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VISITAS DE ASISTENCIA TECNICA — PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES 2018

ACTA 02 DE 2018

FECHA REUNION 05 de Junio de 2018

LUGAR: Hospital Regional Duitama- Sede Santa Rosa

HORA INICIO: 8:00 am | HORA FINALIZACION: | 4:00 pm

RESPONSABLES: Yenny Liliana Fuquen Sanabria

ASISTENTES: Omaira Camacho

OBJETIVO: Realizar seguimiento al Programa regular de vacunacién, eventos de interés
en salud publica prevenibles por vacunas, fortalecimiento de las competencias
y verificacion del cumplimiento de los lineamientos PAI.

ORDEN DEL DIA

Saludo y presentacion de los objetivos de la asistencia técnica.

. Verificacién de compromisos acta de asistencia técnica anterior.

3. Seguimiento a calidad del dato mensual (Concordancia SIS 151, Registro diario de vacunacion, Registro
diario Pai Web, porcentaje de calidad )

4. PAI WEB: Inventario, acuso y recibido de pedidos, revisién de vacunadores de la institucién, usuarios y
contrasefias.

5. Analisis de indicadores de acceso, desercion y simultaneidad.

6. Andlisis de coberturas frente a la poblacién, proyeccidén cobertura vacunacién final 2018, coberturas con
VPH, Influenza estacional y gestantes

7. Revision de seguimiento a cohortes de poblacion objeto en todos los bioldgicos (verificacidén de formato de

historial de vacunacién individual cohorte 2013 — 2018)

Seguimiento a la vacunacion del recién nacido

9. Cumplimiento cronogramas y revision de informes (envio oportuno SIS, informes de jornada de vacunacion,
entre otros

10. Compromisos y plan de mejoramiento.

N —

S

DESARROLLO

1. SALUDO Y PRESENTACION DE LOS OBJETIVOS DE LA ASISTENCIA TECNICA. Se da inicio a la
Asistencia Técnica y Asesoria sobre el Programa Ampliado de Inmunizaciones/PAl, se informa el Objetivo
y Alcances de la Visita.

2. VERIFICACION DE COMPROMISOS ACTA DE ASISTENCIA TECNICA ANTERIOR. Esta acta es la
primer acta de seguimiento que se realiza en el afio por lo que no hay compromiso anteriores
especificamente en los componentes a revisar (sistemas de informacion, calidad de los datos, seguimiento
a cohortes).

3. SEGUIMIENTO A CALIDAD DEL DATO MENSUAL ( CONCORDANCIA SIS 151, REGISTRO DIARIO DE
VACUNACION, REGISTRO DIARIO PAI WEB, PORCENTAJE DE CALIDAD )

Se realiza evaluacion de calidad de los datos de los meses de Enero a Mayo 2018 tomando las tres
fuentes de informacién del programa, se solicitan los registros diarios de vacunacién, los cuales se
confrontan con la informaciéon reportada en el SIS 151 y el registro consolidado de vacunacién que arroja el
sistema nominal pai web de cada uno de los meses respectivamente, usando como herramienta hojas de
calculo de office Excel y verificacion manual.
Se encontraron los siguientes hallazgos: En todos los meses se encontraron incoherencias entre el registro diario y
el SIS las cuales se corrigieron y ajustaron inmediatamente, quedando pendientes los siguientes hallazgos con pai
web: En el mes de enero no son coincidentes las dosis de influenza dado que se presenta que al momento de
ingresar los datos al sistema nominal se encuentran las casillas ocupadas o se evidencia la dosis pertenecen a otra,
sin embargo son coincidentes en la cantidad total de dosis aplicadas.Hacen falta por ingresar 5 registros de Td
Adultos En el mes de febrero no se encontraron en el registro diario de vacunacién 5 dosis de Fiebre amarilla
aplicada en adultos. En el mes de marzo solo quedo haciendo falta ingresar al pai web una dosis de DPT Acelular
Gestantes. Se evidencio no se lleva registro de vacunacion antirrabica no se han ingresado al pai web.
En el mes de abril se observd un error al ingreso de dosis en esquemas de 1 afio, se solicitd control de cambio.
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Hacen falta por ingresar al pai web 6 dosis de Td Adultos. En el mes de Mayo se encontraron pendientes por
ingresar varios registros,1 dosis de Neumo 1°, VOP2°, Penta 2°, un esquema de 1 afio y tres esquemas de 18
meses, 1 dosis de DPT Acelular gestantes, 7 dosis de Td Adultos.

Se indica ingresar todos los registros pendientes al sistema nominal pai web, estar pendiente de los controles de
cambio, ingresar las perdidas por politica de frasco abierto con el fin de ajustar el inventario en pai web y lograr el
100% en la calidad de los datos en el seguimiento que se realizara en el mes de Julio.

En este punto se recuerda la importancia de cumplir con la circular 0044 de 2013 del ministerio de salud y la
proteccién social la cual establece los: Lineamientos para la implementacion, operacién y sostenimiento del sistema
de informacion nominal del Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAI, ya que a la fecha existen muchos registros
pendientes por ingresar.

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
EDAD BIOLOGICOS REGIS REGIS REGIS REGIS REGIS
RO SIS 151PAIWER VERI RO [SIS 151PAIWEH VERI TRO ISIS 151PAIWEH VERI TRO ISIS 151PAIWEH VERI TRO ISIS 151PAIWEH VERI!
DIARI DIARI DIARI DIARI DIARI
o o o o o
BCG 0 0 0] SI 0 0 0] SI 0 0 0] SI 0 0 0] SI 0 0 0} Sl
RN Hepatitis B Pediatrica 0 0 0} SI 0 0 0} SI 0 0 [o] 0 0 0 SI 0 0 0] Sl
5 5 5] Sl 11 11] 11} SI 5 5 5[ Sl 2 2 2f Sl 6 6 6] Sl
Pentavalente 5 5 5] Sl 11 11] 11} SI 5 5 5] S| 2 2 2] Sl 6 6 6] Sl
Rotavirus 5 5 5 [=st 12) 12 12} SI 5 5 5[ Sl 2 2 2| Sl 6 6 6] Sl
Neumococo 5 5 5] Sl 12 12] 12} SI 6 6 6| Sl 4 4 4] Sl 7 7 6
Antipolio —VOP 7 7 7] Sl 6 6 6] SI 2 2 2] Sl 12| 12| 12} Sl 9 9 8
SEELEYS Pentavalente 7 7 7]Sl 6 6 6| Sl 2 2 2|SI 12| 12| 12} SI 9 9 8
Rotavirus 8 8 8| Si 6 6 6| Si 2 2 2| Sl 12| 12 12} SI 8 8 8] Sl
Neumococo 8 8 8| SI 6 6 6] SI 2 2 2] Sl 13| 13] 13} SI 9 9 9] SI
Antipolio —VOP 13] 13 13} SI 11 11] 11} SI 10( 10| 10| SI 5 5 5] Sl 2 2 2] Sl
Pentavalente 13 13] 13} :SI 11 11] 11} SI 9 9 9| Sl 5 5 5] Sl 2 2 2] Sl
10| 10 10} SI 13] 13| 13} SI 7 7 7| Sl 8 8 9 5 5 4
oL_10] 10| 10f st [ 13| 13| 13| S| 8| 8] sl sl 9] 9| 8 5| 5[ 4
Hepatitis A 10( 10| 10} SI 13 13] 13} SI 8 8 8| Sl 8 8 8| SI 6 6 5
Triple viral 10| 10 10} SI 13] 13 13} SI 8 8 8| Sl 9 9 8 5 5 5[ Sl
Antipolio —VOP 20( 20| 20f SI 7 7 7] Sl 10| 10| 10} SI 12| 12| 12} SI 11 11 8
DPT 20| 20| 20} SI 7 7 7] Sl 10( 10| 10} Si 12| 12| 12} SI 11 11 8
Fiebre Amarilla 20| 20| 20} si 7 7 71 si 101 10| 10} SI 10| 10 10 8
Antipolio ~VOP 14| 14| 14| s 8 8| s|si 9] of ofsi]| 11| 10 9] of o9} i
5 ANOS DPT 14 14| 14} Si 8 8 8| Si 9 9 9] Sl 10| 10 9 9 9 [zt
Triple viral Refuerzo 15| 15| 15} SI 8 8 o 9 9 9. Sl 0| 10 9 9 9] S|
Influenza 1 7 7 8 0 0 0] SI 0 0 0] SI 0 0 0] SI 0 0 0} Sl
Influenza 2 10 10| 12 0 0 [o] 0 0 0} Si 0 0 (o] 0 0 0 Si
influenza refuerzo 11 11 8 0 0 (o] 0 0 0] Sl 0 0 0] Sl 0 0 0} Sl
Influenza Adultos 66 66| 66[ S| 13] 13 11 0 0 0] SlI 0 0 0] Sl 0 0 0} Sl
VPH 1 5 5 5] Sl 2 2 2] Sl 1 1 1| SI 4 4 41 Sl 1 1 1] Sl
VPH VPH2 2 2 2|8l 1 1 1| sl 0 0 [o] i} 0 0 0| SI 1 1 1] sl
VPH3 0| o] o] s 0| o] ofs 0| o] ofs 0] o] o}]s 0] o] o}sl
TdaP -Acelular gesdtante 6 6 6l si 111 11| 11| SI 5 5 4 1 1 1] SI 3 3 2
Td TODAS 28| 28| 23 20| 20| 20} si 11 11| 11] SI 15| 15[ 9f 4
FAotras edades 15| 15| 15} 8 2 7 7 3 3 3[si Of of o o} sl
nmunoglubilia
A otobonatiticn 0| of o]s 0l of ofsi 0l of ofsi of o] o 0| s
Inmunoglubilia antitoxina 0 0 ol si 0 0 ol si 0 0 [o] B 0 0 0 [o] B |
777777777777777777777777 Of o] ofsl 0| o] ofs Of 4 o 0] o o 0} Sl
Hepatitis B OTRAS Of o] ofsl Of o] ofsl Of o] ofsi 0] o o 0} Sl
TODAS LAS DEMAS 0 0 0} Sl 0 0 0} Sl 0 0 of si 0 0 0 o} sl

4. PAI WEB: INVENTARIO, ACUSO Y RECIBIDO DE PEDIDOS, REVISION DE VACUNADORES DE LA
INSTITUCION, USUARIOS Y CONTRASENAS. En cuanto al inventario en pai web este se encontrd
desactualizado, dado que hay registros pendientes por ingresar y controles de cambio por gestionar. No hay
pedidos en revisién ni pendientes por recibir, no hay traslados por recibir ni enviar, sin embargo hay dosis
faltantes en pai web.

Se observa que frente al inventario real se encuentran dosis sobrantes en pai web, y también hay dosis
faltantes en el sistema nominal, las cuales se deben identificar y ajustar antes del 15 de Junio de 2018.
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En cuanto a la coherencia del inventario con el SIS se debe realizar la investigacion de las dosis sobrantes para
poder ajustar el movimiento.

Co o Dosis PAl | Ajusteal | DIF PAI
INSUMOS (bioldgicos y jeringas) | iciancias | WEB SJIS 151 | WEB
BCG 0 0 0 0
Antipolio Oral — VOPb | 69 58 0 11
Antipolio Inyec. - VIP 9 8 0 1
Pentavalente 33 35 -1 2
DPT 30 29 0 1
Hepatitis B Pediatrica 3 3 0 0
18 18 -3 0
Neumococo 21 21 -1 0
SRP - Triple Viral 22 22 -3 0
Varicela 22 22 -2 0
Fiebre Amarilla 150 110 0 40
Hepatitis A 22 25 -1 -3
Td — Adultos 30 28 0 2
TdaP - Acelular Adultos 7 5 0 2
VPH 8 9 0 -1
Antirrabica humana 1 0 0 1
Diluyente de BCG 0 0 0 0
Diluyente de SRP 22 22 -3 0
Diluyente de varicela 22 22 -2 0
Diluyente de Fiebre Amarilla 150 110 0 40
Jeringas
22G*"1 % 88 89 21 -1
23G*1 93 104 -9 -11
25G*5/8 51 100 -3 -49
26G*3/8 17 17 0 0
27G*3/8 30 30 0 0
CARNE INFANTIL 0 0 0 0
CARNE ADULTO 0 0 49 0

5. INDICADORES PAI - METODOLOGIA

3° DOSIS DE PENTAVALENTE: Se comparan primeras y segundas dosis de los meses de Noviembre a Marzo
2018 para evaluar segundas y terceras dosis, esperadas en Enero a Mayo 2018 respectivamente y de los meses de
Septiembre a Enero 2018 para evaluar la simultaneidad de primeras dosis a terceras dosis de Enero a Mayo 2018
El indicador de Desercién mide el nimero de esquemas iniciados versus el nimero de esquemas completados.

El indicador de Acceso mide sobre la meta esperada con terceras dosis de pentavalente para 2018 por trazador.
TRIPLE VIRAL DE UN ANO: En este caso se toma el nimero de terceras dosis de pentavalente aplicadas 6 meses
atras es decir Julio a Noviembre 2018 para calcular el nimero minimo de primeras dosis de triple viral a administrar
en los meses de Enero a Mayo de 2018. El indicador de Acceso mide sobre la meta esperada con triple viral de un
afio para 2018 por trazador.

TRIPLE VIRAL DE CINCO ANOS: En este caso se tomd el niimero de terceras dosis triple viral de un afio aplicadas
4 afos atras es decir 2014 para calcular el nimero minimo de segundos refuerzos de triple viral a administrar en los
meses a evaluar respectivamente. El indicador de Acceso mide sobre la meta esperada con triple viral de 5 afios
para 2018 por trazador.

Gobernacion de Boyaca SECRETARIA DE SALUD
Avenjdd Colon Tel: 7436969 - 7434653
N°22 A -16 Cod Postal: 150002
hitp://www.boyaca.gov.co Correo: secretario.salud@boyaca.gov.co




(KA )Boyacan

retaria de la

Salud

VISITAS DE ASISTENCIA TECNICA — PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES 2018

ENERO A MAYO 2018 (DESERCION, ACCESO, SIMULTANEIDAD)

Simultaneidad de 1° a 2°

PENTAVALENTE

Supera lo esperado

Simultaneidad de 2° a 3°

Supera lo esperado

Desercion 32 40 -8 -25 No hay desercién

Acceso 40 40 0 100 El acceso es adecuado con la meta
TRIPLE VIRAL DEL ANO

Desercion 33 45 -12 -36,363636 Supera lo esperado

Acceso 40 45 -5 113 Es alto con relacion a la meta
TRIPLE VIRAL DE 5 ANOS

Desercion 55 50 9,09090909 | Se presenta desercion

Acceso 40 50 -10 125 Adecuado con relacién a la meta

En cuanto a indicadores el acceso es bueno en los tres trazadores, no obstante si se tiene en cuenta las
devoluciones de poblacion extranjera, se ve afectado el trazador de terceras de pentavalente.
En el andlisis de estos indicadores se debe tener en cuenta que la meta programatica anual es acumulable mes a

mes , a la fecha tendrian los siguientes datos:
A
vacuna
SEGUIMIENTO A TRAZADORES r
BIOLOGICO “:IVIEETéA MIEII.I;;«AYA Vacunado | Devolucién | Pendiente | Acumulado | JUNIO
3° PENTAVALENTE 8 40 40 3 3 0 11
TRIPLE VIRAL ANO 8 40 45 5 0 0 8
TRIPLE VIRAL 5 ANOS 8 40 50 1 0 9 0
6. ANALISIS DE COBERTURAS CON CORTE AL MES DE MAYO
Poblacién 0 Poblacién . .
Menor de 1 o 3ras. i Qras. de 1 afio #.de dqms % de Triple el Do #DosisTV |
- Dosis de Dosis de Triple Viral | . ~ | 2013 (Meta % TV 2do
afio (Meta (Meta - Viral al Afio | 2doRef. 5 -
... | Pentavalent | Pentavalent .. | alAfo de Programatic < Ref. 5 Afios
Programatic Programatic de edad Afios
3) e e 3) edad a)
% SO e T R 49 | 4049586777
RIESGO MAYOR
BAJO UTIL
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La cobertura a la fecha se encuentra mayormente afectado el trazador de terceras dosis de pentavalente, por lo que
se recomienda implementar estrategias tales como el seguimiento a cohortes permanente de todos los nifios nacidos
para su municipio entre Julio y Diciembre de 2017, al igual que el seguimiento a esquemas de recién nacidos 2018
para el municipio.

PROYECCION COBERTURA DE VACUNACION AL FINAL DEL ANO 2018:

Poblacion # 3ras. Dosis Promedio
Menor de 1 afio de 3ras. Dosis de | PROYECCION COBERTURA ESTIMADA A
(Meta Pentavalente Pentavalente ADIC 2018 DICIEMBRE 2018
Programatica) vacunado mes
95 37 74 88,8 % | 9347368421
Feblpgtnet | - ol oloes Promedio | booVECCION | PROYECCION A DICIEMBRE
afio (Meta Triple Viral al Triple Viral al ADIC 2018 2018
Programatica) Afio de edad Afo de edad
94 40 8 96 % | 102,1276596
Pob. 5 afos . Promedio
# Dosis TV 2do PROYECCION | PROYECCION A DICIEMBRE
P2°13 (Meta | = oot 5 Afios | T V290ReR5 1 pic 2018 2018
rogramatica) Afios
121 49 98 117,6 % | 97,19008264

Si se continuara vacunado al mismo ritmo que a la fecha se alcanzaria cobertura mayor que Util con el trazador de 1
afio, util con triple viral de 5 afios y no alcanzarian Util con terceras dosis de pentavalente. EI promedio a partir de
Junio por grupo de edad sigue siendo segun meta programatica:

100% IDEAL
POBLACION A VACUNAR POR MES
Poblacion Menor de 1 afio 8
Poblacion de 1 afio 8
Poblacion de 5 afios 10

7. REVISION DE SEGUIMIENTO A COHORTES DE POBLACION OBJETO EN BIOLOGICOS

TRAZADORES
SEGUIMIENTO A COHORTES 2018
TRAZADOR TERCERAS DOSIS DE PENTAVALENTE
PROGRAMADO VACUNADO | PENDIENTE | OBSERVACION
ENERO 11 13 0
FEBRERO 6 11 0
MARZO 7 9 0
ABRIL 8 5 3 Buscar 3 nifios
MAYO 9 2 7 Buscar 7 nifios
SEGUIMIENTO A COHORTES 2018
TRAZADOR TRIPLE VIRAL DE UN DE UN ANO
PROGRAMADO VACUNADO | PENDIENTE OBSERVACION
ENERO 4 10 0
FEBRERO 4 13 0
MARZO 5 8 0
ABRIL 10 9 1
MAYO 1 5 0

En el momento se cuenta con una base datos de los nifios nacidos en 2017 y 2018, no obstante se observa que en
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la mayoria de los casos el numero de nifios vacunado supera el nimero de nifios programado lo cual posiblemente
se deba a un sud registro en la BD de seguimiento a cohortes mas la poblacion venezolana atendida en el municipio.
Se debe ajustar y consolidar el historial de vacunaciéon como minimo con todos los nifios nacidos en 2013, 2017 y
2018 segun base de datos del SISBEN ya que esta recoge el 100% de la poblacion y de igual forma si la poblacién
extranjera continua viviendo en el municipio se debe incluir en la base de datos

8. SEGUIMIENTO A LA CONTINUIDAD DEL ESQUEMA DEL RECIEN NACIDO

#
MES NACIMIENTOS MES # Pg'(')v's':]sRAS OBSERVACION
PARA MPIO

NOVIEMBRE ENERO

DICIEMBRE FEBRERO
ENERO MARZO
FEBRERO ABRIL
MARZO MAYO

En el momento no se cuenta con el dato de nacimientos para el municipio por lo que se solicita llevar para préxima
entrega de biologico. )
9. CUMPLIMIENTO CRONOGRAMAS Y REVISION DE INFORMES

ENVIO DE INFORME MENSUAL SIS 151
MES FECHA OPORTUNIDAD CALIDAD
ENERO 02/Feb/2018 ok Media
FEBRERO 02/Mar/2018 ok Media
MARZO 02/Mar/2018 ok Media
ABRIL 05/May/2018 ok Media
MAYO 05/Jun/2018 ok Buena
10. COMPROMISOS Y PLAN DE MEJORAMIENTO.
COMPROMISOS
DESCRIPCION DEL FECHA RESPONSABLE
COMPROMISO RESPONSAB DE DE
No META | PLAZO LE SEGUIMIE | SEGUIMIENTO
NTO

1 | Realizar la revision del | Calidad del | A partir Vacunadora 1 mes Liliana Fuquen
antecede vacunal previo al | dato al 100% | de ahora Profesional de
registro para que sean apoyo PAI-
coincidentes con lo SESALUB
registrado en pai web.

2 | Registrar todos los | Calidad del | Apartir | Vacunadora 1 mes Liliana Fuquen
bioldgicos aplicados incluido | dato al 100% | de ahora Profesional  de
Fiebre amarilla aplicada en apoyo PAI-
adultos y vacuna antirrabica SESALUB

3 | Verificar la aprobacion de los | Calidad del | 8 dias Vacunadora 1 mes Liliana Fuquen
controles de cambio | dato al 100% Profesional de
solicitados e ingreso de la apoyo PAI-
correccion SESALUB

4 | Ingresar todos los registros | Calidad del | Apartir | Vacunadora 1 mes Liliana Fuquen
pendientes al sistema dato al 100% | de ahora Profesional de

Gobernaciéon de Boyaca

Avenida Colén
N°22A-16

http://www.boyaca.gov.co

SECRETARIA DE SALUD

Tel: 7436969 — 7434653
Cod Postal: 150002

Correo: secretario.salud@boyaca.gov.co




<l§;\> Boyo can

retaria de la Salud

VISITAS DE ASISTENCIA TECNICA — PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES 2018

nominal y mantener al dia. apoyo PAI-
SESALUB
5 Ajustar y soportar el Inventario | 15 Jun Vacunadora 1 mes Liliana Fuquen
inventario pai web, logrando Sistema 2018 Profesional  de
coherencia entre lo real y el nominal al apoyo PAI-
inventario en el sistema. dia. SESALUB
6 Busqueda activa de Incrementoy | 1 mes Vacunadora 1 mes Liliana Fuquen
poblacién de 6 meses y mantenimien Profesional de
continuar seguimiento a las to de apoyo PAI-
demés edades. coberturas SESALUB
7 | Consolidar base de datos de | Seguimiento | 1 mes Vacunadora 1 mes Liliana Fuquen
seguimiento a cohortes con a cohortes Profesional de
todos los nifios nacidos en efectivo. apoyo PAI-
los afios de 2013, 2017 y SESALUB
2018 como minimo.
8 Traer el nimero de Seguimiento | 1 mes Vacunadora 1 mes Liliana Fuquen
nacimientos por mes de al esquema Profesional de
Noviembre a Mayo de 2018 | del Recién apoyo PAI-
nacido SESALUB
OBSERVACIONES

En constancia se firma a los 05 dias del mes de Junio de 2018, en el municipio de Santa Rosa de Viterbo.

MUNICIPIO o ENTIDAD

MUNICIPIO o ENTIDAD

FUNCIONARIO SESALUB

Julia Rosario Torres
Coordinadora PAl

Omaira Camacho
Vacunador PAI

Yenny Liliana Fuquen Sanabria
Profesional de apoyo SESALUB
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