EJECUTOR N
SECRETARIA DE SALUD S
) el Tolima
> REPORTE DE INFORMACION DE SEGUIMIENTO AL PDD Y ALOS PROYECTOSDE | nosi 3@
GOBERNACION |NVERS|0N
DEL TOLIMA
CODIGO PROYECTO: 2020004730030|SECTOR: | Salud y Proteccién Social
PROGRAMA PRESUPUESTAL: Salud publica
PROYECTO: DESARROLLO DE ESTRATEGIAS PARA UNA COMUNIDAD MAS SANA Y CONTROL DE
ENFERMEDADES TRASMISIBLES EN EL TOLIMA
OBJETIVO: PREVENIR ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES
CODIGO META META META META EJECUTADA
PROGRAMADA

Realizar acciones de promocion, desarrollo de capacidades
EP1IMPS8 C - . S . 47 0
institucionales y vigilancia del PAl en los municipios del Tolima

DATOS DE REPORTE

RESPONSABLE DE META
RESPONSABLE DE PROYECTO ROSA CRISTANCHO SANTOS
ROSA CRSITANCHO
RESPONSABLE DE REPORTE
RESPONSABLE DE CARGUE DE .
MIGUEL ERNESTO MUNOZ SIERRA
META LILIANA ORTEGA
1- -2021
PERIODO DE CARGUE ene.~20 FECHA DE CARGUE 23-mar.-2021
20-mar.-2021
ACTIVIDADES Programado Ejecutado Avance
Acciones de promocion, desarrollo de capacidades institucionales y
. . . 47 0 0,00%
vigilancia del PAI
2 Atencion Mensual a Municipios 100% 25,00% 25,00%
AVANCE DE LAS ACTIVIDADES AVANCE FiSICO DE META e
Acciones de promocion, desarrollo Atraso 100,00%
Atencion Mensual a Municipios _ Avance Fisico 0,00%
AVANCE FINANCIERO DE AVANCE
PRODUCTO FISICO DE
. . |Presupuesto META
Presupuesto Inicial | .
Ejecutado
$ 400.000.000 | $ 247.000.000
.. 100,00
P.ropoTlon de 61,75% |
Ejecucion

FUENTES DE FINANCIACION PROPIOS TRANSFERENCIAS




i i SGP SALUD,

. LIBRE DESTINACION SGP PROPOSITO .

Propios p P P OTR
P DESTINACION ESPECIFICA GENERAL EDUCACION Y SGP OTROS
SANEAMIENTO
Transferencias [ 247.000.000
Regalias
Otros ASIGNACIONES  [INVERSION CIENCIA Y ASIGNACION AREAS
DIRECTAS REGIONAL TECNOLOGIA PARA LA PAZ AMBIENTALES
OTROS
OBRAS POR BIENES Y FUNCIONAMIENT | -AN
GESTION imMppUESTOs | TRANSFERENCIAS | o CREDITOS o gETGRJ:;\nENTAL

EJECUCION CONTRACTUAL

No. CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL EN ENFERMERIA PARAAPOYAR LA

SSECRETARIA DE SALUD — DIRECCION DE SALUD PUBLICAFORTALECER LA GESTION DEL

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONESAPOYANDO EL SEGUIMIENTO A LAS EAPB

OBJETO QUE OPERAN EN EL DEPARTAMENTO,ACCIONES QUE REQUIERAN ARTICULACION

461 INTERSECTORIAL EINTERINSTITUCIONAL, EN DESARROLLO DEL PROYECTO “DESARROLLO

DEESTRATEGIAS PARA UNA COMUNIDAD MAS SANA Y CONTROL DEENFERMEDADES
TRANSMISIBLES EN EL TOLIMA”.

CONTRATISTA ANA MILENA DEVIA VALOR 38.000.000
LINK DE ACCESO |https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering | AVANCE FiSICO 10%
/SalesContractManagement/Index
cbpP RP AVANCE 0%
784 624 FINANCIERO °

EJECUCION CONTRACTUAL

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA COADYUDAR A
LA SECRETARIA DE SALUD-DIRECCION DE SALUD PUBLICA, EN EL PROGRAMA AMPLIADO
No. OBJETO DE INMUNIZACIONES, DENTRO DEL DESARROLLO DEL PROYECTO DESARROLLO DE
ESTRATEGIAS PARA UNA COMUNIDAD MAS SANA'YY CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES EN EL TOLIMA EN EL SISTEMA DE INFORMACION APLICATIVO PAIWEB Y

462 OTRAS ACCIONES ADMINISTRATIVAS DEL PROGRAMA
CONTRATISTA LILIANA ORTEGA MONTOYA VALOR 27.000.000
LINK DE ACCESO https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering )
CD-2021 Ps-0508 |/S2lesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.63144 AVANCE FISICO 10%
20
cbP RP AVANCE 0%
785 627 FINANCIERO

EJECUCION CONTRACTUAL

No. CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL EN ENFERMERIA PARA
APOYAR'Y FORTALECER LAS ACCIONES DE SEGUIMIENTO, ASESORIA A LAS IPS, ENTES

TERRITORIALES MUNICIPALES QUE OPERAN EN EL DEPARTAMENTO, ASI COMO ACCIONES
OBIJETO DE PREVENCION DEL RIESGO Y GESTION DE LA SALUD DEL PROGRAMA AMPLIADO DE
460 INMUNIZACIONES, DENTRO DEL DESARROLLO DEL PROYECTO “DESARROLLO DE
ESTRATEGIAS PARA UNA COMUNIDAD MAS SANA Y CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES EN EL TOLIMA

CONTRATISTA JENNIFER DIAZ RODRIGUEZ VALOR 38.000.000



https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractManagement/Index
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractManagement/Index
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.6314420
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.6314420
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.6314420

LINK DE ACCESO

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering
/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.30495
15

AVANCE FisIcO

10%

cbp

RP

786 623

AVANCE
FINANCIERO

0%

EJECUCION CONTRACTUAL

No.

651

OBJETO

Contratar la prestaciéon de servicios de un profesional enEnfermeria para apoyary
fortalecer las acciones deSeguimiento, asesoria a las IPS, entes territoriales municipales
gue operan en el departamento, asi como acciones de prevencién del riesgo y gestidn de
la salud del programa ampliado delnmunizaciones, dentro del desarrollo del proyecto
“Desarrollo de estrategias para una comunidad mas sana y control de enfermedades
transmisibles en el Tolima”

CONTRATISTA

CAMILA ALEJANDRA ROA

VALOR

38.000.000

LINK DE ACCESO

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering
/SalesContractManagement/Index

AVANCE Fisico

5%

CDP

RP

1024 2026

AVANCE
FINANCIERO

0%

EJECUCION CONTRACTUAL

No.

OBIJETO

487

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL EN ENFERMERIA PARA APOYAR'Y
FORTALECER LAS ACCIONES DE SEGUIMIENTO, ASESORIA A LAS IPS, ENTES TERRITORIALES,
MUNICIPALES QUE OPERAN EN EL DEPARTAMENTO, ASI COMO ACCIONES DE
PREVENCION DEL RIESGO Y GESTION DE LA SALUD DEL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES, DENTRO DEL DESARROLLO DEL PROYECTO “DESARROLLO DE
ESTRATEGIAS PARA UNA COMUNIDAD MAS SANA'Y CONTROL DE ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES EN EL TOLIMA”.

CONTRATISTA

LADY MAGNOLIA LAMPREA AVILA

VALOR

38.000.000

LINK DE ACCES(

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering
/SalesContractManagement/Index

AVANCE Fisico

5%

CDP

790 RP 936

AVANCE

FINANCIERO

0%

EJECUCION CONTRACTUAL

No.

OBIJETO

651

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL EN ENFERMERIA PARA APOYAR LA
SECRETARIA DE SALUD —-DIRECCION DE SALUD PUBLICA CON EL FIN DE FORTALECER LA
GESTION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES APOYANDO EL PLAN
NACIONAL DE VACUNACION CONTRA EL COVID-19 EN EL SEGUIMIENTO A LAS EAPB E IPS
QUE OPERAN EN EL DEPARTAMENTO, ACCIONES QUE REQUIERAN ARTICULACION
INTERSECTORIAL E INTERINSTITUCIONAL, EN DESARROLLO DEL PROYECTO “DESARROLLO
DE ESTRATEGIAS PARA UNA COMUNIDAD MAS SANA'Y CONTROL DE ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES EN EL TOLIMA”.

CONTRATISTA

NIRZA LORENA ANGULO MANCHOLA

VALOR

40.000.000

LINK DE
ACCESO

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering
/SalesContractManagement/Index

AVANCE FisIcO

10%

cbpP

788|RP 620

AVANCE
FINANCIERO

0%



https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractManagement/Index
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractManagement/Index
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractManagement/Index
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractManagement/Index
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractManagement/Index
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractManagement/Index
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.3049515
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.3049515
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.3049515

EJECUCION CONTRACTUAL

No.

OBJETO

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA COADYUVAR A
LA SECRETARIA DE SALUD — DIRECCION DE SALUD PUBLICA, EN EL PROYECTO PROGRAMA
AMPLIADO DE INMUNIZACIONES, DENTRO DEL DESARROLLO DEL PROYECTO

463

“DESARROLLO DE ESTRATEGIAS PARA UNA COMUNIDAD MAS SANA'Y CONTROL DE

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN EL TOLIMA”, EN EL PROCESO DE RECEPCION DE

BIOLOGICOS, ALMACENAMIENTO, SUMINISTRO DE BIOLOGICO, CONSERVACION DE
CADENA DE FRIO, APOYO EN MANEJO DE KARDEX.

CONTRATISTA

CESAR AGUSTO GONGORA NARVAEZ

VALOR

22.000.000

LINK DE
ACCESO

/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCN
TR.2259965&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.secop.gov.co%2f
CO1ContractsManagement%2fTendering%2fProcurementContrac

tManagement%2flndex&prevCtxLbl=Contratos

AVANCE Fisico

10%

CDP

789|RP 622

AVANCE
FINANCIERO

0%

EJECUCION CONTRACTUAL

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN INGENIERO MECANICO
PARA REALIZAR LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DEL PROGRAMA AMPLIADO DE

No. oBJETO | INMUNIZACIONES EN SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD EN
LO RELACIONADO CON LA VIGILANCIA DE LOS EQUIPOS DE LA RED DE FRIO DE LAS CAVAS
DEPARTAMENTALES. (CUARTOS FRIOS, PLANTA ELECTRICA, CONGELADORES,
515 REFRIGERADORES Y SISTEMA DE CARGAS Y POTENCIA, AIRES ACONDICIONADOS
CONTRATISTA FRANCISCO JAVIER LOPEZ CASTANEDA VALOR 6.000.000

LINK DE ACCES(

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering
/ProcurementContractEdit/View?docUnigueldentifier=CO1.PCCN
TR.2282456&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.secop.gov.co%2f
CO1ContractsManagement%2fTendering%2fProcurementContrac

AVANCE Fisico

2%

tManagement%2flndex&prevCtxLbl=Contratos

cbpP 796|RP 1063 AVANCE 0%
FINANCIERO
FOCALIZACION REGIONAL
Ibagué Anzoategui Carmen de Apicald  |Coyaima Falan Herveo Libano
Alpujarra Armero Casabianca Cunday Flandes Honda Mariquita
Alvarado Ataco Chaparral Dolores Fresno Icononzo Melgar
Ambalema Cajamarca Coello Espinal Guamo Lérida Murillo
Natagaima Planadas Roncesvalles San Luis Venadillo Venadillo Venadillo
Ortega Prado Rovira Santa Isabel Villahermosa Villahermosa Villahermosa
Palocabildo Purificacidn Saldafia Suarez Villarrica
Inversion
Promedio




EVIDENCIAS

Asistencias Técnicas/ Visitas/
Inspecciones.

Fecha Medio Asunto Participantes Soporte
19-feb-21 Virtual Lineamiento del Programa PAI 47|Acta de reunién
Prosperidad Social - para articulacion Jornada de
20-feb-21 Virtual vacunacion contra la Rubeola. 7|Acta de reunién
PRESENCIA TERRITORIAL
Ibagué Anzoategui Carmen de Apicald |Coyaima Falan Herveo Libano
Alpujarra Armero Casabianca Cunday Flandes Honda Mariquita
Alvarado Ataco Chaparral Dolores Fresno Icononzo Melgar
Ambalema Cajamarca Coello Espinal Guamo Lérida Murillo
Natagaima Planadas Roncesvalles San Luis Venadillo
Ortega Prado Rovira Santa Isabel Villahermosa
Palocabildo Purificacidn Saldaia Suarez Villarrica
Piedras Rioblanco San Antonio Valle de S. Juan Tolima




1.

2.

Gobernacion del Tolima A

GOBERNACION )
DEL TOLIMA NIT: 800.113.6727 .

Secretaria de Salud SECRETARIA DE SALUD el Tolima
Departamantal DIRECCION DE SALUDPUBLICA nosypne

Meta
Programada

META DE

PRODUCTO CODIGO DE LA META

Realizar acciones de promocién, desarrollo de capacidades
EP1MP8 institucionales y vigilancia del PAI en los municipios del 47
Tolima.

PRINCIPALES LOGROS REALIZADOS:

Para el cumplimiento de la meta E1IP3MP8, Actividades realizadas en los meses de

enero y febrero de 2021.

Responsable de meta: Rosa Cristancho Santos, enlace: Liliana Ortega,

Se inicia actividades encaminadas alfortalecimiento orientados a desarrollar
acciones de impacto en relacion con las acciones que desde el Programa Ampliado
de Inmunizaciones - PAI cuyo objetivo general es “Aumentar la proteccion de la
poblacion colombiana ante la presencia de enfermedades
Inmunoprevenibles” y al logro de los objetivos de la dimension Vida Saludable y
Enfermedades Trasmisibles en el componente Enfermedades Inmunoprevenibles

CONTRATOS 2.021

VALOR
COMPROMETIDO
ESTADO
CONTRATO/CONVENIO CONTRETD)
APORTE
GOBERNACION
Contrato de Prestacion de
Servicios No. 0460 DEL 13- $ 38.000.000 En ejecucion
02-2021
Contrato de Prestacion de En ejecucion
Servicios 0462 DEL 13-02-2021 $27.000.000
Contrato de Prestacion de En ejecucion
Servicios No 0461 DEL 13-02- $ 38.000.000

2021

EL TOLIMA NOS UNE
Edificio Gobernacién del Tolima — Carrera 3ra entre Calle 10y 11, Piso 6
Web: www.saludtolima.gov.co Teléfonos: 2637475
Facebook: Secretaria de Salud del Tolima — Twitter/Instagram: @saludtolima
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GOBERNACION

DEL TOLIMA NIT: 800.113.6727 ‘,’ :
Secretarla de Salud SECRETARIA DE SALUD el TOllma

Departamental DIRECCION DE SALUDPUBLICA nosune

Contrato Interadministrativo ) .,

No 0487 de 1/3/21 38.000.000 En Ejecucion

Contrato Interadministrativo . .,

No 0651 del 01/3/21 40.000.000 En Ejecucion

Contrato Interadministrativo ) .,

No. 0464 DEL 13/02/2021 38.000.000 En Ejecucion

Contrato Interadministrativo En ejecucion

No.463 del 18/2/21 22.000.000

Contrato Interadministrativo En ejecucion

No. 515 del 4/3/21 6.000.000

TOTAL $ 247.000.000

. METAS

Alcanzar el 95% y mas de coberturas, en todos los biolégicos que hacen parte del
esquema nacional, en las poblaciones objeto del programa.

Mantener en todo el Departamento la erradicacion de la poliomielitis, y consolidar la
eliminacién del sarampion, la rubeola, el sindrome de rubeola congénita y el tétanos
neonatal, y controlar la incidencia de casos de fiebre amarilla, difteria, tuberculosis
meningea, hepatitis A y B, neumococo, haemophilusinfluenzae tipo b, diarreas por
rotavirus, tos ferina, parotiditis e influenza, VPH y varicela.

Fortalecer el Sistema de Informacion Nominal del PAI en las Entidades Territoriales
en todos los niveles, EAPB, IPS y prestador privado, que oferten el servicio de
vacunacion del PAL.

. ESTRATEGIAS

v' Generacion de conocimiento que oriente la inclusién de nuevas vacunas, el
monitoreo y evaluacion del comportamiento de las enfermedades
inmunoprevenibles y el impacto de la vacunacion a nivel Departamental y local.

v" Implementacién de la estrategia de vacunacion sin barreras, que disminuya las
oportunidades perdidas y garantice el acceso a la vacunacion.

EL TOLIMA NOS UNE
Edificio Gobernacién del Tolima — Carrera 3ra entre Calle 10y 11, Piso 6

Web: www.saludtolima.gov.co Teléfonos: 2637475
Facebook: Secretaria de Salud del Tolima — Twitter/Instagram: @saludtolima
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S
Secretaria de Salud SECRETARIA DE SALUD el TOlima
Departamental DIRECCION DE SALUDPUBLICA nosune

v" Implementaciéon del Sistema de Informacion Nominal del PAI en todo el
Departamento.

v' Garantia de la suficiencia y disponibilidad con oportunidad y calidad de los
insumos, bioldgicos y red de frio en todo el Departamento.

ACCIONES REALIZADAS Enero

Primera jornada nacional de vacunacion
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Se aplicé un total de 15.662 dosis vacunas a la poblacion que hace parte del
esquema

Se hace cierre de coberturas alcanzadas en el mes de enero de acuerdo con los
trazadores del esquema de vacunacion Nacional para el Departamento del Tolima
asi:

BCG: DOSIS APLICADAS 1.104 cobertura de 6%

EL TOLIMA NOS UNE
Edificio Gobernacién del Tolima — Carrera 3ra entre Calle 10y 11, Piso 6
Web: www.saludtolima.gov.co Teléfonos: 2637475
Facebook: Secretaria de Salud del Tolima — Twitter/Instagram: @saludtolima
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Secretaria de Salud SECRETARIA DE SALUD el Tolima
Departamantal DIRECCION DE SALUDPUBLICA nosypne

PENTAVALENTE TERCERAS DOSIS: Total dosis aplicadas 1.320 cobertura 8.1%
TRIPLE DE UN ANO: Total dosis aplicadas 1.231 COBERTURA 7.3%
TRIPLE DE CINCO ANOS: Total dosis aplicadas 1.523 cobertura de 8%

ACCIONES REALIZADAS Febrero

Se inicia contratacion de recurso humano necesario para el programa con el fin de
iniciar vacunacion COVID19

El dia 19 de febrero se realiza capacitacién virtual a los 47 municipios del
departamento sobre los lineamientos del programa ampliado de inmunizaciones
para la vigencia 2021.

El dia 19 de febrero llega al Departamento las primeras 1.343 dosis de vacuna covid
del laboratorio Pfizer.

EL TOLIMA NOS UNE
Edificio Gobernacién del Tolima — Carrera 3ra entre Calle 10y 11, Piso 6
Web: www.saludtolima.gov.co Teléfonos: 2637475
Facebook: Secretaria de Salud del Tolima — Twitter/Instagram: @saludtolima
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GOBERNACION )
DEL TOLIMA NIT: 800.113.6727 s

Secretaria de Salud SECRETARIA DE SALUD el Tolima
Departamantal DIRECCION DE SALUDPUBLICA nosypne

El dia 20 de febrero se da inicio de aplicacién de las primeras dosis a poblacion de
primera linea con un total de 594 dosis aplicadas en este dia solo en la ciudad de
Ibagué.

El dia 22 de febrero se hace reunion con prosperidad social siendo un aliado
principal de nuestro programa y con el fin de socializar la gran jornada de
erradicacion de sarampion Rubeola en el Departamento.

EL TOLIMA NOS UNE

Edificio Gobernacién del Tolima — Carrera 3ra entre Calle 10y 11, Piso 6
Web: www.saludtolima.gov.co Teléfonos: 2637475
Facebook: Secretaria de Salud del Tolima — Twitter/Instagram: @saludtolima
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GOBERNACION )
DEL TOLIMA NIT: 800.113.6727 R
Secretaria de Salud SECRETARIA DE SALUD el Tolima
Departamental DIRECCION DE SALUDPUBLICA nosypne

Contactos

INTRODUCCION

El Saramplion es una enfermedad aguda, por
un virus ARN del género Morbillivirus que ha sido causa de una elevada

morbilidad y mortalidad a nivel mundial. En las tres tltimas décadas, la incidencia
y el numero de muertes han disminuido graclas al uso de las vacunas atenuadas

JD ) JENNIFFER DIAZ (Invita do)

La contra - rubeola se dirigira a la
poblacién infantil de Ias cohortes de nacimientos de los afios 2010 al 2019

| residente en todo el territorio nacional.

Con el fin de disminuir la cohorte de susceptibles para sarampion — rubéola, asi
como In pressncia y trasmision e esta.anfermadad an el territario nacional, s

+160

Para el dia 22 de febrero se termina la aplicacién de las primeras vacunas para un
total aplicadas de 1343.

El dia 24 de febrero se recibe nuevamente vacuna covid de sinovac un total de
5.777 para ser distribuida en los municipios del departamento, para vacunar
poblacion de primera linea den los diferentes hospitales, también para los adultos
de 80 afios y mas que habiten en centros geriatricos y centros vida.

EL TOLIMA NOS UNE
Edificio Gobernacién del Tolima — Carrera 3ra entre Calle 10y 11, Piso 6
Web: www.saludtolima.gov.co Teléfonos: 2637475
Facebook: Secretaria de Salud del Tolima — Twitter/Instagram: @saludtolima
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cierra el mes de

Se
febrero con un total de
3.617 dosis aplicadas en el Departamento del Tolima.

Se hace cierre de coberturas alcanzadas en el mes de febrero de acuerdo con los
trazadores del esquema de vacunacion Nacional para el Departamento del Tolima
asi:

BCG: DOSIS APLICADAS 2.209 cobertura de 13.5%

PENTAVALENTE TERCERAS DOSIS: Total dosis aplicadas 2.513 cobertura
15.4%

TRIPLE DE UN ANO: Total dosis aplicadas 2.506 COBERTURA 14.8%
TRIPLE DE CINCO ANOS: Total dosis aplicadas 2.926 cobertura de 15.8%
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Facebook: Secretaria de Salud del Tolima — Twitter/Instagram: @saludtolima



) Gobernacion del Tolima A
GOBERNACION

DEL TOLIMA NIT: 800.113.6727 R
Secretaria de Salud SECRETARIA DE SALUD el Tolima
Departamantal DIRECCION DE SALUDPUBLICA nosypne
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Socializar a los actores aliados para el Departamento del Tolima,
OBJETIVO DE LA las coberturas de Vacunacion de Diciembre 2020, Camparfa de
REUNION: Vacunacion contra el Sarampion — Rubeola y los Lineamientos
técnicos para la vacunacién contra el Covid 19.
FECHA: 22 de Febrero del 2021 HORA: 8:00 Am
LUGAR: Via virtual: Microsoft Teams
REDACTADA POR: Jenniffer Diaz Rodriguez
REVISADA POR: Rosa Cristancho Santos, Ana Milena Devia y Camila Roa.
Participantes Institucidon/cargo
Rosa Cristancho Santos Coordinadora PAI Departamental
Ana Milena Devia Molano Profesional de Apoyo PAI
Camila Alejandra Roa Profesional de apoyo PAI
Jennifer Diaz Rodriguez Profesional de apoyo PAI
Maria del Rosario Hernandez ICBF
Gabriela Alzate Fontalvo ICBF
Naisive Vanegas Martinez ICBF
Martha Belen Guzman Céspedes | Prosperidad Social

ORDEN DEL DIA:

1. Saludo de Bienvenida Grupo PAI departamento del Tolima

2. Presentacion Coberturas de Vacunacion con corte a diciembre del 2020

3. Socializacién de los Lineamientos para la vacunacion contra Sarampién y Rubeola

4. Presentacion de Lineamientos Técnicos y Operativos para la vacunacion contra COVID
19.

5. Preguntas y cierre de la actividad.

DESARROLLO DE LA REUNION:

Se realiza convocatoria a la jornada de capacitacion mediante correo electrénico, direccionada a
los actores aliados en el Tolima: Procuraduria General de la Nacién, Mas Familias en Accion,
ICBF y Prosperidad Social, mediante videoconferencia brindada por la Coordinadora PAI
Departamental y profesionales de apoyo del Programa PAI.

Siendo las 08 am del veintidos del febrero del presente afio, la Coordinadora del programa de la
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Secretaria de Salud Rosa Cristancho Santos brinda un saludo de bienvenida a los participantes
y asi mismo realiza la presentacion del equipo de trabajo del Programa Ampliado de
Inmunizaciones.

Siendo las 08:30 am la profesional Camila Alejandra Roa inicia la capacitacién presentando las
coberturas de vacunacion de los biolégicos trazadores con corte a diciembre del 2020. Se dan a
conocer las coberturas del recién nacido con los municipios que obtuvieron coberturas Utiles
para este mes, fueron: Espinal, Fresno, Planadas, Libano y Purificacion; el resto de los
municipios del Tolima quedaron con incumplimiento:

NOMBRE
NOMBRE % BCG % HB
% BCG MUNICIPIO ’
MUNICIPIO
CONOMNZD
B GUE LERID,
ALPLIARRA MARIQUITA
v RA DD MELGAR
b1 BLA LE I, MR
ANZOATEGLI MATAGAIMA
AR MER O DRTEGA
(GLIAY ABAL] P OCARILDO
FIEDRAS
G AN AR G FRADD
CARMEN DE RIOB LANCD
[P CALA, ROMCESVALLES
CASABLANCE RIRA,
CHAPARRAL SALDANA
COELLO SAN ANT ORI
COVAIMA AN LIS
CURDAY
CSLORES BANTA SABEL
UAREZ
ALLE DE S48 JUAN
EMADILLO
ILLAHERMOSA,
ILLARRICA,

Finalmente se evidencia que para el Departamento del Tolima, el cumplimiento para BCG fue el
85.8% y para Hepatitis B el 84.8%, por lo anterior se concluye que el Departamento del Tolima
no logré coberturas Gtiles para recién nacidos.

Seguidamente se exponen las coberturas de vacunacion para los menores de un afio, en los
gue se evidencia incumplimiento de las segundas dosis de rotavirus y neumococo y terceras
dosis de polio y pentavalente de los siguientes municipios: Ibagué, Casabianca, Chaparral,
Coello, Cunday, Dolores, Espinal, Flandes, Fresno, Herveo, Honda, Icononzo, Lérida, Murillo,
Natagaima, Ortega, Piedras, Prado, Rioblanco, San Antonio, Santa Isabel, Venadillo y
Villahermosa.

Se observa cumplimiento en la poblacion de menores de un afio, en las segundas dosis de
rotavirus y neumococo, asi como para las terceras dosis de polio y pentavalente, en los
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siguientes municipios: Alvarado, Armero Guayabal, Carmen de Apicala, Coyaima, Guamo,
Libano, Mariquita, Palocabildo, Planadas, Roncesvalles, Rovira, Saldafia y San Luis.

Se cumplen coberturas solo para las segundas dosis de rotavirus y neumococo en los siguientes
municipios:

NOMBRE |% Rota 2da| % Neumo
MUNICIPIO Dosis 2da. dosis
ALPUJARRA 97,8 97,8
ANZOATEGUI 100 100
ATACO 95,6 95,3
FALAN 95,6 95,3
MELGAR 97,9 06,6
PURIFICACIO
N 96,6 96,2
WILLARRICA 100 100

Asi mismo se observa cumplimiento solo en las terceras dosis de pentavalente y polio en los
siguientes municipios:

NOMBRE % VOP | % PENTA
MUNICIPIO|  3ras 3ras
AMBALEMA 94,5 94,5
CAJAMARCA 96,7 96,7
SUAREZ 110,8 108,1
WALLE DE SAN
JUAN 105,4 103,6

Finalmente se concluye que, para los menores de un afio en el Tolima, para el biolégico de VOP
se cumplié con 90,4%, Pentavalente con el 90,3%, Rotavirus 91,7% y Neumococo 90,8%, lo que
quiere decir que los municipios del departamento no lograron el 95% de coberturas para este
esquema.

Por otra parte, se presenta la evaluacion de coberturas de vacunacion para el grupo poblacional
de un afio. Se obtiene que a corte de diciembre del 2020 el Departamento se ve reflejado por
incumplimiento de coberturas de vacunacion para los biolégicos: Triple Viral, Varicela, Hepatitis
A, Neumococo tercera dosis:
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NOMBRE % Neumo

NOMBRE
MUNICIPIO Jra dosis

MUNICIPIO

% Neumo
3ra dosis

LERIDA
LIBAMO
IMURILLO
MNATAGAIMA
ORTEGA
PIEDRAS

PURIFICACION
SALDARNA
SANTA ISABEL
VALLE DE SAN
UAN
VENADILLO
VILLAHERMOSA.
VILLARRICA

WLPUJARRA
IWLVARADD
AMBALEMA

IWNZOATEGUI

CAJAMARCA
CASABIANCA
CHAPARRAL
CUNDAY
DOLORES
ESPINAL

FLANDES
FRESMNO

Por el contrario, los municipios que obtuvieron coberturas Utiles de vacunacion para la poblaciéon
de un afio de edad, fueron los siguientes municipios: Armero Guayabal, Carmen de Apicala,
Coello, Guamo, Herveo, lcononzo, Mariquita, Melgar, Palocabildo, Piedras, Planadas, Prado,
Rioblanco, Roncesvalles, Rovira, San Antonio, San Luis, Suarez y Villarrica.

Se evidencia que para la vacuna TV se cumplié con 91,9%, Hepatitis A 92,1%, Varicela 91,6% y
Neumococo 91,5%, lo que quiere decir que los municipios del departamento del Tolima no
cumplieron con la cobertura esperada para el esquema de 1 afio

Seguidamente se exponen los municipios con cumplimiento de coberturas de vacunacién para
los primeros refuerzos de los 18 meses, de los 47 municipios del Tolima:

NOMBRE %EA % VOP % DPT

MUNICIPIO B 1er Ref. 1er Ref.
IARMERCH NOMBRE %EA % VOP % DPT
GUAYABAL) 101,7 104,2 1051 MUNICIPIO 1er Ref. 1er Ref.
lxTACO 95,7 96,1 96,1
CHAPARRAL 99,0 98,7 98,9
FUNDAY e 1020 2020 RONCESVALLES 100,0 100,0 100,0
DOLORES 111,9 1147 111, ROVIRA 99,4 99,2 99,7
FLANDES 98,7 99,1 99,1 EAN ANTONIO 106,1 106,5 109,3
FRESNO — 94,9 95,8 AN LUIS 108,0 s 100,0
GuaMO — — 95,0
HERVEQ — _ 98,5 EANTA ISABEL 96,3 96,3 96,3
ICONGNZO 98,7 99,3 101,3 SUAREZ — 105,4 105,4
MARIQUITA 95,4 _ _ \ALLE DE SAN
NATAGAIMA 104,6 105,6 105,1 JUAN 117,9 133,9 133,9 |
PIEDRAS 116,0 116,0 116,0 L!ILLARRICA 112,2 110,8 108,5

Se evidencia que para la vacuna Fiebre Amarilla se cumplié con 89,5%, VOP 89,9% y DPT
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90,5%,lo que quiere decir que los municipios del departamento del Tolima no cumplieron con la
cobertura esperada para el esquema de 18 meses.

Para el cierre de coberturas de vacunacién con corte a diciembre del 2020, se analizan el
porcentaje obtenido para los segundos refuerzos de los cinco afios, con los siguientes
resultados para el Departamento:

% VOP
2do Ref. | 2do Ref. 5 | 2do Ref. 5
5 Afios Arfos Aiios

NOMBRE
MUNICIPIO

CONONZO
LERIDA
LIBAND
MARIQUITA
MURILLO
MATAGAINMA

NOMBRE
MUNICIPIO

IBAGUE
IALPUJARRA
IMLVARADD
IWMBALEMA
INZOATEGUI

PALOCABILDD

ICAJAMARCA PIEDRAS

ICARMEN DE
IMPICALA

ICASABIANCA
ICHAPARRAL
DOLORES
ESPINAL

PURIFICACION
RIOBLANCO

ROMNCESVALLES

SAN ANTONIO

SANTA ISABEL
VILLARRICA

Para este grupo de edad solo 17 de los 47 municipios del Tolima alcanzaron coberturas de
vacunacion por encima del 95%. Por lo anterior se puede concluir que para el segundo refuerzo
del polio se cumplio con 91,1%, DPT 91,2%, TV 91,4% y Varicela 87,6%,lo que quiere decir que
los municipios del departamento del Tolima no cumplieron con la cobertura esperada para el
esquema de 5 afios.

Teniendo en cuenta que el indicador de coberturas en el Programa se encuentra con déficit se
generan las siguientes recomendaciones como medidas de mejoramiento:
» Revisar las estrategias y tacticas de vacunacion aplicadas y replantearlas de acuerdo a
las caracteristicas particulares de cada territorio.
» Recordar las medidas de bioseguridad establecidas en los lineamientos generales para
el PAIl en el contexto de la pandemia de la COVID-19
- Establecer alianzas estratégicas a nivel local con directores de medios, periodistas y
locutores para presentar los objetivos de la intensificacion y apoyo en la difusiébn masiva
de los mensajes, reportajes, entrevistas, foros, entre otros
« Fortalecer la comunicacion a través de medios masivos para la intensificacion adaptando
los medios segun caracteristicas del municipio, utilizando los canales y emisoras
comunitarias, ademas del perifoneo local
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« Aplicar la vacunacion segura en cada procedimiento (Seguridad del receptor, del
trabajador de la salud y del ambiente)

« Promocionar la vacunacion gratuita y sin barreras, invitando a la comunidad y a los
padres de familia a acceder y buscar el servicio

Continua la profesional de apoyo del programa Jenniffer Diaz, socializando los Lineamientos
Técnicos para el desarrollo de la campafia de vacunacion contra el Sarampién y Rubeola.

En su introduccién afirma que El Sarampién es una enfermedad aguda, altamente contagiosa,
ocasionada por un virus ARN del género Morbillivirus que ha sido causa de una elevada
morbilidad y mortalidad a nivel mundial. En las tres uUltimas décadas, la incidencia y el nimero
de muertes han disminuido gracias al uso de las vacunas atenuadas.

La campafia nacional de vacunacion contra sarampioén - rubeola se dirigird a la poblacion infantil
de las cohortes de nacimientos de los afios 2011 al 2020 residente en todo el territorio nacional.
» Con el fin de disminuir la cohorte de susceptibles para sarampién — rubéola, asi como la
presencia y trasmisiébn de esta enfermedad en el territorio nacional, se presenta a
continuacion el documento “Lineamientos técnicos para el desarrollo de la campafia de
vacunacion contra el sarampion y la rubeola. Colombia 2020”

En cuanto a los antecedentes de la enfermedad en el territorio Nacional refiere que:

 ENn 2002 se logr6 la eliminacién de la circulacion endémica de sarampién en la Regién
de las Américas.

« En 2015, la Regién de las Américas certificd la eliminacion de la circulacién endémica del
virus de la rubéola y en el 2016 la eliminacién del sarampidn.

» En septiembre de 2017, los paises se adhirieron al plan de accién para la sostenibilidad
de la eliminacién del sarampion, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita en las
Américas (2018-2023), para sostener la condicion de region libre de sarampion y
rubéola.

Menciona que el objetivo del plan consiste en mantener un alto grado de inmunidad contra
sarampiéon y rubéola en la poblacion, y fortalecer sistemas de vigilancia de alta calidad para
evitar el restablecimiento de la transmision endémica, muestra a continuacion los indicadores a
evaluar:
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1. Garantizar el acceso
universal de la poblacién
objeto del programa
permanente de vacunacion
cantra el sarampidn y la
rubéola, con dos dosis de
vacuna triple viral y brindar
una nueva oportunidad de
vacunacion a través de

2. Fortalecer la capacidad de
los sistemas de vigilancia
epidemiologica del
sarampion, la rubéaola y el
sindrome de rubéola
cangénita, para asegurar el
cumplimiento de los
indicadores de vigilancia.

3. Desarrollar la capacidad
operativa en los paises para
mantener la eliminacidn del

sarampicn y la rubécla. Es
impaortante sostener el rol de

las comisiones nacionales y de
una comision regional, para
muonitarizar los planes de
sostenibilidad de la

4. Establecer mecanismos
estandarizados para brindar
una respuesta rapida frente a
los casos importados de
sarampion, rubéola y
sindrome de rubeola
congénita para evitar el
restablecimiento de la
transmisidn endémica en los

Campafias de Seguimiento.

eliminacion del sarampidn y la

. - aizes.
rubécla en los afios futuros. 3

__.-""- .:‘: -

En cuanto a la Situacidon epidemiologica del sarampidn, rubeola y Sind. De rubéola, presenta

que:

En Colombia se registraron brotes de sarampién en 1993

Entre 2016 y 2017 no se reportaron casos confirmados en Colombia.

En 2014, el pais recibe la certificacion por parte de la Organizacién Panamericana de la
Salud como libre de la circulacién endémica del sarampion y la rubéola.

En Colombia, entre el 2018 y 2019 ingresaron al sistema de vigilancia 11.377 casos
sospechosos de sarampion y rubéola, el 4% fue confirmado para sarampion y el restante
fue descartado

Durante el 2018, el 36% de la poblacion entre uno y cuatro afios tenian antecedente de
vacuna,

En 2019 solo el 21%; en cuanto a la poblacion entre 5y 14 afios, el 31% y 22 % de los
casos tenian antecedente vacunal, respectivamente

En Colombia, a través del sistema de vigilancia en salud publica SIVIGILA se notificaron las
siguientes cifras de casos sospechosos de SR

66 en el 2007

142 en el 2008
203 en el 2009
220 en el 2010
290 en el 2011
281 en el 2012
379 en el 2013
442 en el 2014,
531 en el 2015
573 en el 2016
157 en el 2017
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+ 316 enel2018.
A semana epidemioldgica 52 del afio 2019 se reportaron 350 casos sospechosos en el territorio
nacional sin casos confirmados
A semana 06 de 2020 se han reportado 21 casos sospechosos, hasta la fecha sin casos
confirmados.

Como primera medida se define la Campafia de Alta Calidad como una campafa de
seguimiento de alta calidad debe seguir los criterios establecidos por la Metodologia de Gestién
Productiva de los Servicios de Salud (MGPSS) de la OPS/OMS, se explican los criterios de para
tener en cuenta durante la camparfa: Homogeneidad, Oportunidad, Eficacia y eficiencia.

La meta para la campafia de SR a nivel nacional y del Tolima es de:

Meta
Vacunar a 6.874.707 de
ninosy r-ur-ms con una dosis ENTIDAD TERRITOTIAL Poblacion total con dosis adicional
adicional de SR. (Meta programética)

TOLIMA 186.103

-La Vacuna a utilizar es Vacuna S-R bivalente, su aspecto es pastilla seca blanco-amatrillenta, su
composicién cepas vivas atenuadas del virus de sarampién y rubéola, multidosis, frasco de 10
dosis del laboratorio SERUM INSTITUTE OF INDIA PVT.LTD. Es liofilizada y esta provista con
diluyente.

La via de administracién: via subcutanea en la region deltoidea del brazo derecho, la dosis:
0.5 ml.

Para la aplicacién simultanea con otras vacunas, se debe tener en cuenta:

« Puede aplicarse de manera simultanea con todas las otras vacunas del esquema
nacional de vacunacion.

« Cuando NO se administra de manera simultanea con las vacunas vivas
parenterales, como son la fiebre amarilla y la triple viral, se debe esperar 4
semanas para su aplicacion.

» Administrar en sitios separados y con jeringas diferentes.

Por otra parte, se exponen los escenarios para la aplicacién de la dosis adicional de sarampién-
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rubéola (SR):

5a10
afios de
edad

ANTECEDENTE

EDAD VACUNAL INDICACIONES
SR aplicada cuando | Verifique que hayan pasado como minimo cuatro semanas de la aplicacdn SR, aplique la
feniaentre 6y 11 primera dosis de SRP del esquema, cite a las 4 semanas para aplicar la dosis adicional de SR
meses de edad de la campafia
SRP Verifique que hayan pasado como minimo cuatro semanas de fa aplicacidn de la pimera dosis
— de SRP del esquema y aplique la dosis adicional de SR de la camparia
meases G anlecedents Aplique la pnmera dosts de SRP del esquema, cite al nifio a las 4 semanas para aplicar la

dosis adicional de SR de la campana, registre en el camé la cita e informe que debe asistir al
punto de vacunacion.

Venfique antecente vacunal en ofras fuentes de informacion, si no lo encuentra apique la
primera dosis de SRP del esquema, cite al nifio a las 4 semanas para aplicar la dosis adicional

vacunal de SRP o SR

Madre o acudiente

aseeuacruanr;a;eno de SR de la campafia, registre en el camé la ata e informe que debe asistr al punto de
vacunacion
Antecedente vacunal

OO Okas vacue i Si encuentra un nifio con anfecedente de alguna vacuna viva diferente a SR o SRP en un

del esquema nacional fiempo menor a 4 semanas, debe esperar como minimo 4 semana para aplcar SR o SRP de ||

g vacunaciin t oka acuerdo a los casos anenores.
vacuna de origen i

prvado K

Verifique que hayan pasado como minimo cuatro semanas de a aplicacion SR, aplique la

Verifique que hayan pasado como minimo cuatro semanas de la aplicacion SR, aplique la SR aplicada antes del

SR aplicada antes del primera dosis de SRP del esquema, cite a las 4 semanas para aplicar la dosis de refuerzo de
1 de abri de 2020 m‘?&::::;‘;ﬁ Sogeome. ‘;f:p:‘; ‘l‘a‘:‘!’l‘*”lﬁz"s:d":"l’a':"“,:e refuerzo de 1deabilde 2020 5o el esquema y cite a las 4 semanas para la adicional de SR de la camparia
g Verifi hayan o minimo cuat de laaplicacion de la primera dosis
nifige yan pasado como semanas de la apl dek oo b8 v
SRP de SRP del esquema y aplique la dosis de refuerzo de SRP, cite en 4 semanas para aplicar la
SRP :; ?:z:adﬂ esq::fg; yﬂ:‘:‘;gm‘:;?:‘s de refuerzo de SRP, cite en 4 semanas para aplicar la dosis adconal de SR de a pampafa
" Verifique que hayan pasado como minimo cuatro semanas de la aplicacion de la dosis de
Con dos dosis de SRP r‘;:}’;“;:z:‘g;’;’*:gi‘;m;::‘g” irge] s*“‘al"::s“; if;‘;""“‘.‘f Wdosia e Con dos dosis de SRP | oferz0 de SRP del esquema y aplique la dosis adicional de SR de la campafia.
EERL)
aflos de
Con dos dosis de SRP edad Con dos dosis de SRP
y una dosis adicional | Verifique que hayan pasado como minimo cuatro semanas de la aplicacion de la ltima dosis v una dosis adicional | Verifique que hayan pasado como minimo cuatro semanas de la aplicacion de la Gltima dosis
de SR aplicada antes | de SRP o SR y aplique la dosis adicional de SR de la campafia de SR aplicada antes | de SRP o SR y aplique la dosis adicional de SR de la campafia.

del 1 de abnil de 2020

Sin antecedente

Aplique la primera dosis de SRP del esquema, cite al nifio a las 4 semanas para apicar la
dosis de refuerzo de SRP y cite alas 4 semanas para aplicar la adicional de SR de la campafia,

del 1 de abril de 2020

Sin antecedente

Aplique la primera dosis de SRP del esquema, cite al nifio a las 4 semanas para aplicar la
dosis de refuerzo de SRP y cite alas 4 semanas para aplicar la adicional de SR de la campafia,

vecunal de SRP o SR registre en el camé la cita e informe que debe asistir al punto de vacunacion. vacunal de SRF 0 SR registre en el camé la cita e informe que debe asistir al punto de vacunacion
Sinantecedente | APique la primera dosis de SRP del esquema, cite al nifio a las 4 semanas para aplicar la Sin antecedente Aplique la primera dosis de SRP del esquema, cite al nifio a las 4 semanas para aplicar la
vacunal de SRP 0 SR dosts de refuerzo de SRP y cite a las 4 semanas para aplicar la adicional de SR de la campafia, vacunal de SRP 0 SR dosis de refuerzo de SRP y cite alas 4 semanas para aplicar la adicional de SR de la campaiia,

registre en el camé la cita e informe que debe asistir al punto de vacunacion.

registre en el camé la cita € informe que debe asistir al punto de vacunacion

Como segunda medida se presenta las Contraindicaciones y advertencias:

Personas con inmunodeficiencia congénita o adquirida, excepto las personas HIV
positivas asintomaticas

Personas con

inmunodeficiencia por

neoplasia maligna,

en tratamiento con

inmunodepresores como corticoterapia, quimioterapia antineoplasica, radioterapia, etc.
Personas con historia de reaccion anafilactica severa a la proteina de huevo.

No deben recibir la vacuna contra SR, a menos que haya una autorizacién expresa del
MSPS en donde se haya evaluado el riesgo / beneficio debido a la presencia de brote
confirmado en el &rea.

La vacunacion debe previamente estar autorizada por un médico

En lactancia se puede vacunar a la madre si se encuentra dentro de la poblacion objeto y
no tiene ninguna otra contraindicacion.

Como terceraparte se muestran las sugerencias y recomendaciones para la conservacion y la
cadena de frio para el biolégico:
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Mantener la vacuna a una
temperatura entre +2 y +8
grados centigrados. No
congelar.

Reportar los casos de perdida
de cadena de frio que se
presenten.

verificar la fecha de
vencimiento de la vacuna
antes de su uso.

Garantizar los elementos
necesarios para asegurar |a
cadena de frio.

Desechar el frasco a las 6
horas después de haber sido
reconstituida o antes sino se

ha garantizado la
conservacion de la

temperatura de refrigeracion

Seguir las recomendaciones
conforme al Manual Técnico
Administrativo del PAI — 2015.

Realizar adecuadamente el
proceso de atemperamiento
de paquetes frios para cajas y

Recordar que la vacuna no puede
estar expuesta a cambio de
temperaturas por tal razoén solo se
saca del termo cuando se vaya a
realizar el proceso de preparacion

Ubicar el plan de emergencia
en caso de falta de energia

Como cuarto paso se hace especial

eléctrica en un lugar visible.
termos. | | ¥aplicacion, sies multidosis

retornar al terme si aun el vial
tiene contenido.

énfasis en las siguientes consideraciones:
Planificacion: Cada Direccion Territorial de Salud del orden municipal, distrital y
departamental debe planificar una reunién con su comité intersectorial e interinstitucional,
cuya funcion primordial es establecer los mecanismos de coordinacién con las entidades,
instituciones responsables de la vacunacion e instituciones aliadas para fortalecer y
articular las acciones a ejecutar en la jornada, dar a conocer el presente lineamiento,
establecer las metas locales de vacunacion, aclarar las dudas sobre el mismo y
principalmente para coordinar las actividades y las estrategias de vacunacion
seleccionadas para el municipio.

Programacion: es fundamental para la busqueda de la poblacién objeto. Esta debe
llegar hasta la microprogramacion en el nivel local, para lo cual se debe tener en cuenta
lo establecido en el Manual Técnico y Administrativo del PAI — Capitulo
Microprogramacion.

El plan definira las siguientes lineas de accién a seguir:

Plan de capacitacion al personal encargado de la supervision, vacunacion, registro e
informacion, divulgaciéon y movilizacion dentro de las comunidades.

Estrategias concertadas con aliados y responsables del PAI en el territorio.

Célculo de necesidades de vacunas e insumos.

Plan de comunicaciones.

Evaluacién de la capacidad instalada para la gestién, coordinacion, ejecucion de la
campaia.

Otros aspectos que considere importantes en la planeacion de la camparfia
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En cuanto al sistema de informacién se muestran a continuacién cuatro grandes pilares para su
adecuado registro:

Paiweb: la aplicacion de la dosis adicional de sarampidn - rubéola se encuentra definida en el
aplicativo del sistema de informacién nacional PAIWEB, por lo tanto las ET y las EAPB deben
garantizar el registro y digitacién del 100% de informacion de la jornada.

Carnet: Se debe especificar en el carnet la informacién requerida sobre la vacunacion contra el
sarampién y la rubéola. Recuerde que no se revacuna por tanto verifique el antecedente vacunal
previo a la vacunacién del usuario, con el fin de proceder a la vacunaciéon conforme a los
escenarios de vacunacién planteados en el presente lineamiento.

Registro diario: Es importante resaltar que al lado de los datos de identificacion se debe
registrar el afio de nacimiento para poder identificar en el reporte las cohortes vacunadas.

Plantilla de reporte: Para el seguimiento de esta campafia se define el formato: Matriz de
reporte Semanal jornada SR-FA.

Una vez culminado el proceso de la campafa de debe realizar lo siguiente:

1. Elaborar un acta de cierre municipal y distrital, la cual debera estar firmada por el
Secretario de Salud y la coordinacion del PAI.
2. Elaborar un acta departamental, la cual debe contener la informacion de sus municipios y
estar firmada por el Secretario de Salud y la coordinacion del PAI.
3. Enviar el Ministerio de Salud y Proteccién Social el acta departamental y distrital con  sus
respectivos soportes en medio magnético.

Vigilancia de ESAVI
Los eventos que deberian ser notificados son aquellos que cumplen con la definicion operativa

de caso y los siguientes criterios:

Errores relacionados con el

Abscesos en el sitio de Eventos que requieren Eventos que ponen en i3
=3 = SRR ; : programa de vacunacion
administracion. hospitalizacion. riesgo la vida. s
nacional.
r Cualquier muerte que | Cualquier rumor sobre la
z ocurra dentro de las cuatro seguridad de una vacuna
Eventos que estén por . .
S B : semanas siguientes a la que se genere en medios
Eventos que causan encima de la incidencia AT 2% Sy
: : administracion de una de comunicacion (ver
discapacidades. esperada en un i I sdulo d i
B oo perarnas vacuna y se relacione con e modulo de capacitacion
* proceso de vacunacion o vacunacion segura,

inmunizacion. ~ Washington, EEUU, 2004).
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Continua Ana Milena Devia profesional de apoyo PAI, presentando los Lineamientos Técnicos y
operativos para la Vacunacion contra COVID- 19.

Refiere que el objetivo principal de esta campafia de vacunacion es:

Contribuir con la disminucion de la transmision del coronavirus
SARS-CoV-2.la mortalidad y la carga de enfermedad por
COVID-19 en poblacién de riesgo, por medio de la vacunacion
segun la disponibilidad gradual y progresiva de la vacuna,
escenarios epidemiolégicos, con el fin de mejorar el bienestar
de las poblaciones, proteger el sistema de salud y reducir el
impacto econémico y social de la pandemia.

En cuanto a la programacion de la vacunacion:

¢ © © 9O

ETAPA 1 ETAPA 2 ETAF ETAPA 4 ETAPA 5§

* 100% Trabajadores  * 100% Poblacién  100% Poblacion * 100% Cuidadores ~ * Poblacién entre
delasalud y de de 60 a 79 afos de 16 a 59 afios institucionales 16,y 59 alios Nwes
apoyo 1° linea . 100% con * 100% Poblacién en de comorbilidades

* 100% Mayores de Trabajadores de comorbilidades ocupaciones y :g B 33
80 aiios la salud 2°y 3° * 100% Profesores situaciones de riesgo . 30-39

linea basica y * 20-29
secundaria . 16-19
1.691.366 7.192.701 2.950.431 4.910.000 17.490.151

RUTA DE VACUNACION

1. Minsalud entrega las bases de
datos nominal a la EAPB

* Las bases nominales se entregaran a la EAPB por grupos y etapas de priorizacion.

* Se actualizaran sisteméticamente por:

1. Retiro de fallecidos

2. Personas diagnosticadas con COVID-19

3. LaETylas EAPB deberan revisar las BD para verificar que cumplen criterios de
edad y morbilidad posterior a la primera entrega de bases nominales, las cuales
deben ser devueltas al MSPS por el mecanismo dispuesto para tal.
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1. Minsalud entrega las bases de

EAPB
datos nominal a la EAPB —

. EI MSPS entregara el listado de IPS que cumplen con las condiciones
exigidas en el lineamiento para el proceso de vacunacién contra COVID-19.
. Se entregardn a las ET ya las EAPB para verificar que cuenten con el
servicio de vacunacién y urgencias habilitado
. Para garantizar a nivel municipal:
1. Vacunacidn
2. Sequimiento.

2. Asignacion de la IPS vacunadora

* Las EAPB deben asignar a cada usuario asegurado la IPS vacunadora para garantizar
el acceso oportuno a la vacunacion segun:

1. Municipio de residencia
2. Cercania a la vivienda
3. Debe informar a la ET la IPS asignada por municipio

. De igual manera las ET en la competencia de responsable de la salud de la poblacion
pobre no asegurada, asignara la IPS vacunadora bajo las mismas condiciones de los
aseguradores.

3. EAPB y ET entregan bases poblacionales
a cada IPS

. Unavez la EAPB y ET entreguen las bases de la poblacion asignada a cada IPS:

+ Se inicia el procedimiento de busqueda de la poblacién priorizada y el agendamiento
de la cita de vacunacion.

+ Para los profesionales de la salud, esta vacunacion se realizara directamente en las
clinicas y hospitales con equipos méviles de acuerdo con la estrategia establecida
por el territorio.
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4, IPS con vacunacion extramural !
Aplica a:

- + Centros geriatricos

4.1pPS aggrllda} cita de la vacunacion € * La IPS deberd contar con el senicio « Centros de atencion de cuidados
(vacunacion intramural) ‘ : habilitado extramural. palativos
c“m
...... ) Ny o * Vacunacion de personas que no se
™ @ * Agendar la cita de vacunacion domiciliaria. puedan desplazarse por ausencia de
. ) N un vinculo famiiar de apoyo o
u + Se deber4 garantizar la observacion de la imitacion de la moviidad y el
persona posterior a la vacunacion

desplazamiento asi como limitaciones
en la infraestructura en su lugar de
. . . domicilio.
* LaIPS y EAPB debe confirmar la cita de la vacunacion al usuario.
*Si, e hace uso de la vacuna ultracongelada en la estrategia extramural urbano, se recomienda a la IPS asequrar la accesibilidad,
calidad y oportunidad del transporte medicalizado en caso de requerirse

- . 3. Vacunacion y registro + Durante todo el proceso de la atencién de vacunacion,
5. Vacunacion y registro se dsben mantener las medidas higiénico-sanitarias

1. Lavado de manos®.

2. Uso de EPP (guantes, tapabocas, gafas, careta, bata
desechable)

3. Distanciamiento fisico.

4. Mantener ventilacion adecuada (en lo posible natural-
mantener ventanas abiertas).

e o = ; ’ i ge o La IPS debe asegurar que la infraestructura del rea de vacunacion cumpla con los requisitos del aislamiento respiratorio
* Verificar el documento de identidad y explicar al  Explicar el consentimiento informado para el 0 ¢l acceso a zonas de expansion,

usuario el procedimiento de vacunacion. procedimiento, asf como su diligenciamiento y fima. .
Recordar el frecuente lavado de manos ylo uso de alcohal glicerinada.

5. Vacunacion y registro

()
[

+
* Realizar el diligenciamiento  del * Entregar el camé de vacunacion
registro de vacunacion en el PAIWEB con la fecha de la proxima cita para
20 la sequnda dosis de la vacuna (si se

requiere).
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13/12/2011
. . Financiamiento de la vacunacion
5. Vacunacion y registro =
) y 6. Pago de la vacunacion
+ Para la vacuna de Pfizer, posterior a la vacunacidn el | /)
usuario vacunado debe permanecer 30 minutos en I
observacion en sala de espera que cumplan con - ¢
. . . ) + Las IPS recibiran un anticipo.
medidas para evitar el contagio por Covid-19. « Después dela vacunacion, IasIPS presenarén a é é
R P 1]
la EPS y ala ET el nimero de dosis aplicadas para A
.

Fortalecer la captacidn de la poblacion a las demés o Vf';ﬁAclsti:g'Z'agwa'es debenestrigiiadss e
atenciones definidas en las RIAS, y foralcer 2 *"° - e
I o Digitador
:::;rmamon en salud durante la observacion de los 30 I RS S o

de las IPS y pago de la vacunacion a las IPS (Remitise + Papelea
al Decreto establecido por este Ministerio ) + Logistca (ransporte)

RUTA DE VACUNACION

v Contratacion del talento humano
para la gestion del PAI. v Contratacion del mantenimiento de
la red de frio actual y péliza todo
riesgo vigente.

v Adecuaciones requeridas en los
seis centros de acopio que van a
recibir los ultacongeladores.

v Monitoreo  permanente de la

Entidades temperatura

3. Gestion de insumos
v Inventarios al dia de insumos y
vacunas del programa

v Fortalecimiento de capacidades permanente- Ingreso sistema &

del talento humano. inveptgrios. o
v Uso EPP. v Movimiento de biologico y Kardex

al dia.

5. Sequimiento y evaluacion

v Seguimiento a indicadores.

territoriales

4, Capacitacion
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& Llasalud ;
" —— e 1 - " ) Minsalud

Comunicacion, informacion, movilizacion social E kit

Realizar campafia Lanzamientoy

de expectativa sostenimiento

CONSTRUIR LA CONFIANZA (COTICE)*

Capacidad: Demuestre que posee los conocimientos en el rea de la inmunizacion y fa comunicacion interpersonal y que puede responder a las prequntas frecuentes.
° Obieﬁvidadz Demuestre que no tiene conflictos de interés relacionados con la industria farmacéutica.

o T parencia Es quela icacion sea honesta y abierta y que no se intente ocultar informacion a los pacientes.

° |nc|usividadx Considere todas las opiniones como relevantes.
Cohmncia Es importante ser coherente y constante en los mensajes sobre a vacunacidn con todos los pacientes en cada control o visita.

Empatiax El didlogo debe ser bidireccional, y deben tomarse en cuenta las inquietudes de las personas con relacion a la sequridad de la vacunacion.

La salud

Minsalud

Comunicacidn, informacion, movilizacion social ﬁ e wats
Actividades especificas

‘ ' ey ‘
Definir un plan para la Trabajar con los medios de Definir un plan local y
gestion de crisis. comunicacion para movilizacién social .

capacitar, informar.

L ® .
Determinar requerimientos de la Validar materiales de Realizar reuniones con medios de
comunicacion para construir comunicacion a través comunicacion y lideres de opinion
aceptacion y confianza. de grupos. para abogacia y coordinacién.
¢ ¢ ®
Monitorear medios de comunicacion Verificar la gestion en Evaluar estrategias de comunicacion
y redes sociales de la informacion todos los niveles para la utilizadas para aumentar la
sobre la vacuna produccion y difusion. aceptacion y las coberturas de

vacunacion.
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Se hace especial énfasis en la conformacién del equipo vacunador para COVID-19:

/

/ L. ~
( - Asegurar el cumplimiento de las |

medidas higiénico sanitarias

-Utilizar las medidas y elementos de)
proteccion personal

Realizar el alistamiento de la
agenda, insumos y elementos, para
el registro de las personas a vacunar
durante la jornada

- Diligenciar la plantilla de registro
de vacunas por usuario

-Direccionar a la persona al drea
de vacunacién e informar que
posterior a la vacunacién, debe
permanecer en la sala de espera el
tiempo que se le indigue segun el
biolégico

-Recibir al wusuario, solicitar el
documento de identidad y verificar
fechay hora de la cita

-Desarrollar el proceso de asesorfa al
usuario que se va a vacunar contra
el COVID-19 para el diligenciamiento

&

ANOTADOR
ANOTADOR

- Diligenciar el registro diario de
vacunacion (fisico o magnético) de
acuerdo con los formatos enviados
por el MSPS.

- Entregar copia de consentimiento
firmado al supervisor para ser
anexado en la historia clinica y en
magnético en la misma cantidad

* Reiterar &l usuario al usuario su
permanencia en la sala de espera el tiempo
que se le indique segtin el biolagico

» Utilizar las medidas y elementos de
proteccion personal

biolégico al usuario y dar
recomendaciones en los cuidados post
vacunales

» Realizar la aplicacion del bioldgico

v Realizar el alistamiento de los
e * Realizar el monitoreo de temperatura de
hiolégicos, insumos y elementos, para los bioldgicos
el prloceso de vacunacidn d‘.a"a” * Mantener el movimiento de bioldgico
» Explicar el proceso de aplicacion del actualizado

* Cumplir con el cronograma de limpieza y
desinfeccion de las neveras, termos, cavas
entre otros

* En la segunda dosis de vacunas (si aplica),

indagar al usuario si presenta algin ESAVI.
Si cumple con criterios de ESAVI- grave
notificar segin el protocolo nacional de
ESAVI-298 del INS.

cumpliendo los lineamientos de
vacunacion segura

e
0
Q
<
Z
)
<
>

VACUNADOR

-Utilizar las medidas y elementos de proteccion
personal

Realizar el alistamiento del camé y verificar los
elementos para el funcionamiento del sistema de
informacion nominal PAIWEB

- Ingresar diariamente al PAIWEB la informacién del
100% de los vacunados, segun la estrategia utilizada

- Entregar del balance diario, semanal y mensual de
las personas vacunadas desagregado por fase, etapa
y poblacién priorizada

- En caso de no aceptacién de vacunacion en el punto
de vacunacién, ingresar la informacion en el PAIWEB

- Entregar el carné de vacunacion ratificando la fecha
de la cita par la aplicacién de la segunda dosis (si se
requiere).

DIGITADOR
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Generalidades de la Vacuna BNT162b2 Pfizer-BioNTech

Presentacion

Vial multidosis que debe diluirse antes de su uso. 1 vial (0,45 ml)
contiene 5 dosis de 30 microgramos de BNT,g, (incrustado en
nanoparticulas lipidicas).

Forma farmacéutica

Concentrado para solucién inyectable. La vacuna es una solucion
congelada de color blanco a blanquecino.

Indicaciones terapéuticas

Conservacion

.

.

la luz (luz solar directa y ultravioleta).

+8°C.

Inmunizacién activa para prevenir el COVID-19 causado por el virus del SARS-CoV-2, en personas de 16 afios o mas. El
uso de la vacuna BNT,q,,, debe realizarse de acuerdo con las recomendaciones oficiales.

Eficacia

* 7 dias después de la dosis, la eficacia de la vacuna BN, fue

del 95%.

+ En participantes de 65 afios o mas fue del 94,7%.

+ Esta previsto realizar un seguimiento de los participantes durante
un méximo de 24 meses para evaluar la sequridad y la eficacia
frente a la enfermedad COVID-19.

+ Elefecto protector de la vacuna puede verse afectado por: manejo
no adecuado de la cadena de frio, técnicas inadecuadas de
dilucion y de aplicacién.

Preparacion de la vacuna

Procedimiento para la descongelacion de lavacuna

Una vez abierta los viales congelados deben mimducrse al
reffigerador para descongelarlos a una temperatura de +2°C a +§°C,
procedimiento que puede tardar 3 horas.

Atemafivamente, los viales congelados también se pueden
descongeiar durante 3) minuios a temperaturas de hasta +25°C para
SU Uso inmediato.

Una vez descongeladas, la vacuna sin diuir se puede almacenar
hasta 5 dias (120 horas) entre +2°C a +8°C.

Marcar cada vial con fa fecha y hora de descongelacion.

¥ La salud -
E Preparacion de la vacuna

Procedimiento para la dilucidn de la vacuna

Los frascos de la vacuna congelada pueden mantenerse
hasta por 6 meses a una temperatura de -70°C.

Durante el almacenamiento se debe mantener protegido de ‘ i

Una vez descongelada, la vacuna sin diluir puede
almacenarse hasta por 5 dias (120 horas) entre +2°C y

Diluida debe usar se dentro de las 6 horas siquientes.

A La salud
E esdetodos Mnsalid

Para cada vial de vacuna, se recomienda hacer la diucion, cuando se fengan 5 personas esperando fumo para ser

vacunadas, siguiendo los siguientes pasos:

1. Realice higiene de manos.

Vigie que la vacuna se presente en foma bianquecha sin
particulas visibles no blanquecias.

Una vez el vial este descongelado invierta suavemente lado a lado
10 veces antes de la diucion (como muestra la figura). No agitar ni
sacudir.

J

W
e
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La salud

Preparacion de lavacuna E esdetodos | Mnsalid

Preparacion de la vacuna

Procedimiento para la dilucidn de la vacuna
Procedimiento para la dilucionde la vacuna

2. La vacuna descongelada debe diuirse en su vial original con L i T‘_‘
1,8 ml de solucion inyectable de cloruro de sodio 9 mg/ml T 3. Una vez coloque todo el diluyente en el vial y antes de retrar ' 2
(0.9%), ufiizando una aguja de calibre 21 o més estrecha y T == | a jeringa extraiga 1,8 ml de aire, para equilibar la presion del )
técnicas asépficas. \| [ frasco y evitr la aerosoizacion. ‘”F i
Al | m)
A

- i i {inic Advertencia: Solucidn de cloruro de sodio debe ser sin consenvantes 3 mgiml (0.9%) y es el inico
mmﬁwmbgmy::m:m%ﬁ)wdm diluyente Gue debe usarse. Esle diuyente no 52 incluye en (2 caa de la vacuna
it ool Lasalud
Preparacion de lavacuna a es detodos | Minsalud

Procedimiento para la dilucion de la vacuna
Procedimiento para la dilucion de la vacuna

4. Invertir suavemente la solucion diuida 10 veces (como se muestra
enla figura). NO sacudir ni agitar.

R 6. Después de la diucion, el vial contiene 5 dosis de 0,3 ml.
La vacuna diluida debe presentarse como una solucion blanquecina
sin particulas visibles. Desechar la vacuna diuida si se presentan Extraiga la dosis necesaria de 0,3 ml de vacuna diida con una
particulas o decoloracion. I aquja y una jeringa estérles y deseche cualquier vacuna no
! utiizada dentro de las 6 horas posteriores ala dilucion.

Voher hack s
snagr

Contraindicaciones

* Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes:

* ALC-0315 = (4-hidroxibutil) azanedill) bis (hexano-b, 1-dil) bis (2-

hexidecanoato)
© ALCO159 = 2 - [(polietienglico) -20000 - N, N-

ditefradecilacetamida
+1.2Distearol-sn-glicero-3-fosfocolina -
+ Colesterol

* Cloruro de potasio

* Dinidrogenofosfato de potasio

* Cloruro de sodio a
* Hidrogenofosfato de disodio dihidrato

+ Sacarosa.
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Reacciones adversas esperadas

Segun el resumen del perfil de los estudios de sequridad de la vacuna BNT ., mostraron que los
eventos més frecuentes

* Dolor en el lugar de la inyeccion (80% de los vacunados)
* Fatiga (60%)
+ Dolor de cabeza (50%)

* Milgia (30%)

* Escalofrios (30%)

* Fiebre (temperatura <38.5°C) el 10 &
)

Todos con un nivel de intensidad de leve a moderada y una resolucion entre 3 a 3 dias

» N
es de todos T2 T

Fertilidad, embarazoy lactancia

5 {
o () 8
[ \
No hay datos disponibles sobre la * Sedesconocesi la vacuna
toxicidad reproductiva en animales. se excreta en la leche
No se recomienda la vacuna materna.
No se sabe si la vacuna durante el embarazo. * No se puede excluir un
BNT162b2 tiene un impacto en + Descartar que estén en embarazo riesgo para los recién
la fertilidad. en mujeres en edad fértil, antes de nacidos/lactantes. No se
la vacunacion debe utilizar la vacuna
Advertir a mujeres en edad fértil durante la lactancia.
que eviten el embarazo durante al
menos 2 meses después de la

segundadosis

Finaliza comentando que para la nueva version paiweb 2.0 se requieren los siguientes equipos de
cémputo:




Cddigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-DE-002
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 02
| DIRECCIONAMIENTO ]
MACROPROCESO: ESTRATEGCICO Pag. 21 de 21

Vigente desde:
13/12/2011

ACTA DE REUNION

ANEXO 5: FICHA TECNICA REQUERIMIENTOS MINIMOS EQUIPOS DE COMPUTO REQUERIDOS PARA EL
SISTEMA DE INFORMACION NOMINAL PAIWEB 2.0

EQUIPO/ OTROS ESPECIFICACIONES

Memoria: 4GB de RAM
Computadores Sistema Operativo: Windows , MacOS

Android 9 o superior / i0S11 o supenor
3 GB RAM

CPU 1S

Dispositivos méviles

Velocidad de navegacion minima: Al menos 3 Mbps

Intermet
Chrome >= 45
Firefox >= 38

N ad

avegadores Edge >= 12

Safari >= 9

Resolucion minima >= 576px y la recomendada es >= 768px

Interviene

Por lo anterior, todas las Entidades Territoriales, las EAPB con su red prestadora de servicios y
las IPS Publicas y Privadas que presten el servicio de vacunacion, deben garantizar la
promocion de la Jornada de Vacunacion contra COVID-19. Se debe utilizar los medios de
comunicacion disponibles en cada entidad e IPS y seguln la idiosincrasia de cada territorio.

Maria del Rosario del ICBF refiere, que con esta jornada se deben preparar a la comunidad con
todo el tema de elementos de proteccion, adicionalmente solicita al programa un
acompafamiento en una proxima reunion virtual, en la que estarian presentes lideres y actores
de interés de los municipios, para concertar medidas de comunicacién y apoyo para la camparfia
de Sarampién y Rubeola, asi para las Jornadas préximas de COVID-19.

Siendo las 11 horas del dia 22 de febrero del afio en curso la Coordinadora PAI del Tolima
finaliza la actividad y se responden a todas las dudas presentadas sobre el tema.

Como constancia se adjunta el pantallazo de los asistentes a la videoconferencia del 22 de
febrero del 2021.




DOCUMENTO TELEFONO DE

NOMBRES Y APELLIDOS DE IDENTIDAD ~ CARGO QUE REPRESENTA  ENTIDAD QUE REPRESENTA  CORREO ELECTRONICO CONTACTO FECHA DE REUNION
Gabriela Alzate Fontalvo 1143424267 Profesional universitario Icbf Gabriela.alzate@ichf.Gov.co 3214607879 22 de febrero de 2021
NAISIVE VANEGAS MARTINEZ 28880268 ENLACE DE ASISTENCIA TE(ICBF- REGIONAL TOLIMA naisive.vanegas@icbf.gov.co 3208568609 22/02/2021

MARTHA BELEN GUZMAN CESPEDE¢ 51626115 Profesional especializdo progra Departamento Administrativc mguzman@prosperidadsocial.( 3114811976 22/02/21

Maria del Rosario Hernandez Cardenas 38259372 Profesional Universitario ICBF mariar.hernandez@icbf.gov.co 3002167583 22/02/2021
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CODIGO DE LA META
Programada

PRODUCTO

META DE Meta

Realizar acciones de promocion, desarrollo de capacidades
EP1MP8 institucionales y vigilancia del PAI en los municipios del 47
Tolima.

PRINCIPALES LOGROS REALIZADOS:

. Para el cumplimiento de la meta E1P3MP8, Actividades realizadas en los meses
de enero y febrero de 2021.

Responsable de meta: Rosa Cristancho Santos, enlace: Liliana Ortega,

Se inicia actividades encaminadas alfortalecimiento orientados a desarrollar
acciones de impacto en relacibn con las acciones que desde el Programa
Ampliado de Inmunizaciones - PAI cuyo objetivo general es “Aumentar la
proteccion _de la poblacion colombiana ante la presencia de enfermedades
Inmunoprevenibles” y al logro de los objetivos de la dimension Vida Saludable y
Enfermedades Trasmisibles en el componente Enfermedades Inmunoprevenibles

CONTRATOS 2.021

VALOR
COMPROMETIDO
ESTADO
CONTRATO/CONVENIO CONTEATO
APORTE

GOBERNACION
Contrato de Prestacion de
Servicios No. 0460 DEL 13- $ 38.000.000 En ejecucion
02-2021
Contrato de Prestacion de En ejecucion
Servicios 0462 DEL 13-02-2021 $27.000.000
Contrato de Prestacion de En ejecucion
Servicios No 0461 DEL 13-02- $ 38.000.000
2021

EL TOLIMA NOS UNE

Edificio Gobernacién del Tolima — Carrera 3ra entre Calle 10y 11, Piso 6
Web: www.saludtolima.gov.co Teléfonos: 2637475
Facebook: Secretaria de Salud del Tolima — Twitter/Instagram: @saludtolima
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Nipes L’gelrg‘jg"li”is”aﬂ"o 38.000.000  |En Ejecucion
Eg”&gi ('j”et%i%';;is”aﬁvo 40.000.000  |En Ejecucion
ng‘gja'gtélr_afg)g‘zizgazﬂi’o 38.000.000  |En Ejecucion
Egﬁ[gt% Lr:tfé:;lgginistrativo 22 000.000 En ejecucion
CN:glngit;odlgltirgiiznlinistrativo 6.000.000 En ejecucion
TOTAL $ 247.000.000

METAS

Alcanzar el 95% y mas de coberturas, en todos los biolégicos que hacen parte del
esquema nacional, en las poblaciones objeto del programa.

Mantener en todo el Departamento la erradicacion de la poliomielitis, y consolidar
la eliminacién del sarampion, la rubeola, el sindrome de rubeola congénita y el
tétanos neonatal, y controlar la incidencia de casos de fiebre amarilla, difteria,
tuberculosis meningea, hepatitis A y B, neumococo, haemophilusinfluenzae tipo b,
diarreas por rotavirus, tos ferina, parotiditis e influenza, VPH y varicela.

Fortalecer el Sistema de Informacion Nominal del PAI en las Entidades
Territoriales en todos los niveles, EAPB, IPS y prestador privado, que oferten el
servicio de vacunacion del PAL.

. ESTRATEGIAS

v' Generacion de conocimiento que oriente la inclusién de nuevas vacunas, el
monitoreo y evaluacion del comportamiento de las enfermedades
inmunoprevenibles y el impacto de la vacunacion a nivel Departamental y local.

v" Implementacién de la estrategia de vacunacion sin barreras, que disminuya las
oportunidades perdidas y garantice el acceso a la vacunacion.

EL TOLIMA NOS UNE

Edificio Gobernacién del Tolima — Carrera 3ra entre Calle 10y 11, Piso 6
Web: www.saludtolima.gov.co Teléfonos: 2637475
Facebook: Secretaria de Salud del Tolima — Twitter/Instagram: @saludtolima
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v" Implementaciéon del Sistema de Informacion Nominal del PAI en todo el
Departamento.

v' Garantia de la suficiencia y disponibilidad con oportunidad y calidad de los
insumos, bioldgicos y red de frio en todo el Departamento.

ACCIONES REALIZADAS Enero

Primera jornada nacional de vacunacion
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Se aplico un total de 15.662 dosis vacunas a la poblacion que hace parte del
esquema

Se hace cierre de coberturas alcanzadas en el mes de enero de acuerdo con los

trazadores del esquema de vacunacion Nacional para el Departamento del Tolima
asi:

BCG: DOSIS APLICADAS 1.104 cobertura de 6%

EL TOLIMA NOS UNE
Edificio Gobernacién del Tolima — Carrera 3ra entre Calle 10y 11, Piso 6
Web: www.saludtolima.gov.co Teléfonos: 2637475
Facebook: Secretaria de Salud del Tolima — Twitter/Instagram: @saludtolima
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PENTAVALENTE TERCERAS DOSIS: Total dosis aplicadas 1.320 cobertura
8.1%

TRIPLE DE UN ANO: Total dosis aplicadas 1.231 COBERTURA 7.3%

TRIPLE DE CINCO ANOS: Total dosis aplicadas 1.523 cobertura de 8%

ACCIONES REALIZADAS Febrero

Se inicia contratacion de recurso humano necesario para el programa con el fin de
iniciar vacunacion COVID19

El dia 19 de febrero se realiza capacitacion virtual a los 47 municipios del
departamento sobre los lineamientos del programa ampliado de inmunizaciones
para la vigencia 2021.

El dia 19 de febrero llega al Departamento las primeras 1.343 dosis de vacuna
covid del laboratorio Pfizer.

EL TOLIMA NOS UNE

Edificio Gobernacién del Tolima — Carrera 3ra entre Calle 10y 11, Piso 6
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El dia 20 de febrero se da inicio de aplicacion de las primeras dosis a poblacién de
primera linea con un total de 594 dosis aplicadas en este dia solo en la ciudad de
Ibagué.

El dia 22 de febrero se hace reuniéon con prosperidad social siendo un aliado
principal de nuestro programa y con el fin de socializar la gran jornada de
erradicacion de sarampion Rubeola en el Departamento.

EL TOLIMA NOS UNE
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INTRODUCCION

morbilidad y mortalidad a nivel mundial. En las tres tltimas décadas, la incidencia
y el numero de muertes han disminuido graclas al uso de las vacunas atenuadas

| La contra - rubeola se dirigird a la
| poblacién infantil de Ias cohortes de nacimientos de los afios 2010 al 2019
‘ residente en todo el territorio nacional.

Con el fin de disminuir la cohorte de susceptibles para sarampién — rubéola, asi
| como la prasancli y Kr-smlslén de esta enfermedad en el territorio nacional, se

‘ de la :ampnﬂ- de v-cun- ¢

Para el dia 22 de febrero se termina la aplicacion de las primeras vacunas para un
total aplicadas de 1343.

El dia 24 de febrero se recibe nuevamente vacuna covid de sinovac un total de
5.777 para ser distribuida en los municipios del departamento, para vacunar
poblacion de primera linea den los diferentes hospitales, también para los adultos
de 80 afios y mas que habiten en centros geriatricos y centros vida.

Edificio Gobernacién del Tolima — Carrera 3ra entre Calle 10y 11, Piso 6
Web: www.saludtolima.gov.co Teléfonos: 2637475
Facebook: Secretaria de Salud del Tolima — Twitter/Instagram: @saludtolima
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Se cierra el mes de febrero con un total de 3.617 dosis aplicadas en el
Departamento del Tolima.

Se hace cierre de coberturas alcanzadas en el mes de febrero de acuerdo con los
trazadores del esquema de vacunacion Nacional para el Departamento del Tolima
asi:

BCG: DOSIS APLICADAS 2.209 cobertura de 13.5%

PENTAVALENTE TERCERAS DOSIS: Total dosis aplicadas 2.513 cobertura
15.4%

TRIPLE DE UN ANO: Total dosis aplicadas 2.506 COBERTURA 14.8%
TRIPLE DE CINCO ANOS: Total dosis aplicadas 2.926 cobertura de 15.8%

ROSA CRISTANCHO SANTOS
Profesional universitario
Coordinadora PAI
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