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INTRODUCCIÓN

Al realizar el análisis de los resultados de coberturas con corte a septiembre de 2014 y a pesar de los esfuerzos realizados en los municipios para la tercera jornada de vacunación del mes de agosto con el lema “Día de ponerse al día”, la proyección a diciembre muestra que el departamento no cumpliría con coberturas iguales o superiores al 95%, como se muestra en la siguiente gráfica.
Gráfica 1. Proyección de cobertura de vacunación a diciembre 2014, para los indicadores de BCG y pentavalente 3 en niños y niñas menores de 1 año, triple viral para 1 año y segundo refuerzo de DPT para 5 años. Nariño corte septiembre 2014
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Fuente: IDSN - Sistemas de Información - Plantillas de Reporte Mensual corte septiembre de 2014 
De continuar con el comportamiento reflejado durante los primeros nueve meses del año, las proyecciones con corte a diciembre de 2014 muestran que para niños y niñas menores de 1 año, solo el 25% de los municipios superaría el 95% de cobertura con la vacuna de BCG; así mismo para el indicador de terceras dosis de pentavalente el 23,4% llegaría a la meta esperada; para los niños y niñas de un año de edad con triple viral solo el 32,8% llegarían a la meta esperada.

 A continuación se muestran los resultados con corte a septiembre de 2014 y las proyecciones a diciembre por cada municipio. 
Tabla 1. Resultados de cobertura con corte a septiembre de 2014 y proyección de cobertura de vacunación a diciembre, para los indicadores de BCG y pentavalente 3 en niños y niñas menores de 1 año, triple viral para 1 año por Municipio. Nariño 2014
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PASTO

4.769

4.215

88,38

3.649

76,51

4.785

3.600

75,24

117,84

102,02

100,31

ALBAN

116

65

56,03

66

56,90

116

75

64,66

74,71

75,86

86,21

ALDANA

112

67

59,82

65

58,04

108

75

69,44

79,76

77,38

92,59

ANCUYA

91

38

41,76

53

58,24

90

52

57,78

55,68

77,66

77,04

ARBOLEDA

114

59

51,75

65

57,02

110

69

62,73

69,01

76,02

83,64

BARBACOAS

882

494

56,01

562

63,72

869

578

66,51

74,68

84,96

88,68

BELEN

84

36

42,86

54

64,29

83

46

55,42

57,14

85,71

73,90

BUESACO

276

197

71,38

198

71,74

274

207

75,55

95,17

95,65

100,73

COLON GENOVA

113

72

63,72

79

69,91

109

78

71,56

84,96

93,22

95,41

CONSACA

105

60

57,14

68

64,76

105

58

55,24

76,19

86,35

73,65

CONTADERO

89

47

52,81

65

73,03

88

66

75,00

70,41

97,38

100,00

CORDOBA

218

142

65,14

151

69,27

214

142

66,36

86,85

92,35

88,47

CUASPUD

121

89

73,55

84

69,42

119

89

74,79

98,07

92,56

99,72

CUMBAL

480

278

57,92

339

70,63

480

349

72,71

77,22

94,17

96,94

CUMBITARA

103

63

61,17

88

85,44

103

98

95,15

81,55

113,92

126,86

CHACHAGUI

171

123

71,93

118

69,01

168

115

68,45

95,91

92,01

91,27

EL CHARCO

769

330

42,91

422

54,88

738

430

58,27

57,22

73,17

77,69

EL PEÑOL

83

28

33,73

42

50,60

81

49

60,49

44,98

67,47

80,66

EL ROSARIO

96

71

73,96

48

50,00

93

61

65,59

98,61

66,67

87,46

EL TABLON

225

124

55,11

116

51,56

213

106

49,77

73,48

68,74

66,35

EL TAMBO

151

101

66,89

100

66,23

151

98

64,90

89,18

88,30

86,53

FUNES

77

44

57,14

36

46,75

75

52

69,33

76,19

62,34

92,44

GUACHUCAL

233

153

65,67

152

65,24

229

158

69,00

87,55

86,98

91,99

GUAITARILLA

108

89

82,41

92

85,19

105

83

79,05

109,88

113,58

105,40

GUALMATAN

72

38

52,78

50

69,44

72

47

65,28

70,37

92,59

87,04

ILES

108

54

50,00

76

70,37

108

94

87,04

66,67

93,83

116,05

IMUES

62

44

70,97

32

51,61

60

43

71,67

94,62

68,82

95,56

IPIALES

1.851

1.384

74,77

1.314

70,99

1.873

1.345

71,81

99,69

94,65

95,75

LA CRUZ

204

135

66,18

112

54,90

212

157

74,06

88,24

73,20

98,74

LA FLORIDA

105

77

73,33

74

70,48

106

72

67,92

97,78

93,97

90,57

LA LLANADA

62

40

64,52

47

75,81

65

43

66,15

86,02

101,08

88,21

LA TOLA

192

64

33,33

105

54,69

187

120

64,17

44,44

72,92

85,56

LA UNION

418

336

80,38

269

64,35

416

282

67,79

107,18

85,81

90,38

LEIVA

151

90

59,60

100

66,23

153

86

56,21

79,47

88,30

74,95

LINARES

103

64

62,14

67

65,05

100

56

56,00

82,85

86,73

74,67

LOS ANDES

118

89

75,42

94

79,66

117

93

79,49

100,56

106,21

105,98

MAGUI PAYAN

203

150

73,89

198

97,54

199

210

105,53

98,52

130,05

140,70

MALLAMA

104

61

58,65

77

74,04

104

66

63,46

78,21

98,72

84,62

MOSQUERA

176

49

27,84

116

65,91

175

118

67,43

37,12

87,88

89,90

NARIÑO

56

32

57,14

27

48,21

57

23

40,35

76,19

64,29

53,80

OLAYA HERRERA

808

255

31,56

597

73,89

782

573

73,27

42,08

98,51

97,70

OSPINA

88

40

45,45

51

57,95

85

58

68,24

60,61

77,27

90,98

FRANCISCO PIZARRO

227

48

21,15

108

47,58

221

104

47,06

28,19

63,44

62,75

POLICARPA

177

114

64,41

109

61,58

172

117

68,02

85,88

82,11

90,70

POTOSI

178

111

62,36

138

77,53

170

137

80,59

83,15

103,37

107,45

PROVIDENCIA

65

48

73,85

23

35,38

66

27

40,91

98,46

47,18

54,55

PUERRES

130

80

61,54

85

65,38

133

81

60,90

82,05

87,18

81,20

PUPIALES

240

127

52,92

160

66,67

237

193

81,43

70,56

88,89

108,58

RICAURTE

327

304

92,97

241

73,70

315

281

89,21

123,96

98,27

118,94

ROBERTO PAYAN

373

96

25,74

172

46,11

357

191

53,50

34,32

61,48

71,34

SAMANIEGO

413

225

54,48

240

58,11

407

218

53,56

72,64

77,48

71,42

SANDONA

211

131

62,09

144

68,25

209

133

63,64

82,78

91,00

84,85

SAN BERNARDO

116

54

46,55

73

62,93

114

75

65,79

62,07

83,91

87,72

SAN LORENZO

253

129

50,99

129

50,99

243

112

46,09

67,98

67,98

61,45

SAN PABLO

174

112

64,37

102

58,62

181

99

54,70

85,82

78,16

72,93

SAN PEDRO DE 

CARTAGO

88

55

62,50

61

69,32

86

54

62,79

83,33

92,42

83,72

SANTA BARBARA

333

82

24,62

187

56,16

326

188

57,67

32,83

74,87

76,89

SANTACRUZ - 

GAUCHAVEZ

125

67

53,60

81

64,80

123

88

71,54

71,47

86,40

95,39

SAPUYES

66

46

69,70

45

68,18

71

38

53,52

92,93

90,91

71,36

TAMINANGO

168

115

68,45

123

73,21

168

119

70,83

91,27

97,62

94,44

TANGUA

96

84

87,50

79

82,29

94

79

84,04

116,67

109,72

112,06

TUMACO

3.716

2.933

78,93

2.387

64,24

3.698

2.241

60,60

105,24

85,65

80,80

TUQUERRES

579

370

63,90

384

66,32

580

396

68,28

85,20

88,43

91,03

YACUANQUER

112

100

89,29

88

78,57

110

90

81,82

119,05

104,76

109,09

TOTAL

22.634

15.418

68,12

15.277

67,50

22.458

15.281

68,04

90,83

89,99

90,72
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Complementando lo anterior, desde el Ministerio de Salud y Protección Social, se realizó un ejercicio de análisis de los datos de dosis aplicadas a nivel nacional por entidad territorial, identificando los municipios que con corte a 31 de diciembre no lograrían coberturas iguales o superiores del 80%, para este ejercicio se consideraron los siguientes pasos (VER ANEXO 1. Relación de municipios priorizados con proyección de cobertura <80%)
a) Información de dosis aplicadas hasta el mes de agosto, para luego llevar a cabo la proyección de dosis y de cobertura a 31 de diciembre. Con esta información se identificaron los municipios que terminarían con una cobertura inferior al 80% para terceras dosis de pentavalente, independiente de la cobertura alcanzada por el departamento. 
b) Identificación de los municipios que presentan una deserción superior al 5% entre las primeras y terceras dosis aplicadas de pentavalente, es decir, el 5% y más, de los niños a los que se les aplicó las primeras y que no han terminado el esquema con terceras dosis; y también aquellos municipios con una diferencia de dosis aplicadas superior a 20 niños.
c) Identificación de niños susceptibles pertenecientes a la cohorte 2013 por municipio, cuyas dosis de DPT  fueron aplicadas en 2014 y quienes hubieran sido vacunados de manera oportuna habrían aportado significativamente a la cobertura final para el año 2013.

Además desde el Instituto  Departamental de Salud se viene realizando de forma permanente un Ranking de coberturas de acuerdo a: Resultados de Coberturas, Resultados de MRC y Evaluación PAI  obteniendo los siguientes resultados:
[image: image3.emf]No. Codigo Mpio Ranking Ranking Rel. Riesgo Acum.

1 52.696 Santa Bárbara 884,736 36,3% 36,3%

2 52.480 Nariño 331,776 13,6% 49,9%

3 52.250 El Charco 262,144 10,8% 60,6%

4 52.411 Linares 196,608 8,1% 68,7%

5 52.427 Magüí Payán 110,592 4,5% 73,2%

6 52.520 Francisco Pizarro 98,304 4,0% 77,3%

7 52.079 Barbacoas 82,944 3,4% 80,7%

8 52.678 Samaniego 65,536 2,7% 83,4%

9 52.287 Funes 65,536 2,7% 86,1%

10 52.022 Aldana 55,296 2,3% 88,3%

11 52.621 Roberto Payán 49,152 2,0% 90,3%

12 52.585 Pupiales 46,656 1,9% 92,3%

13 52.473 Mosquera 31,104 1,3% 93,5%

14 52.720 Sapuyes 27,648 1,1% 94,7%

15 52.687 San Lorenzo 16,384 0,7% 95,3%

16 52.835 Tumaco 11,664 0,5% 95,8%

17 52.381 La Florida 10,368 0,4% 96,2%

18 52.390 La Tola 9,216 0,4% 96,6%

19 52.254 El Peñol 9,216 0,4% 97,0%

20 52.405 Leiva 9,216 0,4% 97,4%

21 52.258 Tablón de Gómez 8,192 0,3% 97,7%

22 52.083 Belén 6,912 0,3% 98,0%

23 52.693 San Pablo 5,184 0,2% 98,2%

24 52.788 Tangua 4,608 0,2% 98,4%

25 52.215 Córdoba 3,888 0,2% 98,6%

26 52.051 Arboleda 3,888 0,2% 98,7%

27 52.036 Ancuya 3,456 0,1% 98,9%

28 52.490 Olaya Herrera 3,072 0,1% 99,0%

29 52.506 Ospina 3,072 0,1% 99,1%

30 52.573 Puerres 2,916 0,1% 99,2%

Resultados Ranking - Ranking Relativo y Riesgo Acumulao. Nariño 2014


Por todo lo anterior, las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios  (EAPB), de los regímenes contributivo, subsidiado, especial y de excepción, como responsables de la atención en salud, deben propender por la vacunación de su población afiliada, fortaleciendo la inducción a la demanda y aplicando estrategias de información, educación y comunicación, conforme al Plan Decenal de Salud, al Plan de Salud Pública de Intervenciones Colectivas, a la Resolución 5521 de 2013, y demás normatividad vigente, que garantice la búsqueda de la población objeto, con la coordinación intersectorial e interinstitucional y de manera mancomunada con las entidades territoriales.
Para el éxito de la jornada se debe ajustar el plan de acción departamental y municipal definido para la pasada jornada de agosto y que fortalezca la articulación con todos los actores del Sistema General De Seguridad Social en Salud -SGSSS, aliados estratégicos como ICBF, Más familias en acción, ANSPE, Comités de política social, Academia, Sociedades científicas, Secretarías de Salud, de Educación, Procuraduría, Comisarías de Familias, Personeros municipales, EAPB, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -IPS, Cajas de compensación, Instituciones educativas, Medios de Comunicación, Fuerzas Militares y Policía Nacional, Iglesias, Cruz Roja y otras organizaciones no gubernamentales, entre otros. De igual manera, dar continuidad con la recomendación del Grupo Técnico Asesor (GTA) sobre enfermedades prevenibles por vacunación de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), realizado el 1 y 2 de julio de 2014 en Washington, D.C. luego de analizar el Plan estratégico para la erradicación de la polio 2013-2018 de la Organización Mundial de la Salud (OMS), y la situación del proceso de documentación y verificación de la eliminación del sarampión, la rubéola y el síndrome de rubéola congénita en la región. 

1. LINEAMIENTOS DE LA JORNADA DE VACUNACION 
1.1
 Objetivo general
Iniciar, continuar y completar los esquemas de vacunación, y alcanzar coberturas útiles con todos los biológicos del esquema nacional, en todos los municipios  del país, intensificando las acciones información, educación y comunicación de la vacunación, así como las estrategias de vacunación institucional y extramural.
1.2  Objetivos específicos

· Garantizar el acceso de los niños y niñas al PAI de manera oportuna con las vacunas para el recién nacido (BCG y hepatitis B).
· Intensificar la búsqueda a través de las diferentes estrategias de vacunación  hacia la población objeto de programa.
· Realizar búsqueda, seguimiento y vacunación de la población susceptible menor de 6 años
· Completar esquemas de vacunación contra influenza estacional a la población infantil y adulta según lineamiento. (En el mes de Noviembre NO SE INICIARAN esquemas) 
· Continuar con la aplicación de la segunda dosis de VPH a todas las niñas de 9 a 17 años que iniciaron su esquema en el año 2013 y 2014.
· Vacunar a todas las gestantes a partir de la semana 14, con una dosis de influenza.
· Vacunar a todas las gestantes a partir de la semana 26, con una dosis de Tdap acelular. (Nariño presenta 10 casos de Tosferina) 
· Fortalecer el plan de eliminación del tétanos neonatal, administrando Td a toda mujer gestante y MEF según esquema de vacunación. (Nariño presenta 1 caso de Tetanos Neonatal) 
· Fortalecer el control de la fiebre amarilla en zonas de riesgo, administrando una dosis de esta vacuna a toda persona de 1 a 59 años, sin antecedente vacunal.
1.3  Meta Nacional
Vacunar durante el mes de noviembre, cerca de 2452 niños y niñas menores de un año, 2392 niños y niñas de un año de edad y 2412 niños y niñas de 5 años. (VER ANEXO 2): meta a cumplir por municipio.
La cifra numérica de niños y niñas menores de un año y de un año de edad a vacunar, correspondiente la diferencia de la meta programática y lo reportado de dosis aplicadas por cada municipio con corte al mes de septiembre de 2014. Vale la pena mencionar que de no cumplir con la meta que debería llevar con corte al 30 noviembre, se debe continuar la jornada y las acciones de reforzamiento del PAI hasta el mes de diciembre.
1.4 Población prioritaria
	Niños y niñas menores de seis años de edad. 

	Mujeres gestantes


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

	Población de 1 a 59 años de edad, residente en municipios de riesgo para fiebre amarilla.

	Población de 50 años y más
	Población vulnerable


2. FASES OPERATIVAS

2.1 Periodo de Intensificación permanente
Se realizará desde el 1 al 28 de noviembre, el fortalecimiento de las actividades de movilización, información, educación y comunicación en torno a la vacunación, así como las estrategias de vacunación institucional y extramural.
2.2  Día central de Jornada

El día 29 de noviembre, todas las IPS vacunadoras públicas y privadas, de los municipios del país, deberán prestar el servicio de vacunación a la población, con ampliación de horarios a partir de las 8 a.m. y hasta las 4 p.m. SIN EXCEPCION TODOS LOS MUNICIPIOS  DEBEN DESARROLLAR JORNADA ESTE DIA
3. ESTRATEGIAS DE VACUNACION
3.1 Vacunación institucional

El 100% de las entidades vacunadoras de los municipios, deben garantizar durante todo el mes, de manera permanente y continua la prestación del servicio de vacunación, sin horarios restringidos y ofertando el servicio a la población que lo demande, dando cumplimiento a la estrategia de vacunación sin barreras. Así mismo, reforzar la articulación entre los servicios de atención (enfermería, medicina, odontología, laboratorio, especialidades, entre otros), que fortalezcan la demanda inducida al servicio de vacunación.
3.2  Vacunación extramural

De acuerdo a la particularidad de cada municipio, se deben implementar actividades, tales como:
· Vacunación casa a casa en el área urbana y rural y rural dispersa, con énfasis en áreas de difícil acceso y con población vulnerable.
· Vacunación por concentración con puestos fijos en áreas urbanas tales como cabeceras y centros poblados (parques, centros comerciales, iglesias, guarderías, centros educativos, hogares geriátricos, centros recreativos, entre otros), en horarios de mayor accesibilidad y demanda de la población del sector.
· Vacunación con puestos o unidades móviles.
Es importante tener en cuenta que se debe realizar la coordinación de acciones según la estrategia establecida y la comunicación teniendo en cuenta el medio más adecuado, sea este: perifoneo, voz a voz a través de actores locales comunitarios, prensa, radio, televisión, entre otros. Recuerden esto se debe programar y realizar desde el 1 de noviembre, no dejar para el ultimo día de Jornada. 
4.  MOVILIZACIÓN SOCIAL

La movilización social es determinante e indispensable para el éxito de la jornada, esta se desarrolla con el lema “Día de ponerse al día”, por lo tanto, todas las Entidades Territoriales, las EAPB y su red prestadora de servicios ya sea pública y/o privada, que presten el servicio de vacunación, deben garantizar la promoción de la cuarta jornada nacional de vacunación.
Es responsabilidad de las entidades territoriales y de las EAPB, la elaboración de material de difusión para perifoneo, voz a voz a través de actores locales comunitarios, prensa, radio, televisión, entre otros; se debe tener en cuenta que la información sea clara, concreta y de acuerdo a la cultura, utilizar el lenguaje común. 
5. SISTEMA DE INFORMACIÓN

Para la consolidación de la información de la población vacunada, se debe enviar en el ANEXO 3. Formato de reporte jornada nacional de vacunación, el cual debe ser enviado por correo electrónico al grupo PAI del Instituto Departamental de Salud de Nariño, sioficinaidsn@gmail.com  de acuerdo al cronograma establecido para los reportes, así:
	Informes
	Contenido del informe
	Fecha y hora de llegada de la información
	Formato

	1. Número de puestos de vacunación
	Número de puestos de vacunación intra y extramurales por municipio que se abrirán el 29 de noviembre. Fijos y Móviles 
	Enviar el miércoles 5 de noviembre, antes de las 5 p.m.
	Archivo adjunto 

	2. Plan de acción 
	Contiene acciones de intensificación que se van a desarrollar durante la jornada. Lo realiza la ESE con VoBo de DLS 
	Enviar hasta el día 7 de noviembre UNICAMENTE en medio magnético 
	Archivo adjunto 

	3.  Reporte de dosis aplicadas según formato
	Dosis aplicadas en el periodo del 1 al 25 de noviembre
	Enviar el 26 de noviembre  antes de medio día.
	Anexo 3

	4. Reporte de dosis aplicadas según formato día central de jornada
	Dosis aplicadas de los puestos de vacunación instalados el día 29.
	Enviar el 29 de noviembre hasta las 4 p.m.
	Anexo 3

	5. Reporte consolidado mensual noviembre
	Dosis aplicadas en el periodo del 1 al 30 de noviembre
	Enviar los primeros cinco días de diciembre
	Plantilla  mensual de informe 


6. VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA DE EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIDOS A LA VACUNACIÓN Ó INMUNIZACIÓN -ESAVI.

Intensificar la vigilancia de los ESAVI de acuerdo al protocolo de vigilancia del Instituto nacional de Salud (INS).
7. EVALUACIÓN DE INDICADORES

Para medir el resultado de la jornada, las entidades territoriales y EAPB, deben evaluar los indicadores de coberturas por biológico en menores de un año y de un año, por régimen, por asegurador y por municipio, de acuerdo a los lineamientos para la gestión y administración del PAI 2014, en lo correspondiente a evaluación de coberturas de vacunación.

8. ASPECTOS TÉCNICOS 
8.1. Vacunación del recién nacido contra la Hepatitis B: Todo recién nacido vivo, independientemente del peso y edad gestacional al nacer, debe recibir la vacuna contra la hepatitis B, obligatoriamente en las primeras 12 horas de vida.
8.2. Vacuna contra DaPT (acelular de Pertussis pediátrica): se garantiza para todo niño y niña menor de siete años de edad, que tenga contraindicado o que haya presentado anafilaxia a dosis previa o a alguno de los componentes de la vacuna de pentavalente y/o DPT. De acuerdo a la edad y al antecedente vacunal se debe iniciar, continuar o terminar el esquema de vacunación, incluidos los refuerzos (primero y segundo).
8.3. Vacunación con Pentavalente en población susceptible menor de 1 año: Todo niño a partir de los  6 a 10 meses que NO cuente con su esquema adecuado para la edad, se debe aplicar cada dosis con intervalo de 4 semanas, con el fin de garantizar la inmunización con la tercera dosis hasta los 11meses y 29 dias. 
8.4. Vacuna contra dTaP (acelular de Pertussis adultos): En zonas rurales dispersas y de difícil acceso se puede aplicar la vacuna a partir de la semana 20 de edad gestacional. 

8.5. Vacuna contra Influenza estacional: Debido a que los municipios aun han  podido dar cumplimiento a la meta de la vacunación contra influenza estacional, se define:
· Vacunar a todo niño y niña a partir de los 6 meses de edad, así:
· Niños y niñas de 6-35 meses de vida:

· Esquema con antecedente vacunal  de 1 dosis (CEPA 2014): completar segunda dosis de 0.25 ml 
· Esquema con antecedente vacunal (primovacunación con 2 dosis): aplicar dosis única de 0.25 ml.

· Niños de 3 años a 5 años de edad: 
· Esquema sin primovacunación y con antecedente vacunal de 1 dosis (CEPA 2014):  completar segunda dosis de 0.5 ml 
· Esquema  con antecedente vacunal (primovacunación con 2 dosis): dosis única de 0.5ml

· Mujeres gestantes a partir de la semana 14, dosis ÚNICA de 0.5 ml.
· Adultos: mayores de 50 años, esquema: dosis ÚNICA de 0.5 ml.
· Trabajadores del sector salud, voluntariado de Cruz Roja, defensa civil, bomberos, estudiantes de profesiones de la salud, entre otros: dosis ÚNICA de 0.5 ml.
· Población privada de la libertad con esquema de dosis ÚNICA de 0.5 ml.
· Todo paciente crónico, sin importar la edad  debe tener un refuerzo anual de esta vacuna.  
LA VACUNA DEBE SER OPTIMIZADA EN LA POBLACION OBJETO, POR LO CUAL SE DEBE HACER SEGUIMIENTO ESTRICTO PARA CUMPLIR CON SEGUNDAS DOSIS Y REFUERZO, EL PROXIMO AÑO (Febrero) SE REALIZARÀ UN M.R.C EXCLUSIVO PARA ESTE BIOLOGICO. 
Es importante resaltar que no se deben presentar pérdidas por vencimiento de la vacuna, en ningún municipio. 
8.6. Vacuna contra la fiebre amarilla: teniendo en cuenta que esta vacuna se aplica una sola vez en la vida y en con énfasis en los municipios de riesgo para fiebre amarilla (ANEXO 4), se debe:

· Asegurar que todo niño menor de 6 años reciba o tenga en su esquema de vacunación, una dosis de vacuna de fiebre amarilla, NO DEBE REVACUNARSE, solo se vacuna la población que aún es susceptible.
·  Todo viajero nacional que requiera movilizarse a municipios de alto riesgo para fiebre amarilla en el territorio colombiano, debe tener una dosis de vacuna en cualquier etapa de su vida. NO SE REVACUNA.
· Todo viajero internacional que requiera la vacuna de fiebre amarilla, puede solicitarla en la IPS autorizada para esta aplicación, la vacuna a nivel internacional tiene solo validez de diez años, hasta que el Reglamento Sanitario Internacional, se modifique.
· A todo mayor de 18 años que se deba vacunar, se le debe realizar obligatoriamente la encuesta previa a la vacunación contra la fiebre amarilla Anexo 5. Encuesta previa a la vacunación contra la fiebre amarilla, (enviada previamente)
8.7. Vacunación a víctimas de violencia sexual: De acuerdo a la Resolución 0459 de 2012 y según lo establecido en el protocolo de atención integral en salud se debe suministrar el 100% de las vacunas anti-hepatitis B, inmunoglobulinas contra hepatitis B y las jeringas, a todas las víctimas de violencia sexual que las requieran, independiente de su régimen de afiliación al sistema general de seguridad social.
La primera dosis de la vacuna anti-hepatitis B se debe aplicar en las primeras 24 horas de acuerdo al antecedente vacunal y recordando que la hepatitis B no tiene refuerzos y la aplicación de la inmunoglobulina contra hepatitis B no debe exceder las 72 horas después del asalto sexual para considerarla útil.

Las IPS son las responsables de la aplicación y las EAPB del seguimiento para el cumplimiento del esquema.
Recuerden que por periodo de transición, cuando el IDSN no disponga de Inmunoglobulina contra Hepatitis B, son las EAPB las que deben garantizar el suministro o de acuerdo a contratación que exista con las prestadoras o red de servicios. 
9. INFORME FINAL 
Todas las entidades territoriales deberán enviar un informe ejecutivo de máximo 5 hojas, que de cuenta del desarrollo de la jornada el día 12 de diciembre, que incluya:

a. Introducción (breve)

b. Objetivos

c. Meta

d. Desarrollo de la jornada
· Movilización social 

· Desarrollo de la estrategia intramural (puntos de vacunación, otros puntos habilitados, horarios de atención, entre otros).

· Desarrollo  de la estrategia de Vacunación extramural (puntos de vacunación, actividades concertadas con otras instituciones aliadas) 

· Día central de jornada
Nota: Incluir registro fotográfico y de otras comunicaciones como boletines de prensa, página Web, entre otros.

ANEXO 1. RELACION DE MUNICIPIOS PRIORIZADOS CON PROYECCIÓN DE COBERTURA <80%
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ANTIOQUIA Frontino CAQUETA El Doncello MAGDALENA Aracataca

ANTIOQUIA Carepa CAQUETA San Vicente del Caguan META Puerto Gaitan

ANTIOQUIA Zaragoza CAQUETA El Paujil META La Macarena

ANTIOQUIA Ciudad Bolivar CASANARE Paz de Ariporo NARIÑO Barbacoas

ANTIOQUIA Ituango CAUCA Lopez NARIÑO El Charco

ANTIOQUIA San Juan de Uraba CAUCA Timbiqui NARIÑO San Andres de Tumaco

ANTIOQUIA San Pedro de Uraba CAUCA El Tambo NARIÑO Samaniego

ANTIOQUIA Nechi CAUCA Bolivar NORTE DE SANTANDER El Carmen

ANTIOQUIA Necocli CESAR Chimichagua NORTE DE SANTANDER Abrego

ANTIOQUIA Mutata CHOCO Alto Baudo PUTUMAYO Valle del Guamuez

ANTIOQUIA Guarne CHOCO Riosucio PUTUMAYO San Miguel

ANTIOQUIA La Estrella CORDOBA Pueblo Nuevo PUTUMAYO Puerto Guzman

ATLANTICO Puerto Colombia CORDOBA San Andres Sotavento QUINDIO Calarca

ATLANTICO Santo Tomas CORDOBA San Carlos RISARALDA Pueblo Rico

ATLANTICO Sabanalarga CORDOBA Chinu RISARALDA La Virginia

BOLIVAR Tiquisio CORDOBA Valencia SANTANDER Puerto Wilches

BOLIVAR Achi CORDOBA San Bernardo del Viento SUCRE Guaranda

BOLIVAR Morales CORDOBA Moñitos TOLIMA Planadas

BOLIVAR San Jacinto CUNDINAMARCA Mosquera TOLIMA Coyaima

BOLIVAR Simiti GUAVIARE San Jose del Guaviare TOLIMA Purificacion

BOLIVAR Calamar HUILA Timana TOLIMA Libano

CAQUETA La Montañita LA GUAJIRA Dibulla TOLIMA Chaparral

CAQUETA Cartagena del Chaira LA GUAJIRA Uribia TOLIMA Ortega

CAQUETA Solano LA GUAJIRA Barrancas TOLIMA Guamo

CAQUETA Puerto Rico MAGDALENA Santa Ana VALLE Yumbo

VICHADA Cumaribo


ANEXO 2. META A CUMPLIR POR MUNICIPIO 
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PASTO 4.769 4.215 554 185 3.649 1120 373 4.785 3.600 1.185 395 5.423 3.879 1.544 515

ALBAN 116 65 51 17 66 50 17 116 75 41 14 118 73 45 15

ALDANA 112 67 45 15 65 47 16 108 75 33 11 110 101 9 3

ANCUYA 91 38 53 18 53 38 13 90 52 38 13 92 51 41 14

ARBOLEDA 114 59 55 18 65 49 16 110 69 41 14 129 76 53 18

BARBACOAS 882 494 388 129 562 320 107 869 578 291 97 799 507 292 97

BELEN 84 36 48 16 54 30 10 83 46 37 12 78 51 27 9

BUESACO 276 197 79 26 198 78 26 274 207 67 22 350 239 111 37

COLON GENOVA 113 72 41 14 79 34 11 109 78 31 10 120 92 28 9

CONSACA 105 60 45 15 68 37 12 105 58 47 16 150 96 54 18

CONTADERO 89 47 42 14 65 24 8 88 66 22 7 86 79 7 2

CORDOBA 218 142 76 25 151 67 22 214 142 72 24 236 172 64 21

CUASPUD 121 89 32 11 84 37 12 119 89 30 10 135 103 32 11

CUMBAL 480 278 202 67 339 141 47 480 349 131 44 555 444 111 37

CUMBITARA 103 63 40 13 88 15 5 103 98 5 2 128 110 18 6

CHACHAGUI 171 123 48 16 118 53 18 168 115 53 18 183 144 39 13

EL CHARCO 769 330 439 146 422 347 116 738 430 308 103 596 389 207 69

EL PEÑOL 83 28 55 18 42 41 14 81 49 32 11 91 61 30 10

EL ROSARIO 96 71 25 8 48 48 16 93 61 32 11 100 63 37 12

EL TABLON 225 124 101 34 116 109 36 213 106 107 36 248 140 108 36

EL TAMBO 151 101 50 17 100 51 17 151 98 53 18 154 142 12 4

FUNES 77 44 33 11 36 41 14 75 52 23 8 76 55 21 7

GUACHUCAL 233 153 80 27 152 81 27 229 158 71 24 244 167 77 26

GUAITARILLA 108 89 19 6 92 16 5 105 83 22 7 139 103 36 12

GUALMATAN 72 38 34 11 50 22 7 72 47 25 8 92 55 37 12

ILES 108 54 54 18 76 32 11 108 94 14 5 104 66 38 13

IMUES 62 44 18 6 32 30 10 60 43 17 6 85 33 52 17

IPIALES 1.851 1.384 467 156 1.314 537 179 1.873 1.345 528 176 1.987 1.466 521 174

LA CRUZ 204 135 69 23 112 92 31 212 157 55 18 241 144 97 32

LA FLORIDA 105 77 28 9 74 31 10 106 72 34 11 124 70 54 18

LA LLANADA 62 40 22 7 47 15 5 65 43 22 7 60 58 2 1

LA TOLA 192 64 128 43 105 87 29 187 120 67 22 171 129 42 14

DPT (Penta)

Población 5 

años

2 rfzo DPT 

MUNICIPIOS 

Población 

< 1 año

BCG (Recien Nacido)

Población 1 

año

Triple Viral
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LA UNION 418 336 82 27 269 149 50 416 282 134 45 414 290 124 41

LEIVA 151 90 61 20 100 51 17 153 86 67 22 170 94 76 25

LINARES 103 64 39 13 67 36 12 100 56 44 15 141 121 20 7

LOS ANDES 118 89 29 10 94 24 8 117 93 24 8 148 103 45 15

MAGUI PAYAN 203 150 53 18 198 5 2 199 210 -11 -4 239 136 103 34

MALLAMA 104 61 43 14 77 27 9 104 66 38 13 105 80 25 8

MOSQUERA 176 49 127 42 116 60 20 175 118 57 19 196 107 89 30

NARIÑO 56 32 24 8 27 29 10 57 23 34 11 45 42 3 1

OLAYA HERRERA 808 255 553 184 597 211 70 782 573 209 70 626 382 244 81

OSPINA 88 40 48 16 51 37 12 85 58 27 9 83 57 26 9

FRANCISCO PIZARRO 227 48 179 60 108 119 40 221 104 117 39 199 119 80 27

POLICARPA 177 114 63 21 109 68 23 172 117 55 18 232 137 95 32

POTOSI 178 111 67 22 138 40 13 170 137 33 11 194 143 51 17

PROVIDENCIA 65 48 17 6 23 42 14 66 27 39 13 73 37 36 12

PUERRES 130 80 50 17 85 45 15 133 81 52 17 139 96 43 14

PUPIALES 240 127 113 38 160 80 27 237 193 44 15 272 204 68 23

RICAURTE 327 304 23 8 241 86 29 315 281 34 11 351 246 105 35

ROBERTO PAYAN 373 96 277 92 172 201 67 357 191 166 55 329 166 163 54

SAMANIEGO 413 225 188 63 240 173 58 407 218 189 63 428 285 143 48

SANDONA 211 131 80 27 144 67 22 209 133 76 25 248 180 68 23

SAN BERNARDO 116 54 62 21 73 43 14 114 75 39 13 120 69 51 17

SAN LORENZO 253 129 124 41 129 124 41 243 112 131 44 259 164 95 32

SAN PABLO 174 112 62 21 102 72 24 181 99 82 27 198 119 79 26

SAN PEDRO DE 

CARTAGO

88 55 33 11 61 27 9 86 54 32 11 120 83 37 12

SANTA BARBARA 333 82 251 84 187 146 49 326 188 138 46 283 177 106 35

SANTACRUZ - 

GAUCHAVEZ

125 67 58 19 81 44 15 123 88 35 12 136 75 61 20

SAPUYES 66 46 20 7 45 21 7 71 38 33 11 77 52 25 8

TAMINANGO 168 115 53 18 123 45 15 168 119 49 16 236 179 57 19

TANGUA 96 84 12 4 79 17 6 94 79 15 5 137 75 62 21

TUMACO 3.716 2.933 783 261 2.387 1329 443 3.698 2.241 1.457 486 3.711 2.737 974 325

TUQUERRES 579 370 209 70 384 195 65 580 396 184 61 655 434 221 74

YACUANQUER 112 100 12 4 88 24 8 110 90 20 7 118 104 14 5

TOTAL 22.634 15.418 7.216 2405 15.277 7357 2.452 22.458 15.281 7.177 2.392 23.886 16.651 7.235 2.412

DPT (Penta)

Población 5 

años

2 rfzo DPT 

MUNICIPIOS 

Población 

< 1 año

BCG (Recien Nacido)

Población 1 

año

Triple Viral

 Nota: La meta mensual de octubre a diciembre corresponde la meta para la Jornada de Noviembre. 

ANEXO 3.  FORMATO DE REPORTE DE JORNADA DE VACUNACIÓN.
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Programa Ampliado de Inmunizaciones

DEPARTAMENTO/DISTRITO/MUNICIPIO:

Pre Jornada Jornada N° Municipios que informaron

FECHA DE ENVIO: 

RN ( 0 dias 

- 29 dias)

1 mes - 1 

mes 29 

dias

2 meses - 3 

meses 29 

dias

4 meses -  5 

meses 29 

dias

6 meses - 11 

meses 29 

dias 

12 meses - 

23 meses 29 

dias

24 meses - 

35 meses 29 

dias

36 meses - 

47 meses 

29 dias

48 meses - 

59 meses 

29 dias

60 meses - 

71 meses 

29 dias

TOTAL

TOTAL DE NIÑOS 

VACUNADOS 

0

TOTAL NIÑOS CON 

ESQUEMA COMPLETO

0

0 dias -  11 

meses -29 

dias)

 4 meses - 

11 meses 

29 dias

4 meses - 11 

meses 29 

dias

BCG

ROTAVIRUS 

2da

NEUMOCOCO 

2da

POLIO 3ra

PENTAVALEN

TE 3ra

REFUERZO  

DOSIS 

NEUMOCOCO

TRIPLE 

VIRAL

FIEBRE 

AMARILLA

HEPATITIS A POLIO DPT

POLIO DPT

TRIPLE 

VIRAL

1 2 UNICA

6 MESES - 11 MESES  29 

DIAS

12 MESES - 23 MESES 29 

DIAS

NIÑOS DE 3 A 5 AÑOS

GESTANTES 

 60 AÑOS Y MAS

TOTAL DE EAPB CON USUARIOS EN EL DEPARTAMENTO

TOTAL DE EAPB QUE PARTICIPARON EN LA JORNADA

-           



ANEXO 3 

TOTAL DOSIS

INFLUENZA

FORMATO DE REPORTE JORNADA NACIONAL DE VACUNACIÓN

" DIA DE PONERSE AL DIA" NOVIEMBRE 29 DE 2014

 2do REFUERZO

NIÑOS DE 5 AÑOS

6 meses - 11 meses 29 

dias

DOSIS APLICADAS

MENORES DE 1 AÑO

NIÑOS DE 1 AÑO



TOTAL DOSIS DE VPH



1er REFUERZO

TOTAL DOSIS DE DTaP 

GESTANTES


ANEXO 4.  MUNICIPIOS DE RIESGO PARA FIEBRE AMARILLA.

Son departamentos de alto riesgo para fiebre amarilla: Amazonas, Arauca, Caquetá, Casanare, Cesar, Guanía, Guaviare, La Guajira, Meta, Putumayo y Vichada. El departamento del Vaupés, por presentar las mismas condiciones ecológicas de los departamentos vecinos, se incluye en este grupo, aunque en los antecedentes históricos no reportan casos de fiebre amarilla, ni evidencia de circulación viral. 

Municipios de riesgo según departamentos no mencionados en el párrafo anterior:
	DEPARTAMENTO
	MUNICIPIO
	DEPARTAMENTO
	MUNICIPIO

	Norte de Santander
	Abrego
	Santander 
	Barrancabermeja

	
	Arboledas
	
	Bucaramanga

	
	Bochalema
	
	Charala

	
	Convención
	
	Coromoro

	
	Cúcuta
	
	Encino

	
	Cucutilla
	
	Floridablanca

	
	El Carmen
	
	Girón

	
	El Tarra
	
	Piedecuesta

	
	El Zulia
	
	Playón

	
	Hacari
	
	Puerto Wilches

	
	Ocaña
	
	Rionegro

	
	Pamplonita
	
	Sabana de Torres

	
	San Calixto
	
	Socorro

	
	San Cayetano
	
	Surata

	
	Santiago
	Bolívar
	Cantagallo

	
	Sardinata
	
	Morales

	
	Teorama
	
	San Pablo

	
	Tibu
	
	Simití

	Huila
	Acevedo
	Boyacá
	Páez

	
	Algeciras
	
	Paya

	
	Garzón
	Magdalena
	Santa Marta

	
	Guadalupe
	
	Aracataca

	
	Suaza
	
	Cienaga


ANEXO 5. ENCUESTA PREVIA A LA VACUNACIÓN CONTRA LA FIEBRE AMARILLA
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ENCUESTA PREVIA A LA VACUNACIÓN CONTRA LA FIEBRE AMARILLA

(3) Vacunas vivas atenuadas que deben verificarse: BCG, rubeola, sarampión y paperas, varicela. (se aplican simultaneamente o se debe esperar 4 semanas para su aplicación entre ellas), con vacuna contra el cólera esperar 3 semanas



Programa Ampliado de Inmunizaciones

Ha 

presentado 

enfermedad 

febril aguda 

en el último 

mes ?

Direccion Nacional de Promoción y Prevención

Subdirección de Enfermedades Transmisibles



(1) Patologías inmunosupresoras, entre otras: Cáncer, diabetes,VIH positivo, artritis reumatoidea,enfermedad del timo, (incluye timectomía), insuficiencia renal o crónica, psoriasis, enfermedades autoinmunes, esclerosis múltiple.

Conducta a 

seguir: 

Condición clínica 

precaución 

especial (

4

)

(2) Medicamentos inmunosupresores: corticoides (uso continuo por mas de 14 días), quimioterapia, radioterapia, antiretrovirales.

Si respondió negativamente todas las preguntas: VACUNAR

Si respondió positivamente a una o más preguntas,  la persona: NO SE VACUNA

Fecha 

DD/MM/AA

Nombres y Apellidos completos

¿Tiene 

alguna 

enfermedad 

inmunosupr

esora?               

( 1 )

¿Utiliza 

algún 

medicamen

to 

inmunosup

resor?          

( 2 )

(4) Condición clínica precaución especial, solo se vacuna en caso de epidemia, previa autorización médica y lineamiento nacional

IPS vacunadora:

Antes de realizar la vacunación contra la fiebre amarilla, pídale al usuario que por favor responda las  siguientes  preguntas:



Aplicar esta encuesta a todos los usuarios a partir de los 18 años 

Extramural:

Grupo enfermedades Inmunoprevenibles 

Barrio, vereda, comunidad…otro… especificar

Documento 

de identidad 

N°



República de Colombia

Ministerio de Salud y Protección Social

Firma de los encuestados



Tieneproblemasde

coagulacion como:

púrpura 

trombocitopénica, 

lesiones 

hemorrogicasenpiel

(petequias o

equimosis), hemofilia, 

enfermedad de

Gilbert?                 



¿Ha presentado 

reaccion 

alérgica  grave, 

despues de 

consumir huevo 

de  gallina? O es 

alérgico a 

eritromicina o 

kanamicina



Ha 

recibido 

alguna 

vacuna 

viva 

atenuada 

en los 

últimos 

30 días?               

( 3 )
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