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SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI
INFORME JORNADA DE VACUNACION DE LAS AMERICAS

Santiago de Cali
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SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI
INFORME JORNADA DE VACUNACION DE LAS AMERICAS
Santiago de Cali
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SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI
INFORME JORNADA DE VACUNACION DE LAS AMERICAS
Santiago de Cali
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SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI
INFORME JORNADA DE VACUNACION DE LAS AMERICAS
Santiago de Cali
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SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI
INFORME JORNADA DE VACUNACION DE LAS AMERICAS
Santiago de Cali
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EHEPATITISB| 1.654 678 255 63 2650 15 0 8 0 766 1.861 | 2.650 5
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SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI
INFORME JORNADA DE VACUNACION DE LAS AMERICAS
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SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI
INFORME JORNADA DE VACUNACION DE LAS AMERICAS
Santiago de Cali
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SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL
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INFORME JORNADA DE VACUNACION DE LAS AMERICAS
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INFORME JORNADA DE VACUNACION DE LAS AMERICAS
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SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI
INFORME JORNADA DE VACUNACION DE LAS AMERICAS
Santiago de Cali
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SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI
INFORME JORNADA DE VACUNACION DE LAS AMERICAS
Santiago de Cali
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SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI
INFORME JORNADA DE VACUNACION DE LAS AMERICAS
Santiago de Cali
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SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI
INFORME JORNADA DE VACUNACION DE LAS AMERICAS
Santiago de Cali

TOTAL DOSIS APLICADAS EN TODOS LOS GRUPOS DE EDAD - JORNADA
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SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI
INFORME COBERTURAS
Santiago de Cali

Coberturade DPT
VS
Incidenciade Tos Ferina
Cali 2004 - 2011
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. Cobertura DPT Tasa incidencia Tos Feria pob <5 afios. (por 100.000) Tasa incidencia Tos Feria pob < 1 afio. (por 100.000)

Fuente: Programa PAlI MPS /SSPM Cali y VSP SSPM Cali
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SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI
INFORME COBERTURAS
Santiago de Cali

Coberturade Vacunacién Antipolio
Vs
Tasa de Busqueda de Paralisis Flacida Aguda
Menores de 15 afios
Cali 2004 - 2011
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W Cobertura Antipolio Tasa de busqueda de PFA en < 15 afios

Fuente: Programa PAI MPS / SSPM Cali y VSP SSPM Cali
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SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI
INFORME COBERTURAS
Santiago de Cali
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Fuente: Programa PAI MPS/ SSPM Cali y VSP SSPM Cali
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SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI
INFORME COBERTURAS
Santiago de Cali

Cobertura de vacunacion HIB
VS
Casos notificados de Meningitis por Haemophilus Influenzae
Cali 2004 - 2011
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CoberturaHIB Meningitis por H. Influenza (casos notificados)

Fuente: Programa PAI MPS / SSPM Cali y VSP SSPM Cali
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SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI
INFORME COBERTURAS
Santiago de Cali

Coberturade VVacunacion BCG
A4S
Incidenciade TBC Meningea
Cali 2004 - 2011
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Em—— Cobertura BCG Tasa de incidencia TBC Meningea poblaciéon < 5afos (por 100.000)

Fuente: Programa PAlI MPS /SSPM Cali y VSP SSPM Cali
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SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI
INFORME DE COBERTURAS
Santiago de Cali
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Cobertura de Vacunacion SSPM - PAl Acumulado: ABRIL - 2012
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SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI
INFORME DE COBERTURAS
Santiago de Cali

Cobertura de Vacunacion SSPM - PAl Acumulado:
Diciembre 2008 - 2009 - 2010 - 2011
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