
Vigilancia de Eventos Supuestamente 

Atribuidos a la Vacunación o Inmunización 

(ESAVI) 



Importancia del Evento 
Un ESAVI puede generar una pérdida real o potencial 
de confianza en las vacunas o en el servicio de 
vacunación. 
 

Los ESAVIs son inevitables, pero cuando el programa de 
inmunización está bien organizado pueden reducirse al 
mínimo.  
 

No existe una vacuna «perfecta» que proteja a todos 
los vacunados y que sea ADEMÁS absolutamente 
segura para todos.  
 

Las vacunas eficaces (es decir, que inducen inmunidad 
protectora) pueden producir algunos efectos 
secundarios no deseables que son, por lo general, leves 
y desaparecen rápidamente.  
 



DEFINICION DE CASO 



Clasificación de Casos 
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Caso Relacionado 

con la vacunación 

Caso Coincidente 

Relacionado con 

la vacuna. 

Relacionado con 

el programa. 

Caso No concluyente o desconocido 



Criterio para Notificar 



Investigación¡¡¡ 

•Evaluación inicial 

•Recolección de datos 

•Identificación de vacuna y jeringa utilizada 

•Revisión e informe de aspectos operativos del 

programa 

•Búsqueda comunitario de otros casos 

•Acciones de laboratorio si aplica 

•Unidad de análisis 



VACUNA CONTRA EL VIRUS DE 
PAPILOMA HUMANO 



Fuente: CDC. Disponite en: http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6329a3.htm 







 



CONCLUSIONES 

 El Ministerio de Salud y Protección Social ratificó la seguridad de la vacuna contra 

el virus del papiloma humano (VPH) como medida de salud pública para controlar y 

reducir la incidencia del cáncer de cuello uterino, enfermedad que en el país afecta 

al año alrededor de 6.800 mujeres y causa la muerte a 3.300. 

  

 El Comité Consultivo Mundial de Seguridad de Vacunas de la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) ha hecho cinco revisiones del perfil de seguridad de la vacuna 

contra el VPH: la primera en 2007, dos más en 2009, una en junio de 2013 y la más 

reciente en marzo de 2014. Dicho Comité se mantiene tranquilo en el perfil de 

seguridad del biológico después de todos estos estudios. 

  

 La Organización Panamericana de la Salud (OPS) en Colombia, a través de 

Alejandro Santander, insistió en que el país hace uso de la mejor calidad de 

vacunas contra el VPH. “El Ministerio de Salud de Colombia utiliza vacunas de la 

más alta calidad, es un producto totalmente garantizado y avalado por la 

Organización Mundial de la Salud, que ha sido probado en muchos países de la 

región y fuera de la región, y consideramos que reúne todas las características y 

condiciones para ser usado en el país y en las dosis en que se debe utilizar”, dijo. 

 

 

  
 



 Esta vacuna en el Distrito Capital es entregada por el MSPS y ellos a su vez, a 

través del Fondo Rotatorio de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), 

el cual a su vez hace adquisición de lotes de medicamentos para distribuirlos en 

los distintos países de la región, asegurando que en el país todas las vacunas 

incluidas en el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) cuentan con el aval 

de la OPS y la OMS. 

 

 De acuerdo con la OMS, en todo el planeta se han aplicado más de 170 millones 

de dosis de la vacuna, sin que hasta el momento se hayan presentado situaciones 

adversas. En Colombia, desde la introducción de la vacuna en agosto de 2012 a la 

fecha, se han aplicado más de 5.000.000 millones de dosis y en Bogotá 805.064. 

  

 La jornada de vacunación contra el VPH, que se adelanta cuenta con el respaldo 

de las sociedades académicas y científicas del país, tales como la Sociedad 

Colombiana de Pediatría, la Federación Colombiana de Sociedades de Obstetricia 

y Ginecología, la Federación Colombiana de Perinatología y la Asociación 

Colombiana de Infectología, entre otras. 

  

 

CONCLUSIONES 



VACUNA CONTRA EL VPH 

Desde el año 2012, el Ministerio de Salud y Protección Social (MSPS) incluyó la vacuna 
contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) en el programa nacional de inmunizaciones; 
dirigido a la población de niñas escolarizadas (4to primaria), con el objetivo de disminuir el 
riesgo de enfermar o morir por Cáncer de Cuello Uterino – CCU, ocasionado por el Virus 
del Papiloma Humano. 
 
A partir del 2013, se amplia para toda la población escolarizada de 9 a 20 años de edad 
(4to primaria a 11) y no escolarizada de 9 a 17 años  
 
De 2012 a la fecha, en el Distrito Capital se han aplicado un total de 805.064 dosis de 

vacuna contra el VPH, y solamente se han notificado 15 casos de Eventos Supuestamente 

Atribuidos a la Vacunación lo que representa el 0.001% de las vacunadas; estos fueron 

clasificados así:  



TOTAL DOSIS APLICADAS VS ESAVIS NOTIFICADOS 

AGOSTO DE 2014 

TOTAL DE DOSIS 
APLICADAS 

ESAVIS 
NOTIFICADOS 

805064 10 (0,001%) 

CLASIFICACION DE ESAVIS EN BOGOTA D.C. 

•(8) ocho como reacciones esperadas-leves, y que no 
requirieron hospitalización para su manejo,  

•(6) seis casos se clasificaron como coincidentes, es decir que 
su patología se presentaría aun si no hubiese recibido la 
vacuna y  

•(1) un caso como no concluyente (que no es posible 
determinar su asociación y tampoco su descarte, se dejan en 
seguimiento). 
 



 

La vacuna utilizada es recombinante tetravalente contra el Virus del Papiloma 

Humano - VPH (Tipos 6, 11 disminuyendo el riesgo de verrugas genitales, 16 y 18 

disminuye el riesgo de lesiones genitales precancerosas), cada dosis (0,5 ml) 

contiene aproximadamente: 

 

 

 

 

 

 

El producto no contiene preservante ni antibiótico. 

 

 

 

Proteína L1 VPH Tipo 6 20 

microgramos 
Proteína L1 VPH Tipo 11   40 

microgramos 
Proteína L1 VPH Tipo 16   40 

microgramos 
Proteína L1 VPH Tipo 18   20 

microgramos 

Aluminio (en forma de adyuvante sulfato 

hidroxifosfato de aluminio amorfo) 225 mcg 
  
Cloruro de sodio 9.56 mg 
  
L-histidina 0.78 mg 
  
Polisorbato 80 50 mcg 

Borato de sodio 35 mcg 
  
Agua para inyección c.s. 
  



TOTAL DOSIS APLICADAS EN EL DISTRITO CAPITAL CONTRA VPH, 

CORTE 26 AGOSTO DE 2014 

AÑO 1RAS 2DAS 3RAS TOTAL

2012 49839 47318 44036 141193

2013 350482 275865 433 626780

2014 35029 2062 0 37091

TOTAL 435350 325245 44469 805064

Poblacion: 

Escolarizada de 9 a 20 Años (4° a 11°) 

No escolarizadas 9 a 17 años 

 

Esquema:  

Cohorte 2012 0, 2, 6 meses 

Cohorte 2013 en adelante 0, 6, 60 meses 

 



Que hacer ante rumores o ESAVI 

 Reporte Inmediato a: 

 Referente Local 

 CORREO: messbogota6@gmail.com 

 Vía avantel: 3508720253 

 Celular: 3012737805  

 Investigación epidemiológica de campo 

 Verificación y revisión de historias clínicas 

Antes- durante- después 

 Verificación e investigación de punto de vacunación 
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Que requerimos 
 Apoyo por parte de EAPB (seguimiento, obtención 

de HC, verificación de antecedentes, priorización en 
atención, valoraciones integrales, entre otros…) 

 Respuesta inmediata 

 Datos personales lo mas completos posibles 
(nombre, id, teléfonos, dirección, asegurador, IPS de 
atención) 

 Informar a IPS ante la “alerta” para obtención de 
respuestas inmediatas 

 



¡¡¡¡GRACIAS!!!!! 


