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Vacunas contra el Covid-19 @ Inventario ' Inventario excedente del

., . excedente del " mes de julio disponible al
Proyeccion dosis disponibles vs. Poblaciones | | mes de mayo finalizar Etapa 3
. | disponibleal ' 4.429.138 dosis
. | finalizar Etapa 2 L
Nivel de certidumbre de entrega 959, | 799.473 dosis 75%
| _— L

Agosto

7.450.320

7.460.312

5.876.108 7.210.310

8.144.533

3.170.380

PNV 1.691.366 |
NOM. 1.525.911 |

4.810.137

' Inventario
. del mes

. disponible al
 finalizar

. Etapa 4

PNV  7.192.701 | ]
NOM. 6.669.863 (13.339.726 dosis) _ 4.060.762
: dosis
PNV 4.728.724 (8.390.782 dosis)*

PNV 184.188 (368.376 dosis)

*se toma en cuenta la cantidad de personas vacunadas con Janssen en un esquema de 1 dosis
Corte el 18-03-2021




Vacunas contra el Covid-19
Proyeccion dosis disponibles vs. Poblaciones

Nivel de certidumbre de entrega 50%

L D
f LB

Octubre Noviembre Diciembre

7.781.965 10.481.965 6.311.967

PNV 22.625.963 (36.418.592dosis)*

» *Se toma en cuentala cantidad de personas vacunadas con Janssen en un esquema de 1 dosis
» Los cronogramas de entrega estan sujetos a las condiciones de producciony despacho por parte de las compafiias farmacéuticas.

» Corte el 18-03-2021



1.

Avance PNV (corte 17/03/21)

9 : : % Avacnce
coadTonor e Tt | oot | entontraora 156588 ontons | ot s
Vaupés 14,83 5,609 5,585 sod |HUiE 38.184 29.730 18.212 613
Cundinamarca 85667 65438 64101  ggy VDA 24994 12579 7579 602
— |Cartagena 33.556] 31.275 18.747 59.9
Amazonas 29,078 22918 21938 9.7 [Bolvar 36.420 27.718 16.241 L
Boyaca S0417 38406 33.038 86,0/ [Barranquila 61.371 57.600 32.932 572
Caldas 38.663 32.657 27.428 840 |Caqueth 10.523 8.244 4.666 56,6
Risaralda 35.869 30872 25.459 g5 |SanAndrés y 1960 1153 634
Casanare 11.265 8.060 6394 193 z;os‘;'fenc'a YT R T Z:g
ants lar el 294 18 M2 \oredesannder | 52120 42295 22,437
Quindio 22,848 18.650 13.509 724 53,0
Santander 81.336 67.380 48.483 720 gjj\‘j;'fe”a 22:3: 1?;;2 92‘;; 2?;‘
Antoquia 238971 201534 144.028 118 [ 2 cuajra 26281 5325 v ol
Bogots 3170400 300157 211.980 708 [Putmayo 9.670 6.241 2903 d
Narifio 64.299 49.547 34.652 699 [Cordoba 63.025 51.781 23903 162
Aténiico 30508 25.084 17.142 68,4 Arauca 7.229 4795 2182 455
Valle del Cauca 178.498 144.162 96.373 669 |C2uca 45.601 35.154 15.632 445
Tolima 53.686 43817 29.274 cpg Lucre 41.059 34671 13.853 400
4 [chocs 11.583 10.042 3.930 3.1
Meta 27,677 22,616 14.462 639 [virags e 730 e =
Huia 38.184 29.730 18212 61.3 |Buenavenura 6.321 5.598 1.543 276

Acompanamiento MSPS

619.861 >80
anos

369.398 THen

Salud

Cordon
Amazonico 35.099

1.091 Municipios
1,829 IPS

632,928 Registros
PAIWEB

Rezago del 38,2%

Frente a Dosis

Aplicadas




1.1

Apertura Etapa 2 (Resolucion 327 de 2021).

Se deben intensificar finalizar la vacunacion
en este grupo poblacional.

Se debe garantizar la vacunacion de la

poblacion de las etapas anteriores, con las
dosis disponibles en el territorio.

Después de implementar todas las
estrategias de busqueda y agendamiento
para la poblacion >80 anos, los territorios
podran orientar la vacuna hacia la poblacion
de la siguiente etapa.

Poblacion de 60 a 79 anos

Centros de larga
estancia adulto
mayor  (60-79
afhos).

Poblacion
Privada de
Libertad (PPL).

Agendamiento
quinquenio  75-
79 anos.

Agendamiento
poblacion por
quinquenios, al
finalizar cada

cohorte se
programa la
siguiente  (70-
74/65-69/60-64).
Se abren
quinquenios
segun

disponibilidad de
vacuna



1.2

Novena Distribucion de Vacuna (SINOVAC)

,3

Se proyecta iniciar distribucion 19/03/21

v" Disponible 283,644, dada la confirmacion
de llegada de vacuna al pais la primera
semana al pais

v" Consideraciones para la asignacion

Umbral Minimo de Ritmo de Vacunacién por
encima 50,47%:

» Cobertura de vacunacion = Dosis
administradas / Dosis entregadas

* Mediana coberturas

» Desviacion estandar



1 2 Novena Distribucion de Vacuna (SINOVAC)

Porcentaje Porcentaje
Entidad Territorial TOTAL DOSIS TOTAL DOSIS de avancejen Entidad Territorial TOTAL DOSIS TOTAL DOSIS de avancejen
ENTREGADAS APLICADAS ., ENTREGADAS APLICADAS .,

vacunacion vacunacion
Cundinamarca 65438 64191 98,1% Bolivar 27718 16241 58,6%
Boyaca 38406 33038 86,0% Barranquilla 57600 32932 57,2%
Caldas 32657 27428 84,0% Caquetd 8244 4666 56,6%
Risaralda 30872 25459 82,5% San Andrés y Providencia 1152 634 55,0%
Casanare 8060 6394 79,3% Cesar 27622 14896 53,9%
Santa Marta 12947 9612 74,2% Norte de Santander 42295 22437 53,0%
Quindio 18650 13509 72,4% Magdalena 18775 9841 52,4%
Santander 67380 48483 72,0% Guaviare 1806 938 51,9%
Antioquia 201534 144028 71,5% La Guajira 19329 9285 48,0%
Bogota 300157 211980 70,6% Putumayo 6241 2903 46,5%
Narifio 49547 34652 69,9% Cordoba 51781 23903 46,2%
Atlantico 25084 17142 68,3% Arauca 4795 2182 45,5%
Valle del Cauca 144162 96373 66,9% Cauca 35154 15632 44,5%
Tolima 43817 29274 66,8% Sucre 34671 13853 40,0%
Meta 22616 14462 63,9% Choco 10042 3930 39,1%

Huila 29730 18212 61,3% Vichada 1230 459 37,3%
Cartagena 31275 18747 59,9% Buenaventura 5598 1543 27,6%




Novena Distribucion de Vacuna (FPIZER) Segundas Dosis (205)

1.3

Primeras Dosis Vacunas

entregadas

X Choco 132
. i La Guaji 246
Entidad Dosis a a Guajira
distribuir Magdalena 114
. : . (multiplos 6) sucre 672
v DISponlbleS 1007640 dOSIS- , Archipiélago de San Andrés 54
Bogota, D.C. 13632 TOTAL 1218
: . . Antioquia 6222 .
Consideraciones para el envio: ; Segundas Dosis (267)
Barranquilla 4572
Santander 3114 . Vacunas . Vacunas
. T . Entidad )
v Disponibilidad de red de frio Cartagena 1938 Entidad — asignadas asignadas
uItracongeIador. Valle del Cauca 1800 Antioquia 5.658 ||Vichada 126
Cesar 1380 Atlantico 1.068 Caldas 2.160
. .. , . B ill 7.950 ||Casanare 792
v' Cantidad minima de envio 1,170 dosis |Risaralda 1326 SRCULL Cordoba >.808
Cundinamarca 2.754 :
Cérdoba 1248 Huila 1.062
Magdalena 204 La Guajira 450
Meta 1248 Quindio 1.380 |[ oo -
Caldas 1194 Valle del Cauca 10.410 Meta 1758
Norte de Santander 1086 érauca 7 12: Narifio 2.520
auca .
Sucre 1086 Norte de Santander 3.048
— Cesar 2.190 | I15jima 2.160
Narifo 1038 Guaviare 168 Boyacs 942
Santander 5.700
Total general 40.884 >anta Marta 1.464
Buenaventura 240 [|TOTAL 58.518

Se proyecta iniciar distribucion 19/03/21



1.4 Proceso deinscripcion de IPS vacunadora para pago

Naturaleza Juridica todas las Modalidades

01

Total IPS habilitadas

REPS.

4,508
(Corte 13/03/21)

02

Modalidades IPS

Publicas: 2.573

Privadas: 1.890
Mixtas: 45

Modificacién del Decreto
109/21

Agilidad para el
reconocimiento de

obligaciones

03

IPS con registro en PAI

WEB

1,829/ 3x Departamentos
(17/03/21)

04

Registro cuenta de
terceros UNGR

681 IPS
(Corte 09/03/21)

Departamento Mixta |Privada |Publica |Total general
Bogotd D.C 426 114 540
Valledel cauca 164 236 400
Antioquia 5 174 215 394
Santander 121 156 277
Cundinamarca 91 170 261
Narifio 32 202 234
Bolivar 93 136 229
Magdalena 57 148 205
Atldntico 39 123 36 198
Boyaca 40 144 184
Norte de Santander 50 130 180
Coérdoba 77 100 177
Tolima 27 111 138
Cesar 51 83 134
Meta 56 66 122
Cauca 17 89 106
Huila 41 63 104
Caldas 1 34 63 98
La Guajira 27 57 84
Risaralda 43 30 73
Choco 60 11 71
Sucre 25 41 66
Quindio 21 26 47
Caquetd 11 33 44
Casanare 15 24 39
Putumayo 2 26 28
Arauca 3 23 26
Vaupés 18 18
Amazonas 1 12 13
Guaviare 1 5 6
Vichada 2 4 6
Guainia 4 4
San Andrés y Providencia 1 1 2




I Mecanismo de Reconocimiento y Pago Resolucion 166 de 2021

* [nformacion en PAIWEB
 Factura electronica

Verificacion
ot aplicacion vacuna . -
Anticipo P Legalizacion del

50% Re}[(isi%n de SOIDOVI;IGS Anticipoy giro del
- entidad responsabile valor restante
Meta de vacunacion del aseguramiento

(ERAS)

A

» Poblaciénasignada porla ERAS
* Remisidonde soportesal FNGRD




I Propuesta de modificacion Mecanismo de Reconocimiento y Pago

Verificacion de Reconocimiento y
agendamiento y pago de la
aplicacion aplicacion

PAIWEB - FE 100% valor definido

Aplicacion de
vacunas

Estrategias

Entidades responsables del aseguramiento
entidades territoriales



1.5 | Formacion del T.H en salud para vacunacion ,,%

Poblacioninscrita; Mas de 110 mil
personas

Odontologia, 1% - No reportado, 7%

Medicina, 7%

Enfermeria, Auxiliar
19% : Enfermeria, 62%

Bacteriologia, 1%~

Auxiliar Salud
Publica, 3%

Poblacion en proceso de formacion: 24.294

Poblacidon capacitada y certificada: 31.829

+ Cruz Roja Colombiana

UNIVERSIDAD ReVIVe
¥ NACIONAL Entrenamiento Mo lntegra
'@ﬂa

p=) DE COLOMBIA

’ I Ponuhcxa Un versidad SENA
LINIVERSIDAD MILITAR JAVERIANA 7Av
, NUEVA GRANADA

FUNDACION

;8- iNSimED

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

* Incluye los siguientes contenidos: PAl, Situacidon actual de
la pandemia, aspectos generales de las vacunas, Plan de
vacunacion contra el Covid19, Aspectos técnicos de la
vacuna, Cadena de Frio, Sistema de informacion Vigilancia
Epidemioldgica, Primeros Auxilios Psicolégicos Equipos de
vacunacion COVID 19.

Tercera convocatoria para inicio de curso:
Del 23 de marzo al 2 de Abril de 2021

https://tramites.minsalud.gov.co/Encuestas/ManejoVacunacion.as

pX



https://tramites.minsalud.gov.co/Encuestas/ManejoVacunacion.aspx

Mesa de Coordinacion Territorial Permanente

EAPB

7 {}\
x‘\ﬁ"} FUERZA

PUBLICA

Represe

ntacion
grupos
étnicos

Aliados /
Regimenes

especiales

|

{ Planeacion- Articulacion- J

Seguimiento

) 4

[ Toma de decisiones

1.6

: ldentifica ]

/v' Municipios con problemas de

Estrategias para el desarrollo PNV

orden publicoy seguridad.
v’ Dispersion geografica
v Alto costo logistico

v Otras -
[ Establecen ]

(v Estrategias de vacunacion N
> Eficiencia en costos logisticos

» Equidad

» Oportunidad en el proceso de

Definir la
estrategia
de
vacunacion
y remitir al
MSPS, para
evaluar
viabilidad.

Fecha max.

\_ 300321 /

\_ vacunacion

Indice de ruralidad certificado 2021/ DNP



Plan de Intervenciones
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Avance en lacontratacion de las acciones de Gestion de Salud Publicay PIC

21 con losrecursos del SGP-SP 2021 (Corte 11-03-2021)

San Andrés La Guajira

g Atlantico

Sucre

Caldas
Risaralda
Quindio

EEELTTIE]

Buenaventura
Santa Marta

MNota:
Denominador: recursos del SGP SP 2021 documento de distribucidn No. 52 de 2020 vy 55 de 2021

MNMumerador: recursos contratados en acciones de GSP y del PIC en la vigencia 2021

Fuente: MSPS — Direccidn de Promocidn y Prevencidon, con Reporte de ET con corte al 11 de marzo de 2021



Referente PAI

Responsable red de frio Dpto /
Distrito

Responsable sistema de
informacién PAI

Talento humano que realiza
asistencia técnica a municipios
e IPS.

Referente exclusivo para la
vacunacién contra COVID-19 .

Equipo de vigilancia en salud
publica de la entidad territorial

Procesos de planeacion,
monitoreo y evaluacion del PAI,
gue incluyen, entre otros, la
programacion de metas y su
monitoreo y evaluacion.

Desarrollo de capacidades al
talento humano en salud de sus
IPS en los aspectos
relacionados con el PAI, la
dotaciéon para la red de frio,
entre otras.

Bodegaje con
condiciones idéneas
de conservacion de la
cadena de frio.
Adquisicion de equipos
para ello previa
autorizacion del MSPS.

Transporte y
distribucién, en el caso
de departamentos,
hacia municipios y, en
el caso de estos, hacia
las IPS puablicas vy
privadas.

Talento humano
operativo (Registro de
datos sobre manejo de
insumos en el sistema
de informacion del
PAIWEB, gestion
relacionada con
manejo de inventarios,
gestiéon de bodega, etc.

Avance en lacontratacion de las acciones de Gestion de Salud Publicay PIC

con los recursos del SGP-SP 2021 (Corte 11-03-2021)

Informacion en
Salud.
Educacion y

Comunicacién para
la salud.



Recomendaciones

Ministerio de Salud y Proteccion Social



Mensajes

>

Atendiendo el comportamiento del umbral minimo de ritmo de vacunacion, el MSPS se desplaza a territorio con el fin
de acompaniar la implementacion del PNV.

El MSPS se encuentra adelantando 23 mesas intersectoriales (xxx) con el fin de establecer los acuerdos para la
disposicion de la informacion de la poblacion de las etapas Il y IIl.

La estrategia central del plan nacional de vacunacion es el agendamiento, solo cuando se finalice una etapa y por
agotamiento de agenda se autorizara el agendamiento presencial.

Fortalecer las acciones IEC con el fin de motivar adherencia y confianza en la vacunacion
Los ciudadanos tienen derecho a estar informados y a conocer el procedimiento de aplicacion de la vacuna.

Se reitera la necesidad de involucrar a los representantes de los grupos étnicos y regimenes especiales en la mesa
de coordinacion permanente para la concertacion de las estrategias de vacunacion.

La vacunacion para los cuerpos diplomaticos se gestionara con la Cancilleria para la consolidacion de base de datos .

No se modifica el tiempo de aplicacion de la segunda dosis SINOVAC (28 dias) de hasta que el laboratorio no nos
certifique los tiempos de eficacia entre primera y segunda dosis.

Envi6 y adherencia por parte de las ET al reporte diario preliminar de dosis aplicadas, no modificar formato y generar
el diligenciamiento de todos los campos de acuerdo a la instructivo emitido.

Se reitera la necesidad de apertura de cuenta de terceros ante UNGR para el pago de las obligaciones



Graclas

#LaSaIudEsDeTodos

La salud
es de todos




