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Acuerdo 335 del 6 de julio de 2006 del Consejo Nacional de
Seqguridad Social en Salud (CNSSS)

Fortalecimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones, Vacunacion de la
poblacion de alto riesgo contra neumococo.

Poblacion menor de 2 anos de alto riesgo.

* Infeccion por HIV

» Cardiopatia congénita

e Asplenia

* Inmunodeficiencia primaria

* Diabetes Mellitus

« Asma bronquial en tratamiento con corticoesteroides

e Inmunocompromiso por Cancer o por Insuficiencia Renal Cronica o sindrome
nefrotico o por Quimioterapia inmunosupresora
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Acuerdo 366 del 22 de noviembre de 2007 del Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud (CNSSS)

Fortalecimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones, complementario para
los nifos de Alto Riesgo en Colombia

Poblacion menor de 3 anos de alto riesgo.

* Amplio la edad de la poblacion objeto

e Adiciona otras patologias al acuerdo.
o Fistulas de liquido cefalorraquideo
o Enfermedad pulmonar cronica (de mas de un mes de evolucion)

e Incluyé un nuevo grupo de riesgo: nifios y nifias nacidos a partir del
1 de diciembre de 2007 cuyo peso fuera inferior a 2.500 gramos.
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Acuerdo 406 del 27 de enero de 2009 Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud (CNSSS)

Fortalecimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones,

» Todos los nifios menores de tres meses a quienes se les iniciara y completara el
esquema de vacunacion segun PAIl en los departamentos de Caqueta, Amazonas,
Cauca, Vichada, Guainia, Archipielago de San Andrés y Providencia, Choco,
Putumayo, Guaviare y Vaupes, y la poblacion indigena en la zona de la Sierra
Nevada de Santa Marta.

* Todos los menores que nazcan con un peso igual o menor a 2.500 gramos en el
territorio nacional.
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Acuerdo 406 del 27 de enero de 2009 Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud (CNSSS)

Fortalecimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones

*Todos los menores de tres (3) afos en el territorio nacional con patologias que
incrementen el riesgo de enfermar y morir por neumococo, entre otras, las

siguientes:
a. Enfermedad de células falciformes, otras falciformias y asplenia
b. Infeccion por VIH
C. Inmunocompromiso por:
.. Inmunodeficiencias congénitas o primarias
ii. Insuficiencia Renal Crénica o sindrome nefrotico
lii. INnmunocompromiso por cancer 0 por quimio o radio terapia inmunosupresora
Iv. Menores a ser transplantados o transplantados
v. Menores a ser sometidos a cirugias del Sistema Nervioso Central
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Acuerdo 406 del 27 de enero de 2009 Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud (CNSSS)

Fortalecimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones,

d. Enfermedades cronicas:
. Cardiopatia congeénita,
ii. Enfermedad pulmonar cronica (de méas de un mes de evolucion),
iii. fistula de liquido cefalorraquideo,
iv. Diabetes,
v. Enfermedad hepatica cronica
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Resolucion 1736 del 20 de Mayo de 2010

Fortalecimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones

1) Todos los nifos nacidos a partir del primero de enero de 2010 en los departamentos
de Narifio, Magdalena, Bolivar, Atlantico, Cordoba, Sucre, Norte de Santander y
Boyaca y en los distritos de Santa Marta y Barranquilla.

2) Todos los nifios nacidos a partir del primero de enero de 2009 en los departamentos
de Caqueta, Amazonas, Cauca, Vichada, Guainia, San Andrés y Providencia,
Choco, Putumayo, Guaviare y Vaupés y la zona de la Sierra Nevada de Santa
Marta.

3) Todos los menores que nazcan con un peso igual o0 menor a 2.500 gramos en el
territorio nacional.

4)  Todos los nifios hasta de tres (3) afios (11) meses y veintinueve (29) dias, nacidos
en el territorio nacional con patologias que incrementen el riesgo de enfermar y
morir por neumococo, entre otras.
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Lineamientos Tecnicos y Operativos parala
Universalizacion de la Vacuna Contra el

Neumococo en el Esquema del Programa
Ampliado de Inmunizaciones

Colombia 2011
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UNIVERSALIZACION DE
LA VACUNA A LA
COHORTE NACIDA A
PARTIR DEL
1 DE NOVIEMBRE DE
2010
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INTERCAMBIABILIDAD ENTRE VACUNAS

Cuando no es posible completar el esquema con el
mismo tipo de vacuna, se podria utilizar cualquier otro
tipo de vacuna conjugada de neumococo.

* Si inici0 esquemas con decavalente puede continuar
0 terminar esquemas con decavalente o trecevalente.

* Si inici0 esquemas con trecevalente se recomienda
continuar y terminar esquemas con trecevalente.

*Si no cuenta con el mismo tipo de vacuna, puede
continuar o terminar esquemas con cualquier tipo de
vacuna neumococo conjugada.
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Proceso de recoleccién de la informacion
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Plantilla estandarizada.

Reporte Mensual (10 primeros dias del
mes al Ministerio de Salud).

Seguimiento a traves del grupo de
asistencia técnica a cada uno de los
departamentos.

Retroalimentacion de resultados desde el
Ministerio

Republica de Colombia



MINISTERIO DE LA PROTECCION
PROGRAMA AMPLIADO DE INMU H!’E
COHORTES DEPARTAMENTALES VACUNACIOI

T Programa Amplisdo dé Inmunizscicnes
T Acusos recibo vacuna neumaococs Decavald

Seguimiento a traves de:

« Cohorte a vacunar
 Programacion de acuerdo a meta
e Histdrico de vacunacion

» Movimiento de biologicos

“|Analisis de informacion de vacuna
mensual aplicada

por

. departamento y zona
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PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

TABLERO DE CONTROL GERENCIAL

Libwowd § Covte

Mirtaiio de la Proledcihds Boolsd
Ripitinza o Colamiis

PORCEMTAJE (%) COBEATURAS ACUMULADAS MENSUALES COMPARATIVAS
O ANTIPOLIO 3, ROTAVIRUS 2 ¥ NEUMOCOCO 2

PORCENTAJE (%) CODERTURAS ACUMULADAS MENSUALES COMPARATIVAS
DE BCG ¥ HB DEL RECIEN NACIDO

- - - .
" - - "
w |- - { =
" d - " o -
L I- - -
. L ™ ™
- - ~ "
- - - -
- - - -
- = - 1
- - - -
- - - -
- -
" -
- a e
" "
o = — o
- . - - o
- = - Tl
" "
g e == i P ™) rnaes — s i s e v - b - — — [ —y
s C O LA - CONNCO : 2 T b Do Em
e D AT IJiAWC IE RN TEN o 1 &1 E R 9k T o KX = | =
o M
- CTTFEe T
:ﬂ'lrll -
. ‘ A

]
L
PORCENTAJE (%) CORE L= Lk B L (L= ALES COMPPARATIVAS
B L L T FEER" L E A L8 MOCOCO 3

=
L = -
- - -
o 4 i { =
- 1 = - ] -
" | | "
- ! } -
n | -
- | ] -
" | ] -
- - } -
- - -
. - -
- - -

. - -
- - -
- - e
- - "

» . !

" . ¥

= r— = e r—— e e — r— v e e s = [re— e
VIR P SRR T L L WP A EREMy L ST SR il i ST enrram ara | DR TURAS ALUMLILALAR MRS LS COMPASATIAS TRIFLE WIRAL FEARE AMARILLA ¥ MEUMOCOCO 3

WY DE WA | el Lo WA [T L L L] B U] s AEOEED | T i L PO O L AR RCE ERERG [IE ] WaArn A e ] ) sgoyrn | moer T ) nac

PENTAVALLENTE ¥

TRSFLE WAL

PEMTAVALESNTE 1

[ A

PR AR BN TE

S T T

B COBERTURA CRITICA

] COBERTURA NOUTIL

B COBERTURA UTIL




FORTALEZAS Y
DEBILIDADES DEL %
PROCESODE ' /&

1
a0
1

INTRODUCCION -+ #%

PROGRAMA AMPLIADO DE;-L B¢ oty
NMUNIZACIONES {8 /0

Buenos Aires, Marzo de 2012

Ministerio de Salud y Proteccion Social
Republica de Colombia



FORTALEZAS DEBILIDADES

» Aunque la vacuna no ingreso en un solo < Ingreso de la vacuna en diferentes

momento, Se priorizaron grupos momentos.
poblacionales de riesgo. » Cambio de tipo de vacuna.
 Creacion de un lineamiento « Compra de vacuna por parte de las
estandarizado. entidades territoriales para grupos
 Seguimiento estricto a la distribucion y poblacionales no contemplados por el
movimiento de bioldgicos. Ministerio.
 Analisis de la informacion reportada por e Dificultad en la entrega de la vacuna
el nivel departamental y antes de la universalizacion por
retroalimentacion desde el nivel requisitos que debian presentar los
nacional. solicitantes para acceder al biologico.
 Asistencia técnica especifica a casos  Dificultad en el obtencion de la

particulares. cobertura por los denominadores.
« Seguimiento a la calidad del dato. Estrategia comunicacional

Ministerio de Salud y Proteccién Social
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Establecer un unico momento para ingresar una vacuna al PAI.

Cubrir el 100% de la poblacion objeto de todo el territorio nacional.

Introducir un solo tipo de vacuna.

Establecer un lineamiento tecnico y operativo estandarizado para la

Introduccion de la vacuna.

5) Asesorar a las entidades territoriales en el proceso de introduccion

6) Planear, implementar y evaluar una estrategia comunicacional que
Incluya todos los medios de comunicacion, desde el nivel nacional,
departamental, distrital y municipal, haciendo énfasis en los de mayor
impacto por territorio y area geografica.

7) Realizar seguimiento estricto a las dosis reportadas tomando como
referencia la cohorte de vacunacion, el movimiento de biologicos vy el
historico de vacunacion.

8) Establecer un protocolo para la verificacion de la calidad del dato

desde cada uno de los niveles.
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