%| 0,00%| 0,00%
2a 2014 SUSCEPTIBLES 36762| 34618 35323| 35323] 35323
2013
VACUNA |ANOS| <1 ANO | 1ANO | 2 ANOS | 3 ANOS EDAD| 1 ANO 2 ANO 3 ANOS | 4 ANOS
2016 VACUNADOS 35969 36277
SRP 2015 35969 COBERTURA 0,00%| 101,83%| 102,70%
Unica 2014 36144/ SUSCEPTIBLES 34618| 35323
VACUNA [ANOS| <1 ANO | 1ANO | 2 ANOS | 3 ANOS EDAD| 1ANO 2 ANO 3ANOS | 4 ANOS
2016 VACUNADOS 35978 38247
Fiebre Amar.| 2015 35978 COBERTURA 0,00%| 101,86%| 108,28%
Unica 2014 36671 i SUSCEPTIBLES 34618 35323
VACUNA |ANOS| 2a dosis | 3a dosis | 4a dosis | 5a dosis EDAD| 2a dosis | 3a dosis 4a dosis 5a dosis
2016 5105 2888 1160 802 VACUNADOS 224528| 193705 94908 90288
TT/Td 2015 17849 21911 9328 7910 COBERTURA 30,20%| 26,06% 12,77%| 12,15%
M.E.F. 2014 17849 21911 9328 7910 SUSCEPTIBLES 643955 5105 2888 1160
2013 50952 24445 11518 9249 Gestantes| 48754 387 219 88
2012 23124 17906 8794 6732 No Gestantes| 595201 4718 2669 1072
2011 22189 21940 11394 10296
2010 23982 24782 13330 12459
2009 31739 28961 15028 17465
2008
2007 31739 28961 15028 17465
ANOS [>1 ANO EDAD| >4 ANOS
2016 35614 VACUNADOS
2014 33708 COBERTURA 0,00%
FIEBRE 2013 33708 SUSCEPTIBLES
AMARILLA |2012/ 102543
(Municipios 2011 40625
de Riesgo) 2010
2009
2007 43616
HEHHE
0| #{REF!
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PROGRAMACION Y CALCULO DE INSUMOS NECESARIOS

MUNICIPIO: SANTIAGO CALI ANO: 2015
<1 1 18 2 3 4 5 10 M. E.F. >4 ANOS | TOTAL
POBLACION ANO ANO ANO | MESES | ANOS | ANOS | ARNoOs | ANOSs | ANOS |[cesT. NO GES. (5a64) POBL.
OFICIAL 2013 | 36.762| 35999 | 36.305| 35323| 35323| 35323 | 35445| 37669 56.283 687.113 | #antt| 2.321.036
<1 1 18 2 3 4 Refuerzos| CONCEN- TOTAL FACTOR Dosis Dosis
ANO ANO MESES | ANOS ANOS | ANOS TRACION | ACTIV. PERDIDA Meces. afioc | Neces. Mes
VOP 36.762 | 34.618 | 36.305 - - - 35.445 5 288.491 1,3 375.038 31.253
Pentavalente 36.762 [ i 3 110.286 1,01 111.389 9.282
BCG 36762 [ 1 36.762 2,6 95.581 7.965
HB Recien Nacido 36.762 1 36.762 1,3 47.791 3.983
DPT Refuerzo s EEEEE i1 35445 2 71.750 1,01 72.468 6.039
Rotavirus >6 meses 35.451 |1} SriEEIE 2 70.902 1,01 71.611 5.968
SRP Linin 35.445 2 104.681 1,3 136.085 11.340
Neumococo < 3 afios 36.762 1,5 124.379 1,01 125.623 10.469
Influenza 6-23 36.762 1,3 120.401 1,3 156.521 13.043
influenza ad >de 60 afios 171.513 1 171.513 1,3 222.967 18.581
Hepatitis A 1 afio de edad LiEs 34618 = 1 34.618 1,01 34.964 2.914
Varicela 1 afio de edad 34618 : 1 34.618 1,01 34.964 2914
DPT Acelular en Embarazadas 36.000 i T il 2 1 72.000] 1,01 72.720) 6.060
1a dosis | 2a dosis 3a dosis | 4a dosis | 5a dosis
- Gest. 56283] 56283
No Gest. | 466410 il 2 ] srs.ere| 1,3 752.669] 62.722
1 ANQ 2 ANOS | 3 ANOS | 4 ANOS |>4 ANOS
FA. \ Gy 36704 1| 36.704| 2,6 95.430] 7.953
1a dosis | 2a dosis 3a dosis | 4a dosis | 5a dosis
VPH 14 afios 14000/ 14000 GniEEy 1 28.000 1,01 28.280 2.357
15-18 70000 1 70.000 1,01 70.700 5.892
Desescolg 5000 5000 1 10.000 1,01 10.100 842
CALCULO DE JERINGAS NECESARIAS
JERINGAS Nro 22 Nro 23 Nro 25 Nro 26
Necesarias 394.200 | 621.100 | 233.500 | 46.700
CALCULO DE CARNETS NECESARIOS
- INTERNA
JERINGAS NIRO | ADUTO | o S
Necesarias 95.581 | 500.197 95.430

Pagina 7



Informe de Gestiovw

Primer mes del aio-2016
Programa Ampliado- de Inmunigaciones PAL

Monitoreos Rapidos De Coberturas De Vacunacion

En Zonas Priorizadas
Cali, Enero 2016
INTRODUCCION

El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) es una accion conjunta de las naciones
del mundo y de organismos internacionales, interesados en apoyar acciones tendientes
a lograr coberturas universales de vacunacion, con el fin de disminuir las tasas de
mortalidad y morbilidad causadas por las enfermedades inmunoprevenibles y con un
fuerte compromiso de erradicar, eliminar y controlar las mismas.

El Monitoreo Rapido de coberturas de vacunacion, es una herramienta que permite
identificar y evaluar el resultado de las actividades del Programa Ampliado de
Inmunizaciones «PAl» y fortalecer aquellas actividades de obligatorio complimiento
establecidas para el afio 2016, por los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

El objetivo principal de esta metodologia, es estimar las coberturas de vacunacién con
métodos estandarizados en cada uno de las zonas priorizadas del Municipio de Cali y
medir indicadores que contribuyan a tomar decisiones para evaluar coberturas,
oportunidad, esquemas de vacunacién; ademas, mejorar el desempefio y resultados
del programa con base en métodos estadisticos propuestos por la OMS y la OPS. La
poblacion objeto de la evaluacidn, corresponde a nifios menores de 6 afos en los
centros de desarrollo infantil - CDI de la ciudad de Cali, ubicados en los territorios de
inclusion y oportunidades «TIOS».

VENTAJAS DE REALIZAR UN MONITOREO

+» Reduce la probabilidad de dejar lugares sin visitar

+ Reduce la posibilidad de dejar un nifio sin vacunar.

+«+ Verifica el cumplimiento del seguimiento de la poblacion infantil.
+ Motivos de no vacunacion.

POBLACION OBJETO DE EVALUACION

+ Nifos y nifias de 0 a 11 meses.
7

+ Nifos y nifias de 12 a 23 meses.
+ Nifos y nifias de 24 a 35 meses.
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+ Nifos y nifias de 60 meses a 71 meses.
% Nifios y nifias de 36 a 59 meses.

A X4

HERRAMIENTAS PARA REALIZAR MONITOREOS

Para esta actividad se utilizaran los siguientes formatos enviados por el Ministerio de
Salud a través del programa Ampliado de Inmunizaciones.

FORMATO RECOLECCION DE DATOS MONITOREO CRUZADO

il — -HF IR IRl ®

——— = = —_

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS MONITOREOS RAPIDOS DE
COBERTURA

Pagina 9



Informe de Gestiovw
Primer mes del ano-2016

-

GESTION CON LAS ENTIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS

Las Entidades Territoriales, son responsables de realizar el seguimiento y
acompanamiento para verificar que en los diferentes momentos de la atenciéon en
primera infancia, se esté cumpliendo con la calidad establecida de acuerdo con los
derechos de los nifios y nifas.

Entre los responsables de primera infancia en los territorios, incluyendo los prestadores
del servicio, que deben trabajar de manera articulada con las entidades territoriales
tales como Alcaldia, Centro Zonal y Regional del ICBF, las Secretarias de Educacion
de las entidades territoriales certificadas, Salud, Cultura, Deporte, Planeacion,
Desarrollo Social, y demas entidades relacionadas con primera infancia en el municipio.

Por tal motivo, al ser el primer monitoreo del afo, participaran todas las entidades
administradoras, ESE e entidades vacunadoras de Cali, previa capacitacién a las
personas que estaran en terreno, los cuales tendran quince dias y cada entidad
escogeran la zonas priorizadas teniendo en cuenta las areas donde la vacunacién de
rutina no llega de manera permanente por ser areas de dificil acceso por seguridad.

ALIANZAS ESTRATEGICAS O TRABAJO INTEGRADO CON ALIADOS ANO 2016

Esta tactica consiste en establecer alianzas y acuerdos con instituciones que trabajan
por la primera infancia y poblacién objeto del PAl como son:

+ ICBF: se asegura la vacunacion completa de la poblacion infantil atendida por
esta institucion en sus diferentes modalidades (institucional, familiar y
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comunitaria), donde se debe garantizar la revision permanente de los carnés de
vacunacion, la canalizacién de los nifios y nifias al servicio de vacunacion y la
promocioén en los centros educativos por tal motivo la secretaria de Salud a través
del PAI vigilara esta actividad a través de Monitoreos en comparia de los
diferentes grupos de terreno pertenecientes a las diferentes aseguradoras.

% Secretarias de educacion departamental y municipal: se coordinan las
acciones para el desarrollo de jornadas especiales de vacunacion para la
poblacién escolarizada;

« Personeria y Procuraduria delegada para la defensa del menor y la familia:
el objeto es vigilar el cumplimiento de la Ley de infancia y adolescencia, en la
cual la vacunacion es un derecho impostergable de la primera infancia, por lo
cual se debe realizar el seguimiento mensual al cumplimiento de las coberturas
en cada municipio, por cada una de las EAPB, seguimiento a la contratacion y
ejecucion oportuna de los recursos del Sistema General de Participaciones,
asignados a los municipios para el fortalecimiento de las acciones colectivas de
vacunacion, para con ello mejorar la oportunidad y la cobertura en la aplicacion
de las vacunas a las cuales tiene derecho la poblacion objeto del programa. De
igual manera, hacer seguimiento a las ESE en la ejecucion de los recursos
destinados para las acciones de salud publica.

< VISION MUNDIAL. Entidad que tiene bajo su tutela mas de 14000 nifios los
cuales estan cubiertos con beneficios como bono alimentario, atencién médica,
educacion a mas de 400 voluntarios entre otras actividades que a la familia. A
esta poblacion se le garantizara esquemas completos de vacunacion

+» Comisarias de Familia: l1a funcion primordial es colaborar con el ICBF y con las
demas autoridades competentes, para proteger a los menores de edad, y
atender los casos de conflictos familiares. Sensibiliza a padres y cuidadores en
pro de la vacunacion en caso de rechazo.

« Consejo de Politica Social, Comités de Vigilancia epidemiolégica, Comités
Salud Infantil, Sociedades Cientificas y académicas, entre otros: para
presentar en cada uno de ellos el avance mensual del cumplimiento de metas
del programa, plantearles las dificultades existentes y la necesidad de apoyo
especifico de acuerdo con los obstaculos que surjan en el desarrollo cotidiano
del programa o en la ejecucion de jornadas especiales de vacunacion.

« Poblacién indigena

*,
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ESTRATEGIAS Y TACTICAS EN VACUNACION

En el municipio de Santiago de Cali, la Secretaria de Salud, ESE, EPS, entidades
publicas y privadas, implementan las estrategias de vacunacién dadas por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social para garantizarle a toda la poblacién calefa, la reduccion
de enfermedades prevenibles por vacuna.

Estas estrategias deben ajustarse a las necesidades socio-culturales de cada poblacién
y deben ser evaluadas y ajustadas permanentemente, para que respondan a la
poblacién sujeta de la intervencion.

Para realizar las estrategias y tacticas en vacunacion, el municipio de Cali, cuenta con
talento humano capacitado y comprometido con la ciudad, logistica, participacion de la
comunidad y la coordinacion interinstitucional e intersectorial.

Estrategias en vacunacion. El Programa Ampliado de Inmunizaciones, contempla la
utilizacién de tres estrategias fundamentales para la oferta del servicio de vacunacion
a la poblacién de la ciudad de Cali.

1) Acciones de vacunacion permanente.
2) Acciones de vacunacion intensiva.
3) Acciones de vacunacion emergente (bloqueo/operacién barrido).

Acciones de vacunacion permanente

Todas estas acciones se realizan los 365 dias del afio, en los 153 puestos publicos de
vacunacion de la ciudad de Cali en horarios de lunes a viernes de 8: 00 am a 5: 00 pm,
en puestos de vacunacion privados, la jornada de vacunacion es extendida hasta los
dias sabados para la aplicacion de todos los bioldgicos del esquema nacional a nivel
institucional o mediante puestos fijos, canalizacion, brigadas, casa por casa, equipos
moviles o micro-concentracion, con gran énfasis en vacunacion institucional. Estas
acciones permitiran iniciar, continuar y completar los esquemas de vacunacion en la
poblacién objeto y por ende, mantener coberturas del 95% y mas.

Acciones de vacunacion intensiva

En Cali se realizan al ano 4 jornadas nacionales de vacunacion, campafias de
vacunacion, con movilizacion masiva de la poblacion en un dia o en un corto periodo
de tiempo, con el fin de aplicar el mayor numero posible de dosis de vacunas. Para
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estas acciones se cuenta con la participacion de los diversos grupos de la comunidad
y la accion decidida de los medios de comunicacion.

Los objetivos de las acciones de vacunacién intensiva son:

4

*,

» Aumentar coberturas de vacunacién en un periodo corto de tiempo.
» Complementar la capacidad de los servicios institucionales.
Adelantarse a épocas de mayor incidencia de enfermedades.

CAER)

*,

D)

*,

L4

Acciones de vacunacion emergente

Los equipos extramurales que trabajan en terreno son los que nos ayudan a realizar la
vacunacion intensificada casa a casa de la poblacién de alto riesgo, poblacion que vive
en lugares de dificil acceso, entre otros. La finalidad de esta vacunacién es interrumpir
la transmision de una enfermedad en un periodo corto. Ademas contribuye para
alcanzar las mejores coberturas de vacunacion.

Otras Tacticas
Todos los dias son dias de vacunacién

En el desarrollo de las actividades del programa de vacunacion, todos los dias del afo
son dias de vacunacion. Esta tactica se debe aplicar en todas las instituciones publicas
y privadas que atienden partos y programa permanente, donde se debe ofrecer la
atencion integral y oportuna a los usuarios. Se debe garantizar la ampliacion de horarios
de vacunacion, incluidos fines de semana y festivos, que beneficien a la poblacion de
acuerdo con sus necesidades.

Vacunacién sin barreras en todas las IPS publicas y privadas

Todos los centros de vacunacion deben garantizar a toda la poblacion calefa, la
atencion gratuita, oportuna y de calidad a la poblacién que solicita el servicio de
vacunacion, sin ningun tipo de barrera administrativa o de gestion, con el objeto de
eliminar las barreras que puedan existir. Estrategias Institucionales que permiten la
disminucién de las barreras de vacunacion.
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Caracteristicas del MRC segln se aplique durante el monitoreo de la vacunacién

de rutina, la supervision, los brotes o las campafias

Caracteristicas

Objetivo

Nimero de
MRC

Criterios de
seleccion del
area

Participantes

Vacunacion de
rutina

Mejorar el
desempenio del
programa de
vacunacion

Segun la
normativa
nacional y
criterios
programaticos

Los lugares se
pueden
seleccionar al
azar o segln
criterios de riesgo

Equipo local de la
unidad de salud y
el municipio

Supervision

Aportar
informacion al
supervisor
sobre el
cumplimiento
de la normativa

De acuerdo con
lo establecido
en la normativa

Segun los
hallazgos de la
supervision o
segun criterios
de riesgo

Supervisor
apoyado por el
equipo local

Brotes

Detectar y captar
personas no
vacunadas en las
zonas de brote y
de riesgo

Depende dela
extension y
caracteristicas del
brote

Zonas donde se
detectan los casos
y las comunidades
vecinas

Equipo de
respuesta al brote

Campaiias

Verificar si se alcanzo
la cobertura meta de la
campafia en el nivel
administrativo mas
hajo

Depende del tamario
de la poblacion de
cada municipio y la
edad de la poblacion
meta de campana

Al azar, a partir de la
sectorizacion de las
zonas 0 segun criterios
de riesgo

Equipo local, con la
participacion de
personal subnacional y
nacional
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CENTROS DE DESARROLLO INTEGRAL - CDI

Los Centros de Desarrollo Infantil «CDI». Son una de las modalidades de atencion
definidas en el marco de la Politica Publica de Primera Infancia. Se conciben como
modalidad complementaria a las acciones de las familias y la comunidad, dirigidas a
potenciar el desarrollo integral de los nifios y nifas.

Es un escenario donde se articulan y armonizan, a través del trabajo de un equipo
humano idéneo, todas las atenciones que, tanto la familia como los nifios deben recibir,
a partir de lo definido en el marco de calidad.

Los Centros de Desarrollo Infantil, se conciben como instituciones dirigidas a atendery
promover un desarrollo integral a través de la educacién inicial, con el apoyo de
profesionales idéneos en temas relacionados con los diferentes componentes de La
atencion integral y cuidado, y de la generacion de oportunidades de expresion y
comunicacion con pares y adultos, bajo las cuales se potencia el desarrollo en la
primera infancia.

CENTROS DE

DESARROLLO
INFANTIL SANTIGO ‘. H
DE CALI N/

Aprox 126952 Nifios menor € afos asisten alos distintos COI N
09 1a cludad 0e Call 2015
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UBICACION DE LOS CDI:

CIFRAS:

TOTAL NINOS MENORES DE 6 ANOS CIUDAD DE CALI: De acuerdo a las cifras de
las coberturas PAI, afio 2015

POBLACION PRIMERA INFANCIA
CALI
Recién Nacido 36.862
< menor de 1 afo 36.862
Ninos 1 ano 36.305
Nifos 5 anos 36.116

TOTAL DE CDI EN SANTIAGO DE CALI OBJETOS DE INTERVENCION PARA
ESTRATEGIAS DE VACUNACION Y MONITOREOS RAPIDOS DE COBERTURAS

DE VACUNACION POR COMUNAS

EL ANO 2016

MARICE CRA4 SECTOR LA LEGUA |1 ladera 40
SINESTERRA OESTE 4 A
00
MATER DEl avenida 5ta | TERRON 1 ladera 300
oeste # 30- | COLORADO
59
FUNDACION CRA 14 SAN BOSCO 3 ladera 80
ALIANZA No.11-62
CRISTIANA - CDI
RENACER CALLE 12A | SAN PASCUAL 3 ladera 230
#13-48
SAMARITANOS CRA 2 No SANTA ROSA 3 ladera 70
DE LA CALLE 10-60
CDI LOS CRA 13B SAN CAYETANO 3 ladera 340
CALENITOS #3-00
OESTE
MARTIN CRA 22 LIBERTADORES 3 ladera 40
RESTREPO OESTE 2
65

Pagina 16




Informe de Gestiovw

Primer mes del ano-2016

Programa Ampliado- de Inmunigaciones PAL

CDI CARINO CALLE 3A# | LOS ladera 120
22-43 LIBERTADORES

MARIA PERLAZA | CALLE 5 NACIONAL ladera 40
OESTE 18
02

MISION PAZ A Av.6N # 47- | MENGA norte 200

LAS NACIONES 197

PRESBITERO KR8# 51 | ENRIQUE OLAYAH norte 100

ANGEL N - 35

PIEDRAHITA

ABSALON KR8N# 4 | LAISLA norte 60

FERNADEZ DE BN - 11

SOTO

XXI DE KR8 N#43 | LAISLA norte 40

SEPTIEMBRE N - 03

CASETA CL46B#2 | MARCO FIDEL norte 37

COMUNAL N - 28 SUAREZ

MARCO FIDEL

SUAREZ

RAFAEL KR 2 # 45 MARCO FIDEL norte 40

ZAMORANO AN - 12 SUAREZ

JOSE IGNACIO KR41#5N | POPULAR norte 40

RENGIFO -23

PULGARCITO KR 2 # 33 - | SANTANDER norte 103
44

MARIANO CL67 KR2 | GUAYACANES norte 42

OSPINA PEREZ

CAMILO TORRES | CL 76 # 1A | Cali Mio norte 200
- 200

HUELLITAS DE KR7D 1# Alfonso Lopez norte 48

AMOR 73 -42

MANOS KR 7G BIS | Alfonso Lopez norte 200

PROVIDENTES- #79-21

Alfonso Lopez

SAN JUAN CL74#9- | ANDRES SANIN norte 40

BAUTISTADE LA | 09

SALLE

HERRADURA CL74#9- | Andrés Sanin norte 96
119

SAN MARINO - CL69#7C | SAN MARINO norte 200

CDI -04

ALFONSO LOPEZ | KR 84A BIS | ALFONSO LOPEZ centro 40

PUMAREJO #7A-01
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NUESTRA KR 10# 2B | BARRIO 8 centro 40

SENORA DE -10 INDUSTRIAL LOS

FATIMA MANGOS

BENJAMIN CL 30AN # | Benjamin Herrera 8 centro 150

HERRERA 12 - 86

CACIQUE DE CL 54 # 15A | EL TREBOL 8 centro 40

GUATAVITA - 20

EL TREBOL KR 12D # EL TREBOL 8 centro 40
57 -04

INDUSTRIAL LOS | KR 11 # 30 | Industrial 8 centro 200

MANGOS -51

JARDIN CL58+# 11B | LABASE 8 centro 100

NACIONAL -48

NUMERO 1

BAJO PALACE CL 34 KR SANTA FE 8 centro 20
19B

CASETA KR 19 # SANTA FE 8 centro 60

COMUNAL 33H - 00

SANTA FE

FERNANDO CL 33A KR | SANTA MONICA 8 centro 40

ARAGON 17G POPULAR

DIVINO KR15#6 - | ALAMEDA 9 centro 40

SALVADOR 102

JOSE MARIA CL 18#8A | SUCRE 9 centro 40

CORDOBA -15

CARINO- LA CL 14 KR LA SELVA 10 centro 200

SELVA 47

GENERAL CL18A# SANTA HELENA 10 centro 60

CARLOS ALBAN 24A - 65

JULIO CL 35# 30A | CONQUISTADORES | 11 centro 40

ARBOLEDA - 24

JOSE VICENTE KR30 # 30 - | LA FLORESTA 11 centro 40

CONCHA 27

MADRE DG 30 # LA GRAN 11 centro 324

ALBERTA 32B - 49 COLOMBIA

VILLA DEL SUR CL 27 # 42B | VILLA DEL SUR 11 centro 280
-15

JUAN XXIII KR 28C # 12 DE OCTUBRE 12 centro 40
50 - 16

ARCO IRIS-CDI | KR 28C # EL PARAISO 12 centro 200
33G - 05

MI BOSQUECITO | CL 57 # 24A | NUEVA FLORESTA | 12 centro 40
-03
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JULIO RINCON KR 28E # PARAISO 12 centro

SECTORH 50-34

CDI MANANTIAL TV 30 CL PARAISO 12 centro

DE SABIDURIA 33E # 28 -
123

RODRIGO KR 30 # POBLADO 1 13 oriente 40

LLOREDA 44A - 21

CAICEDO

OMAIRA CL72P TV RODRIGO LARA 13 oriente 40

SANCHEZ 72B BONILLA

MISION PAZ DE DG 70C # CHARCO AZUL 13 oriente 96

LAS NACIONES 22B - 25

CRECIENDOCON | KR 28H # Poblado uno 13 oriente 160

AMOR 72P - 29

EL BOSQUE CLA43A# EL VERGEL 13 oriente 110

ENCANTADO 36A - 37

CARITAS ALSOL |[KR33# EL VERGEL 13 oriente 100
42A - 28

ARANJUEZ CL72P # LOS ROBLES 13 oriente 142
28D4 - 36

ELIAS SALAZAR CL 108 # MANUELA 14 oriente 40

GARCIA 26H1 - 11 BELTRAN

CARINO CL 76 # 28 - | Alfonso Bonilla 14 oriente 251

REMANSOS 20 Aragén

NUEVO LATIR

CASITA DE LA CL80O# ALIRIO MORA 14 oriente 200

TERNURA 26C - 12

SUENO DE PAZ 1 | KR 26L # MANUELA 14 oriente 172
118 -02 BELTRAN

FUND JOSE KR 26C1# | ALIRIO MORA 14 oriente 180

CELETINO MUTIS | 76 - 35

CDI FRANCISCO

ELADIO

RAMIREZ

PAZ Y BIEN DG 2612 # MARROQUIN 14 oriente 80
80A - 25

GOTITA DE KR 26A1 # ALIRIO MORA 14 oriente

AGUA DULCE 74 - 04

FUNDACION CLATA# CIUDAD CORDOBA | 14 oriente

NUEVAS LUCES 49A - 105

MARROQUIN IA KR 26A2 # ALIRIO MORA 14 oriente
76 - 55
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CDI SEMILLA DE | DG 2612 # Marroquin 14 oriente 228
MOSTAZA -FUND | 80 - 42
PAZ Y BIEN
SEMILLAS DEL CL72T #27 | LAPAZ 13 oriente 200
FUTURO -42
BELLAVISTA KR 3 O#12 | BELLAVISTA 19 ladera 166
-08
SANTA LUISA - VIA LA LA SIRENA 19 ladera 44
CDI SIRENA
PABLO NERUDA | KR 39D # ANTONIO NARINO | 16 suroriente | 40
38-44
POLICARPA CL 44 KR ANTONIO NARINO | 16 suroriente | 40
SALAVARRIETA |40
FRANCISCO J. CL 38 # 43B | REPUBLICA DE 16 suroriente | 40
RUIZ -16 ISRAEL
ANGELICA CL40KR UNION DE 16 suroriente | 40
SIERRA 41F VIVIENDA
POPULAR
CRISTO CL 44 KR UNION DE 16 suroriente | 40
MAESTRO 41F VIVIENDA
POPULAR
LA DICHA DE KR 39 # 41 | Antonio Narifio 16 suroriente | 192
SER NINOS - 45
Ml MAGICA KR 42D # REPUB LICA DE 16 suroriente | 216
AVENTURA 38A-17 ISRAEL
EXPLORADORES | KR 48 #41 | MARIANO RAMOS 16 suroriente | 240
DEL UNIVERSO -04
EDUCANDO EL CL40# MARIANO RAMOS 16 suroriente | 400
FUTURO 46C - 40
LOS NINOS DEL | CL 43A # 39 | ANTONIO NARINO | 16 suroriente | 180
FUTURO -29
AMIGUITOS CL 3C KR BUENOS AIRES 18 ladera 140
73
CODELIN KR 73 # 3C | CALDAS 18 ladera 240
- 65
CESOLES MZ 2 CASA | LA ESPERANZA 18 ladera 140
130
CRECIENDO LT52MZ 4 | PALMAS 18 ladera 200
FELICES
ALDEAS KR790# PRADOS DEL SUR |18 ladera 204
INFANTILES 1B - 29
FUNDACION CL2B2O# | SANTA ELENA 18 ladera 108
CARVAJAL 90 - 27
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NUESTRA CL70O#54 | BELISARIO 20 ladera 100

SENORA DE -95 CAICEDO

CHIQUINQUIRA

GENERAL KR 1A #43 | EL LIDO 20 ladera 40

ANZOATEGUI - 68

ISAIAS DUARTE | CL 96 # 28E | MOJICA 15 oriente 160

CANSINO - CDI -01

HUELLITAS DG 70 # CIUDAD Coérdoba 15 oriente 20

AZULES 26G - 05

SOL Y LUNA KR 42 # CIUDAD Coérdoba 15 oriente 204
48A - 131

NUEVAS LUCES CIUDAD Coérdoba 15 oriente 100

JESUS DE MOJICA 15 oriente 240

NAZARET

EXPRESION DE KR 39#54 | VALLADO 15 oriente 100

AMOR FE Y -02

ALEGRIA

SENOR DE LOS CL51KR RETIRO 15 oriente

MILAGROS 37

SECTOR CIUDAD | KR 42 # CIUDAD CORDOBA | 15 oriente

CORDOBA 48A - 131

VALLADO B KR 41B # VALLADO 15 oriente 180
55-09

SECTOR MOJICA |CL91 # MOJICA | 15 oriente 240

Il 28D1 - 59

ALEGRIA DE CL 102 # Compartir 21 oriente 84

COMPARTIR 24B - 35

CARINO KR 125A # | Compartir 21 oriente 203

REMANSOS 261 -5

COMFANDI

COMPARTIR CL 102 # 23 | Compartir 21 oriente 200
-39

PARAISO KR 28E # Potrero Grande 21 oriente 500
123A - 25

REMANSOS CL 126 # REMANSO 21 oriente 252
261 - 05

MANOS KR 28E4 # | Villa mercedes 21 oriente 200

PROVIDENTES- 115-24

villa mercedes

TOTAL CDI PARA SER MONITOREADOS POR LA SECRETARIA DE SALUD MPAL
DE CALI: 102
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TOTAL MODALIDAD FAMILIAR CIUDAD DE CALI:

CDI Camilo Torres — modalidad familiar.
CDI Carifno- modalidad familiar.

La Secretaria de Salud Municipal de Cali, verificara durante el afio 2016, coberturas de
vacunacion en los distintos Centros de Desarrollo Infantil «CDI» ubicados en diversas
comunas de la Ciudad de Cali, dandole prioridad a aquellos Centros ubicados en los
territorios de inclusion y oportunidades «TIOS», a través de la metodologia
implementada por el Ministerio de Salud los cuales tienen como objetivo verificar
coberturas de vacunacion.

LOS RESULTADOS DE LOS MONITOREOS RAPIDOS DE COBERTURAS DE
VACUNACION TENDRAN COMO RESULTADO LAS SIGUIENTES:

Informe Consolidado Total Cali por Comunas. En los grupos de nifios entre los 0y 71
meses de edad

NINOS MONITOREADOS POR RANGO DE EDAD
Numero de nifios evaluados en cdi de la ciudad de Cali, segun régimen de afiliacion
Numero de nifios monitoreados segun etnia. Cali, 2015
Monitoreos Rapidos de Cobertura en los territorios de inclusion y oportunidades “TIOS”
Se verificara:
La cobertura de vacunacion con todos los biolégicos en cada uno de las comunas
incluidas en los Territorios de Inclusiéon y Oportunidades a través de la encuesta de

cobertura de vacunacion.

La aplicacién de al menos dos dosis de triple viral en nifios menores de 6 afos en los
Territorios de Inclusién y Oportunidades.

Se estimara la proporcion de vacunados por asegurador y por comuna en los Territorios
de Inclusion y Oportunidades.

Se identificara motivos de no vacunacion en los Territorios de Inclusion y
Oportunidades.

Se Estimara la proporcion de tenencia de carné de vacunacion en los Territorios de
Inclusion y Oportunidades.
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Se fortalecer la toma de decisiones a partir del analisis y revision de los procesos del
programa en los Territorios de Inclusién y Oportunidades.

El primer monitoreo se llevara a cabo en zonas priorizadas durante los meses de
Enero y Febrero 2016.
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INFORME PRELIMINAR

PREPARACION PARA EL CONSOLIDADO DE CALI
ENERO FEBRERO 2016

REALIZADO POR: ENTIDADES ASEGURADORAS ESES E IPS VACUNADORAS

INTRODUCCION

Posterior al cumplimiento de la Resolucion del 44vo Consejo Directivo de la OPS/OMS
del 2003, para alcanzar la “meta de eliminacion de rubéola - 2010 en las Américas” y
dentro del marco del “Plan de accién para la documentacion y verificacion de la
eliminacion del sarampion, rubéola y sindrome de rubéola congénita”, y durante la 53°
Consejo Directivo de la Organizacién Internacional de Expertos (CIE) para el proceso
de documentacion y verificacion de la Eliminacion del Sarampién, la Rubéola y el
Sindrome de Rubéola Congénita (SRC) en su 6 reunion realizada en Brasilia, Brasil del
5 de septiembre del 2014; Colombia fue certificada con 20 paises mas, de la
interrupcion de la circulacion endémica de los virus de Sarampion y la Rubéola y en los
progresos alcanzados en la ejecucion del plan de acciébn para mantener dicha
eliminacion en la Region.

El pais presento mediante la Comisién Nacional de Certificacién de la Eliminacion del
Sarampion, Rubéola y SRC el plan de sostenibilidad para el periodo 2013-2015, con la
finalidad de abordar los desafios identificados en su sistema de vigilancia
epidemiologica y del programa de vacunacion de rutina en cumplimiento de la
Resolucion CSP:R 14 (2012).

Este plan se centro en el fortalecimiento del Programa Ampliado de Inmunizacion (PAl)
y cuyo objetivo general es mantener la eliminacion del Sarampién y la Rubéolay SRC
con unas coberturas de mayor o igual del 95% con dos dosis de SRP, asi como
implementar una jornada de mantenimiento en el pais, la cual se realizara en el afio
2015, con base en lo anterior y con el fin de certificar el logro de coberturas de
vacunacién iguales o superiores al 95%,se debe realizar dos monitorios Cruzados de
Coberturas de Vacunaciéon con la metodologia establecida en el presente documento
en cada uno de los municipios del pais.

Es por eso, que el municipio de Cali en cumplimiento a estos compromisos
internacionales y del Ministerio de Salud realiza el Monitoreos Rapidos de Cobertura,
segun nueva metodologia y tiempos establecidos por el MSPS; y realiza la prueba piloto
con la asesoria del MSPS y con la participacion activa de las ESE, EPS Contributivas
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y Subsidiadas e IPS vacunadoras de Cali, adopta los lineamientos de OPS de Monitoreo

Cruzado dados por el MSPS como nueva metodologia para realizarse por las
Entidades territoriales.

Los Monitoreos cruzados de coberturas de vacunacion para el pais, evaluara los
biolégicos trazadores del programa, el cual responde a la estrategia de valorar
rapidamente los cambios de cobertura de vacunacion en el territorio y propende a la
toma de decisiones del Programa en situ dependiendo de los resultados obtenidos en
la metodologia, todo ello en contribuir al buen desarrollo e impacto del Programa
Ampliado de Inmunizaciones — PAI.

Por lo anterior, se adoptan los lineamientos enviados por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social con el fin de establecer una metodologia estandarizada, y orientada
directamente por ellos a través de teleconferencias, reuniones con las entidades
vacunadoras de Cali, antes, durante y después de los monitoreo para evaluar la
metodologia en terreno y que sirva para los otros departamentos y municipios de
Colombia.

El monitoreo rapido y evaluacion de cobertura de vacunacion para Santiago de Cali,
corresponden a herramientas que permiten identificar y evaluar el resultado de las
actividades del Programa Ampliado de Inmunizaciones realizadas en las 22 comunas
de la ciudad, cumpliendo asi, con los lineamientos del Ministerio de la Salud y
Proteccion Social fortaleciendo las estrategias de vigilancia en salud publica (VSP)
actividad incluida en el Plan de desarrollo Territorial del Municipio de Santiago de Cali.

Estas actividades estan incluidas en el programa de Atencion Integral a la Primera
Infancia que reconoce a los nifios niflas sin importar las diferencias de género, raza,
etnia o estrato social, como sujetos plenos de derechos, sujetos activos de su propio
desarrollo, seres humanos completos, con capacidades y potencialidades que se
desarrollan en su continua relaciébn con su entorno particular y con las mdltiples
relaciones que se construyen con su familia y cuidadores que participan
constantemente como acompafantes en sus procesos de desarrollo.

A continuacion se presenta el informe de “Evaluacion de coberturas, oportunidad y
esquema completo de vacunacion para Santiago de Cali de acuerdo a los
lineamientos dados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para Colombia”.
Con la asistencia técnica del MSPS como prueba piloto en Colombia para su
implementacion posterior.
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1. OBJETIVOS
1.1. Objetivo general

Estimar la cobertura de vacunacion de la poblacion menor de 6 afios del municipio de
Cali, durante el mes de febrero mediante una metodologia rapida y factible de realizar.

1.2. Objetivos especificos

Verificar el porcentaje de cobertura vacunacién en los bioldgicos trazadores; BCG
(niflos recién nacidos de 0 dias a 29 dias), Pentavalente y Terceras de Polio en menores
de un afio de edad (< menores de edad), Sarampién Paperas, Rubéola y Fiebre
Amarilla en nifios de un afo de edad (12 a 23 meses) y Refuerzo 2 de DPT y SRP(SRP)
en nifios de 60 a 70 meses en cada uno de los municipios del pais a través del

monitoreo cruzado de coberturas de vacunacion.

Vacunar la poblacion con esquemas atrasados para alcanzar coberturas de vacunacion
del 95 %.

Caracterizar los nifios no vacunados segun los grupos de edad, afiliacién, EAPB, motivo
de no vacunacion en la poblacion evaluada.

2. ORGANIZACION PARA REALIZAR LA EVALUACION
2.1. Responsables
NIVEL MUNICIPAL
Alcaldia Secretaria de Salud Municipal

* Asesorar, capacitar, supervisar y evaluar a las entidades territoriales para realizacion
de la Evaluacion de coberturas cruzado a nivel nacional.

* Revisar, consolidar y analizar la informacion resultado de del monitoreo cruzado de
coberturas de vacunacion cruzado.
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» Establecer y socializar conclusiones y recomendaciones de los resultados del
monitoreo cruzado de coberturas de vacunacion.

 Gestionar, apoyar y facilitar los recursos necesarios y la logistica para llevar a cabo la
realizacion del monitoreo cruzado de coberturas de vacunacion.

» Gestionar, apoyar Lineamientos para el Monitoreo Cruzado de Coberturas de
vacunacion

 Gestionar, apoyar y facilitar los recursos necesarios y la logistica para llevar a cabo la
realizacion del monitoreo cruzado de coberturas de vacunacion.

 Disponer de los recursos necesarios para llevar a cabo el monitoreo cruzado de
coberturas de vacunacion. (Talento humano, insumos y logistica).

 Disponer de la informacion necesaria para llevar a cabo el monitoreo cruzado de
coberturas de vacunacion, (mapas, censos, papeleria).

» Adoptar y adaptar los lineamientos nacionales a los escenarios locales.

 Planear, organizar y ejecutar la capacitacion al personal participante del monitoreo
cruzado de

Coberturas de vacunacion.

* Revisar, consolidar y analizar la informacion resultado del monitoreo cruzado de
coberturas de

Vacunacién del municipio y enviar al departamento segun el lineamiento.
Responsabilidad del personal del nivel operativo.

* Vigilancia en salud publica o epidemidlogo.

* Planeacion, ejecutar y analizar el resultado del monitoreo cruzado de coberturas de
vacunacion.

« Coordinar la realizacidn del monitoreo cruzado de coberturas de vacunacion.

* Aplicar la metodologia establecida segun los lineamientos.
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 Supervisar las actividades del monitoreo cruzado de coberturas de vacunacion en el
terreno.

» Revisar, consolidar y analizar la informacion resultado del monitoreo cruzado de
coberturas de vacunacion del municipio y enviar al departamento segun lineamiento.

» Coordinador o encargado PAI del municipio.

» Coordinar las actividades del monitoreo cruzado de coberturas de vacunacién con el
equipo de vigilancia en salud publica.

» Apoyar el proceso metodolégico para la realizacion del monitoreo cruzado de
coberturas de vacunacion establecida segun lineamiento.

» Supervisar las actividades del monitoreo cruzado de coberturas de vacunacion en el
terreno.

* Participar en la revision, consolidacion y analisis de la informacién resultado del
monitoreo cruzado de coberturas de vacunacion del municipio y enviar al departamento
segun lineamiento.

 Asegurar y verificar la realizacion del monitoreo cruzado de coberturas de vacunacion
en las zonas priorizadas en las manzanas seleccionadas.

» Apoyar la supervision del diligenciamiento de los formatos durante y posterior a la
realizacion de del monitoreo cruzado de coberturas de vacunacion e identificar errores

en los mismos.

» Participar en la revision, consolidacion y analisis la informacion resultado del
monitoreo cruzado de coberturas de vacunacion del municipio.

Encuestadores
» Desarrollar las actividades operativas del monitoreo cruzado de coberturas de

vacunacién. Dando cumplimiento al lineamiento establecido por el MSP (recorrido de
las manzanas, entrevista, obtencion de la informacién y registro).
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» Recolectar la informacién a partir de la transcripcion de la informacién registrada en
los carnés o la suministrada por la persona que responde la evaluacion.

* La recoleccion de los datos es realizada por equipos locales en forma cruzada para
gue evitar sesgos de informacion.

Vacunadores

» Asegurar la vacunacién y seguimiento a la poblacién objeto en caso de requerirse.

* Diligenciar los formatos disefiados de vacunacion.

Técnico de sistemas o digitador

» Se requiere que ésta persona tenga claros los conocimientos en el manejo de
Microsoft office Excel®. Este rol puede ser delegado por el epidemiblogo o coordinador
PAIl a quien tenga el perfil adecuado para realizar esta actividad.

* Ingresar la informacién a la base de datos a partir de los formatos revisados.

« Verificar la calidad de la informacion de la base de datos para generar los reportes de
salida.

3. METODOLOGIA
3.1. Definiciones operacionales

MONITOREO CRUZADO DE COBERTURAS: corresponde a la evaluacion en forma
rapida del porcentaje de la cobertura de vacunacion de una pequefia area seleccionada
a conveniencia y cuya recoleccion de datos es realizada por equipos locales en forma
cruzada para que evitar sesgos de informacion.

ENCUESTA: técnica de investigacion que consiste en una interrogacion verbal o escrita

gue se le realiza a las personas (cuidadores o los custodios de los nifios) de la poblacion
objeto con el fin de obtener determinada informacion necesaria para una investigacion.
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CONGLOMERADO: minima unidad de agrupacion objeto de seleccién de manzana o

centro poblado, agrupados dentro de limites geograficos y administrativos definidos
claramente.

POBLACION OBJETO DEL MONITOREO CRUZDO DE COBERTURAS.

a. Nifios y nifias de 0 a 11 meses.

b. Nifios y nifias de 12 a 23 meses.

d. Nifios y nifias de 60 meses a 70 meses.
(Poblacion residente en el municipio).

CASA EFECTIVA (E): vivienda donde vive de la poblacién objeto del programa y hay
una persona dispuesta a suministrar la informacion.

PERSONA (niflo) VACUNADA: Persona que recibi6 las vacunas del Programa
Ampliado de Inmunizacion por referencia de un cuidador o custodio.

CAUSAS DE NO VACUNACION: son los motivos que refiere el encuestado por lo cual
el persona no fue vacunada y se agrupan en tres categorias asi: 1) Relacionados con
la logistica y las estrategias del programa, 2) Relacionados con la salud del usuario y
3) Relacionados con el cuidador o la familia.

RELACIONADOS CON LA LOGISTICA Y LAS ESTRATEGIAS DEL PROGRAMA

1. Lugar de vacunacion lejano, cerrado o ausencia del vacunador
Cuidador o custodio que refiere que el lugar de vacunacion le queda lejos del lugar de
residencia o que ha llevado al nifio en una o mas oportunidades y lo ha encontrado
cerrado o cuando asistio al servicio no se encontro el vacunador.

2. Horario de vacunacion restringido.

Cuidador o custodio que refiere que el horario de atencién del servicio de vacunacion
esta fuera del horario en que el usuario pueda acceder al servicio.

3. Largos tiempos de espera.

Cuidador o custodio que refiere haber solicitado el servicio de vacunacion pero el tiempo

de espera fue mayor al tiempo disponible para hacer uso del servicio.

4. No habia vacunas o insumos.
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Cuidador o custodio que refiere no haber recibido el servicio de vacunacion por no tener
vacuna e insumos disponibles para la aplicacion.

5. Falta o pérdida de carné de vacunacion.
Cuidador o custodio que refiere extraviado o no contar con el carné de vacunacion y
desconocer el procedimiento para uso del servicio.

6. No afiliado.
Cuidador o custodio que refiere no utilizar el servicio de vacunacién por no encontrase
afiliado a una EAPS.

7. Desconocimiento del derecho a la vacunacion.
Cuidador o custodio que refiere no saber que tiene derecho la vacunacién
(Edad de la de la poblacion objeto).

8. Desconocimiento que las vacunas son gratis
Cuidador o custodio que refiere no saber que el servicio de vacunacién no tiene costo.

RELACIONADOS CON LA SALUD DEL USUARIO

1. Persona enferma Cuidador o custodio que refiere no haber permitié la vacunacion
por haber cursado con alguna enfermedad.

2. Persona hospitalizada Cuidador o custodio que refiere no haber permitié o recibido
la vacunacién por haberse encontrado hospitalizado.

3. Orden médica por enfermedad
Cuidador o custodio que refiere no haber permitié la vacunacion por prescripcion
médica.

4. Reaccion adversa a dosis previas (leve, moderada o grave)
Cuidador o custodio que refiere no haber permitio la vacunacién por haber presentado
algun evento posterior a la aplicacion a la vacunacion.

5. El médico dijo que tenia las vacunas completas

Cuidador o custodio que refiere que el médico o pediatra le indico la NO vacunacién
por que el esquema "esta completo”
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RELACIONADOS CON EL CUIDADOR O LA FAMILIA

1. Falta de tiempo del Cuidador o custodio
Cuidador o custodio que refiere no haber tenido tiempo para llevar al nifio a vacunar
durante la Jornada.

2. Rechazo de la vacuna Cuidador o custodio que refiere no aceptar la vacunacion por
cualquier motivo (Personales, religiosos, creencias)

3. Porque tiene las vacunas completas
Cuidador o custodio que refiere no aceptar la vacunacion por considerar tener el
esquema de vacunacion completo.

3.2. Técnica de muestreo por conglomerados

A partir del universo de poblacién, se tom6 como referencia la meta programatica del
departamento y del municipio y se designa la muestra y el nimero de conglomerados
a encuestar.

Los elementos béasicos para el calcular la muestra fue:

« Tamano de muestra esta basado en: Cobertura esperado: 95%, Precision +/- 3% y
efecto de disefio:

» Con 22 Conglomerados, representados en cada comuna donde se incluye el area
rural, se monitorea en cada una de 20 nifios, es posible estimar la cobertura municipal
del programa permanente de vacunacion.

* Con el fin de estandarizar el proceso de Monitoreo Cruzado de Coberturas de
Vacunacion se diferenciaron los municipios segun la de la poblacion objeto, por lo cual
se dividié en dos grupos asi:

3.2.1. Identificacion de conglomerados en el Monitoreo Cruzado de Coberturas de
Vacunacion.

Cada municipio esta dividido administrativamente por localidades, comunas, barrios y
ello se le suma las zonas de veredas o corregimientos

A continuacion se presentan los pasos a tener en cuenta:
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» Obtenga en medio fisico un mapa o diagrama del area, localidad, municipio, barrio,
corregimiento, centro poblado, area rural etc., estos mapas deben mostrar los barrios,
viviendas, corregimientos y centros poblados y dentro de cada uno el nimero de
manzanas O agrupaciones; si no se cuenta con direcciones se debe diagramar,
ubicando los puntos cardinales o lugares como rios, tiendas, iglesias, supermercados,
entre otros que permitan servir de punto de referencia para ubicar los conglomerados
seleccionados.

* Delimite en el mapa las manzanas o conglomerados a evaluar. No debe incluir lotes
baldios, colegios, parques, cementerios o manzanas donde se evidencie que no vive
de la poblacién objeto de la jornada. Por cada conglomerado debe obtener una muestra
de 20 personas de la de la poblacién objeto

Enumere todos los conglomerados del area rural y urbana de manera consecutiva.
llustracion 1. Numeracion de un municipio con la poblacién objeto con una division y un
conglomerado para encuestar en el Monitoreo Cruzado de Coberturas de Vacunacion
1 x 20: 40 personas de la poblacion

* Seleccione el numero otorgado conglomerados para la seleccion tenga en cuenta:

Se utilizé la misma estrategia de metodologia aleatoria de Monitoreos rapidos de
coberturas de vacunacion para la nueva metodologia de Monitoreos cruzados; donde
los conglomerados se escogeran, dentro de cada comuna de Cali teniendo en cuenta
de incluir la poblacibn menor de un afio, de un afio y de 5 afios. Se realiza el calculo
de los menores a monitorear por comuna y manzana la cual se toma como un
conglomerado donde se debe monitorear de 20 a 60 nifios dependiendo del nimero
de la poblacién infantil de cada comuna.

Por lo tanto se recomienda como Lineamiento del Ministerio, que si en el transcurso del
monitoreo se encuentra en una zona, con menores de edad, con esquema de
vacunacion incompletos se debe realizar un barrido de vacunacion y volver a tomar el
monitoreo de esa zona, para asegurar que la poblacion infantil este con optimas
coberturas que garanticen la proteccion inmunitaria, realizando especial énfasis en
zonas rurales de dificil acceso que tengan poblacion de riesgo (desplazada, victimas
del conflicto, etc.), se contara con la participacion de todos los actores en la realizacion
de estos Monitoreos en terreno por lo que se capacitara , las EAPB Y ESE para el apoyo
de personal para la realizacion de los Monitoreos y Jornadas del presente afio.
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Es menester realizar el acompafamiento durante los Monitoreos, por lo que se pide que
los Monitoreos deben sean realizados por personal idoneo, capacitado y entrenado en
la realizacion de los mismos por lo tanto el recurso humano empleado en esta tarea
debe ser guiado y orientado por personal de la secretaria de Salud, a quienes se les
Capacitara y evaluara la experiencia y el conocimiento muy bien los esquemas de
vacunacion para realizar la lectura correcta del carnet.

En el caso que a un nifio monitoreado le faltara el carnet se orientd a realizar
reconstruccion del mismo con la ayuda del cuidador o la madre para completar las
fechas de inmunizacion del menor, en el caso de deterioro del carnet se puede hacer
un nuevo carnet teniendo en cuenta las fechas que aparecen en este. En el caso que
un nifio no haya iniciado el esquema de vacunacion debe ser iniciado en ese momento
o debe ser el menor remitido por demanda inducida a una Institucion cercana, o a su
entidad aseguradora.

Se inicia la muestra con la nueva metodologia dada por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social (Monitoreos Cruzados) en la ciudad de Cali, para lo cual las ESE
recibieron el apoyo del talento humano de las EAPB del régimen Contributivo que estén
en terreno de los contrario, cada entidad debera realizar estos Monitoreos en zonas
priorizadas donde se incluyan los nifios menores de 6 afos.

Revisando el formato de MRC dados para esta metodologia se hacen los siguientes
ajustes:

Se incluye la casilla de Condicién, que incluye desplazamiento como victimas del
conflicto armado, personas con discapacidad entre otros a los cuales es obligatorio
garantizar coberturas de vacunacion por encima del 95% en todos los bioldgicos.

Se incluye el nombre y el documento de identidad del nifio monitoreado

Se incluye la caracterizacién por etnia.

Se hace la solicitud de incluir la fecha de nacimiento la cual no aparece dentro del
formato, todos los grupos de edad para monitorear nifios de 2,3 y 4 afios para evaluar

refuerzos y direccion para hacer seguimiento en los esquemas atrasados.

En Colombia se esta proponiendo que en las zonas donde no ha llegado bien la
vacunacion, se debe garantizar por diferentes medios diversas actividades que estas

Pagina 34



Informe de Gestiovw

Primer mes del aio-2016
Programa Ampliado- de Inmunigaciones PAL

poblaciones se encuentren vacunadas, ejemplo: en la ciudad de Cali, la colonia
narifienses, donde el acceso es restringido, hay muchos sitios que no abren o no dejan
entrar por lo tanto es ahi donde hay que generar diferentes estrategias para garantizar
coberturas utiles de vacunacion.

La recoleccion de informacion en los formatos entregados por el MSPS con las variables
gue para la ciudad de Cali son de gran importancia y de gran utilidad para este andlisis
el cual se entregara en reunion del PAI a cada responsable de su realizacion los cuales
deben ser entregados a la Secretaria de Salud para su consolidacion y analisis antes
del 10 de febrero.

L TOHHOS POR UM
@ miNsALUD & NuEvo Pals

A continuacion se presentan los pasos tenidos en cuenta para la realizacion de esta
evaluacion

a) Los mapas de las comunas del municipio, los cuales estan divididos por manzanas
ubicando los puntos cardinales o lugares con sus respectivas direcciones que permiten

servir de punto de referencia para ubicar los conglomerados seleccionados.

b) No se incluyeron lotes baldios, colegios, parques, cementerios 0 manzanas. Por
cada manzana o conglomerado para cumplir con los lineamientos del MSPS.

c) Se enumeraron las manzanas por comunas de la cabecera y los centros poblados
de manera consecutiva.
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4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Los criterios de inclusién y exclusion son los pardmetros que determinan a quién se le
permite entrar en la evaluacién y varian de acuerdo al objetivo de la misma, para ser
mas especificos los criterios de inclusion son caracteristicas que se deben poseer y los
criterios de exclusion son particularidades que determinan el no ingreso a la encuesta.
4.1. Criterios de Inclusion

Personas en las edades segun poblacion objeto.

Tiempo de residencia en el municipio igual o mayor a 2 meses.

4.2. Criterios de exclusion

Personas por fuera de los rangos establecidos para la evaluacion.

Tiempo de residencia en el municipio menor a 2 meses.

5. ACTIVIDADES PARA LA EJECUCION DE LA EVALUACION

5.1. Actividades previas al trabajo en campo

Capacitacion: Se capacitara al comité estratégico PAIl y a las personas que participan
en el monitoreo. Esta actividad es liderada por el personal del PAI Cali, con el fin de
estandarizar el proceso de recoleccion de informacion y disminuir asi errores, para ser
persistente en la responsabilidad del diligenciamiento de los instrumentos procurando
la veracidad y la calidad de los datos, evitando de esta manera interpretar informacion
a conveniencia.

Aspectos minimos que debe contener la capacitacién

e Obijetivo de la evaluacion de cobertura.

e Metodologia del trabajo en terreno.
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e Instrucciones para la recoleccion de datos.

e Técnica de entrevista.
e Diligenciamiento de los instrumentos.

e La prueba piloto para evaluar el manejo del instrumento de recoleccién de datos,
se realizd en el afio 2015 y se hicieron ajustes a los formatos para aclarar
inquietudes y garantizar que la informacion sea diligenciada de acuerdo a los
parametros de la capacitacion.

Distribucién del Monitoreo en alianzas con los entes privados:

Se realiza la distribucion de monitoreo por comuna con responsabilidad de las ESE
Norte, ladera, Oriente, Suroriente, y Centro y EPS contributivas y subsidiadas.

6. ANALISIS DE LA INFORMACION E INDICADORES DE EVALUACION. El anélisis
siguiendo los lineamientos Nacionales, y se analizan otra variables de interés para
desarrollo de las acciones de Salud Publica del Municipio de Cali.

(Tomado de los lineamientos del MPS)

El plan de andlisis esta estructurado en cuatro grupos de poblacién asi: nifios de 0 a 11
meses, nifios de 12 a 23 meses, nifios de 24 a 35 meses y nifios de 60 a 71 meses,
para los indicadores de tenencia de carné, cobertura, oportunidad y esquema completo.
Si se encuentran nifios de 36 a 59 meses se monitorearan porque son de interés para
el municipio de Cali.

En la recoleccién de datos se incluyen los nifios sin carné, al momento del anélisis estos
deben ser excluidos ya que este dato se obtiene para el indicador de tenencia de carné.
El analisis de la informacion solo se realiza sobre los datos recolectados a partir de la
transcripcion de los carnés.

El analisis de la informacion de la evaluacion de cobertura, se debe tabular por nifio en

una base de datos disefiada para tal fin. Con el fin de evitar sesgos de informacion, se
revisara con los instrumentos y la base de datos.

Pagina 37



Informe de Gestiovw

Primer mes del aio-2016
Programa Ampliado- de Inmunigaciones PAI

Una vez tabulada y revisada la informacién, se valoran los indicadores de acuerdo a la

metodologia por el Ministerio, se presentan a continuacion para completar el analisis y
establecer las conclusiones y recomendaciones pertinentes.

Los indicadores que se evaluaron corresponden a:

Numero De Nifios Evaluados Menores De 6 Afos En Los Monitoreos. Enero Febrero
2016. Monitoreos por Comuna, por grupo de Edad, por Etnia, por régimen, por
entidades aseguradoras, por biol6gico.
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Capacitacion Continuada del PAI:

Siendo consecuentes con una accion institucionalizada por mas de 10
anos, el Programa Ampliado de Inmunizaciones PAl llevo a cabo la
primera Capacitacion Continuada del afio 2016, con la participacion de
350 personas entre enfermeras, auxiliares de enfermeria y personal de
salud de las diversas ESE e IPS publicas y privadas de Cali.

En esta ocasion, se socializaron los lineamientos para la 12 Jornada
Nacional de Vacunacion “Promocionemos la Vacunacion”, y el
compromiso para convocar a la poblacion objeto del PAl el dia de la gran
movilizacion de jornada, sabado 30 de enero.

%
ALcALDIA OF
SANTIAGO DE CAU

PROGRAMACION CAPACITACION CONTINUADA
DEL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI CALI

2016
MES DIA
ENERO MARTES 26
FEBRERO JUEVES 25
MARZO JUEVES 31
ABRIL JUEVES 28
MAYO JUEVES 26
JUNIO JUEVES 30
JuLio JUEVES 28
AGOSTO JUEVES 25
SEPTIEMBRE JUEVES 29
OCTUBRE JUEVES 27
NOVIEMBRE JUEVES 24
DICIEMBRE MARTES 13

§\l
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\
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% 13 C,ai)acitaci'én Continuada PAI
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El Programa Ampliado de Inmunizaciones PAl, tiene el gusto de
invitarleala1°C itacion Continuada del afio 2016
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PRIMERA JORNADA NACIONAL DE VACUNA CION
“PROMOCIONEMOS LA VACUNACION”

LINEAMIENTOS:

i° Jornada ¥
Nacional de Vacunacién

s/

ALCALDIA DE B o’
SANTIAGO DE CALI 5 ’ \ “

1°* Jornada Nacional de Vacunacqéﬂ
“PROMOCIONEMOS LA VACUNACION’

Enero 30 de 2016

>
f o
‘h}“"'\ — (\\' &«, £ '
A partir del 2 de enero de 2016 se realizara la primera Jornada Nacional de Vacunacion
del afio, teniendo como dia central de esta actividad, el 30 de enero. Esta jornada esta
encaminada a fortalecer las acciones de informacion, educacion y comunicacion, que
garantice la busqueda de la poblacién objeto y susceptible, con la coordinacion
intersectorial e interinstitucional.

Hasta la fecha Cali, presenta coberturas utilesy @

optimas de vacunacion SANTIAGO DE CAL
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Obietivo General

Intensificar las acciones de informacion, educaciéon y comunicacion
de la vacunacion, que permitan captar la poblacion objeto y
susceptible del programa, para iniciar, continuar y completar los
esquemas de vacunacion, y asi mejorar los resultados de coberturas
existentes en el pais.

Objetivos Especiticos

*Garantizar que todos los recién nacidos se vacunen antes del egreso hospitalario,
contra BCG y hepatitis B.

sIniciar, continuar y completar esquemas de vacunacion.

sIntensificar la vacunacion infantil de 0 a 5 afnos 11 meses 29 dias con todos los
biolégicos en forma masiva.

*Realizar busqueda, vacunacion y seguimiento de la poblaciéon susceptible menor de 6
afos.

*Fortalecer el plan de eliminacién del tétanos neonatal, administrando dosis de
esquema a toda mujer gestante y MEF que no haya iniciado o finalizado su esquema
con 5 dosis de Td.

*Garantizar a la gestante dosis unica con Tdap por cada embarazo.

*Fortalecer el control de la fiebre amarilla en zonas de riesgo, administrando una dosis
de esta vacuna a toda persona de uno a 59 afos, que no tenga antecedente vacunal.
*Aplicar la dosis de esquema de triple viral a los nifios de 1y 5 afos de edad.
*Realizar la busqueda de susceptibles en la poblacién de dos a siete afios de edad,
garantizando una dosis de triple viral.

CALDIA DE
SANTIAGO DE CALI
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Meta Municipdl

Para la ciudad de Cali,
la meta sera vacunar
3.000 ninos menores

de 1 anoy 3.050 nifos

de 1 ano.

Nifos y ninas menores de seis
anos de edad.

Mujeres embarazadas

Mujeres en edad fértil de 10 a 49
anos de edad.

Poblacion de 1 a 59 afos de edad,
residente en municipios de riesgo
para fiebre amarilla.

Nifios y nifas de 2 a 7 anos de
edad que no tengan esquema de
vacunacion con SRP de acuerdo a
su edad.

SANTIRGODE CALI
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S

B T

Se realizara el fortalecimiento de las actividades de
movilizacion, informacion, educacion y
comunicacion en torno a la vacunacion; se ofertara
el servicio de vacunacion en horarios extendidos

desde el 1 al 29 de enero. ~

ALCALDIA DE
\TIAGO DE CALI

Uia Gentral aela dornadd

Es el dia 30 de enero,
: donde todas las IPS
‘i vacunadoras publicas y
. privadas, de la ciudad,
prestaran el servicio de
vacunacion ala
poblaciéon objeto del
programa en el horario
de8a.mad4p.m.
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Vacunacion Institucional

Todas las entidades vacunadoras deben garantizar de manera permanente la prestacion
del servicio de vacunacién, sin presentar horarios restringidos, dando cumplimiento a la
estrategia de vacunacion sin barreras.

Vacunacion Extramural

De acuerdo a la particularidad de cada territorio, se deben implementar actividades,
tales como:

*Vacunacion casa a casa.

*Desplazamiento a zonas de dificil acceso y rurales dispersas.
*Vacunacion con puestos fijos en zonas de concentracidén poblacional (parques, centros
comerciales, iglesias, guarderias, centros educativos, hogares geriatricos y centros
recreativos, entre otros). PR

Ate)

MOVILiZaclon vocial

La movilizaciéon social es determinante e
indispensable para el éxito de la jornada,
esta se desarrolla con el lema
“PROMOCIONEMOS LA VACUNACION”,
por lo tanto, todas Ilas Entidades
Territoriales, las EAPB con su red
prestadora de servicios y las IPS Publicas
y Privadas que presten el servicio de
vacunacion, deben garantizar la promocién
de la jornada nacional de vacunacion
durante el mes de enero.

Es responsabilidad de las entidades
territoriales y de las EAPB, la elaboracién
de material de difusibn para radio,
television y medios escritos; se recomienda
ademas el uso del perifoneo, y en zonas
indigenas se debe utilizar el W{; la
etnia. -
SANTIAGO DE CALI
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> La elaboracion de material de difusion para

= e perifoneo,
responsabilidad o e a t oo
de las entidades voz a voz a ftravés de actores locales
territoriales y de comunitarios, prensa, radio, television, entre
|aS EAPB otros;
‘l | »se debe tener en cuenta que la informacién

sea clara, concreta y de acuerdo a la cultura,

utilizar el lenguaje comun.

&

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

E

clof

Para la consolidacion de la informacion de la poblacion
vacunada, se debe enviar en el ANEXO 2. Formato de reporte
jornada nacional de vacunacion, el cual debe ser enviado por
correo electronico al grupo PAl de la Secretaria de Salud

Publica Municipal, calisaludable@gmail.com, de acuerdo al

cronograma establecido para los reportes, las Instituciones ‘57‘?7

vacunadoras reportaran asi:

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI
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Fecha y hora de
Informes Contenido del informe llegada de Ila|Formato
informacion
1.NUMERO DE \r;laucrzr?;(::ién cijrira p:;?:::uralgz Enviar el jueves 14
PUESTOS DE S y o de enero, antes de|Cuadro Excel
VACUNACION por municipio que se abriran el 12 1:00 o.M
30 de enero. il s
2.VACUNADOS .
: Informar lo vacunado del 1 al|Enviar el 29 de
BUSANTE L.O5 Bl 28 de enero enero alas5p.m. ANEXD 2
AL 28 DE ENERO
3.JORNADA DEL 30 DE |formar lo vacunado en oS\ o0 o 30 ge
ENERO DE 2016 puestos de vacunacion| .. - 125 6 o.m Anexo 2
instalados el dia 30. s
Enviar los|PLANTILLA
gb':gTAL MESIERERG ;Z Z:Zl::z:ozg?ére el 1y el 31 imeros diez dias|DE INFORME
de febrero MENSUAL

ASPECTOS TECNICOS

A TENER EN CUENTA:

v En vacunacion del recién nacido contra la Hepatitis B: Todo
recién nacido vivo, independiente del peso y edad gestacional al
nacer, debe recibir la vacuna contra la hepatitis B, obligatoriamente
en las primeras 12 horas de vida. Por lo anterior, todo menor de un
ano debe contar con cuatro dosis de vacuna contra la hepatitis B,
de recién nacido y en presentacion pentavalente a los dos meses,
a los cuatro meses y a los seis meses de vida.

v  En poblacion hijo de madre con antigenos de superficie
positivos para Hepatitis B y poblacion victima de violencia
sexual: se debe dar cumplimiento a lo definido en la Circular 031
de 2014 y la Circular 045 de 2013.
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v Vacunacion con vacuna inactivada contra la Poliomielitis - VIP:
se garantiza para todos los nifios y nifias nacidos a partir del 1 de
diciembre de 2014 en el territorio nacional (meta programatica
2015) y los susceptibles menores de 6 anos, que inicien el
esquema de vacunacion contra la poliomielitis (primera dosis).

v Vacunacioén con Tdap (Acelular de Pertussis adultos): A todas
las gestantes a partir de la semana 26 de gestacion y en zonas
rurales dispersas y de dificil acceso, se puede aplicar la vacuna a
partir de la semana 20 de edad gestacional.

v Jornada de vacunacion con triple viral: se realizara busqueda
de susceptibles de poblaciéon de dos, tres, cuatro, cinco, seis y
siete anos que aun no han recibido sus dosis de SRP, ademas se
debe garantizar que los nifios y nifias de 1 afio tengan su primaes
dosis y los de 5 anos cuenten con su dosis de refuerzo. ALcaLpin o

SANTIAGO DE CALI

No olvidar que la vacunacién contra la Fiebre Amarilla con una
sola dosis se logra la proteccion adecuada, se recuerda al
personal responsable de la vacunacion en el pais:

v Debe asegurar que todo nifno menor de 6 afnos reciba o tenga en su
esquema de vacunacion, una dosis de vacuna contra la fiebre
amarilla, NO DEBE REVACUNARSE.

v" Todo viajero nacional que requiera movilizarse a municipios de alto
riesgo para fiebre amarilla, debe tener una dosis de vacuna.

v" Todo viajero internacional que requiera la vacuna de fiebre amarilla,
puede solicitarla en la IPS autorizada para esta aplicacion; la
vacuna a nivel internacional tiene solo validez de diez anos, hasta
que el Reglamento Sanitario Internacional, no sea modificado.

v A todo mayor de 18 afnos, se le debe realizar obligatoria ente la
encuesta previa a la vacunacion contra la fiebre amarilla. :

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI
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Movilizacidn social: Elaboracion de boletin de prensa y publicacion en
pagina web de la Alcaldia de Cali.

http://www.cali.gov.co/salud/publicaciones/cali_celebra la primera jor
nada nacional de vacunacion del ano pub

Cali.gov.co

ALCALDIA DE E
SANTIAGO DE CALI Secretaria de Salud
Secretarias y Dependencias La Alcaldia Cali ‘ Atencion al Ciudadano Tramite

p o : > : 3 dad
,i.* Nifios ' Jovenes ? Mujer ﬁAdulto Mayor 8‘ Cg’i’fif;f[eis

Iniclo | Call, celebra ia primera jornada Naclonal de vacunacion del ano

Cali, celebra la primera Jornada Nacional de Vacunacioén
del afo

Informacion asociada

La Alcaldia de Santiago de Cali y la Secretaria de Salud Publica Municipal bajo el lema
“Promocionemos la vacunacion”, celebrara este sabado 30 de enero la primera Jornada Nacional
de Vacunacion de 8: 00 a.m. a 4: 00 p.m. en los 153 puntos de vacunacion publicos y privados
de la ciudad.

La meta es alcanzar coberturas iguales o superiores al 95% con cada uno de los biolégicos
incluidos en el esquema del Programa Ampliado de Inmunizaciones PAl, por lo que se aplicaran
gratuitamente todos los biologicos en las IPS que tienen puesto de vacunacion y donde la
Secretaria de Salud hace constante y permanentemente inspeccion, vigilancia y control, donde
se incluye verificacion de personal vacunador altamente capacitado, cadena de frio, estado de
las neveras y biologicos, entre otras.
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EVENTO GRAN MOVILIZACION DE JORNADA: 30 DE ENERO — CALI 15
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Redes Sociales:

FACEBOOK

! Pai Alcaldia De Santiago de Cali ha anadido 3 fotos nuevas
on Liliana Alareén Luna

h-Mw

CON GRAN EXITO, TRANSCURRIO EL GRAN EVENTO DE LA 12
JORNADA NACIONAL DE VACUNACION,, EN EL CALI 15 AL ORIENTE DE
LA CIUDAD.

© Me encants ¥ Comentoar # Compartir

O D To, Masia Teresa Lozanc, Alica Prins y 15 personas mds
Se ha comparfido 1 vez
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TWITTER

Tweets  Tweets y respuestas Fotos y videos

f, paicali ;‘L.i-;. ali 1h ,
8 Con exito, transucrrio el gran evento de la
12 Jornada Nacional de Vacunacion en el

Cali 15 al oriente de la ciudad

2 Red de Salud Ladera, Red Salud Centro, TWITTEROS CALl v 2 mas
»
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RESULTADOS 12 JORNADA NACIONAL DE VACUNACION

(%) MINSALUD

ANEXO 1

DEPARTAMENTO/DISTRITO/MUNICIPIO:

| g TODOS PORUN
NUEVO PAIs

PAZ EQUIDAD EDU

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS
JORNADA NACIONAL DE VACUNACION ENERO 2016 - "Promocionemos la vacunacién"

cacion

Republica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccion Social
Direccién de Promocion y Prevencion
Programa Ampliado de Inmunizaciones

Prejornada N°® Municipios que informaron Santiago de Cali
Jornada
FECHA DE ENVIO:
RN ( 0 dias 1 mes -1 2meses -3 |4 meses - 5|6 meses -11 12 meses - 23 24 meses - | 36 meses - | 48 meses - |60 meses -
2:; dias ) mes 29 c-lias meses 29 meses 29 meses 29 meses 29 l:-lias 35 meses 29 | 47 meses 59 meses | 71 meses TOTAL
) dias dias dias dias 29 dias 29 dias 29 dias
TOTAL DE
NINOS
VACUNADOS 427 18 2015 2162 2755 3876 847 403 495 2211 15.207
TOTAL
NINOS CON
ESQUEMA
COMPLETO 432 99 1951 2045 3007 4087 1395 1061 1020 2597 17694
DOSIS AFPLICADAS
RN (0 dias - 1 4 meses -11| 4 meses - 11 )
. meses 29 meses 29 | 6 meses - 11 meses 29 dias
mes 29 dias) B .
~ dias dias
MENORES DE 1 ANO sce  |ROTAVIRUS[NEUMocOC | _ . [PENTAVALE
2da O 2da NTE 3ra
340 2.120 2.096 2.022 1.871 8.449
1er REFUERZO
=i -10- =)
REFUERZO FIEERE
NINOS DE 1 AfiO e HEPATITIS A POLIO DPT R
2.129 1.788 2.003 554 12.245
28 17 11 222 34 69 381
2do REFUERZO
NINOS DE 5 ANOS POLIO DPT
2.064 2.246 2.097 78 6.485
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1 2 UNICA

6 MESES - 11
MESES 29 693 1089
DIAS

12 MESES -

23 MESES 29 78 227 196

DIAS

24 MESES -

35 MESES 29 289

DIAS

NINOS DE 3 A

5 ANOS

GESTANTES

A PARTIR DE

LA SEMANA

14

50 ANOS Y

MAS

OTROS 3381
771 1316 8112

TOTAL DOSIS 39.668

1131

864

2251

Pagina 54



REGISTROS FOTOGRAFICOS REUNIONES ENERO

Reunién supervision de Jornad

® Vacunacion del Recién Nacidoiz=
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| SVHERES 66l Reciin Nacido s

\ @D @ AcADADE A gy
\ ot S SANTIAGO DE CALI "~
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Asunio: Reunion Vision Mundial

Objetivo: Trabajo intersectorial con esta organizacion en las Jornadas Nacionales de
Vacunacion 2016

Lugar: Oficina PAIl - Secretaria de Salud Publica Municipal

Hora: 10:30 - 11:30 am
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CARTAS Y CORREOS ENVIADOS

Cartas tramitadas por el sistema ORFEO del mes de enero 2016

Y/

27-01-2016 Iluz marina duque Ministerio de Salud y Proteccién Social
2016414500009221.

22-01-2016 Luis Alejandro Torres Andrade - autorizacion salida reunidn
departamental salud infantil.

20-01-2016 circular 4145.0.22.2.1020.000319 estudiantes y trabajadores del
area de la salud y Personal expuesto a riesgos bioldgico - Esquema de
Vacunacion.

29-01-2016 Luis Alejandro Torres Andrade Responsable Grupo de Apoyo
Administrativo - Listado del personal que participara en la 1lra Jornada de
Vacunacion.

22-01-2016 Ruby Sandra Concha Aguirre Responsable Almacén — Pdliza de seguro
Almaceén.

28-01-2016 Victoria Hernandez Subdirectora de Salud Publica Respuesta al
radicado #2015414500161652.

29-01-2016 Luis Alejandro Torres Andrade Respuesta solicitud insumos técnicos
plan de mantenimiento del afio 2016, Secretaria de Salud Publica Municipal,
Cadena de Frio.

28-01-2016 Alexander Duran PefRafiel — Secretario de Despacho Solicitud de
priorizacidn para la contratacion del talento humano por orden de prestaciéon de
servicios — OPS del Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAI.

Correos enviados Entidades vacunadoras

21-enero-2016 Capacitaciéon PAI — envio de la tarjeta de invitacion martes 26-
enero-2016.

21-enero-2016 envio de documentos de la 1ra Jornada Nacional de Vacunacion
“PROMOCIONEMOS LA VACUNACION”.

28-enero-2016 reunién comité supervisor y coordinador 1ra Jornada Nacional de
Vacunacion.

29-enero-2016 envio de tarjeta de invitacion lanzamiento 1lra Jornada Nacional
de Vacunacion.

01-febrero-2016 desabastecimiento vacuna VPH.
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ENCUESTAS DE SATISFACCION DEL USUARIO ENERO 2016

12 CAPACITACION PAI ENERO 2016 - ENCUESTA DE SATISFACCION

13- En general, écdmo se sintid con la actividad de capacitacion realizada? # 14

14

12- ¢El material utilizado permitié el entendimiento del tema?

11- ¢Cémo califica las condiciones del espacio fisico donde se brindé la 14

capacitacion?

10-¢Durante la capacitacion se dié espacio para la solucidn de inquietudes? —-TU— 12
9- ¢ Durante el desarrollo de la capacitacién se propicié la participacién de W 14
los asistentes?
_ 7

‘l

8- ¢ El facilitador demostré el dominio del tema brindado? 15
7- éLa metodologia utilizada por el facilitador permitié el entendimiento de # 13
los contenidos?
6- ¢Los conocimientos recibidos durante la capacitacién le permitirdn —-g_ 13
llevarlos a la practica en su vida cotidiana?
5- ¢La capacitacion aporté nuevos conceptos y/o técnicas que antes no W 12
conocia?
4- éLos temas se desarrollaron en el tiempo previsto? _U 11

3. éLos contenidos brindados fueron coherentes con el objetivo planteado? # 13

: L . S 13
2. ¢Se cumplié el objetivo de la capacitacion? S

1. Se dio a conocer el objetivo de la capacitacion # 13

0 2 4 6 8 10 12 14 16

M 6 no sabe no responde ® 5 muy satisfecho W 4 satisfecho ® 3 ni satisfecho ni insatisfecho B 2 poco satisfecho B 1 muy insatisfecho

Al encuestar al 10% de los asistentes a la 12 Capacitacion Continuada del PAl, podemos
observar que mas del 95% se encuentra muy satisfecho con las condiciones, temas,
contenidos y metodologia utilizada en dicha capacitacion.
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Satiafaccion del Usuario sobre Eventos - Enero 2016

8. ¢En general, {codmo se sintio con el evento realizado?

7. ¢El evento contd con los elementos necesarios para el
desarrollo del mismo?

6. ¢Durante el desarrollo del evento, se propicid la
participacion de la comunidad convocada?

5. é¢Los funsionarios de la Secretaria de Salud que
participaron en el evento, demostraron conocimiento y
manejo frente a las actividades desarrolladas?

4. iLas actividades realizadas durante el evento son utilies
en su vida cotidiana?

3. éLas actividades realizadas durante el evento se
desarrollaron en el tiempo previsto?

2. ¢ Se cumplio el objetivo del evento?

1. éSe dio a concoer el objetivo del evento?

0 2 4 6 8 10
N2 DE PERSONAS ENCUESTADAS
M No sabe no responde B Muy satiafecho W Satiafecho
| Ni satisfecho ni insatiafecho B Poco satiafecho B Muy insatisfecho

El 95 % de las personas encuestadas en el evento de movilizacion, para la 12 Jornada
Nacional de vacunacion el sabado 30 de enero, manifesté estar muy satisfecha con el
objetivo y desarrollo de actividad.
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SATISFACCION DEL USUARIO - ENCUESTA ViA WEB
ENERO 2016

5. Grado de satisfaccion general con respecto al trdmite o servicio
prestado

4. Tiempo de respuesta del tramite o servicio, acorde a los plazos
establecidos en la normatividad vigente

3. Utilidad de la respeusta obtenida

2. Claridad en la respuesta obtenida

1. Claridad y oportunidad en la explicacion de los requisitos y
documentos necesarios para gestion del tramite o servicio

o

N2 de personas entrevistadas

M Excelente W Bueno MRegular B Malo

¢Como Califica la complejidad de los pasos a seguir para obtener
la respuesta a su tramite o servicio?

3,5
2,5

1,5

N° de personas entrevistadas

0,5

SENCILLO COMPLEJO MUY COMPLEJO
Calificacion del tramite

El 100% de los usuarios atendidos de manera presencial en la Oficina del programa
PAI, expresan a través de la encuesta que la atencion por parte de los funcionarios
es excelente y el tramite es sencillo.

0,5 1 1,5 2 2,5 3

3,5
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Medicion satisfaccion del usuario en Reuniones - Enero 2016

9- En general, ¢,como se sintié con la reunion
realizada?

8- ¢ Se dio cumplimiento a la agenda establecida para
el desarrollo de la reunion?

7- ¢ El material utilizado facilité el desarrollo de los
temas?

6- ¢, Como califica las condiciones del espacio fisico
donde se llevé a cabo la reunién?

5- ¢, Durante la reunion se di6 espacio para la soluciéon
de inquietudes y/o planteamiento de las mismas?

4- ¢ Los temas se desarrollaron en el tiempo previsto?

3- ¢ Los contenidos desarrollados durante la reunién
fueron coherentes con el objetivo planteado?

2- ¢ Se cumplié el objetivo de la reunion?

1- ¢ Se dio a conocer el objetivo de la reunién?

o
N
IN
&)
[
=

0

[ | [ | [ |
[ ] ] B Muy insatisfecho
B poco satisfecho B Ni satisfecho ni insatisfecho B Satisfecho

B Muy Satisfecho B No sabe no responde

A la fecha, la satisfaccion de los usuarios en las reuniones realizadas por el programa
PAI, manifiesta en un 80% haberse sentido muy satisfecho en las condiciones
generales, esto incluye: material utilizado, espacio fisico, temas, contenidos y objetivos.
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