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Por resultados en vacunacion, Cali fue escogida
como ciudad piloto del Programa

La Organizacion Panamericana de Salud —
OPS- junto con el Ministerio de Salud,
escogieron a Cali como ciudad piloto para
validar una propuesta de guia en la
Microplanificacion del Programa Ampliado de
Vacunaciéon, mediante un taller dirigido por
Martha Velandia, asesora Regional de OPS
Washington, y sus consultoras Ana Moricé y
Bertha Capistran.

Resultado de la obtencion de coberturas
Gtiles de vacunacién por encima del 95 %, por
mas de una década, convierten a la ciudad
en sede de un taller tan decisivo que pone en
marcha estrategias para mejorar las
condiciones de acceso y disponibilidad de los
servicios de vacunacion.

El taller de Microplanificacién enriquece las
herramientas del Programa Ampliado de
Inmunizaciones PAI, facilitando la adecuada
ejecucion de monitoreos, supervision y
evaluacion de las acciones en vacunacion en
el territorio nacional y de las Américas.

De esta manera, se reitera que la vacunacion
es una de las inversiones mas costo efectivas
en salud publica, pues a lo largo de la historia
ha logrado un gran impacto al disminuir la
incidencia de enfermedades prevenibles e
incluso eliminarlas y erradicarlas.
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Calenos cumplieron con la tercera Jornada de
Vacunacion, Dia de Ponerse al Dia

El Hospital Carlos Carmona fue el
lugar donde se celebré el acto inaugural de
la tercera jornada de vacunacion del afio
2015, con la que se vacunaron 3998
personas que acudieron a los 153 puestos
de vacunacion habilitados en Santiago de
Cali.

Durante la jornada se aplicaron biol6gicos
como fiebre amarilla, polio, triple viral,
neumococo, DPT acelular para gestantes,

influenza, varicela entre otras.
Los interesados, acudientes, padres
de familia, responsables de los nifios y

personas mayores de 50 afios (influenza)
gue no hayan alcanzado a participar de esta
jornada, podran asistir a cualquier puesto
de vacunacion de las IPS privadas o
publicas a vacunarse y completar el
esquema de vacunacion.

De esta manera, la Administracion
Municipal, a través de la Secretaria de
Salud de Cali, busca intensificar las
acciones de vacunacion que capten la
poblacién objeto e iniciar, continuar y

completar los esquemas de vacunacion,
gue contribuyen a tener una poblacién
saludable.
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Con Gran éxito se llevé a cabo la 4° y ultima Jornada
Nacional de Vacunacion

La Administracion Municipal, a través de su
Secretaria de Salud, buscando intensificar
las acciones de vacunacion que capten la
poblacién objeto de iniciar, continuar y
completar los esquemas de vacunacion,
realizd la dltima gran movilizacion de
Jornada, el sdbado 28 de noviembre, en las
instalaciones del Hospital Cafaveralejo de
la Red de Salud Ladera - ESE.

Tanto el Hospital Cafaveralejo como los
153 puestos de vacunacion alrededor de
todo el municipio, abrieron sus puertas en
horario extendido para celebrar esta fiesta
por la vida, donde nifios, jovenes y adultos
mayores pudieron acceder a biolégicos
como Influenza estacional sin restriccion de
edad o costo alguno.

Los resultados son realmente alentadores,
puesto que se aplicaron un total de 47.734

dosis de manera gratuita, entre menores de
6 afos, mujeres en edad fértil, gestantes y
adultos a partir de los 50 afios.

Vacunas como Neumococo 13, 23
valencias, Hepatitis A, Hepatitis B, y TDaP
Acelular, biologicos que hacen parte de la
nueva inversion realizada por la
Administracion para beneficiar a la
poblacibn que normalmente el esquema
nacional no prioriza, se continuaran
aplicando gratuitamente durante el mes de
diciembre a poblacion entre los 7y 17 afios
de edad con factor de riesgo, entiéndase
habitantes de la calle y en situacién de Calle
, que son susceptibles de enfermar o morir
por enfermedades de tipo pulmonar como
la tosferina.
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Los Centros Comerciales de Cali se unieron a la Jornada
de Prevencion contra el Cancer de Cuello Uterino

Siendo conscientes que los Centros
Comerciales son espacios de concentracion
masiva, donde el personal vacunador y
profesional de las IPS pdblicas vy
privadas pueden captar personas
susceptibles a vacunar con VPH, la Secretaria
de Salud Publica Municipal y el Programa
Ampliado de Inmunizaciones PAI,
vacunaron sin costo alguno a todas la
mujeres entre los 9 y 26 afios de edad, contra
el virus del papiloma humano

A ésta poblacion, se les garantizara las tres
dosis de la vacuna de VPH de la siguiente
manera: la primera el dia inicial; la segunda,
dos meses después de la primera dosis y la
altima, seis meses de haber iniciado el
esquema.

Las mujeres dentro de este rango de edad, sin
importar su régimen de afiliacién de seguridad
social en salud, contributiva o subsidiada, se
acercaron para acceder a la vacunacion de
manera gratuita, a los siguientes centros
comerciales de Cali: Rio Cauca, Calima,

Cosmocentro, Palmetto Plaza, Jardin Plaza,
Supermercados Galerias (Terron Colorado) y
Super Inter de Meléndez y Siloé.

La misma camparia se realiz6 con un puesto
de vacunacion movil en las instalaciones del
Cali Expo show en el Centro de Convenciones
Valle de Pacifico.

El propdsito de esta gran jornada de
prevencion, es continuar con el cumplimiento
de los lineamientos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, donde el municipio de
Santiago de Cali realiza desde el afio 2012,
jornadas de vacunacion contra el Virus del
Papiloma Humano, estrategia que se ha
convertido enuna prioridad dentro del
esquema de trabajo del Programa PAl,
contribuyendo ampliamente a la disminucion
de  morbimortalidad por enfermedad
prevenible mediante la inmunizacién, como es
el caso del cancer de cuello uterino.

GRAN JORNADA DEPREVENCION
CONTRA EL CANCER DE

CUELLO I.ITERINO
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Cientifica calena, promovida al Nébel de Medicina 2008,
habla sobre la vacuna del Virus del Papiloma Humano

En conferencia celebrada en la Universidad
ICESI a mediados del 2015, la postulada el
Premio NoObel de Medicina 2008, doctora
Nubia Mufioz, estuvo de visita en la ciudad de
Cali, y relat6 como sus investigaciones
cientificas han contribuido a establecer que el
Virus del Papiloma Humano es la principal
causa del cancer -cervical, impulsando
el desarrollo de la primera vacuna contra el
cancer que haya conocido la humanidad.

La conferencia conté con la presencia de
Diego Alejandro Garcia, coordinador nacional
del Programa Ampliado de Inmunizaciones
PAI del Ministerio de Salud, junto con Harold
Alberto Suarez Calle, Secretario de Salud
Puablica Municipal de Cali. Ambos reiteraron la
seguridad de la vacuna y los esfuerzos de
inversion realizados tanto a nivel nacional

como por el ente territorial; primero, al incluir
la vacuna de manera gratuita en el esquema
de vacunacion y segundo, la movilizacion
social en coordinacion con Secretaria de
Educacién, padres, madres y cuidadores de la
nifas para llegar al 100% de los colegios
publicos y privados, alcanzando cobertura
Gtiles por encima del 95%.
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Implementacion del Plan Estratégico para la erradicacion
de la Poliomielitis y fase final 2013 - 2018

LINEAMIENTOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL CAMBIO
SINCRONIZADO-SWITCH
1 de Mayo de 2016

Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl)
Ministerio de Salud y Proteccion Social
2015
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PROYECCION Y DESAFIOS DE LA IMPLEMENTACION DEL PLAN ESTRATEGICO PARA LA
ERRADICACION DE LA POLIOMIELITIS Y FASE FINAL, 2013 - 2018

Componentes del Plan Estratégico para la Erradicacion

Mundial de la poliomielitis, fase final 2013-2018.

4. Plan para la
transmision del
legado de la lucha

3. Certificar la
erradicaciény la
contencién del

1. Plan de
contencion del
Poliovirus (salvaje

2. Fortalecer los
Programas de

y vacunal) vacunacion: virus a nivel contra la
Retiro secuencial g la mundial. OPS y poliomielitis-
Detectar e vacuna antiFnIiumiEI\Iica oMS vigilancia
interrumpir la oral trivalente. epiden’uolégica y
transmision del Introduccion de la vacuna il N
poliovirus. de VIP, iniciado en febrero vigllancia
: s Ambiental.

Proceso para la
recoleccion de
informacion, iniciado
en abril de 2015.

Plan de
sincronizacion global
(cambio de vacuna

trivalente oral a
bivalente oral). 1 de
mayo de 2016.

Envio del informe
de Contencién a
OPS enero de
2016.

Retiro total de la vacuna
oral en el afio 2019.

& MINsALUD

Componente 2: Fortalecimiento del Programa de
vacunacion:

*Retiro secuencial de la vacuna antipoliomielitica oral trivalente.
Introduccidn de la vacuna de VIP, iniciado en febrero de 2015.
2019-2020
o . Retirada
. ] ) ¢ de bOPV PV OPV OPV OPV
Sustitucion
Hacta difinal de 205 sincronizada PV OPV  OPV  OPV  OPV
* tOPV por bOPV
Introduccion *Plan de sincronizacién global (cambio de vacuna trivalente oral a
. Plan e al menos una dosis de la vacuna IPV bivalente oral). 1 de mayo de 2016.
o Hasta el final en el esquema de vacunacion de
de 2014 rutina. *Retiro total de la vacuna oral en el afio 2019.
® MINsALUD @) MINSALUD _ m%
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Componente 2: SINCRONIZACION GLOBAL

Sincronizacion Global

Para minimizar riesgos de r gencia o brotes de PVDV2c derivados del
uso de la OPVt, el cambio de vacunas se hara de forma global en un periodo
de 2 semanas

1. Implicaciones para OPVt

* La ultima distribucién de OPVt dentro del pais debera ser aproximadamente 4
semanas antes del cambio de vacunas

* Para evitar el agotamiento de existencias de OPVt en las semanas anteriores al
cambio, existencias de reserva podran ser anadidas en la ultima distribucion

* A nivel nacional, 1 semana de existencias de reserva afiadida a la necesidad de
Enero-Abril 2016

* Mejora del monitoreo de existencias
* Existird un mecanismo global de stock de emergencia
2. Implicaciones para OPVb

* Existencias distribuidas a los puntos de vacunacién 2 semanas antes del cambio
de vacunas

3. No habra uso simultaneo de OPVt y OPVb durante o después de este periodo de 2

semanas - 'ﬁ' EP| PULm:mmmmN 4

PLAN DE SINCRONIZACION GLOBAL-SWITCH

Cambio sincronizado a nivel mundial, VOPt, por la VOPb, en los programas rutinarios de
vacunacion y en las campafas, en un mismo periodo de tiempo, en todos los paises del
mundo, a fin de reducir al minimo, el riesgo de aparicion de casos de poliomielitis producidos de
la misma vacuna. Después del dia del Switch, NO se usara la VOPt en ningin lugar del
mundo y los laboratorios no la produciran

Objetivos

»Interrumpir la emergencia de poliovirus circulantes derivados de la vacuna (cVDPV) y los
casos de poliomielitis paralitica asociada con la vacuna (VAPP), causados por el componente
del poliovirus tipo 2 de la VOPt.

» Retiro planificado del componente tipo 2 de la vacuna, como parte de la estrategia mundial
de la erradicacion mundial de la poliomielitis.

»Retirar la VOPt e introducir la VOPb de manera exitosa, el 1 de mayo de 2016.

»Reducir al minimo el desperdicio de vacuna VOPt.

> Evitar el desabastecimiento de VOPt antes del switch y de la VOPb después del switch.

> Verificar que no existe en el territorio la VOPt. (1 y 6 de mayo de 2016)

| TODOS PORUN

® MiNsaLUD ¥ NUEVO PAIS

Generalidades

Amenaza para cumplimiento del switch

La posibilidad de incumplir con el plan de erradicacion de la poliomielitis a
nivel mundial y de no poder realizar el switch, que en el momento en que
esta proyectado, seria por el no suministro oportuno de las vacunas de VIP y
VOPDb, requeridas en este proceso.

En el mes de octubre, después de una revision epidemiologica del VDPV2,
y evaluacion de la preparacion para el SWITCH, el SAGE ratifica abril- mayo
de 2016 como fecha definitiva para la retirada sincronizada a nivel mundial
de la OPV2.

| TODOS PORUN

@ MiNsaLUD ¥ NUEVO PAIS

PLAN DE SINCRONIZACION GLOBAL-SWITCH

El Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico-SAGE de la OMS, ha
hecho un llamado para que se retire la VOPt, totalmente del mercado mundial
en el afio 2016.
Como medida de mitigacion de riesgos, el SAGE recomienda que antes del
cambio de la VOPt a la VOPDb, todos los paises deben introducir al menos una
dosis de la VIP.

En la actualidad, el 97% de los poliovirus circulantes de origen vacunal y cerca
del 40% de los casos de poliomielitis paralitica asociada con la vacuna, se
deben al componente del serotipo 2 de la misma, la VOPt presenta mayor
riesgo que beneficio.

Una vez que los tipos 1y 3 sean erradicados, la VOPb también se retirara del
mercado, esperando realizarse en el afio 2018-2019.

Fuente: Guia prachica: Infroduccién de Ia vacuna inactivada conra la poliomseits (IPV). Washington, DC: OPS

@® MiNsALUD
OMS 2014
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Lineamientos Técnicos y operativos para la busqueda de

poblacion susceptible para sarampion y rubeolade 2 a 6

anos de edad

LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS
PARA LA BUSQUEDA DE POBLACION
SUSCEPTIBLE PARA SARAMPION Y RUBEOLA

DE 2 A 6 ANOS DE EDAD

2014. Colombia logro la
certificacién por el
Comité Internacional de
Expertos —CIE de la
Organizacion
Panamericana de la
Salud —OPS, de la
eliminacién de la
transmision endémica
del virus del sarampién
y la rubeola.

Ministerio de Salud y Proteccion Social
Organizacion Panamericana de la Salud

Colombia 2015

® MINsALUD ® MINSALUD ¢ IonceponuN

La Region de las Américas sigue expuesta a un riesgo de
importacion de los virus del sarampion y la rubéola, dada
su circulacion en otras regiones del mundo.

e 7
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General

Disminuir el acumulo de susceptibles para sarampion y rubeola en poblacién
de 2 a 6 afios en 2015 y de 2 a 7 afios en 2016, con el fin de cumplir con el
plan nacional de mantenimiento de la eliminacién.

) Debilidades y fallas en sus sistemas

nacionales de vigilancia >4 h) Especificos
- . | 7 ) * Aplicar una dosis de vacuna a los nifios de 2, 3, 4 y 5 afios de edad
\ ¢ Oy S I »
j Debilidades y fallas en los )1 {}’f?\_-,-— que no fueron vacunados con dosis tnica de TV (SRP). [

programas de vacunacién de rutina.

N

: Mas vulnerables al riesgo de

* Aplicar una dosis de vacuna a los nifios y nifias susceptibles de 6
afos de edad para 2015 y 7 afios de edad para 2016 no vacunados
con refuerzo de TV (SRP).

* Revisar antecedente vacunal en nifios y nifias que en 2016 hayan
cumplido 6 y 7 afios de edad para iniciar y completar esquema de dos
dosis de vacuna de TV (SRP).

* Fortalecer la busqueda de poblacién meta de nifios y nifiasde 1y 5
afos, con la dosis de TV (SRP) correspondiente al esquema nacional
de vacunacion.

. . ; Brotes.
reintroduccién de virus. US$ 10,000 por caso:

1 Informe de proceso sobre Plan de accion para mantener la Eliminacion del Sarampion, La rubéola y el Sindrome de rubéola Congénita en las
Americas- COLIFGL/90.4(4641-14)

TODOSPORUN
(&) MINSALUD ’mem @ MINSALUD
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1. Nifios y nifias susceptibles de 2, 3, 4 y 5 afios de

edad para primera dosis de TV (SRP).

2. Nifios y nifias que en el afio 2015 hayan cumplido 6

afios de edad para iniciar y completar esquema de dos .. é i 5
dosis de vacuna de TV (SRP). 1/ “4

3. Nifios y nifias que en 2016 hayan cumplido 6y 7 ( ’ n
afios de edad para iniciar y completar esquema de dos

dosis de vacuna de TV (SRP).

4. Nifios y nifias objeto del programa de 1 afioy 5

afios de edad.

Los nifios de uno y cinco afios de edad se encuentran dentro del
esquema permanente de vacunacion, a quienes se les debe
garantizar su vacunacion para lograr la cobertura del 95% al mes de
diciembre de 2015, en estas dos edades.

@& MiINsALUD e

Estrategias y tacticas

1. Vacunacion Institucional

2. Vacunacion casa a casa

3. Vacunacion por microconcentracion (poblacion cautiva)
4. Vacunacion por concentracion en comunidades

Poblacion asegurada con esquema de TV (SRP) adecuado para la edad a cargo de las EAPB: Las EAPB
de acuerdo a la Base de Datos Unica de Asegurados - BDUA, deben efectuar la verificacion de esquema
de vacunacion adecuado para la edad con TV (SRP) de nifios y nifas asegurados de 1, 2, 3,4, 5y 6 afios
de edad, nacidos desde el 2009, por municipio y edad simple; y de susceptibles identificados sin vacuna
con corte al 30 de noviembre de 2015, posteriormente deben remitiflo a las oficinas PAl de las Secretarias
de Salud Departamentales o Distritales, antes del 10 de diciembre del afio en curso.

Dicha informacion debera ser actualizada para el afio 2016 con corte al 30 de abril (nacidos desde 2009) y
remitiria de nueve a la oficina PAI de la Entidad Territorial Departamental o Distrital antes del 15 de mayo de
2016.

p
(® MiNsALUD (mm‘g

Vacunar a 214.249 nifos y nifias de 2, 3,4 y
5 afios de edad, sin antecedente vacunal
contra sarampion/rubéola, mediante la
busqueda intensificada de  poblacion
susceptible en todo el territorio Nacional.

Avaio e fasioy

Pero el énfasis en residente en los 69 municipios de frontera, con altos indices NBI, en
situacion de desplazamiento, con bajas coberturas de vacunacion y en los 161
municipios con poblacion indigena y afrocolombiana.

p _
/g TODOSPORUN
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Los indicadores de evaluacion de esta bisqueda seran los siguientes:

Total de nifios y nifias susceptibles de 2, 3, 4 y 5 afios de edad que fueron vacunados con
dosis (inica de TV (SRP)

Total de nifios y nifias susceptibles de 6 afios de edad vacunados con dosis Unica y/o refuerzo
de TV (SRP). (afio 2015)

Total de nifies y nifias susceptibles de 6 y 7 afios de edad vacunados con dosis Unica y/o
refuerzo de TV (SRP). (afio 2016)

Total de niios y nifias de 1 afio de edad vacunados con dosis Unica de TV (SRP) y 5 afios de
edad con refuerzo.

Para determinar los resultados de esta bisqueda de poblacion susceptible, todas las entidades
territoriales deberan incluir en la evaluacion de coberturas de vacunacion del mes de junio de
2016, el monitoreo de estos indicadores, los cuales deben ser iguales o superiores al 95%. Las
entidades territoriales que no cumplan con este indicador, deberan continuar vacunando por un
tiempo no mayor a 30 dias y posteriormente realizar una nueva evaluacion de coberturas de
vacunacion y/o barrido documentado segun sea el caso.

® MiNsaLUD
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Nuevo esquema Nacional de Vacunacion

EDAD VACUNA DOSIS ENFERMEDAD QUE PREVIENE
Recién nacido Anti tuberculosis (BCG) Unica Meningitis tuberculosa
Hepatitis B De recién nacido Hepatitis B
% Difteria, B. Pertussis, Tétanos (DPT) Difteria, Tos ferina, Tétanos
= Meningitis y otras enfermedades causadas por Haemophilus
S Haemophilus influenzae tipo b sy i 0o b P P
£ influenzae tipo
A los 2 meses 2 Hepatitis B Primera Hepatitis B
Vacuna Inactivada de polio (VIP) Poliomielitis
Rotavirus Gastroenteritis (diarrea) por rotavirus
Neumococo conjugada Neumonia, ofitis y_meningitis
2 | Difteria, B. Pertussis, Tétanos (DPT) Difteria, Tos ferina, Tétanos
= g ) Meningitis y otras enfermedades causadas por Haemophilus
H Haemophilus influenzae tipo b influenzae tipo b
k=
A los 4 meses a Hepatitis B Segunda Hepatitis B
Antipoliomielitica Vacuna Oral de polio Poliomielitis
Rotavirus Gastroenteritis (diarrea) por rotavirus
Neumococo conjugada Neumonia, ofitis y_meningitis
-g Difteria, B. Pertussis, Tétanos (DPT) Tercera Difteria, Tos ferina, Tétanos
= o ) Meningitis y otras enfermedades causadas por Haemophilus
H Haemophilus influenzae tipo b infl 0o b
A los 6 meses E Influenzac Tpo
o Hepatitis B Hepatitis B
Antipoliomielitica Vacuna Oral de polio Tercera Poliomielitis
Influenza estacional Primera Enfermedad respiratoria causada por el virus de la Influenza
L__Alos7 meses Influenza estacional Sequnda Enfermedad respiratoria causada por el virys de la Influenza |
Sarampion Rubéola Paperas Unica Sarampién, rubéola y parofiditis (paperas)
(SRP ¢ triple viral)
A los 12 meses Varicela Unica Varicela y herpes zoster
Neumococo conjugada Refuerzo Neumonia, ofiis y meningitis
Hepatitis A Unica Hepatitis A
Influenza estacional Anual Enfermedad respiratoria causada por el virus de la Influenza

A los 18 meses

Difteria, B. Pertussis, Tétanos (DPT)

Primer refuerzo

Difteria, Tos ferina, Tétanos

Antipoliomieliica Vacuna Oral de polio

Primer refuerzo

Poliomielitis

Fiebre Amarilla (FA)

Unica

Fiebre amarilla

A los 5 afos

Difteria, B. Pertussis , Tétanos (DPT)

Segundo refuerzo

Difteria, tos ferina y tétanos

Antipoliomieliica Vacuna Oral de polio

Primer refuerzo, al afio de la 32 dosis

Poliomielitis

Sarampion Rubéola Paperas (SRP 6 friple

Refuerzo

Sarampidn, rubéola y paperas

Nifias de 40. Primaria, 9-17

Virus del Papiloma Humano (VPH)

Tres dosis, a los 0, 6, 60

Cancer de cuello uterino

Mujeres Gestantes a partir de

Influenza estacional

Una dosis a partir de la semana 14 de

Enfermedad respiratoria causada por el virus de la Influenza

la semana 14 gestacion
Mujeres Gestantes a partir de Tétanos, difteria reducida, B. pertussis Dosis Unica a partir de la semana 26 de ) " . B .
» Tétanos neonatal — Difteria — Tos ferina al recién nacido.
la semana 26 acelular (Tdap) gestacién en cada embarazo

Mujeres en edad fértil (MEF)
entre los 10 y 49 afios

Toxoide tetanico y diftérico, uso en adulto
(Td)

MEF: 5 dosis
Td1:
Td2:
Td3:

dosis inicial

al mes de Td1

alos 6 meses de Td2

Td4: al afio de la Td3

Td5: al afio de la Td4

Refuerzo cada 10 afios (15, 25, 35y 45

Difteria, Tétanos y Tétanos neonatal

Poblacion adulta en zonas
endémicas

Fiebre Amarilla (FA)

Unica para toda la vida

Fiebre amarilla

Adultos de 60 y mas afos

Influenza estacional

Una dosis anual

Enfermedad respiratoria causada por el virus de la Influenza
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