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1. Proyeccion de Poblacion a vacunar Ll es de todos

Minsalud

ESTIMADO DEL ACUMULADO DE PERSONAS VACUNADAS
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Fuente. Direccién de Medicamentos y Tecnologias MSPS, febrero 16/21



2. Dosis aplicadas consolidadas. Corte 04/03/21
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2.1 Porcentaje de avance dosis Aplicadas. Expresion por Resolucion (Corte 04/03/21)

Resolucion 168/21 Resolucién 195/21 Resolucion 205/21
Inicio 17/02/21 Inicio 23/02/21 Inicio 25/02/21



3. Poblacion Etapa 1
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Talento humano en salud en
contacto intenso

Epidemidlogos

INS
Medicina Legal
+ Vacunadores
Talento humano salud
especializada a pacientes

sintomadticos intra y extramural

Talento humano de apoyo en
donde se atiende pacientes

contagiados de COVID-19

Talento humano en salud de los
prestadores de baja, mediana y alta
complejidad - Laboratorios
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3.1. Etapa 1. Asignacion de vacunas Res. 294 del 4 de marzo de 2021

X
Divipola DOSIS Dosis a X
APLICADAS  (distribuir )
(multiplos 6) Divipola Entidad DOSIS EBE
99.45(0 — APLICADAS distribuir

D 05 Antioquia 6.570 6.570 (multiplos 6)
P royeCC|On de 51 Arauca , 120 ) a1 Huila 1.494 1.494
: e 88 Archipiélago de San Andrés 42 42 14 I Eai 450 450
dosis a recibir (PFIZER) Qg% Atléntico 58 8|y |magdatens
08001 Barranquilla 2.524 2.526 50 Meta 959 960
1 Bogotd, D.C. 12.582 12.582 52 Narifio 1.776 1.776
13 Bolivar 282 282 54 Norte de Santander 1.342 1.344
49 86 3 15 Boyacd 1.072 1.074 36 Putumayo 174 174
: 76109 Buenaventura 78 78 63 Quindio 535 540
Segundas dOSiS Res. 168 17 Caldas 984 984 66 Risaralda 908 912
18 Caquetd 270 270 47001 Santa Marta 720 720
13001 Cartagena 1.219 1.224 68 Santander 2.388 2.388
85 Casanare 300 300 70 Sucre 694 696
19 Cauca 666 666 73 Tolima 1.343 1.344
20 Cesar 1.050 1.050 76 Valle del Cauca 5.144 5.148
27 Chocé 144 144 99 Vichada 24 24

23 Cérdoba 1.332 1.332

25 Cundinamarca 1.770 1.770

95 Guaviare 79 84




3.1. Etapa 1. Asignacion de vacunas Res. 294 del 4 de marzo de 2021

99.450
Proyeccion de
dosis a recibir (PFIZER)

49.614
Primeras dosis

Poblacién X
Vacunas Vacunas % Avance
Entidad Asignadas  Asignadas meta pos
TOTAL  previamente (multiplos 6) distribucién
Res. 294
Antioquia 42.532 28.068 6348 81%
Arauca 340 270 30 88%
Archipiélago de San Andrés 327 222 48 83%
Atlantico 3.109 2.118 438 82%
Barranquilla 22.126 13.800 3654 79%
Bogota, D.C. 106.175 68.718 16446 80%
Boyaca 3.781 2.568 534 82%
Buenaventura 610 420 84 83%
Caldas 6.224 4.116 924 81%
Caqueta 2.102 1.314 348 79%
Cartagena 10.380 6.672 1626 80%
Casanare 2.133 1.410 318 81%
Cauca 3.275 2.256 450 83%
Cesar 6.170 4.218 858 82%
Choco 784 558 102 84%
Coérdoba 7.862 5.382 1086 82%
Cundinamarca 8.635 5.766 1260 81%

Poblacion X
Vacunas Vacunas % Avance
Entidad Asignadas  Asignadas meta pos
TOTAL  previamente (multiplos 6) distribucién
Res. 294
Guaviare 487 324 72 81%
Huila 6.475 3.642 1242 75%
La Guajira 1.639 1.146 216 83%
Magdalena 699 528 78 87%
Meta 5.822 3.516 1014 78%
Narifo 7.808 5.514 1008 84%
Norte de Santander 8.790 5.754 1332 81%
Putumayo 666 510 72 87%
Quindio 3.632 2.496 498 82%
Risaralda 7.057 4.632 1068 81%
Santa Marta 4.066 2.838 540 83%
Santander 16.183 10.554 2472 80%
Sucre 4.863 3.000 816 78%
Tolima 6.288 4.536 768 84%
Valle del Cauca 28.920 20.292 3786 83%
Vichada 354 180 78 73%
Total general 330.314 217.620 49.614 81%



3.1. Etapa 1. Quinta asignacion de vacunas 6 y 7 de marzo de 2021

1.096.790

Proyeccion de
dosis a recibir (SINOVAC)

Entidad Asignacion

Amazonas 0
Antioquia 147,302
Arauca 4,093
Archipiélago de San Andrés 925
Atlantico 22,108
Barranquilla 37,553
Bogota, D.C. 159,512
Bolivar 27,561
Boyaca 32,389
Buenaventura 0,468
Caldas 26,434
Caqueta 5,825
Cartagena 22,091
Casanare 5,186
Cauca 31,480
Cesar 20,893
Choco 9,838
Cérdoba 43,515
Cundinamarca 53,885

Entidad Asignacion

Guainia 0
Guaviare 961
Huila 22,215
La Guajira 16,869
Magdalena 17,967
Meta 15,920
Narifio 39,294
Norte de Santander 34,160
Putumayo 5,238
Quindio 16,358
Risaralda 26,190
Santa Marta 9,681
Santander 50,809
Sucre 31,186
Tolima 36,020
Valle del Cauca 116,942
Vaupés 0
Vichada 922




3.3 Tiempos proyectados para aplicacion de vacunas SINOVAC 06y 07/03/21

Arribo de la vacuna
al pais

Inicia proceso de
alistamiento por
parte del MSPS.

Inicia proceso de
agendamiento por
parte de las ET

T

Antioquia

Archlplelago de San Andrés

Bogota, D.C.

Boyaca

Cundinamarca

Huila

Meta

Tolima

Valle del Cauca

Atlantico

Barranquilla Arauca
Bolivar Buenaventura
Caldas 2
Cartagena Caqueta
Cncay Casanare
Cordoba Cauca

La Guajira z
Magdalena =Aa00

Narifio Guaviare
Norte de Santander Putumayo
Quindio :

Risaralda Vichada

Santa Marta

Santander

Sucre

* Se superpone aplicacion de esquema de segundas dosis

* Inicio de proceso de vacunacion desde las 6: 00 am, en jornada de 12 horas
continuas en cada uno de los servicios de vacunacion.
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4. Monitoreo y Seguimiento Eventos Adversos

Evento Adverso

Posterior a Vacunacion

==
Secretarias de Salud 2 La salud e o - srruTo
Mil lud N A 3
DEPARTAMENTALES/DISTRITALES @ es de todos L] ir 1 |mo D TQNALDE
P o P

Lista de Chequeo de cumplimiento territorial.

;Tiene personal para la adecuada investigacion
de campo?

;:Nombroé ya el comité ad hoc de Expertos

mediante resolucion?

¢Divulgd ya el Protocolo nacional a las IPS

que operan en su territorio?

¢Verificé ya que todas las EAPB que operan en
su territorio tengan habilitada y ampliamente
divulgada, una linea de atencién, para orientar
sus usuarios hacia la atencién, cuando presentan

un evento sospechoso, después de la vacunacion?

;Para cada caso de EAPVG tiene?
a. Investigacion de aspectos programaticos (PAl).
b. Verificacion de la calidad de la atencidon recibida (prestacion).
c. Investigacion de vigilancia de la vacuna (Farmacovigilancia).
d. Recopilacion de las evidencias epidemioldgicas (VSP).

$ dd488
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5. Recomendaciones frente al proceso

* Verificacion de la habilitacion y capacidad de expansion de los puntos de vacunacion.

* Es necesario que las ET realicen la afiliacion de oficio de la poblacién aun no afiliada y la portabilidad en los
casos que corresponda.

* Importante que las EPS realicen la entrega de bases de datos a los IPS para el correspondiente agendamiento.
* Garantizar los equipos para la aplicacion de la vacuna COVID 19y el programa regular de vacunacion.

* Identificar las necesidades de seguridad para el desplazamiento de la vacuna a los lugares de mayor dispersion
geografica y con tensiones de orden publico.

* Se requiere que las ET adelanten el seguimiento a las estrategias de agendamiento previstas por EAPB e IPS.

* Es indispensable que las ET acomparien y verifiquen que el talento humano dispuesto para la vacunacion cuente
con capacidades y formacion idonea.

* Las ET deben realizar la verificacion de la calidad del dato de las dosis reportadas diariamente al MSPSP.
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