




La Semana de Vacunación en las Américas-SVA, ha sido una idea

propuesta inicialmente en el 2002 por los Ministros de Salud de la

Región Andina y respaldada por el Consejo Directivo de la

Organización Panamericana de la Salud-OPS, desde el 2003, para

proteger a las Américas de la amenaza del resurgimiento del

sarampión.

Hasta el 2015, como resultado de las actividades realizadas bajo

el marco de la SVA, más de 580 millones de personas han sido

vacunadas contra una amplia variedad de enfermedades. También

se ha contribuido a destacar el trabajo esencial de los programas

nacionales de inmunización y la importancia de la vacunación al

público en general; la iniciativa también está siendo cada vez más

utilizada por los países, como una oportunidad para integrar otras

intervenciones preventivas.



• Promover la equidad y el acceso a la 

vacunación.

• Promover la transición de la vacunación del niño 

a la vacunación de la familia.

• Promover la comunicación y cooperación entre 

países.

• Mantener la vacunación en la agenda política.

• Servir de plataforma para las actividades 

integradas.

• Apoyar la articulación por la salud integral de la 

primera infancia, infancia y adolescencia para los 

fortalecer los cuidados y acciones en salud 

bucal.

Este año en el aniversario 14 de la Semana de Vacunación en las Américas-SVA y la

cuarta mundial, que se celebrará del 23 al 30 de abril, los objetivos fundamentales son:



Aprovechando la celebración de los Juegos 

Olímpicos de verano, los cuales se realizarán en 

agosto, en Río de Janeiro, Brasil, el lema regional 

de la SVA 2016 será "¡Vamos por el oro! 

Vacúnate. Se alienta a los países a incorporar el 

tema olímpico en sus actividades.



En Colombia y por supuesto en el

Municipio de Cali, el Programa Ampliado

de Inmunizaciones – PAI es una prioridad

para el Gobierno, dado que sus acciones

apuntan a lograr resultados en salud,

mediante la disminución del riesgo de

enfermar y morir por enfermedades

prevenibles por vacunas, cuenta con 21

vacunas disponibles en el esquema

nacional, que pueden combatir 26

enfermedades diferentes.



Desde 2014, se hizo el lanzamiento de la

Estrategia Soy Generación más Sonriente,

en la cual se promueven los cuidados para la

salud bucal y la aplicación de barniz de flúor

como mecanismos que permiten controlar

(mas no eliminar), la caries dental, que es la

enfermedad bucal prevenible más frecuente

en la población del mundo y de Colombia.

Por tanto, en esta Semana de Vacunación,

el trabajo articulado permitirá avanzar en

consolidar mejores condiciones de salud

en la infancia.



Este año el PAI y el Programa

salud bucal, establecieron una

alianza y se integrarán las

acciones para este cuidado en la

población infantil, escolar y

adolescente, en procura de aunar

esfuerzos para protegerlos contra

enfermedades prevenibles y

procurarles las mejores

oportunidades posibles para su

desarrollo y bienestar.



En el 2016 las jornadas de 

salud bucal se han programado 

junto con las del Programa 

Ampliado de Inmunizaciones 

PAI, en un compromiso 

interinstitucional constante, 

por la salud de los niños y 

niñas de Cali 



En la Semana de Vacunación de las Américas , 

tanto en la pre jornada  como durante la jornada, 

Salud Bucal deberá garantizar:

La realización de acciones de educación en salud bucal y 

aplicación de barniz de flúor

La canalización de la población objeto, para remitirlo a PAI

De igual manera PAI remitirá a salud bucal

Las IPS, que no cuenten con servicio de salud bucal , 

deberán garantizar puestos móviles



Intensificar las estrategias de vacunación que permitan captar la población

infantil menor de 6 años de edad, las mujeres en edad fértil –MEF gestantes y

no gestantes, los adultos de 60 años y más, con el fin de iniciar los esquemas

de vacunación de manera oportuna y poner al día a los niños y niñas que se

encuentren atrasados en el esquema.

























Para cumplir con las metas propuestas se plantean tres etapas: pre jornada, Semana

de Vacunación en las Américas y día central de la semana de Jornada. En este

periodo de tiempo también se promoverá la Estrategia Soy Generación más Sonriente,

para la orientación sobre cuidados bucales y la aplicación de barniz de flúor a la

población priorizada.



A realizarse en el periodo entre el 1 y el 22 de abril, se

debe alcanzar durante este periodo de tiempo, el 70% de la

meta propuesta, con apoyo de una buena divulgación de las

actividades de vacunación a realizar y de divulgación de la

estrategia de salud bucal. Igualmente, se deben

implementar estrategias tendientes al logro de metas en las

poblaciones prioritarias, zonas marginales, áreas de difícil

acceso, vacunación en jardines, colegios, áreas con

población desplazada, comunidades indígenas y

afrocolombianas entre otros.



La SVA se llevará a cabo del 23 al 30 de abril de 2016, durante la cual se debe 

realizar intensificación de la programación de actividades extramurales y a nivel 
urbano y rural.



El día principal de la SVA será el

sábado 30 de abril. El municipio de

Cali realizará este día, UN GRAN

LANZAMIENTO DE JORNADA, con

acciones de promoción de la

vacunación, y apertura de todos los

puntos de vacunación del programa

permanente de 8 de la mañana a

4:30 de la tarde.



La movilización social es

determinante para el éxito de

cualquier jornada y se divide en dos

componentes: Participación y

Comunicación Social.

El lema de la jornada es “¡Vamos

por el oro! ¡Vacúnate!” dirigido a la

población objeto, madres, padres y

cuidadores de los niños.



El municipio de Cali, tendrá la responsabilidad

de adaptar el afiche de jornada, para

socializarlo y enviarlo a las ESE e EPS del

régimen contributivo y subsidiado de la ciudad,

para que estas a su vez puedan hacerlo

propio.

Adicionalmente, cada ESE y EPS deberá

realizar diferentes estrategias de

comunicación, como el perifoneo y redes

sociales con el #Vacúnate



Plan de Comunicaciones de la Jornada (Envío hasta el viernes 8 de abril de 2016)

Evento de Lanzamiento.

 Boletín de prensa.

 Agenda de Medios. (Radio, TV y prensa escrita)

 Carteleras.

 Perifoneo

Volantes

Redes sociales

Aplicación de la encuesta de comunicaciones (10 encuestas por cada ESE o EPS)

Se requiere envío de pruebas: registro fotográfico de la jornada, carteleras,

afiches. (Plazo hasta la Primera Semana de mayo de 2016)



Se deben aplicar el sábado 

30 de abril, 10 encuestas 

por EAP o ESE.

Ej: Comfenalco 10, 

Coomeva 10. ESE oriente 

10, etc.



Para la consolidación de la

información de la jornada de

vacunación, se ha establecido un

formato que debe ser enviado por

correo electrónico al grupo del

PAI de Cali:

calisaludable@gmail.com, con

las siguientes especificaciones:



Informes Contenido del informe

Fecha y hora de 

llegada de la 

información

Formato

1. DE PRE – JORNADA, y

SEMANA DE VACUNACION
Lo vacunado del 1 al 28 de abril

Enviar el 28 de abril a

las 4 p.m.

Formato Adjunto en

Excel (Anexo 4)

2. DIA DE JORNADA
Las dosis de lo vacunado los días

29 y 30 de abril

Enviar el 30 de abril,

a las 3:30 p.m.

Formato Adjunto en

Excel (Anexo 4)

3. TOTAL MES DE ABRIL Lo vacunado entre el 1 y el 30 de

abril

Enviar los primeros

diez días de mayo.

PLANTILLA

MENSUAL DE

INFORME de abril

4. TOTAL MES DE ABRIL
Acciones de salud bucal realizadas

entre el 1 y el 30 de abril

Para que el PAI de

Cali pueda enviar a la

coordinación de salud

bucal del MSPS, en

los primeros diez días

de mayo.

PLANTILLA DE

REPORTE

MENSUAL de salud

bucal enviado desde

esta área, del MSPS,

para su

diligenciamiento.



Las estrategias de vacunación a emplear, dependen de la situación particular de cada entidad 

territorial, el acceso a los servicios existentes y disponibles, los recursos y la experiencia previa 

en actividades similares, entre otras. Todas las actividades se deberán coordinar con las EAPB, 

apoyarse en los programas “Mas Familias en Acción” el ICBF, el grupo de Pastoral Social y los 

demás socios estratégicos disponibles en el territorio, con el objetivo de acceder fácilmente a la 

población. 



Todas las IPS vacunadoras y que ofertan salud bucal, deberán 

realizar el 30 de abril de 2016, la jornada nacional de vacunación de 

8 a.m. a 4 p.m.  Se debe definir, concretar y socializar ampliamente, 

los horarios y estrategias a emplear para las acciones de salud 

bucal, en esta jornada del mes de abril.



Población asegurada con esquema de TV (SRP) adecuado para la edad 

a cargo de las EAPB

Las EAPB, de acuerdo según la Base de Datos Única de Asegurados - BDUA y a la verificación del

esquema de vacunación adecuado para la edad con TV (SRP) de los niños y niñas asegurados de 1 a 7

años de edad, nacidos desde el 2009, por municipio y edad simple, deben actualizar y ajustar la

información remitida el año anterior y remitirla a la oficina PAI de la Secretaría de Salud de Cali, con corte

al 30 de abril de 2016 (nacidos desde 2009), antes del 15 de mayo de 2016.



Actividades de estricto cumplimiento en cuanto al 

desarrollo del cambio sincronizado - switch de polio

El 30 de abril de 2016: cada IPS posterior a la hora del

cierre de la jornada de vacunación, debe retirar de la red

de frio la vacuna de polio oral trivalente-VOPt, recolectarla,

rotularla y entregarla al área responsable del manejo de

residuos sólidos hospitalarios para su destrucción. Cabe

aclarar que todo centro de acopio o cuarto frio, que

disponga de saldos de la misma vacuna, debe realizar la

misma actividad.



El 1 de mayo de 2016: Iniciar la aplicación de la vacuna

de polio oral bivalente-VOPb, de acuerdo al esquema

nacional, en las segundas, terceras dosis, primer y segundo

refuerzo contra la poliomielitis a toda la población menor de

6 años de edad.



Debido a que EL 1 DE MAYO DE 2016 ES DOMINGO, DÍA FESTIVO, NO LABORABLE, el acta

de inicio de la vacuna VOPb,

(Anexo No.8) se puede realizar el día 30 de abril, a la hora del cierre del punto de vacunación,

después de levantada el acta del plan de polio (Anexo No.7), pero con fecha de 1 de mayo de

2016.

En conclusión y sin excepción todas las actas de retiro de vacuna trivalente deben quedar

con fecha 30 de abril de 2016 y todas las actas de inicio de disponibilidad de vacuna

bivalente, deben quedar con fecha 1 de mayo de 2016.




