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INTRODUCCION

En el 2015 se celebra el aniversario 13 de la
Semana de Vacunacion en las Américas-SVA y la
cuarta mundial, que se celebrara del 25 de abril al
2 de mayo del 2015, con el eslogan Regional:
“iRefuerza tu poder! jVacunate!”.

Las vacunas son patogenos debilitados o muertos
que ayudan al sistema inmune a combatir enfer-
medades. Las vacunas evitan la aparicion de
enfermedades, y preparan el cuerpo para luchar
contra las enfermedades si se exponen en algun
momento a estos patdgenos. Las vacunas refuer-
zan el sistema inmune, y en Colombia con las 24
vacunas disponibles en el esquema nacional, se
pueden combatir 20 enfermedades diferentes,
dandole al organismo de los nifios vacunados,
unos superpoderes para derrotar a las enferme-
dades.

A nivel mundial la vacunacion es una accion con-
junta de todas las naciones y de organismos
internacionales interesados en apoyar acciones
tendientes a lograr coberturas universales de
vacunacion, con el fin de disminuir las tasas de
mortalidad y morbilidad por las enfermedades
inmunoprevenibles y con el fuerte compromiso
de erradicar, eliminar y controlar las mismas.

Los objetivos fundamentales de la Semana de
Vacunacion en las Ameéricas son:

4 Promover la equidad y el acceso a la
vacunacion.
4 Promover la transicion de la vacunacion

del nino a la familia.

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia

4 Promover la comunicacion y cooperacion
entre paises.

> Mantener la vacunacion en la agenda politi-
ca.

> Servir de plataforma para las actividades
integradas.

En Colombia el Programa Ampliado de Inmuniza-
ciones —PAI—, es una prioridad para el Gobierno
Nacional, dado que sus acciones apuntan a lograr
resultados en salud mediante la disminucion del
riesgo de enfermar y morir por enfermedades pre-
venibles por vacunas. Para el logro de las metas
propuestas, se realiza articulacion con todas las
Entidades Territoriales y los actores del Sistema
General de Seguridad Social, entre ellos, las
Empresas Administradoras de Planes de Beneficios
—EAPB—, de los regimenes contributivo, subsidia-
do, especiales y de excepcion, la red de prestado-
res del servicio de vacunacion, donde se garantiza
desde su competencia el cumplimiento a la ejecu-
ciéon de las acciones en salud dirigidas a la pobla-
cion objeto del PAL
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OBJETIVO DE LA JORNADA
NACIONAL DE VACUNACION
PARA COLOMBIA

Intensificar las estrategias de vacunacion que per-
mitan captar la poblacién infantil, los adolescentes,
las mujeres en edad fértil —MEF— gestantes y no
gestantes, adultos de 50 afios y mas, con el fin de
iniciar los esquemas de vacunacién de manera
oportuna y poner al dia a los nifios y nifias que se
encuentren atrasados en el esquema.
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Esta jornada se caracteriza por la aplicacién de la
vacuna de influenza para diferentes grupos
poblacionales: poblacién infantil de 6 a 23 meses,
maternas a partir de la semana 14, personas con
enfermedades de base, adultos mayores a partir
de los 50 afos.

Antioquia adopta estos lineamientos del nivel
nacional, enmarcados en la politica internacional
de la Organizacion Mundial de la Salud —OMS—
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POBLACION PRIORITARIA

Nifos y nifias de 0 a 5 afios de edad, de
todo el territorio nacional, principalmente los
residentes en municipios de fronteras, con altos
indices de Necesidades Basicas Insatisfechas
—NBI—, en situacion de desplazamiento por el
conflicto armado, bajas coberturas de vacunacion
(<75%) y municipios con poblacién indigena y
afrocolombiana.

4 Nifos y nifias entre 6 y 23 meses: se reali-
zara vacunacion a todos los niflos entre 6 y 23
meses de edad con una o dos dosis, de acuerdo al
esquema de vacunacién de influenza y el antece-
dente vacunal.

> Poblacién con condicion clinica especial
mayor de 36 meses, vacuna de influenza estacio-
nal

3 Mujeres gestantes a partir de la semana
14, vacuna influenza estacional

3 Mujeres gestantes a partir de la semana
26, para vacunacion con una dosis de TdaP.

Y Adultos de 50 afios y mas para vacunacion
con una dosis de influenza estacional.

> Cohorte de nifias de cuarto grado de

basica primaria de 9 afos y mas de edad
(poblacion objeto del esquema permanente de
vacunacion), para va-cuna VPH. Libre demanda.

4 Nifas de 9 a 17 anos que NO asisten a una
institucion educativa publica o privada, sin ante-
cedente vacunal de VPH, de las jornadas anterio-
res, para vacuna VPH. Libre demanda.
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MOVILIZACION SOCIAL

La movilizacion social es determinante para el
éxito de una jornada. Se divide en dos componen-
tes: Participacion y Comunicacion Social.

El lema de la jornada es “jRefuerza tu poder!
iVacunate!” dirigido a la poblacién objeto,
madres, padres y cuidadores de los nifios.

Lograr el apoyo de entidades, organizaciones,
gremios y socios estratégicos que se articulan,
para el logro de metas y objetivos, entre otras
entidades, se pueden y deben convocar a:

> Procuradurias Regionales

4 Personeros municipales

b Secretarias de Educacion

4 Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios -EAPB, regimenes especiales y de
excepcion.

4 Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud-IPS

4 Departamento para la Prosperidad Social

> Sociedad Colombiana de Pediatria, de

Infectologia, de Ginecologia y Obstetricia, y de
Neonatologia.

> Instituciones académicas de
territorial

ICBF

Cajas de compensacion
Instituciones educativas
Medios de Comunicacion
Fuerzas Militares y Policia Nacional.

4 Agencia Nacional para la Superacion de la
Pobreza Extrema -ANSPE y Mas Familias en
Accion.

la entidad
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Iglesias, Pastoral Social
Cruz Roja Internacional
ONG'S

Lideres comunitarios
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ESTRATEGIAS DE LA JORNADA
NACIONAL DE VACUNACION
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Institucional: Las Empresa Administra-
dora de Planes de Beneficios deben garantizar el
acceso a la vacunacion a todos sus afiliados direc-
tamente en sus municipios de residencia, imple-
mentando la ampliacion del horario de atencion
en su red prestadora, (8 a.m. a 4 p.m.), todo el
mes de abril.

Extramural:
4 Visitas casa a casa, en especial en las zonas
urbanas marginales, poco accesibles al programa
regular.
) Brigadas de salud en zonas de dificil
acceso, previa promocion de la vacunacion por
concentracion, una semana antes de la visita.
4 Vacunacion casa a casa en zonas urbanas
con alto riesgo (albergues, poblacion desplaza-
da).
) iglesias, guarderias, centros educativos,
hogares geriatricos, centros recreativos, entre
otros.)
» Vacunacion con puestos moviles comple-
mentarios a los puestos fijos, en zonas urbanas
altamente pobladas.
4 Instalacion de puestos de vacunacion en
barrios de vivienda con subsidio pleno.

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia
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VACUNA CONTRA INFLUENZA

Los virus de influenza son de facil diseminacion,
tienen la propiedad de mutar sus antigenos cons-
tantemente, dando como resultado la aparicion
periddica de variantes virales, lo que produce cada
afo la llamada influenza estacional. La vacuna
contra la influenza varia en relacion a la época
estacional, dado que el virus cambia rapidamente
sus caracteristicas. Para ser efectiva, la vacuna
necesita estimular el sistema inmunitario contra
las principales cepas de virus circulantes.

En Colombia se utiliza la vacuna que recomienda
la OMS para el hemisferio sur dependiendo de las
cepas circulantes. La inmunogenicidad de la
vacuna se encuentra entre 70 % y 80 %, que dura
menos de un afo.

Los beneficios de la vacunacion estan muy bien
documentados. Hay estudios que demuestran que
la vacunacion puede disminuir la cantidad de
casos de influenza, las visitas al médico, las ausen-
cias laboral y académica, también puede prevenir
las hospitalizaciones y muertes relacionadas con
la enfermedad. La vacunacién ha sido una medida
preventiva eficiente para la reduccién de los casos.
Sin embargo; en nuestro pais y a pesar de los
grandes esfuerzos que hace el Programa Amplia-
do de Inmunizaciones aun no existe una clara con-
ciencia de la necesidad de la vacunacion contra la
Influenza cada afo.

Las Infecciones Respiratorias Agudas —IRA—
constituyen un grupo complejo y heterogéneo de
enfermedades ocasionadas por un gran numero
de microorganismos que afectan el aparato respi-
ratorio y representan para todos los paises un
importante problema de salud publica por sus
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grandes cifras de morbimortalidad, para lo cual se
debe garantizar y mantener las acciones de pre-
vencion y control de la enfermedad.

Este grupo de enfermedades infecciosas repre-
senta la causa mas frecuente de utilizacion de los
servicios de salud en todos los paises. Pueden
complicarse generando neumonias y bronconeu-
monias que afectan principalmente a los nifios
menores de cinco afios de edad, los ancianos y las
personas que padecen ciertas afecciones, como
obesidad, enfermedades cronicas como diabetes,
enfermedades cardiovasculares, pacientes con
infeccion por VIH o que por la enfermedad o
algun tratamiento se tenga comprometido el
sistema inmune. Este evento, contribuye a una
alta carga econdmica debido a costos de aten-
cion en salud, pérdida de dias laborales y escola-
res.

La severidad de la enfermedad puede variar
dependiendo de diversos factores, y aunque en la
mayoria de las personas produce una enferme-
dad leve, recuperandose en una o dos semanas
sin necesidad de tratamiento médico, en otras
puede convertirse en una afeccion seria que
incluso puede causar la muerte.

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioquia, como apoyo a la gestion en
la vigilancia de la infeccidn respiratoria dispone
del Laboratorio Departamental de Salud Publica
—LDSP— quien procesa las muestras con el fin
de determinar el patdbgeno causante para efectos
de analisis y medicién de los factores de riesgo en
salud de la comunidad.

Grafico 1. Distribucion porcentual de muestras
procesadas segun resultado. LDSP Antioquia
2014- 2015

2014 2015

= Muestra

nadecuada
= Negativo
mPositivo

Fuente: SIVIGILA - Sistemas de Informacion LDSP Antioquia 2014-2015

® Negativo
®Positivo

El porcentaje de muestras positivas para los ahos
2014 y lo que va corrido del aio 2015 hasta el 9 de
abril es muy similar: 44% y 41% respectivamente.
Lo que evidencia que el comportamiento no ha
variado en el tiempo sin presentar ninguna alerta.

Respecto a la distribucion de casos positivos para
los virus respiratorios por grupo de edad, se
observa que durante el afio 2014 y lo corrido del
ano 2015, desde el mes de enero hasta el mes de
marzo, predominé la presencia del Virus Sincitial
Respiratorio (VRS) en los menores de dos (2) afios,
seguido por el virus de influenza AH3 estacional y
el virus AHINL en la poblacion adulta joven. Este
monitoreo y analisis permiten determinar en
forma temprana el comportamiento epidemiolé-
gico de los virus; especialmente los de Influenza
por su capacidad de causar epidemias e impacto
en la poblacion.

Para el afio 2014 se presentaron 14 muertes con-
firmadas por el virus AHIN1 en el Departamento
de Antioquia y en lo que va corrido del afio 2015,
al 9 de abril, se han notificado 21 muertes por este
agente patdgeno, lo que hizo que se realizara una
alerta epidemioldgica para incentivar la vigilancia
del evento y mejorar la oportunidad en el trata-
miento, principalmente en los pacientes con
enfermedades de base, que son los que tienen
mayor riesgo de sufrir complicaciones severas y
fallecer.
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Grafico 2. Numero de casos fallecidos por Influenza AHIN1 seguin municipio. Antioquia 2014-2015.

Abejorral 1
Andes 1
Argelia 1
2
1

Bello 1
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En cuanto a las edades de los casos fallecidos y
confirmados por el LDSP por el virus de influenza
AH1N1, los casos se presentaron entre las edades
de 40 a 59 afos, seguida de la poblacién de 60
afos y mas.

Desde luego, es dificil predecir cuando ocurrira
una pandemia, aunque si sabemos que se presen-
tan con cierta regularidad. Por esta razén, es de
vital importancia el compromiso y responsabili-
dad de toda la red de vigilancia en salud publica,
para la provision en forma sistematica y oportuna,
de las estrategias definidas para la vigilancia de la
infeccion respiratoria aguda, definidas desde el
nivel nacional.

h 4

ACCIONES DE LA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

DE ANTIOQUIA, FRENTE

A LA VIGILANCIA EN

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

4 Funcionamiento de dos centros centinela
para la deteccion de la circulacion de los virus en
la poblacion (Medellin [2] Hospital San Vicente
Fundacion e IPS Sura Cordoba. Se realizan tomas
de muestras en la poblacion para identificar qué
virus estan afectando la poblacion y asi detectar
oportunamente brotes y epidemias.

4 Capacitacion a los trabajadores de la salud
para la identificacion, captacidon y manejo oportu-
no de los casos.

4 Procesamiento de las muestras de labora-
torio de los casos hospitalizados con alta sospe-
cha de influenza.

» Entrega de medicamento antiviral para el

tratamiento de casos sospechosos y tratamiento
preventivo a contactos de alto riesgo.

4 Los 125 municipios del departamento
disponen de medicamento antiviral, el cual fue
suministrado por el Ministerio de Salud y Protec-
cion Social y es totalmente gratuito para toda la
poblacién que lo requiere.

3 Acompafamiento a los municipios para la
investigacion epidemioldgica a todos los casos
presentados.

v

RECOMENDACIONES PARA
PREVENIR LA TRANSMISION
DEL VIRUS DE INFLUENZA

O VIRUS RESPIRATORIOS

Teniendo en cuenta que la influenza es una infec-
cién que se transmite por vias respiratorias, se
recomienda a las personas que presenten cual-
quier cuadro gripal utilizar medidas higiénicas de
barrera como pafuelo o tapabocas para proteger
a los demas.

Para la comunidad

> Taparse nariz y boca con un pafnuelo (en lo
posible desechable) o utilizar el antebrazo al toser
o estornudar.

» Descartar el panuelo desechable en un
cesto de basura o, si es de tela, lavarlo frecuente-
mente.

> Lavarse las manos frecuentemente con
agua y jabon o con un jabodn glicerinado.
> Evitar saludar de mano o de beso.
3 Evitar el contacto con los ojos (frotarselos)
3 Utilizar tapaboca si va a estar en algun

lugar con méas personas
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» Limpiar y desinfectar elementos de uso ren una alta posibilidad de generar tos fuerte o en
comun como teléfonos, perillas o barandas, boto- accesos, en un caso probable o confirmado, se
nes de ascensor, entre otros. recomienda el uso de mascara (respirador) de alta
3 Hidratarse frecuentemente. eficiencia N95 (mayor de 95% de filtracion de par-
4 Ventilar diariamente la habitacion y la casa. ticulas menores a 5 um), y aislamiento de contacto
> Vacunacién: Actualmente la vacuna contra con guantes y bata para manejo de estos pacien-
la influenza se aplicara en el pais a los nifios entre tes.

6 y 23 meses, mayores de 50 afos, gestantes a
partir de la semana 14 y poblacién con condicion
clinica especial mayor de 36 meses, protege
contra el virus influenza AHIN1/pdm09 por lo
tanto es altamente recomendable vacunarse
anualmente, siguiendo las recomendaciones
médicas.

> Si presenta sintomas como fiebre mayor a
38°C, tos frecuente e intensa, dolor de cabeza,
malestar general, dificultad para respirar, dolor de
garganta, congestion nasal, dolores musculares y
articulares y falta de apetito, consulte al médico a
la mayor brevedad. Evite automedicarse.

Para los trabajadores de la salud

4 Usar guantes para el examen fisico o cual-
quier contacto directo con pacientes, probables o
confirmados, en particular si tiene contacto con
secreciones del paciente.

4 Lavarse las manos antes y después de
entrar en contacto con todo paciente o con
superficies tocadas por el paciente.

4 Usar mascarilla quirurgica para el contacto
y manejo de pacientes con cualquier sintoma
respiratorio, a menos de un metro de distancia
(aislamiento por gotas).

Para el personal que realice procedimien-
tos como intubacion oro traqueal, broncoscopia,
toma de muestra de aspirado nasofaringeo o
hisopado faringeo, o procedimientos que gene-
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