
Instituto Nacional de Salud. Avenida Calle 26 No. 51-60. Bogotá, D.C., Colombia. 
e-mail: sivigila@ins.gov.co 

 
 
MINISTERIO DE SALUD 
DIRECCIÓN GENERAL DE SALUD PÚBLICA 

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 
SUBDIRECCIÓN DE EPIDEMIOLOGÍA Y 
LABORATORIO NACIONAL DE REFERENCIA 

INSTITUTO 
NACIONAL DE
SALUD 

 
Sistema de Vigilancia en Salud Pública 

Boletín Epidemiológico Semanal 
Semana Epidemiológica No. 17 Abril 21 a 27 de 2002

MINISTERIO DE SALUD ...........................................................................................................1 
JORNADA NACIONAL DE VACUNACION ERRADICACIÓN DE LA POLIOMIELITIS EN 
COLOMBIA. NOVIEMBRE DE 2001 .............................................................................................1 

RESULTADOS OBTENIDOS:....................................................................................................3 
¿QUE PASÓ ESTA SEMANA? .....................................................................................................5 

Jornada con énfasis en sarampión ............................................................................................5 
 
 

JORNADA NACIONAL DE VACUNACION ERRADICACIÓN DE LA 
POLIOMIELITIS EN COLOMBIA. NOVIEMBRE DE 2001 

 
Las Jornada Nacional de Vacunación (JNV)  tuvo como objetivo mantener la erradicación de la 
poliomielitis en las Américas. A lo largo de los años se ha demostrado que esta estrategia ha sido 
fundamental para interrumpir drásticamente la circulación del virus y complementar las coberturas 
del programa regular de vacunación, ofreciendo oportunidades a veces únicas para los niños que 
residen en zonas urbano marginales o en zonas rurales inaccesibles geográficamente o por  
conflicto armado que cruza todo el país.  
 
La jornada previa contra la poliomielitis realizada en Colombia fue en el año 1997 y a partir de ese 
año se muestra una tendencia francamente descendente de las coberturas de vacunación en todo 
el país, situación que aunada a la inesperada y peligrosa aparición  de brotes de polio paralítica 
en República Dominicana y Haití en el segundo semestre del 2.000 con 12 casos y otros 6 en el 
año 2001, ponen a Colombia como uno de los países de altísimo riesgo, tanto por la importación 
de virus salvajes de otros continentes (Africano y Asiático) como por la mutación de los virus 
vacúnales en virus salvajes cuando los niños no han sido debidamente vacunados con las tres 
dosis por muchos años. 
 
Por la anterior situación y teniendo en cuenta el antecedente de la última campaña de vacunación 
en 1997, durante el año 2001 el Ministerio de Salud conjuntamente con el INS,  programaron la 
Jornada Nacional de Vacunación (JNV)  contra la poliomielitis, con el objetivo principal de prevenir 
la reintroducción de los virus salvajes de la poliomielitis  en Colombia, siendo la meta vacunar con 
VOP en forma indiscriminada, a  aproximadamente 5’370. 417 niños menores de 5 años; por otro 
lado, la JNV permitió incrementar las coberturas de vacunación con otros biológicos causantes de  
enfermedades inmunoprevenibles.   
 
En los niveles departamentales, la población meta asignada  fue establecida según la proyección 
del censo DANE 1993 y en algunos departamentos la población fue ajustada de acuerdo a los 
censos de canalización presentados y avalados por planeación departamental de sus respectivos 
servicios. 
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Para la realización de la Jornada de Vacunación  se llevaron a cabo ESTRATEGIAS 
OPERATIVAS las cuales se desarrollaron en tres  fases:  
 
• Primera Fase: prejornada del  26 de octubre al 16 de noviembre en la cual se realizó 

vacunación a través de estrategias  institucionales, de canalización y  concentración. 
• Segunda Fase: el día de jornada nacional de vacunación que se llevó a cabo el 17 de 

noviembre del 2001. 
• Post-jornada: del 18 al 30 de noviembre del mismo año. 
 
Para la realización de la JNV, fue fundamental el desarrollo de las estrategias de difusión 
masiva del Plan de Comunicación Social a través de todos los medios de 
comunicación, demostrándose una vez más la necesidad de adecuar su uso para asegurar el 
éxito de toda Jornada; este plan de comunicación se financió en gran parte con fondos de la 
Organización Panamericana de la Salud en Colombia y por fondos del Ministerio de Salud. 
Además fue importante la amplia participación de actores gubernamentales en el proceso como 
Gobernadores, Primeras Damas, Alcaldes, Secretarios de Salud, Representantes de EPS, 
Oficinas de Prensa, Policía y Ejercito etc. gracias a lo cual en ciudades como Bogotá, Cali, 
Medellín y Pasto se observaron afluencias masivas y desbordadas de niños menores de 5 años 
que no habían iniciado o finalizado sus esquemas de vacunación en las actividades regulares de 
vacunación, obligando a la puesta en marcha de nuevos puestos de vacunación y a reforzar los 
existentes para reducir la perdida de oportunidades; además se programaron jornadas de 
vacunación adicionales en los meses de Diciembre del 2001 y Enero del 2002 en dichas 
ciudades, para mejorar el cumplimiento de la  meta. 
 
Para la organización de la JNV se tuvo en cuenta las competencias por niveles del Programa 
Ampliado de Inmunizaciones en el Sistema General de Seguridad Social de tal forma que el 
Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de Salud (INS),  promulgaron la JNV como parte de la 
política de Salud y se conformó el Comité de Coordinación Interagencial  (CCI) y el Comité 
Intersectorial (CI), con el fin de establecer en conjunto los compromisos pertinentes de cada 
sector para garantizar el cumplimiento de las metas de la JNV; la misma estructura se replicó a 
nivel departamental y municipal. 
 
Fue importante además la definición de lineamientos para los procesos logísticos y operativos de 
la jornada, incluyendo la difusión de un formato único para la recolección semanal de datos de 
vacunas aplicadas, que sin embargo debido a adopciones particulares en los diferentes niveles 
dificultaron en alguna medida la recolección estandarizada y oportuna de los datos a nivel 
nacional. De otra parte se propendió por brindar apoyo técnico mediante la conformación a nivel 
nacional de un grupo de profesionales expertos en el PAI quienes se desplazaron a las 
direcciones Secciónales de Salud según prioridad para brindar asistencia técnica en la 
organización de la misma.  El INS distribuyó 8 millones de dosis de vacuna oral antipoliomiélitica, 
acorde con la meta de población a vacunar, cantidad que era suficiente para dar cumplimiento a 
la meta programada.  
       
El nivel departamental  adaptó el documento marco acorde a las condiciones  de cada región y lo 
socializaron con todo el personal técnico departamental, municipal y demás actores del SGSS; en 
algunos Servicios de Salud visitados se estableció por resolución el desarrollo de la JNV y se 
conformó a este nivel el comité interno para hacer el seguimiento y asignar responsables de las 
actividades encaminadas a la realización de la JNV. 
 
En Colombia las coberturas de vacunación con vacuna oral antipoliomielítica (VOP) han 
han venido presentando un repunte a partir del 2000 sin que se haya logrado coberturas 
útiles del 95% (tabla 1), lo que nos indica el gran compromiso que han tenido los servicios 
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servicios de salud por mantener coberturas buenas de vacunación con el fin de mantener 
la Certificación de Erradicación de poliomielitis. 
 

Tabla1. Coberturas de vacunación con VOP Colombia 1996-2001 
POBLACIÓN VOP  3 

Año Menores de 1 año Dosis Coberturas
1996 838.732 780.200 93% 
1997 819.493 758.385 84% 
1998 942.273 720.259 76% 
1999 925.150 966.187 55% 
2000 925.386 761.954 82% 
2001 950.450 789.997 83% 

                               Fuente: Programa Mipaisof  
 
RESULTADOS OBTENIDOS: 
Los resultados de la JNV son parciales a la fecha debido a que 34 de las 36 Secretarias 
de Salud Departamentales y Distritales han entregado toda la información del 100% de 
sus municipios (Tabla 1): 
 

         Tabla 1. Coberturas por Departamentos y distritos de la JNV contra poliomielitis.  
Noviembre de 2001. 

DEPARTAMENTO %
QUINDIO 105,49 
CASANARE 100,09 
SUCRE 96,23 
CARTAGENA  92,27 
CESAR 87,65 
CAQUETA 84,66 
VAUPES 82,92 
CALDAS 82,19 
ATANTICO 81,79 
BOLIVAR 76,12 
CUNDINAMARCA 75,71 
CHOCO 75,58 
HUILA 71,43 
META 65,57 
SAN ANDRES 62,01 
NORTE SANTANDER 60,34 
TOLIMA 56,94 
ANTIOQUIA 54,86 
AMAZONAS 54,65 
CAUCA 54,1 
SANTANDER 46,49 
VICHADA 45,28 
VALLE 43,05 
SANTA MARTA 42,47 
BOYACA 40,9 
PUTUMAYO 39,17 
BOGOTA 37,84 
GUAJIRA 33,25 
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NARIÑO 28,3 
MAGDALENA 27,02 
RISARALDA 19,32 
ARAUCA 12,87 
BARRANQUILLA 12,68 

    Fuente: Programa PAI Nacional 
 
• POBLACIÓN META: 6.535.708 menores de 5 años. 
• NIÑOS < 5 AÑOS VACUNADOS: 3.369.733. 
• CUMPLIMIENTO DE META: 51.56% 
• CUATRO (4) DEPARTAMENTOS/ DISTRITOS  cumplieron coberturas superiores de 

90%: Quindío, Sucre,  Casanare y Cartagena. 
• CINCO (5) DEPARTAMENTOS  cumplieron por encima del 80%: Cesar, Caquetá,  

Vaupes, Caldas y Atlántico. 
• VENTICINCO (25) DEPARTAMENTOS/DISTRITOS alcanzaron metas inferiores al 

80%. 
• DOS (2) DEPARTAMENTOS  se encuentran sin información: Guaviare y Guainía. 
 
Los resultados alcanzados si bien permitieron el completar esquemas de vacunación en 
la población objeto, permiten también evidenciar algunas dificultades que deben 
considerarse para próximas planeaciones: 
• No hubo un total compromiso político de Gobernadores y Alcaldes. 
• Aprobación tardía de los proyectos PAB para realizar la JNV. 
• Conflicto bélico permanente en mas o menos el 40% de los municipios del país. 
• Poco compromiso de las EPS-ARS para asumir las actividades de vacunación. 
• Departamentos de difícil acceso y comunicaciones para llevarse a cabo las 

actividades de vacunación.  
• Dificultades para la obtención de todos los biológicos del PAI. 
 
Se está a la espera de finalizar el proceso de consolidación una vez los departamentos 
que no han reportado su información lo hagan. 
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Gráfica 1. Porcentaje  de cumplimiento jornada nacional de vacunación contra la poliomielitis. 
Noviembre de 2001. 

 
¿QUE PASÓ ESTA SEMANA? 

 
Jornada con énfasis en sarampión  
Se realizo Jornada de vacunación el 27 de abril en 15 departamentos y distritos: Atlántico, 
Barranquilla, Bogotá, Caldas, Cali, Cartagena, Cauca, Cundinamarca, Magdalena, Meta, Norte de 
Santander, Quindío, Risaralda, Santa Marta y Santander, 
 
 
SIVIGILA. NOTIFICACION SEMANAL DE EVENTOS SUJETOS A VIGILANCIA. 
 
Direcciones Territoriales de Salud que no notificaron a tiempo esta semana: 
 

CESAR, CHOCO, SAN ANDRES, GUAVIARE 
 

La notificación es obligatoria y debe realizarse a más tardar hasta las 6 p.m. del día miércoles de 
cada semana. 
 
Publicado en Web por la Organización Panamericana de la Salud – Representación en Colombia. 
Encontrará otros boletines en http://www.col.ops-oms.org/sivigila   
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