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 Meta 3: A 2021, alcanzar el 95% o mas de cobertura en todos los
biologicos que hacen parte del esquema nacional, en las poblaciones
objeto del programa.
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e Meta 4: A 2021, mantener en todo el territorio nacional la
erradicacion de la poliomielitis, y consolidar la eliminacion del
Sarampion, la Rubeola, el Sindrome de Rubeola Congénita y el
Tétanos Neonatal, y controlar la incidencia de casos de Fiebre
Amarilla, Difteria, Tuberculosis Meningea, Hepatitis A vy B,
Neumococo, Haemophilus Influenzae tipo B, Diarreas por Rotavirus,
Tos Ferina, Parotiditis e Influenza.
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« Pentavalente (3 dosis) 87,9% * Unade las inversiongs mis Cofinanciacion y puesta en funcionamiento
« Triple viral (1 afio) 90,5%.* Siléis dede Uhia pereredhive centrosf de acopio de vacunas y eptrega de
. Recuperacién cobertura de R $354 979 mill 10 refrlgeradores solares combinados
vacunacion VPH 20% é LGS 2 HEEIODOS é con congelador en zonas dispersas
n Desarrollo de Politica Publica
:  Reconocimiento de la Organizacion
« 950 mil dosis de vacunas a poblacién migrante : Mundial de la Salud (OMS) a
venezolana . Colombia por esfuerzo y resultados
. obtenidos en prevencion de
» Colombia lideré la expedicion de la Tarjeta . sarampion y la rubedla. Especial

importancia frente a la presion

Unificada de Vacunacion para la region : :
migratoria desde Venezuela.
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Fortalecimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) - Vacunacion

Durante los altimos anos, el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) de Colombia se ha fortalecido
tanto en coberturas como en el niumero de biolégicos incorporados y con efectividad demostrada. Con un
presupuesto que supera los 100 millones de ddélares anualmente y con el fin de disminuir la mortalidad y
morbilidad evitable, especialmente en la primera infancia, el esquema de vacunacién colombiano se ha
mantenido como uno de los mejores de la regién y del mundo, con un total de 21 biolégicos para la
prevencion de 26 enfermedades.

Para 2019, las coberturas de vacunacién se mantuvieron en indices sobresalientes. En especifico, se logré
una cobertura en Triple Viral (rubeola, sarampidn y parotiditis) del 94,5% y de 93,5% en pentavalente.

IHlustracién 3. Coberturas de vacunacién

2017 ®™2018 = 2019
94,5%

l II

Pentavalente (DPT) Triple Viral

Fuente: Calculos propios Minsalud-Direccién de Promocidn y Prevencién-Grupao PAL

Nota: Se grafican coberturas trazadoras en términos de menores de un aino con vacuna Pentavalente (tres dosis) y ninos de un
ano con vacuna Triple Viral. La vacuna pentavalente incluye la DPT por lo que previene -ademas de la difteria la tos ferina y
tétanos- la hepatitis B y la influenza B. La triple viral previene el sarampidn, las paperas y la rubéola.
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Por otra parte, hay que resaltar que Se conté con un presupuesto de $385 mil millones para 2019, lo que
ha sido la inversion mas alta desde una perspectiva histérica.

Ademas, en materia de vacunacion se logro:

e El reconocimiento mundial a Colombia por el esfuerzo y los resultados obtenidos en la
prevencion de sarampion y la rubeola. En septiembre de 2019, el director general de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), Tedros Adhanom Ghebreyesus, entregé a Colombia un premio que reconoce
el compromiso de Colombia y del Ministerio de Salud y Proteccién Social con la Iniciativa de Eliminacién
contra el Sarampioén y la Rubeola. Este reconocimiento cobra especial importancia por los esfuerzos
particulares que se han tenido frente a la presion migratoria desde Venezuela; hay que anotar que desde
2018 se introdujo la dosis cero de la vacuna contra el sarampion para proteger de esta enfermedad no
solo a la poblacién colombiana sino a los migrantes.



JCOSESAM

RECURSOS PARA ATENDER LA PANDEMIA I
LA SALUD PU

4. Plan Nacional de Vacunacion

Compra de biolégicos Reconocimiento por la aplicacion de la vacuna

» $3.7 billones » $668.925 millones
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Grafica No. X. Cobertura vacunacion menores de 1 ano (porcentaje). Bogota, 2018 - 2020.
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Para el afio 2020, el nimero de bioldgicos aplicados contra la tuberculosis en menores de un afo, fueron
89809, lo cual equivale a una cobertura subdptima del 53.1%.

Para el afio 2020. Se aplicaron 78,712 bioldgicos contra el polio en ninos menores de un ano presentando
una cobertura del 81.6%. Asimismo, para la vacuna triple viral se aplicaron 83,927 bioldgicos llegando a
una cobertura del 84.7%.

Ahora bien, con respecto a la vacuna pentavalente, se logro una cobertura del 81.6% para el afo 2020
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Mortalidad por cancer de cuello uterino
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Tasa de mortalidad de cancer de cuello uterino

Monitoreo de desigualdades sociales en salud, Colombia 2012 a 2018

Tendencia indicador :
Equiplots ponderados
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Descripcion indicador y fuente:

Tasa de mortalidad de cancer de cuello
uterino por 100.000 habitantes
Proyecciones DANE, Estadisticas vitales
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos dispuestos en el cubo EEWW, SISPRO- MINSALUD.
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Grafica 75. Cobertura de vacunacion con BCG en nacidos vivos. Colombia, 2005 — 2019.

Coberturade vacunacion con BCG en nacidos vivos, Colombia, 2005- 2019,
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Fuente: Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI, Consultado en la bodega de datos del SISPRO, abril de 2020.
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Grafica 76. Porcentaje de cobertura de vacunacion con DPT tres dosis en menores de 1 afios. Colombia, 2005 — 2019.

Parcentaje de Cabertura de Vacunacion con DPT tres dasis en menares de
1 anuw. Culumbia, Z005 - 2019,
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Fuente: Programa Ampliado de Inmunizaciones ~ PAI, Consultado en la bodega de datos del SISPRO, abril de 2020.



yfcosssm PR —
AV 111 sATUD 2021

LA SALUD PUBLICA COMO BIEN SOCIAL

Grafica 77 Porcentaje de cobertura de vacunacion contra triple viral en nifios y nifias de 1 afios. Colombia, 2005- 2019.

Porcentaje de Cobaertura de vacunacion contra triplae viral en niffos v niflas de 1 afo,
Colombia, 2005.2019.
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Fuente: Programa Ampliadn de Inmunizacionas - PAl, Cansultado en [a hodega de datos del SISPRO, ahril de 2020



Periodo epidemiolégico IX. Colombia 2021

Comportamiento de la notificacion casos probables de tos ferina, Colombia, periodo
epidemioldgico IX, 2014- 2021
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Para el afio 2020 ingresaron conjuntamente a los eventos de sarampién/rubeola y COVID-
19 un total de 32 casos, los cuales fueron confirmados para SARS-CoV-2 y descartados
para sarampién/rubeola, es de resaltar que, de estas dos patologias, pueden presentar
sintomas similares tales como fiebre, rash, factor que incide directamente sobre la
notificacion, toda vez que estos son los sintomas determinantes en la clasificacion como
caso probable.

Figura 3. Notificacién de casos sospechosos de sarampién y rubéola y COVID-19,
Colombia, 2020
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- Informe de evento SARAMPION RUBEOLA
ANO 2020 INS

* En 2020 no se alcanzo la meta en la tasa de notificacion nacional, la cual llego a
1.53 casos por cada 100 000 habitantes, sin embargo, entidades territoriales
como Bogota (6.24), Barranquilla (2.35) y Norte de Santander (2.35) cumplieron
la meta de notificacion que es 2 casos por cada 100 000 habitantes.

* Las entidades territoriales de Buenaventura, Casanare, Choco, Guainia,
Putumayo, Vaupés y Vichada registran silencio epidemioldgico. cumplieron
entre 5 y 6 indicadores de vigilancia, 19 dieron cumplimientoa3 0 4
indicadores.



JCOSESAM
{7 7 | | CONGRESOGOBERNAR

A W/
. WA Y, I

QY AA11SALUD ZUZI
LA SALUD PUBLICA COMO BIEN SOCIAL

Tabla 2. Cobertura de vacunacion por Influenza en el adulto mayor. Municipio de Paipa, Boyaca. Mayo -
noviembre 2018.

Poblacién adulta Poblacién Meta Cobertura Cobertura
mayor (>60 anos).  adultamayor  Administrativa Poblacional Administrativa
Segun SIBACOM vacunada. asignada

(Segun
SIBACOM)
©) ) (<)

4.804 859 1.000 17,8% 85,9%

Fuente: SIBACOM. Municipio de Paipa-2018. Elaboracién propia.



Propuesta de ordenadores
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Enfoque de curso de vida y enfoque diferencial

Proteccion
social
Cultura, Ambiente
de saludy ol y
bienestar y bienestar

 Atencién Integral
i i en salud i i

Salud, bienestar, calidad de vida




Promocion de la Prevencion Prevencion | Prevencion Rehabilitacion y
salud primaria secundaria terciaria cuidados paliativos

A
v

Ofertay acceso a servicios
Integralidad, oportunidad y continuidad en la atencion
Talento humano
Calidad de la atencion
Interculturalidad
Redes integrales e integradas
Telesalud - TIC
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Ejes estratégicos

Gestion intersectorial de los @
‘ determinantes sociales de la salud.

fiv

BE_ Gestion del conocimiento para la i
O toma de decisiones en salud publica. ®

Fortalecimiento del gobierno y gobernanza,
. / de la salud publica. o

=

Atencion primaria en salud.

Sostenibilidad de la gestion de la
salud publica.
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por Enfermedad Diarréica Infeccion Respiratoria
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Incidencia Prevalencia
VIH 2019 VIH 2019
Indice Parasitario Anual Vivax
(casos/poblacion centros poblados %@ e

y rural dispersa*1000)

Indice Parasitario Anual Falciparum el
: Tasa de incidencia dengue
(casos/poblacion centros poblados LB B
y rural dispersa*1000) (Casos/poblacion cabecera™100000)
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Articulacion entre el Analisis de Situacion de Salud-ASIS, la Caracterizacion o Perfil poblacional de las Aseguradorasy la
planeacidn PAIl. Lo anterior para disponer de metas poblacionales y Coberturas reales..

Consolidacion de la RIA por momento vital como ventana de oportunidad para generar la autonomia funcional, social,
econdmica y politica.

Incentivar la participacion activa por momento vital en espacios donde se analice la situacién de salud de las personas, los
determinantes sociales y ambientales, y a partir de ello se tomen decisiones conjuntas para lograr cambios en salud desde la
Gobernanza.

Fortalecer el nuevo modelo de salud mediante la construccidon conjunta de la RIAS por momento vital.

Implementar acciones para incentivar la influencia intergeneracional de los adultos y adultos mayores en los otros
momentos vitales, y para el aprovechamiento de las Ventanas de Oportunidad en estos momentos vitales.



JOSEM  neesocosar EI Programa PAI en el nuevo Modelo de Atencion
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o
;

La debe ser parte de un Modelo de Atencién: Modelo de Atencién Primaria en Salud Renovada.

P
;

Cumplir la ley Estatutaria en Salud: Salud como Derecho Auténomo, afectar positivamente los Determinantes Sociales y
Ambientales, Enfoque Familiar.

La vacunacion impacta positivamente no solo la salud sino el Desarrollo Social y Econdmico de la Poblacion_ Observatorio de
Vacunacion.

Invertir en Salud No solo es recurso financiero; Formacion de talento humano y de capacidades.

Medir Efectividad vacunal, desarrollar farmacoinmunovigilancia- Desarrollo biotecnolégico. Produccion de vacunas.
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Otras recomendaciones

Una nueva gobernanza del programa de vacunacion debe incluir
a todos los actores



/Tabla. Marco operativo del impacto @n salud, economico y social a nivel
~_individual, familiar y comunitario en Vacunacmn.

J
Categoria Individual Familiar Sociedad (sector Sociedad
salud) (general)

Efectos directos para la salud
*  Morbilidad y Mortalidad.
»  Eventos adversos de la vacunacion.

Efectos secundarios para la salud (nivel individual, fisico)

*  Agravamiento de las comorbilidades.

* Infecciones nosocomiales. b 4
*  Disrupcién del microbioma.

Efectos secundarios para la salud (nivel poblacional)
¢ Transmision de la enfermedad. ® ®
* Resistencia antimicrobiana.

Impacto en salud

Efectos para la salud mental.
) Costo sanitario.
Costo de cuidado.
Costo de transporte.

Participacion en la fuerza de trabajo, horas trabajadas e ingreso.

t 3B 3R I 3
XX XN
®

logro educativo, asistencia escolar y cognicion.

Impacto fiscal
* Recibo de impuestos. % ®
* Gasto en salud publica.

Impacto econémico

Riqueza / ahorros.

Riesgo y gravedad del empobrecimiento. ®

lgualdad Social.

Efectos intergeneracionales.

(¥
Impacto
social
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