LINEAMIENTO BARRIDO
DOCUMENTADO PARA BROTES DE
ENFERMEDADES PREVENIBLES

Direccidon de Promocion y Prevencidn
Subdireccién Enfermedades Transmisibles
Grupo Gestidon Integrada de Enfermedades Inmunoprevenibles - PAI

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Actualizacion en el marco de la Circular 012 de 2025 y la
Resolucion 691 de 2025

Junio 2025

Version 1

www.minsalud.gov.co



GUILLERMO ALFONSO JARAMILLO MARTINEZ
Ministro de Salud y Proteccion Social

JAIME HERNAN URREGO RODRIGUEZ
Viceministro de Salud Publica y Prestacion de Servicios

LUIS ALBERTO MARTINEZ SALDARRIAGA
Viceministro de Proteccion Social

RODOLFO ENRIQUE SALAS FIGUEROA
Secretario General

SANDRA CONSUELO MANRIQUE MOJICA

Asesora del despacho de Viceministerio de Protecciéon Social,
encargada de las funciones de la Direccion de Promocién y
Prevencion

TATIANA LEMUS PEREZ

Asesora del despacho del Ministro, encargada de las funciones de
la Direccion de Promocion y Prevencion (E)

MARIA VICTORIA HERRERA ROA

Subdirectora de Enfermedades Transmisibles

www.minsalud.gov.co



Grupo de Gestion Integrada de Enfermedades Inmunoprevenibles

Programa Ampliado de Inmunizaciones
CARMEN ELISA OJEDA JURADO

Coordinadora Nacional PAI
CLAUDIA LILIANA SOSA MESA

Coordinadora Nacional PAI (E)

Equipo Técnico

CLAUDIA LILIANA SOSA MESA

CLARA LUCIA BOCANEGRA CERVERA
ERIKA MARIA VARGAS

GLADYS BENAVIDES ABELLA
JACQUELINE PALACIOS GONZALEZ
JOSE ALEJANDRO MOJICA MADERA
JUANITA CORRAL CASTILLO

KAREN KATHERINE BUELVAS ALVAREZ
LILIA PATRICIA LAVADO HERNANDEZ
LILIANA PRIETO LOZANO

MARIA CLAUDIA ACEVEDO RITTER
NUBIA STELLA PEDRAZA PEDRAZA
SANDRA MILENA RODRIGUEZ MORENO
SONIA CAROLINA MOGOLLON PASTRAN

Sistema de Informacion

CAMILO MORENO CANGREJO
CARMEN ALEJANDRA RIASCOS
MAURICIO MOSQUERA GUTIERREZ
MONICA LILIANA SERRATO LANUZA

Calidad
CELMA INDIRA GAMBA GONZALEZ

www.minsalud.gov.co



Gestion de insumos - Cadena de frio
DIANA CAROLINA LOPEZ AVENDANO
FREDYS FERNANDO ACEVEDO PAUT
MILLER ADRIAN GOMEZ CORBOBA
RAFAEL HERNAN RIVERA CABALLERO

Apoyo administrativo
NIXON FLORES QUINTANA
SARA CAMILA SARMIENTO

www.minsalud.gov.co



TABLA DE CONTENIDO

INEFOAUGCCION ...ttt ettt et et e e e e et et et et et eae e e eeeeaeene e eneaen
Antecedentes Barrido Documentado ..o

Pasos para verificacion de los avances de vacunacion, segiin metas

€STADIECIAQAS ...t
Paso No 1. Identificacion de poblacion vacunada y no vacunada (rezagos). .................
Paso No 2. Ejecucion para captar 1os no vacunados: ..................ccccceueveveeecceccecnnee.
Paso No 3. Verificacion de los avances, seglin tipo de actividad ......................cccccoco...
Principales acciones en la etapa de seguimiento ................ccccooevviniinenn.
Elementos claves para realizar el Barrido documentado.............................
1. Estrategias del PAI control de brote...................ococooiiiie

2 PrOPOSIEO ...ttt
3. Definiciones operativas ...
4 MeEtodOolOgia ..o
4.1. ODJEEIVOS..........cooe e
4.2 ASPEectos gENEIAIES ...
B.3. PASOS ...ttt
4.4. Sistema de iNfOrmaciON ..o
4.5. Frente a la meta de poblacion ...
Bibliografia............c.ooovovie ettt

—

.7
7

www.minsalud.gov.co




Introduccion

Los propios logros alcanzados en salud, gracias a la inmunizacién, relacionados
con enfermedades prevenibles por vacunacién (EPV) que ya han sido controladas
e incluso eliminadas, han generado una reduccién en la percepcion del nivel de
riesgo por parte de la poblacidn, incidiendo en la disminucién de la demanda
espontanea para la aplicacion de las vacunas.

A lo anterior, se suma situaciones relacionadas con la desinformacién y la
introduccion de la “infodemia”, que causa pérdida de confianza en la seguridad
y eficacia de las vacunas y de la vacunacion. Por otra parte, para reorientar las
estrategias de comunicacion social y comunicacion de riesgo; comunidades
indigenas o la falta de confianza de las vacunas post vacunaciéon contra la
Covid19.

El Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI) junto con otras dependencias como
son los Equipos basicos, debe combatir estos escenarios para mejorar las
coberturas de vacunacion y mantener los logros alcanzados.

Bajo este marco de referencia, el PAI ha identificado la necesidad de desarrollar
intervenciones con un enfoque de derecho a la salud orientado hacia las
personas, familias y comunidades, basado en el anélisis de la situacién de salud
local que incluya la participacidn social y comunitaria en el marco de la Atencion
Primaria de la Salud, que aseguren una mayor eficiencia en el uso de los recursos
disponibles a través de la priorizacién de las situaciones que requieren
intervencién inmediata en un brote en un territorio del pais, permitiendo lograr
las metas y objetivos trazados.

La seleccién y aplicacién de las estrategias y tacticas para lograr coberturas
optimas de vacunacién depende de la realidad local, se debe analizar la situacion
de las coberturas de los departamentos/distritos/municipios/corregimientos,
veredas, localidades entre otros con un evento inmunoprevenible y ante un
riesgo, es necesario lograr el control de brote y garantizar la participacién de la
comunidad y de otros sectores con la coordinacion intra y multisectorial.
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Antecedentes Barrido Documentado

Es una tactica de vacunacion utilizada durante acciones masivas de vacunacion, en caso particular,
se ha implementado en la etapa final de las campafias de vacunacion de seguimiento cuando:

» Posterior al Monitoreo rapido de vacunacion, especificamente en localidades que se
encontraron nifios no vacunados y las coberturas administrativas son > 95%,

» Cuando el personal de salud indica que ha finalizado y no encuentra mas nifios y su cobertura
administrativa es menor al 95%

» Como medida de control para contencidn y cierre de brotes de enfermedades prevenibles de
vacunacion

» Cuando se desconoce la cobertura de vacunacion de la poblacion objetivo de la vacunacion,

» Como una tactica de vacunacion que verifica en el nivel local el total de poblacidn que reside
en esa comunidad, determinar la poblacidn encontrada vacunada y la no vacunada y vacunada
durante el barrido, y asi determinar si el denominador poblacion corresponde a la realidad
local

» Es de mucha utilidad su aplicacion en corredores fronterizos, corredores endémicos y rutas de
desplazamiento interno y externo

Pasos para verificacion de los avances de
vacunacion, segin metas establecidas

Paso No 1. Identificacion de poblacion vacunada y no vacunada
(rezagos).

Utilizando el seguimiento diario de las dosis aplicadas sea este manual o digital durante la
ejecucion del barrido documentado, lo que permitira el analisis de los criterios de calidad, como
eficacia, oportunidad y eficiencia en cuanto al rendimiento y productividad por dia, hora y semana
de los equipos vacunadores en campo, asi como de las tacticas de vacunacion utilizadas.

Paso No 2. Ejecucion para captar los no vacunados:

Monitoreo diario de vacunados (reporte diario de cada zona geografica o localidad de
intervencion), se recomienda evaluar el avance de dosis aplicadas como de drea geografica.

No vacunados, renuentes o rezagados (personas que no aceptaron la vacunacion o no se
encontraban en el momento cuando los equipos de vacunadores estaban vacunando casa a
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casa, para asi determinar el avance de cobertura por dia y semana.
El MRV posterior al barrido documentado.
Definicion de acciones para captar los no vacunados en otras oportunidades.

Paso No 3. Verificacion de los avances, segln tipo de actividad

> Porcentaje de avance de cobertura alcanzado sea este al final de acciones realizadas, diaria,
semanal, mensual, semestral como lo refiere la Circular 18 de 2024.
Los indicadores de evaluacion deben estar previamente establecidos, esto dependerad del
evento que se quiera controlar: 80%, esto permite evaluar los criterios de eficacia,
homogeneidad, oportunidad y eficacia de las acciones de contencidn.

Principales acciones en la etapa de seguimiento

Ejecutar el cronograma de supervision establecido en la programacion, utilizando las
herramientas estandarizadas aplicadas en las ESEs dadas por el MSPS para trabajo en
terreno y para determinar si la practica de vacunacion segura es correcta segin normativa
establecida.

Verificar los aspectos esenciales del servicio de vacunacion a nivel extramuros asi:
El Servicio de vacunacion en la ESE debe contar con:

Validacion de la preparacion y ejecucion de MP (10 pasos)
Mapeo y sectorizacion

Elaboracion y ejecucion de calendario de trabajo
Abastecimiento de vacunas e insumos

Cadena de frio

Comunicacion y movilizacidn social

Oportunidades perdidas de vacunacion

Practicas de vacunacion segura

Sistema de informacion y registro de actividades
Evaluacion y seguimiento de cobertura

Identificacion de areas criticas en avance

Identificacion de no vacunados y las razones (se encuentra en el formato de barridos
documentado)

VVVVVVVVVVYVYY
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MRV y las razones para no vacunarse

Supervision en terrero a los equipos

Evaluacion diaria de cumplimiento de actividades

Medidas correctivas, para las debilidades que es indispensable resolver.

Elaborar plan de intervenciones/contingencia, segun se requiere e informe en conjunto con
el personal, estableciendo acuerdos y compromisos en seguimiento del plan establecido.

vvvyVvyy

Elementos claves para realizar el Barrido
documentado

Cumplimiento de plan o cronograma de trabajo en el servicio y actividades extramurales.
Capacitacion previa a los equipos de vacunacion.

Aplicacion de normativa y lineamientos de vacunacion (Conservacion y manejo de vacunas
e insumos, practicas de vacunacion segura, descarte de vacuna y otros materiales, registro
de informacion (Formato de barrido documentado entre otros).

Identificacion y busqueda de no vacunados y rezagados.

Ejecucion de actividades de movilizacion social y participacion comunitaria.

Cumplimiento de otras actividades de la Atencidn Primaria en Salud que se encuentre en el
area.

1. Estrategias del PAI control de brote

Vacunacion intramuro en forma permanente, de rutina o sostenida: aplicacion de todos los
bioldgicos del esquema nacional de vacunacion durante el afio a través de estrategias y tacticas de
vacunacion intra y extramuros, con énfasis en la vacunacion institucional en todos los municipios del
departamento

Vacunacion extramuros intensiva: realizacion de jornadas o campafias de vacunacion a nivel
local, o nacional. Como actualmente se esta realizando la jornada de vacunacion nacional de fiebre
amarilla, donde busca a los usuarios susceptibles de 15 a 18 afios para fiebre amarilla y todo
susceptible de 1 a 59 afios en el pais; esto con el fin de aplicar el mayor nimero posible de dosis de
vacuna en un corto periodo de tiempo, a través de estrategias y tacticas de vacunacion intra y
extramuros en los todos los municipios del departamento

Vacunacion de bloqueo y barrido: intervencion de vacunacion intensificada ante la presencia de
un caso probable/sospechoso o confirmado de fiebre amarilla, que se realiza a través de técticas de
vacunacion extramuros, principalmente casa por casa, en la vereda/municipio donde se reporta el
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caso y en otras zonas definidas como de alto riesgo ( veredas laterales al sitio de residencia del
casos confirmado), con la finalidad de interrumpir la transmision en un lapso breve o de evitar la
transmision de la enfermedad en zonas de riesgo.

En el marco de la sostenibilidad del control y eliminacion de EPV, el Grupo Nacional del Programa
Ampliado de Inmunizaciones sobre EPV, ha recomendado que se realice barrido documentado,
vacunacion casa a casa, como actividad complementaria en municipios/ veredas con bajas
coberturas de vacunacion. El barrido debe combinar actividades de vacunacion con acciones de
vigilancia para la busqueda activa de casos sospechosos de EPV en zonas de riesgo.

En este contexto, surge el barrido documentado de vacunacion como una intervencion orientada a:
1

» BUSCAR la poblacion objetivo de vacunar

IDENTIFICAR, la poblacion vacunada y no vacunada

» CAPTAR Y VACUNAR, a la poblacion identificada como no vacunada (con esquema de
vacunacion incompleto)

v

Buscar poblacion NO VACUNADA

Identificar poblacion NO VACUNADA (falta
de tiempo, renuencia, enfermedad,
desconocimiento, etc.)
Captar y vacunar poblacion NO VACUNADA w

vacunar a aquella poblacién que, por falta de tiempo, renuencia, enfermedad, desconocimiento,
horarios de atencion de puestos de vacunacion restringidos, u otras causas, no ha sido vacunada o
no ha continuado el esquema de vacunacion iniciado.

2. Propésito

Proporcionar al nivel departamental/municipal y vereda o corregimientos de salud la metodologia
para la realizacion del barrido documentado de vacunacion.
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3. Definiciones operativas

Vacunados y no vacunados

» Persona VACUNADA: persona con esquema de vacunacion en este momento nos referimos a
tener una dosis Unica de Fiebre Amarilla verificable por carné, como obtener el listado de
personas intervenidas, este dato es importante para apoyar otras acciones para vigilancia
epidemioldgica, como determinar de donde procede un nuevo caso y evaluar si fue intervenido
con vacuna o no.

» Persona NO VACUNADA: toda persona de 1 a 59 afios sin la dosis Unica de fiebre amarilla.

Categoria de casas o viviendas

Casa/VIVIENDA EFECTIVA: (E) vivienda donde residen nifios/as, adolescentes y adultos
sujetos a la vacunacion y hay un adulto dispuesto a suministrar la informacion y consentir
vacunacion en caso de ser necesario.

VIVIENDA NO EFECTIVA (NE): vivienda donde no viven nifios/as, adolescentes o adultos
sujetos de vacunacion,

VIVIENDA FALLIDA (F): 1. vivienda donde residen nifios/as, adolescentes y adultos sujetos a
la vacunacion y no hay un adulto dispuesto a suministrar la informacion y consentir la
vacunacion, 2. vivienda cerrada.

CASA RENUENTE: Donde hay al menos un nifio / adolescente o adulto sujetos de la vacunacion
elegible con carné de vacunacion y un adulto es renuente a brindar informacion.

VIVIENDA CERRADA, donde no se obtiene respuesta al llamado, abandonada o deshabitada

4. Metodologia

4.1. Objetivos

» Identificar la poblacion blanco de esta contencion de 1 a 59 afos, residente en la zona,
vereda

» IDENTIFICAR a la poblacidn blanco de esta contencion de 1 a 59 afios “VACUNADA O NO
VACUNADA” (sin la dosis Unica de fiebre amarilla) PARA VACUNARLA DURANTE EL BARRIDO

» Identificacion de bolsones de poblacidn susceptible par as u intervencidn inmediata
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4.2 Aspectos generales

4.2.1. De la Busqueda de la poblaciéon objetivo del PAI

» Viviendas por visitar: la BUSQUEDA debe ser exhaustiva, por tanto, se debe visitar la
totalidad de las casas de la localidad donde se realice el barrido documentado.

Nota: Hay que recordar que el barrido documentado NO es un monitoreo rapido de vacunacidn
(MRV), por ello no se toma una muestra de la vereda/corregimiento o municipio sino la totalidad de
las viviendas de esta.

» Viviendas por clasificar: la totalidad de las casas de la vereda/corregimiento / municipio
donde se realice el barrido documentado deben ser clasificadas segin las categorias
sefialadas: efectiva, no efectiva, fallida y renuente. (Formato B-1 para barrido
documentado).

1. Para el cierre, durante o posterior al barrio hacer monitorio por conveniencia
En las veredas muy lejanas dependiendo del nimero de casas calcular un 25% por sorteo
para saber que casas entran en el monitoreo, realizar las vistas y comprobar con el
formato de barrido.

3. Sial hacer en MRV encuentro en las casas visitadas dos personas sin vacuna, para el
monitoreo, hago nuevamente barrido donde registro nombre de los vacunados y no
vacunados en este barrido.

4.2.2. De la Identificacion de la poblacion objetivo del PAI

Registro de las personas encontrados durante el barrido seglin antecedente vacunal: se debe
registrar la totalidad de personas que se encuentre durante la actividad, los “VACUNADOS"
y los "NO VACUNADOS".

Documentacion de motivos de no vacunacion: se debe registrar los motivos de no
vacunacion en el grupo de las personas encontrados "NO VACUNADQOS".

4.2.3. De la Captura y Vacunacion de la poblacién objetivo del PAI

Registro de las personas durante el barrido: se debe registrar la totalidad de personas
encontradas "NO VACUNADOQS", tanto los que se logren captar y vacunar, como los que por
diversos motivos no se logren vacunar durante el barrido documentado.
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Nota: Hay que recordar que el barrido documentado NO es un barrido de vacunacion en respuesta
a un caso de EPV, por ello no solo se registran las personas vacunadas durante la actividad, sino la
totalidad de la poblacion objetivo del programa ya sea que se vacunen o no durante la actividad.

Documentacion de motivos de no vacunacion: se deben registrar los motivos de no
vacunacion en el grupo de las personas encontradas sin la dosis de FA.

Tacticas de vacunacion para utilizar: se debe emplear la tactica o la combinacion de tacticas
de vacunacion que de acuerdo con la experiencia y el conocimiento de las caracteristicas de

la vereda o corregimiento/ municipio permitan 1) buscar, 2) identificar, y 3) captar y vacunar
a la poblacion objetivo del PAL.

4.3. Pasos

El barrido documentado requiere de actividades que se deben ejecutar de forma ordenada en
cuatro pasos: 1) planificacion, 2) ejecucion, 3) analisis de resultados y 4) evaluacion.

4.3.1. Paso 1: Planificaciéon

Seleccionar la/s vereda/corregimiento/municipio donde realizar el barrido documentado segun
consideracion de criterios de priorizacion:

Reporte de caso positivo de fiebre amarilla

veredas aledafas al sitio de presencia de casos

Veredas aledafias al embalse de los rios

Para el denominador se debe contar con varias fuentes de informacion y de estas se elige la
de mayor numero poblacional. o se puede promediar los dos datos y obtener un
denominador.

Total, de Poblacién Sisben de 1 a 60 y mas afios

» Total, de poblacidn encuestada

» Variables de alto riesgo: frontera con otros paises, paso de migrantes, dificil acceso, zona
turistica, presencia de puertos y aeropuertos, poblacion renuente a la vacunacion, y silencio
epidemioldgico, entre otros.

A\ A A 4

v

Revisar la completitud de informacion sobre la localidad:

Poblacion objetivo del programa desagregada por edades simples o quinquenios.

Mapa o croquis de la localidad.

Variables de alto riesgo: frontera con otros paises, paso de migrantes, dificil acceso, zona
turistica, presencia de puertos y aeropuertos, poblacion renuente a la vacunacion, y silencio
epidemioldgico, entre otros. (Formato de microplanificacion)
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Seleccionar la/s fecha/s para realizar la actividad:

Programacion de la actividad durante los dias y horarios en que la poblacidn se encuentra
en sus domicilios de acuerdo con las caracteristicas de cada poblacion.

Visita de la comunidad con dos o tres dias de anticipacion, para informar a lideres locales y
solicitar que la poblacion tenga disponibles los carnés de vacunacion.

Verificando el brote de Fiebre Amarilla, algunas veredas quedan a una distancia de la ESE
de 2 a 7 horas, se recomienda que 10s grupos vacunadores pernocten para agilizar el avance
y tener un mayor nimero de horas de trabajo.

Estimar los recursos necesarios:

Estimacidon de recurso humano requerido para realizar la actividad de acuerdo con el
conocimiento de la vereda/ corregimiento/ casco urbano y la productividad esperada por
equipo de vacunacion.
Estimacidn de brecha de recurso humano en funcion del existente y el necesario.
Estimacidn de vacunas e insumos de inmunizacion necesarios (vacunas, jeringas, algodon,
cajas de bioseguridad, y formularios del sistema de informacion, entre otros), con base en
la poblacion objetivo del PAIL y las brechas de inmunidad segUn indicadores de vacunacion.
Realizar control de calidad de la informacion con relacion al nimero de dosis entregadas a
los equipos.

» Numero de dosis entregadas

» numero de dosis aplicadas

» Numero de dosis que regresaron al municipio y que se consideran perdidas.

» Aceptando en este brote un factor de pérdida del 20%.
Estimacion de recurso logistico necesario para realizar la actividad de acuerdo con las
caracteristicas de acceso de la vereda/corregimiento y la cantidad de personal e insumos a
movilizar de acuerdo con las estimaciones realizadas.

Ejemplos &

Por la distancia que hay entre una casa y otra, se :
ha estimado una productividad
De 30 Personas por grupo -
83/30 = 3 brigadas % & _

L e
No. Vacunadores: 3 Q 5

No. Registradores: 3

No. Supervisares: 1 @ .
No. Termos: 3
No. Cajas térmicas: 1 & - &

No. Vacunas:;?

No. Jeringas: ¢? -
MNo. Cajas de bioseguridad: ;7

No. Vehiculos: 2(4x4)
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4.3.2. Paso 2: Ejecucion

Visitar la totalidad de las casas de la localidad, identificando claramente el punto de inicio. El tiempo
requerido  dependera de los  recursos  disponibles  para  abarcar toda Ia
vereda/corregimiento/municipio.

-\,
- /
& > / / >

Ejemplos < ~ P -

. Lt - geth
Visitar todas y cada unade las viviendas \ .
de la localidad y no una muestra (NO es \ \ > \ N

/

un MRV) > & , gﬂ
N ’\/ —

Registrar cada casa de acuerdo con las categorias preestablecidas, garantizando que se haya visitado
la totalidad de las viviendas de la localidad

Ejemplos
Tipo de casa Total
@ Casas efectivas 6
@ Casas no efectivas 3
@ Casasfallidas 3
@ Casasrenuentes 4
Total 16
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Salud

Identificar poblacion NO vacunada
Verificar el estado vacunal de todas las personas que residen en las casas visitadas.

Registrar el estado vacunal de todas las personas que residen en las
casas visitadas:

o Se debe registrar |a totalidad de personas encontradas, "VACUNADOS" y "NO VACUNADOS".
o Se debe documentar los motivos de no vacunacion en el grupo de edad simple encontrados
"NO VACUNADOQS" (sin dosis Unica para fiebre amarilla).

Nino “VACUNADO" Nino “NO VACUNADO”

Se identificaron 21 personas

o 16 personas con dosis de FA
o 3 no se vacunaron por tener la enfermedad
e 2 por renuencia}

Captar y no vacunar

o Vacunar a las personas sin antecedente de vacunacion y registrarlos en el formulario Sistema
de informacidn de vacunacion (SIS) asi como en el PAIWEB.

o Registrar a las personas sin la dosis de fiebre amarilla que no se logren vacunar durante el
barrido documentado, y documentar el motivo asociado

o Implementar busqueda activa comunitaria (BAC) de casos de fiebre amarilla, con énfasis en
casos probable esto de forma simultdnea a la realizacion de actividades de vacunacion,
empleando los instrumentos correspondientes.
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Preguntar en cada casa visitada: ¢Conoce de alguna persona con signos y sintomas para fiebre
amarilla? (ictericia, vémito, diarrea entre otros segun criterio de caso)

4.3.3. Paso 3: Analisis de resultados

Salud
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Tabular y calcular indicadores.

o Este formato podra ser modificado en la poblacion objeto del brote; incluyendo la
poblacion menor de 1 afio o adultos mayores de 60 afios y mas.

4.3.4. Paso 4: Toma de decisiones
Una vez que se han analizado los resultados, se deben definir los proximos pasos

Veredas con coberturas = 80% Veredas con coberturas < 80%

» ldentificar factores que han influido para
» ldentificar factores que permitieron no alcanzarla meta.
alcanzar cobertura éptima.
» Analizar los motivos asociados a la no

» Documentar buenas préacticas v vacunacién.
experiencias exitosas replicables para
obtener estos resultados. » ldentificar estrategias y tacticas de
vacunacién de acuerdo a los motivos
» Identificar estrategias y tdacticas para y asociados a la no vacunacién identificados.
continuar v culminar esquemas:
canalizacién de poblacién a la » Implementar plan de accién para cerrar
vacunacion extramuros en caso de dificil brechas de inmunidad.

acceso geografico.
» Monitorearimpacto de intervenciones.
» Realizar seguimiento a través de
monitoreo mensual de indicadores » Realizar seguimiento a través de
monitoreo mensual de indicadores.

4.4, Sistema de informacion

La informacion del barrido documentado se recolectara en el formato B-1:

Encabezado: para colocar el nombre de la localidad y los datos del establecimiento de salud
ESE.
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Cuerpo: para recolectar la informacion de acuerdo con los objetivos del barrido documentado:
» BUSCAR: nimero y categoria de vivienda, y nimero de personas por edades simples.

» IDENTIFICAR: nimero de personas segun estado vacunal (VACUNADO o NO VACUNADO), y
motivos asociados a la no vacunacion.

» CAPTARY VACUNAR: numero de personas que, a pesar de no tener la dosis de fiebre

» amarilla, no se logran captar y vacunar durante el barrido, y los motivos asociados.

» Las personas que se logren vacunar durante el barrido documentado deben registrarse en
el PAIWEB.

La hoja BDE, automaticamente nos ofrece los indicadores de seguimiento.

Ver BD2.
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4.5. Frente a la meta de poblacion
La informacion del barrido documentado se recolecta casa a casa:

Por lo anterior, luego del barrido documentado estricto casa a casa y mapeado, se debe verificar con
la fuente de poblacion designada por el departamento. Es importante decidir cual es la fuente de
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informacion a tomar Sisben, censo realizado por otro grupo entre otros. En el caso del brote de fiebre
amarilla; se decido tomar la base Sisbén de inicio. Es importante aclarar que este no puede ser
comparable; ya que la metodologia utilizada es diferente a la de barrido documentado.

La recomendacion del PAI Nacional es: tomar el denominador mas alto, en la experiencia de los
barridos documentados que tiene el programa, se puede asegurar que realizar un barrido
documentado nos brinda el conocimiento de la poblacion en territorio y puede ampliamente diferir
de otros metodologias o denominadores.

Con el barrido documentado, se puede seguir muy de cerca el avance de la vacunacion, se debe
planear que los equipos vacunadores deben volver una segunda vez a las casas fallidas o renuentes
para lograr la captacidon de nuevas personas para la vacunacion y definir finalmente el censo de
poblacion y concluir con un MRV en los: municipios corregimientos, veredas, localidades entre otros
para certificar el cierre de la vacunacion del area.

Si algun municipio corregimientos, veredas, localidades entre otros, no presenta la informacion en
el barrido documentando, debera devolverse en la estrategia casa a casa (barrido documentado)
hasta lograr la informacion que permita certificar que se realizd |a verificacion de toda la comunidad.

El Monitoreo rapido de vacunacion (MRV) se puede realizar al final del barrido. Es de
recordar que el Monitoreo rapido de vacunacion no utiliza la misma metodologia que el
barrido documentado.
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