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Introduccion

El presente informe da cuenta del avance del Plan Nacional de Vacunacion contra la COVID -19,
para el periodo 1 de septiembre 2023 a 30 de abril 2024, dentro del contexto de la Declaratoria
de Emergencia, Social y Econdémica y la Ley 2064 de 2020 “Por medio de la cual se declara de
interés general la estrategia para la inmunizacién de la poblacion” y establecié que las vacunas
deben ser priorizadas para los grupos poblacionales que establezca el Ministerio de Salud y Pro-
teccidon Social, de acuerdo con la estrategia de vacunacion adoptada.

Es importante mencionar que de acuerdo con la declaratoria de finalizacién de la emergencia
sanitaria nacional (30 de junio de 2022) e internacional (5 de mayo de 2023), asi como la baja
percepcién del riesgo de enfermar o morir situaciones que influyen en la poblacion del territorio
nacional y hace que no demanden la aplicacion del bioldgico contra el COVID-19, en esquemas
iniciales, con dosis adicional, tal y como se encuentra definido en los lineamientos técnicos.

El COVID-19 al ser una enfermedad altamente contagiosa, dadas las mutaciones del agente
causal como un evento natural y esperado dentro del proceso de evolucién de los virus, ha
causado considerables dafios; en la actualidad nuestro pais cuenta con 2 presentaciones de
vacuna contra la COVID-19 las cuales estan disponibles para los habitantes del territorio
colombiano, este Ministerio junto a los aliados estratégicos del sistema continua en la blusqueda
de poblacién susceptible de iniciar o completar su esquema de vacunacion, manteniendo las
medidas de autocuidado y proteccién para el individuo y la comunidad.
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1. Contexto normativo

En virtud de las disposiciones de la Ley 2064 de 2020 "Por medio de la cual se declara de interés
general la estrategia para la inmunizacion de la poblacién colombiana contra la COVID-19 y la
lucha contra cualquier pandemia y se dictan otras disposiciones", se expidié el Decreto 109 de
2021, por medio del cual se adopto6 el Plan Nacional de Vacunacién contra la COVID - 19 y se
dictan otras disposiciones. Para la operacion del decreto se emite ademas la Resolucion 129 de
2021 para ordenar el reporte de informacion de priorizacion de la poblacién residente en el terri-
torio nacional.

De acuerdo con la evolucién de la pandemia y el desarrollo territorial, el Decreto 109 ha sido
modificado por lo Decretos 404, 466, 630, 744, 1671 de 2021 y 416 de 2022. Los ajustes han
correspondido a la respuesta ordenada y gradual del proceso de vacunacion en el pais, con el
objetivo de reducir la morbilidad grave y la mortalidad especifica por COVID-19, disminuir la inci-
dencia de casos graves y la proteccion de la poblacion que tiene alta exposicion al virus y reduc-
cién el contagio en la poblacion general, con el propésito de controlar la transmision y contribuir
a la inmunidad colectiva en Colombia.

Asi mismo, los lineamientos técnico-operativos del PNV fueron reglamentados mediante las Re-
soluciones 197 y 430 2021 de este Ministerio, las cuales definieron cdmo se realiza la vacunacién
en Colombia, tipo de vacunas, responsabilidades, componentes, cadena de frio, insumos, talento
humano, sistema de informacion, vigilancia y estrategias de seguridad y comunicaciones. Al res-
pecto, de los lineamientos técnicos y operativos para la aplicacion de las vacunas contra la CO-
VID-19, se han emitido actualizaciones de estos que obedecen a la necesidad propia de la evo-
lucién y desarrollo de avances de tecnologias relacionadas con los biol6gicos, a través de la
Resoluciones modificatorias 599, 800, 1151, 1379, 1426, 1656, 1738, 1805, 1886, 1867, 2389 de
2021; Resoluciones 092, 419, 661 y 762, derogadas por la Resolucion 1140 de 2022 modificada
por la Resolucion 1703 de 2022, derogadas por la Resolucion 986 de 2023, modificada por la
Resolucion 1862 de 2023 y modificada por la Resolucion 592 de 2024.

Actos normativos emitidos

Para el periodo 1 de septiembre 2023 a 30 de abril de 2024, se han emitido 7 actos normativos,
asi

v Resoluciones de asignacion y distribuciéon de vacuna contra la COVID-19, de las cuales
hay 4 de distribucién por regla general (Resolucién 2067 Octubre 26 de 2022 general,
Resolucion 1913 de Noviembre 24 de 2023, modificada por la Resolucion 540 del 22 de
marzo de 2024, Resoluciéon 161 de enero 31 de 2024 y Resolucion 628 de abril 15 de
2024 y 1 (una) Resolucion por asignacion especial Resolucion 1571 de Septiembre 29 de
2023.

v" Dos Resoluciones de modificacion de lineamientos contra la COVID-19; Resolucién 1862
de 15 de noviembre de 2023 “Por la cual se modifica el articulo 1° de la Resolucién 986
de 2023, en virtud de la cual se establecieron los lineamientos para la aplicacion de las
vacunas contra la COVID-19 “y Resolucién 592 de 4 de abril de 2024 “Por la cual se
modifica el articulo 1° de la Resolucion 986 de 2023, modificado por la Resolucion 1862
de 20237,
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Los actos normativos mencionados se encuentran publicadas por detalle de titulo, fecha de ex-
pedicion y descripcion del asunto, en la pagina oficial de esta cartera ministerial a través del
link: https://www.minsa-lud.gov.co/Paginas/Norm_Resoluciones.aspx, donde se proporciona el
documento para su conocimiento.

2. Instancias de toma de decision
Instancia Asesora

Para el periodo 1 de septiembre 2023 a 30 de abril 2024, se realiz6 el Comité Asesor del Minis-
terio de Salud y Proteccion Social para el proceso estratégico de inmunizacion de la poblacion
colombiana frente a la COVID-19, No. 74.

Durante este periodo se emitié la Resolucién 2121 del 18 de diciembre 2023 en la que se elimina
la obligatoriedad del uso de tapabocas en centros de salud, la cual derog6 la resolucién 555 del
5 de abril de 2023, que establecia el uso obligatorio de tapabocas y se mantenian las medidas
de autocuidado tras la pandemia por COVID-19.

Se continua la vacunacion a todos los grupos poblacionales a partir de los 6 meses de edad de
acuerdo con los lineamientos emitidos en la Resolucién 592 de 2024.

3. Portafolio de vacunas

Este Ministerio durante el periodo 1 de septiembre 2023 a 30 de abril 2024 no adquirié vacuna
contra la COVID-19; sin embargo, se recepcionaron 757.400 dosis de laboratorio Moderna
Spikevax bivalent Original/Omicron A.4-5; y 1.060.000 dosis de laboratorio Moderna Switzerland
GMBH — vacuna XBB.1.5; para un total de dosis recepcionadas desde el inicio del PNV de
108.926.594 millones de dosis, suficientes para garantizar la inmunizacion de la poblacién objeto
del PNV. A través del mecanismo Bilateral se adquirié un total de 63.846.824 dosis, por meca-
nismo COVAX 23.538.080 dosis, donaciones 19.441.690 dosis; es de destacar que el pais recibe
las vacunas correspondientes a la adquisicidon que realiza el sector privado, con una cantidad
inicial de 2.100.000 dosis; con este numero importante de vacunas en el pais, se ha garantizado
la disponibilidad de las vacunas contra la COVID-19 en todo el territorio nacional en los méas de
3.000 puntos de vacunacién ya existente, para el Plan Nacional de Vacunacién contra la COVID-
19 y el Plan Ampliado de Inmunizaciones — PAI.

4. Asignacion de Vacunas

El Plan Nacional de Vacunacion - PNV cuenta con la emision de actos normativos para la asig-
nacion y distribucion de vacunas contra COVID-19, con el fin de garantizar el acceso a las vacu-
nas de acuerdo con el esquema de vacunacion de manera equitativa entre las 38 entidades terri-
toriales del pais, estas medidas se establecen de acuerdo a la Res. 161 del 2021, por la cual se
establece los criterios y reglas de distribucion, modificada por las Resoluciones 167 y actualizada
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por las Resoluciones 360, 399, 790, 1419, 1627 y 1805 de 2021. Se ajusta la regla de acuerdo a
la dinamica del PNV (Ritmo de vacunacion de las ET y avance en coberturas de poblacion), di-
chas resoluciones de asignacion se realizan teniendo en cuenta la disponibilidad de vacunas, la
distribucion y asignacion establecidas por acto hormativos segun criterio de eficiencia y dado los
cambios en el ritmo de vacunacion y las caracteristicas culturales, y sociales de cada territorio,
segun la necesidad realizando asignacion por regla general (asignacion para las 38 ET) y asig-
nacién especial de acuerdo a las solicitudes especificas de cada ET.

Al respecto, del periodo 1 de septiembre 2023 a 30 de abril de 2024, se han emitido 5 Resolucio-
nes de asignacion y distribucién de vacuna contra la COVID-19, de las cuales hay 4 de distribu-
cién por regla general (Resolucion 2067 Octubre 26 de 2022 general, Resolucion 1913 de No-
viembre 24 de 2023, modificada por la Resolucién 540 del 22 de marzo de 2024, Resolucion 161
de enero 31 de 2024 y Resolucion 628 de abril 15 de 2024 y 1 (una) Resolucion por asignacion
especial Resolucion 1571 de Septiembre 29 de 2023.

5. Red de frio

Actualmente Colombia tiene una cadena de frio fortalecida para el almacenamiento de los biol6-
gicos que hacen parte del esquema nacional de vacunacién, garantizando las condiciones de
almacenamiento en temperaturas de refrigeracién entre +2°C a +8°C.

Este Ministerio cuenta con dos cuartos frios de refrigeracion y un cuarto de congelacion para
almacenamiento de paquetes frios, los cuales fueron construidos en el 2014 con una proyeccién
de almacenamiento de 10 afios y contemplando el ingreso de nuevas vacunas.

Para este periodo desde el Ministerio de Salud y Proteccién Social se realizd capacitacion y cali-
bracién de equipos de ultracongelacion y congelacién para garantizar cadena de frio en congela-
cién de la vacuna del laboratorio Moderna, esto con el fin de optimizar la utilizacion de estos
biolégicos en las Entidades Territoriales del orden departamental y distrital.

6. Desarrollo de Capacidades y seguimiento del PNV

Teniendo en cuenta el descenso de la vacunacion contra la COVID-19 y de acuerdo a la circular
028 de 1 de julio de 2022 en la cual se establece la aplicacién de la vacuna contra el COVID-19
en los puntos establecidos por el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl); durante el periodo
1 de septiembre 2023 a 30 de abril 2024 se han realizado emision de lineamientos para PAI y
COVID-19, capacitaciones, acompafiamiento y seguimiento de manera integral a los departa-
mentos y Distritos,

Se emitieron lineamientos generales para la vacunacion incluida la vacunacion contra la COVID-
19, asi:

e El Ministerio de Salud y Proteccion Social publicé los “LINEAMIENTOS PARA LA GES-
TION Y ADMINISTRACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI
— 2023” con el objetivo de “Establecer las acciones para la gestion y administracion de
los componentes del PAI en las entidades territoriales departamentales, distritales y
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municipales, EAPB, IPS publicas y privadas habilitadas para prestar el servicio de vacu-
nacién en el marco de su competencia, con el fin de alcanzar las metas y objetivos del
programa en el afio 2023”.

Emision y socializacion de la Resolucion 1862 de 15 de noviembre de 2023 "Por la cual
se modifica el articulo 1° de la Resolucion 986 de 2023, en virtud de la cual se estable-
cieron los lineamientos para la aplicacion de las vacunas contra la COVID-19”

Emision y socializacion de la Resolucion 592 de 4 de abril de 2024 "Por la cual se modifica
el articulo 1° de la Resolucion 986 de 2023, modificado por la Resolucion 1862 de 2023”.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social publico los “LINEAMIENTOS PLAN DE INTEN-
SIFICACION DE LA VACUNACION EN COLOMBIA 2023 — Restablecer y mejorar de
coberturas prepandémicas” con el objetivo general de lograr en el 2023 coberturas de
vacunacion del 95% respecto al programa permanente de vacunacion nacional y mas con
todos los bioldgicos del PAI y disminuir el acimulo de poblacion susceptible del PNV
contra la COVID 19 en la poblacion objetivo de acuerdo a los lineamientos expedidos por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante la intensificacion de acciones aso-
ciadas a todos los componentes del programa y del fortalecimiento de espacios de posi-
cionamiento local que permitan ubicar el PAI en la agenda politica y asi proteger frente a
enfermedades prevenibles por vacunas en todo el territorio nacional,

El Ministerio de Salud y Proteccion Social publico los “LINEAMIENTOS PARA LA GES-
TION Y ADMINISTRACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI
— 2024 - Establecer las acciones para la gestion y administracion de los componentes del
PAIl en las entidades territoriales departamentales, distritales y municipales, EAPB, IPS
publicas y privadas habilitadas para prestar el servicio de vacunacién en el marco de su
competencia, con el fin de alcanzar las metas y objetivos del programa en el afio 2024.
Mantener en todo el territorio nacional la erradicacion de la poliomielitis, la eliminacion del
sarampion, la rubeola y el sindrome de rubeola congénita, asi como, el tétanos neonatal,
y controlar la incidencia de casos de fiebre amarilla, difteria, tuberculosis meningea, he-
patitis Ay B, Streptococcus Pneumoniae, Neisseria Meningitidis y Haemophilus influenzae
tipo b, diarreas por rotavirus, tos ferina, parotiditis, influenza, VPH, varicelay COVID-19.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social publicé los “Lineamientos Primera Jornada de
Vacunacion 2024” - “Lograr en la primera Jornada Nacional de Vacunacién 2024, la iden-
tificaciéon, basqueda, y disminucion de la poblacién susceptible acumulada del afio 2023
para esquema permanente y COVID 19, asi como la articulacién y participacion con los
diferentes actores del sistema y aliados estratégicos”.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social publicé los “LINEAMIENTOS TECNICOS Y
OPERATIVOS PARA LA SEGUNDA JORNADA NACIONAL DE VACUNACION - 222 SE-
MANA DE VACUNACION EN LAS AMERICAS (SVA) Y 132 SEMANA MUNDIAL DE IN-
MUNIZACION (SMI)” - Brindar orientaciones generales para el desarrollo de la Segunda
Jornada Nacional de Vacunacion, 222 Semana de Vacunacion de las Américas (SVA) y
la 132 Semana Mundial de Inmunizacién (SMI), con el fin de recuperar las coberturas
prepandémicas, iniciando, continuando o terminando los esquemas de vacunacion inclu-
yendo COVID-19, con el fin de disminuir el riesgo de presencia de brotes por Enfermeda-
des Prevenibles por Vacuna (EPV).
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El Ministerio de Salud y Proteccién Social adelanté reuniones nacionales con las 38 entidades
territoriales del orden departamental y distrital, asi como con las entidades administradoras de
planes de beneficio con el objeto de brindar los lineamientos técnicos para fortalecer las capaci-
dades técnicas y operativas en preparacion para el ingreso de las nuevas vacunas contra la
COVID-19, asi:

¢ Reunion nacional presencial realizada en octubre 4, 5y 6 de 2023, con la participacién
de las 38 entidades del orden departamental y distrital de las cuales se capacito a la
coordinadora PAI de Entidad Territorial, a la persona responsable del sistema de infor-
macion y al responsable de la red de frio en cada uno d ellos departamentos y distritos
del pais.

¢ Reunidn nacional virtual realizada 22 de marzo 2023, con participacion de las 38 entida-
des territoriales del orden departamental y distrital con un contenido de Generalidades de
vacunacion, Esquema de vacunacion, Coberturas 2023, Plan Nacional de Vacunacion
COVID-19 y retos y avances.

¢ Reunidn nacional virtual realizada el 24 de abril 2024 con participacién de las 38 entida-
des territoriales del orden departamental y distrital con un contenido de Estatus global y
Colombia de vacunacion contra la COVID-19, estudios de la vacuna, Plan Nacional de
Vacunacion contra la COVID-19, Lineamientos Técnicos de vacunas contra la COVID-19
y retos.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social realiza asistencias técnicas a las entidades territoriales
del orden departamental y distrital, con el objetivo de brindar asistencia técnica sobre los doce
componentes del Plan Ampliado de Inmunizaciones y COVID-19, buscando el fortalecimiento de
capacidades frente al conocimiento técnico, asi como socializar lineamientos técnicos del MSPS,
realizar seguimiento a coberturas, entre otros aspectos.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social realiza acompafiamiento permanente a las entidades
territoriales en las Mesas Territoriales de Vacunacion.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social en este periodo ha realizado Cuatro jornadas naciona-
les de vacunacién de intensificacion “vacunatones” en el marco del Plan de Intensificacion de la
Vacunacion en Colombia para los meses de septiembre a diciembre 2023. Y dos jornada nacio-
nales en lo corrido del afio 2024 realizadas el 27 de enero y el 20 de abril de 2024 en las cuales
se intensifica la vacunacion contra la COVID-19

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social realiza una sistemética estrategia de comunicacion en
(a) redes sociales; (b) medios de comunicacion (television y radio) y (c) suministrando infografia
tipo a las entidades territoriales, encaminada a promover la vacunaciéon contra el COVID-19 y
combatir la desinformacién sobre la misma, se comparten algunas piezas comunicativas asi:

Red social X (Antes Twitter)
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7. Indicadores del Plan Nacional de Vacunacion

El resultado de la vacunacion contra la COVID-19 realizada a través de la priorizacion de la po-
blacién con mayor riesgo y la apertura de las 5 etapas del PNV, se realiza de manera acumulada
desde el inicio del Plan Nacional de Vacunacion — PNV, actualmente con vacunacion a la pobla-
cion que habita o circula por el territorio nacional mayor de 6 meses de edad, con el siguiente

cumplimiento:
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se halogrado coberturas 74.8% en esquemas completos en mayores de 6 meses, primer refuerzo
del 40.2% en mayores de 12 afios, en segundo refuerzo se alcanza el 16.6% en mayores de 18
afios y se han aplicado 20.512 dosis adicionales en todas las edades; lo cual ha contribuido a la
reduccion de casos, hospitalizaciones y muertes, a modificar el comportamiento epidemiolégico
de la enfermedad por COVID-19, segun su grado de avance con corte a 30 de abril 2024

A lo largo de la implementacién del Plan Nacional de Vacunacion PNV contra la COVID-19, se
ha venido presentando un descenso en la vacunacién de la poblacion, es asi que en Colombia el
descenso ha sido significativo, coincidiendo con la finalizaciébn de emergencia sanitaria nacional
en junio de 200 y mundial en mayo de 2023, como se muestra en la siguiente grafica:

Gréfica: Comportamiento de vacunacién en Colombia

2 2 Comrportamiento Aghoecioe dass wecuna contna ke COVID- 13- PAAWED (hiarero 2001 & rmayo 2024;

L

Fuente: Reporte dosis aplicadas cargadas en sistema de informacion Nominal PAIWEB
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Colombia refleja el comportamiento de la vacunacion contra la COVID-19 de igual manera como
se comporta a nivel mundial, por esto es importante recordar la vacunacion contra la COVID-19
y este descenso a nivel mundial, asi:

El 7 de enero de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud — OMS, identifico el nuevo coronavirus
— Covid-19 y declaré este brote como emergencia de salud publica de importancia internacional.
Posteriormente, el 6 de marzo de 2020 el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social dio a
conocer el primer caso de brote de enfermedad por Covid-19 en el territorio nacional. Por su
parte, el 9 de marzo de 2020 la OMS solicité a los paises la adopcion de medidas prematuras
con el objetivo de detener la transmision y prevenir la propagacion del virus y el 11 de marzo de
la misma vigencia, declar6 el brote de enfermedad por Covid-19 como una pandemia
esencialmente por la velocidad de su propagacion y escala de trasmision.

La misma Organizacion sefialdé que describir la situacibn como una pandemia no significaba que
los paises afectados pudieran darse por vencidos, pues esto significaria terminar enfrentdndose
a un problema mayor y a una carga mas pesada para el sistema de salud que, a la postre
requeriria medidas mas severas de control y por tanto, los paises debian encontrar un delicado
equilibrio entre la proteccion a la salud, la prevencién de los trastornos sociales y econémicos y
el respeto de los derechos humanos, razén por la cual hizo un llamado a los paises afectados
para que adopten una estrategia de contencion.

En virtud de la ampliamente conocida situacién factica, los paises de todo el mundo, incluyendo
Colombia, adoptaron diversas medidas como las declaratorias de estados de excepcion, de
emergencias sanitarias, aislamientos y confinamientos obligatorios, entre otras.

En ese contexto, debe destacarse que una de las medidas mas importantes para la contencién,
mitigacion y prevencion de los efectos negativo del Covid-19, fue la vacunacion masiva de las
personas, razon por la cual mediante el Decreto 109 de 2021 se adopté el Plan Nacional de
Vacunacion en el cual se establecieron fases y etapas para aplicacién de la vacuna contra el
Covid-19, asi como la poblacién que se priorizaba en cada una de ellas.

En el marco de las politicas de vacunacion, se evidencié con el transcurso del tiempo dos
tendencias trascendentales, tanto a nivel global como nacional, que se deben resaltar:

- Primeratendencia: tanto a nivel mundial como en Colombia, en el segundo semestre de 2021,
se alcanzé el maximo namero de dosis de vacunas aplicadas, a saber, en el mundo 43,69
millones de dosis aplicadas el 27 de junio de 2021 y, en Colombia, 414.465 dosis el 5 de
agosto de 2021.
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Segunda tendencia: En Colombia, al igual que de manera global, desde enero de 2022 y
hasta la fecha se presentd un evidente, constante y pronunciado descenso en el numero de

dosis aplicadas.
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Fuente: Our World in Data: https://ourworldindata.org/covid-vaccinations

Our World
InData

De igual manera recientemente los datos a nivel mundial, especificamente en Europa -incluyendo
a Espafia muestran que la aceptacion de la vacunacion de la covid y antigripal en la actual
temporada, otofio/invierno 2023-24, esta siendo muy baja, alcanzando coberturas vacunales,
extraordinariamente bajas en algunos casos, el 26 de enero de 2024, se publica en Surveillance
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report. Interim COVID-19 vaccination coverage in the EU/EEA during the 2023-24 season
campaigns. January 2024.

La aceptacion de la vacunacion de la Covid-19 ha sido extraordinariamente buena en los dos
primeros afos después de que se dispuso de ella a partir de diciembre de 2020. Espafia, donde
nunca se impuso la vacunacién obligatoria, es un buen ejemplo de ello. Sin embargo, en 2023
se ha asistido a un cambio de tendencia, con observaciones en la misma direccion en varios
paises. El informe del ECDC comentado aqui, asi lo demuestra.

La menguante aceptacion de la vacunacion de la Covid-19 tiende a parecerse a lo que se viene
observando con la vacunacién antigripal desde hace afios. La enfermedad se percibe
errébneamente leve, practicamente carente de riesgos y la vacunacién innecesaria, poco efectiva
e incluso insegura. Los mensajes y los dispares esfuerzos de las autoridades de Salud Publica
apenas han logrado revertir la situacion, impulsada por la avalancha de informacion falsa en las
redes sociales y otros foros informales. La actitud de los profesionales, con dudas e irregular
interés y empenfo, esta entre las causas de la escasa aceptacion actual de las vacunaciones de
la gripe y la covid por parte de importantes sectores de la poblacion, pues son ellos la principal
fuente de informacién y confianza en las intervenciones sanitarias.

Sobre la evidente disminucion del ritmo de vacunacion, en el estudio denominado “Determinantes
de la Reticencia a la Vacuna contra la COVID-19 en la poblacion colombiana”, el cual se realizé
antes de la finalizacion de la Emergencia Sanitaria?, se concluyé para el caso de Colombia que
la proteccién alcanzada en los diferentes grupos de edad durante la pandemia, sumado a la baja
percepcion del riesgo gener6 que las personas del territorio nacional no demanden la aplicacion
del biolégico contra el Covid-19 producidas por los diferentes laboratorios, tanto para el esquema
primario como para las dosis de refuerzo. Lo anterior, a pesar de la disponibilidad de los
biol6gicos y el despliegue de estrategias de comunicacion implementadas para incentivar la
vacunacion en el territorio nacional. Esto se corresponde con la tendencia a nivel global, en
donde se evidencia una ostensible disminucién en el numero de dosis de vacuna aplicadas
diariamente, tal y como se evidencia en las precitadas graficas y en el estudio en comento del
cual se resaltan las mencionadas causas de la siguiente manera:

1 https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Minsalud-promueve-encuesta-para-identificar-acciones-que-incentiven-la-
vacunacion-contra-el-covid-19-.aspx
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Sobre la disposicién para vacunarse y las razones para no vacunarse:

Disposicion para vacunarse
81 11 8% (n=10))
No: 70.6% (n=890)
NO esta seguro’ 17.7% (n=24)

FRBZONIN PUEN NG VROUNKESS

|>,‘
=3 &

=T N

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social (Determinantes de la reticencia a la vacuna contra Covid-19
en poblacion colombiana - 2022).

Sobre el universo de personas que manifestaron que no estaban dispuestas a
vacunarse el 47,06% expresaron que “NADA” lo animaria a vacunarse o a cambiar
de opinién:

¢Qué haria que usted se animara a vacunarse?

Categoria n %
Nada 64 47.06|
[Otras razones 16 11.76)
No sabe 9| 6.62]
Tener mayor informacién d 6.62
[Tener una vacuna efectiva/que el lempo lo compruebe 7 5.15
[Obligatoriedad | 4.41
IQue la vacuna no tuviera efectos secundarios 6| 4.41
Mornada de vacunacion cerca de casa 5 3.68
Encontrar un blologico especifico 2 1.47|
[No sea obligatoria 2 1.47]
[Sin dato 10) 7.35
[Total 136 100

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social (Determinantes de la reticencia a la vacuna contra Covid-19
en poblacion colombiana - 2022).

Sobre el universo de los encuestados que manifestaron tener una dosis aplicada,
el 33,5% manifestd no tener disposicion para aplicarse la segunda dosis y un 12,7%
sefalé no estar seguro de aplicarse la vacuna, de los cuales un 51% expresé que
las razones parano aplicarselafue que tuvieron efectos secundarios con la primera
dosis y fue una mala experiencia:
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Disposicion para aplicarse 2* dosis
Si: 53.8%

No: 33.5%

No esta seguro: 12.7%

Razones para no aplicarse la segunda dosis

No puede salir del trabajo u ocupaciones dianas facimente/No tiene tiempo. 0%
Otras creencias [ 1%
Tuvo una mala expeniencia con el vacunador y/o centro de atencion en la 1? dosis . 1%
Otras razones [ 3%
No ha encontrado la misma marca de vacuna de Ia primera dosis [l +%
Sabe de otra persona que tuvo una mala reaccién a la segunda dosic [N 11>
No considera que Ia vacuna sea efectiva o segura _ 10%
No ta considera necesaria | 2o
Vi efocton sacundanics aonla 1% dosis y s tne ks siperencs. (TN

0% 10% 20% 0% 40% S0% 60%

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social (Determinantes de la reticencia a la vacuna contra Covid-19
en poblacion colombiana - 2022).

- Sobre el universo de personas que manifestaron gque no estaban dispuestas a
ponerse la segunda dosis el 49,45% expresé que “NADA” lo animaria a aplicarse la
segunda dosis 0 a cambiar de opinidn:

¢ Qué haria que usted se animara a
ponerse la segunda dosis?

Categoria n Y%

Nada 45| 49 45
(Otras razones 12 13.1
Que ia vacuna no tuviera efectos secundarios 9| 9.8
No sabe 6 6.5
Obligatoriedad 6] 6.5

Que Ia vacuna sea efectiva 4 4.4

nconlrar un biolégico especifico 2 2.2

1 11

1 1.1

1 1.1

4 4.4

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social (Determinantes de la reticencia a la vacuna contra Covid-19
en poblacion colombiana - 2022).

- Del universo encuestado, un 21,3% manifesté no tener disposicién para aplicarse
el primer refuerzo, es decir, la tercera dosis, aduciendo como razones mayoritarias
gue no la consideran necesaria (39%) y que tuvieron una mala experiencia con las
dosis anteriores (28%).

Ministerio de Salud y Proteccién Social
Direccién: Carrera 13 No. 32 - 76, Bogota D.C., Colombia
PBX: (+57) 601 330 5000
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Razones para no ponerse refuerzo

Considers que puede causar efectos perjudiciales a su cuerpo o susalud 0%

Tiene una condicion de sadu

d 0 enfermedad que no le parmte vacunarse . 1%
Tuvo una mals experiencis con Un vacunador 0 &n un centro médico en partioular . 1%

No encuenira is misma marca de las dos primeras dosis - 2%

No sabe donde queda un punto de Vacunack

refuerzo de la vacuna para co

sabe dénde encontrar informacidn confiable sobre al
No puede aalir del trabajo u ocupaciones diarias facamente. No tene tiempo [ 2%
Otras razones _ 6%
Ha esouchado o leldo noticias negativas del retverzo [ =
Sabe de otra parsona que tuvo una mala reaccidn a la dosis e refuerzo [ 1o
Tuvo una mala expenencia con las dosis antenores _ 28%
No tz considera necesaris | :-

% 5% 0% 15% 20% 25% A% s 0% 45

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social (Determinantes de la reticencia a la vacuna contra Covid-19
en poblacion colombiana - 2022).

- Del universo encuestado, un 33,09% manifest6 que no vacunaria a su hijo contra el
Covid-19 por considerar que dicha vacuna no era segura para su hijo/a, aunado a
un 15,83% que no expresod unarazén concreta.

Razones para no vacunar a los hijos

No tiene |a edad para la vacuna S, 35.97%
No considera que la vacuna sea segura para su hijo/a I 33.09%
T ., s IR
No considera que la vacuna sea efectiva [N © 35%
No lo considera necesario [N & 283%
No puede salir del trabajo u ocupaciones dianias faciimente/ No tiene tiempo [ 3.24%
Razones religiosas [ 2,16%
No sabe dénde encontrar informacion confiable sobra las vacunas para covid-19 [l 1.8%
No cree que el covid exista |l 072%

No sabe dénde queda un punto de vacunacion cercana donde pueda vacunar a su hijo/a | 0,36%

0 s 10 15 20 25 30 35 40

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social (Determinantes de la reticencia a la vacuna contra Covid-19
en poblacion colombiana - 2022).

En ese sentido, en el precitado documento se diagnosticd que la disminucion de la percepcion
del riesgo se habia venido percibiendo a medida que se avanzaba en la vacunacion en el pais y
a nivel mundial, sumado a la marcada disminucion de las personas que enfermaban o morian por
esta causa influye en las personas que ya no veian necesaria la vacunacion para protegerse de
la enfermedad, presentando como resultado los siguientes motivos de no vacunacion:

« La poblacién no considera que la vacuna sea efectiva o segura.

+ Las personas saben de otras personas que tuvieron una mala reaccion a la vacuna.
+ Las personas no las consideran necesarias.

+ Las personas han escuchado o leido noticias negativas de la vacuna.
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+ Las personas consideran que muchas vacunas pueden causar efectos perjudiciales a su
cuerpo o su salud.

+ Las personas no la consideran necesaria.

+ Las personas tuvieron una mala experiencia con las dosis anteriores.

De acuerdo con lo anterior, es importante destacar y reiterar que todas las anteriores causas,
afectaron y afectan de manera negativa las cifras de aplicacion de los bioldgicos contra la Covid-
19 tanto en Colombia como en el resto del mundo.

8. Lineamiento técnico — operativo

Acorde al desarrollo de nuevos adelantos cientificos en relacion con las vacunas contra COVID-
19 y el balance de la situacion epidemioldgica y coberturas de vacunacion alcanzadas en el pais,
se continua la vacunacion a la poblacion a partir de los 6 meses de edad, para lo cual se emitieron
las resoluciones 1862 de 15 de noviembre de 2023 "Por la cual se modifica el articulo 1° de la
Resolucién 986 de 2023, en virtud de la cual se establecieron los lineamientos para la aplicacion
de las vacunas contra la COVID-19” y Resolucion 592 de 4 de abril de 2024 "Por la cual se
modifica el articulo 1° de la Resolucion 986 de 2023, modificado por la Resoluciéon 1862 de 2023”.

En el periodo 1 de septiembre 2023 a 30 de abril de 2024, para el cumplimiento de esquemas e
indicaciones de los lineamientos emitidos se contd en el pais con vacuna para la COVID.19 de
laboratorio Pfizer, de laboratorio Sinovac, y de laboratorio Moderna del cual se conté con moderna
pediatrica, Spikevax bivalent Original/Omicron A.4-5; y Moderna Switzerland GMBH — vacuna
XBB.1.5. Garantizando la vacuna en los mas de 3.00 puntos de vacunacion con actualizacién de
la misma de acuerdo a las ultimas variantes circulantes en el pais y en el mundo,

9. Inventario de vacunas contra covid-19

Los saldos de vacuna contra la COVID-19 con corte 04 de mayo 2024, bajo el radicado de Orfeo
202441300179813, disponibles en el Almacén del Ministerio de Salud ubicado en Zona Franca,
son:

ELEMENTO LOTES |FECHAS DE cmgnoos?: DE
VENCIMIENTO
VACUNA MO- 15165234 06/10/2024 71.800
DERNA
SPIKEVAX XBB |032H23A 25/10/2024 520.040
coVvID -1
1.5 COVID -19 TOTAL 591.840°
ELEMENTO LOTES |FECHAS DE CANTAD OR
VENCIMIENTO
2021121328 9/06/2024"* 136.070
2021121338 9/06/2024" 626.880 |
VACUNA 202112134 10/06/2024"" 2
YACUNA 2021121348 0/06/202 626 800
2021121368 | 12/06/2024"* 284.480)
2022010018°"" | _2/07/2024™" 4,220]
TOTAL 1.678.450]
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De la Vacuna Moderna Switzerland GMBH — vacuna XBB.1.5.se Esta en gestion de la entrega
técnica por parte de Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres (UNGRD) de
780.300 dosis.

10. dosis no usadas de Vacuna contra Covid-19

Las dosis no usadas de vacuna son eventos esperados dentro del desarrollo y dinamica propia
del proceso de vacunacion, asi como se ha evidenciado en el Programa Ampliado de Inmuniza-
cion dentro de su ejecucion habitual a lo largo de su historia; de igual manera es importante
revisar los fatores que a nivel mundial influyen en el aumento de dosis no usadas asi:

Realizando una mirada global del a nivel mundial existe superavit de vacunas contra la COVID-
19 esto debido a la alta produccién de vacuna por la pandemia, la desaceleracién de la vacuna-
cién a nivel mundial y la disparidad en la distribucién de la vacuna a nivel mundial.

Se toman referencias mundiales link: https://gh.bmj.com/content/7/4/e009010 asi
Ha habido desperdicio de viales abiertos y cerrados de la vacuna COVID-19 en paises de ingre-
sos bajos, medianos y altos, con tasas de desperdicio de hasta el 30%.

En todos los paises se necesitan con urgencia planes para monitorear, pronosticar y, en ultima
instancia, reducir el desperdicio de vacunas.

El desperdicio de viales abiertos debe reducirse mediante estrategias que aumenten las tasas
generales de vacunacién, como el exceso de citas y la vacunacion sin cita previa, asi como me-
diante tecnologias que maximicen el nimero de dosis que se extraen del vial.

El desperdicio de viales cerrados debe reducirse mediante donaciones y reasignaciones exce-
dentes oportunas y bien organizadas, asi como apoyando una gestion eficaz de la cadena de
suministro en los paises receptores.

La OMS, acepta el 30% de desperdicio de dosis en vacuna contra la Covid -19

Se ha desperdiciado 5. 6 billones de dosis de vacuna Covid-19 en el afio 2023 a nivel mundial
- Politica de frascos abiertos
- Expiracion de la vacuna sin abrir (corta vida util)

Fusante: hiftps: Vourworidndata onggraphendaily-sowid-18-vaccinalion-doges

De acuerdo a lo publicado en el link https://www.politico.eu/article/europe-bonfire-covid-vaccines-
coronavirus-waste-europe-analysis:

No es facil descubrir cuantas vacunas se han desechado. Los gobiernos, incluido Francia, el
segundo pais mas poblado de la UE se muestran reacios a revelar la magnitud del desperdicio.

Los calculos de POLITICO se basan en cifras de 19 paises europeos: 15 que nos proporcionaron

cifras directas y cuatro donde se informaron volimenes en los medios locales. Algunas cifras
datan de este mes; los mas antiguos proceden de diciembre de 2022.
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El paso del tiempo significa que las cifras que recibimos son conservadoras, y es probable que el
namero real de vacunas desechadas sea mucho mayor.

Alemania, por ejemplo, proporcion6 sus cifras de residuos a POLITICO en junio; en ese momento
tenia otros 120 millones de vacunas almacenadas. Desde entonces, los fabricantes de vacunas
también han introducido versiones mas nuevas que se adaptan a las Gltimas variantes del coro-
navirus, lo que hace que las inyecciones mas antiguas queden obsoletas y sea mas probable que
sean descartadas.

Muchas de las vacunas en cuestion se compraron en el punto algido de la pandemia en 2021,
cuando la UE, Estados Unidos y el Reino Unido luchaban por conseguir un numero limitado de
dosis. Fue durante esa época frenética que la UE celebrd su mayor contrato para comprar 1.100
millones de dosis de Pfizer y BioNTech.

Es facil olvidar lo inciertas que eran las cosas en 2021, y en ese momento el acuerdo con la UE
fue elogiado. Pero tanto el tamafio como el momento del acuerdo resultaron problematicos. Los
paises se vieron obligados a comprar dosis incluso cuando la pandemia disminuyd, mientras que
los esfuerzos por donar el exceso de inyecciones a terceros paises se vieron frustrados por la
caida de la demanda y problemas logisticos.

De acuerdo aplicacion en el link https://www.politico.eu/article/europe-bonfire-covid-vaccines-co-
ronavirus-waste-europe-analysis/, en el Reino Unido y la Unién Europea, el nimero de vacunas
desperdiciadas tiende a corresponder al tamafio de los paises: Alemania representa 83 millones
de dosis desechadas y Luxemburgo poco menos de medio millébn, como se observa en la si-
guiente gréfica:

Grafica desperdicio vacuna covid-19 Union Europea y Reino Unido

oM SOM SONE 200 100N

Fuente: https://www.politico.eu/article/europe-bonfire-covid-vaccines-coronavirus-waste-europe-analysis/

De igual manera influye en la vacunacion contra la COVID-19, la vida util de las Vacunas a nivel
mundial aprobadas por la OMS, asi:
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Table 2 COVID 19 vacoing oharaotoristios
Vaccine WHO BEUL holdmr Dasua/vial Sheit-lite
COMIRNATY BioN Tech ) @

COVE-1 8 mIRNA vacolne Manutacturing Gebid
(riclaasice macitied)

e atter dute of
undiuted
an

VAXZHVIIA
COVIE 10 v
(CNACOX Y -5 (

CovisHIELD L Iomt it sl o
COVID- 19 vie Pyt Lt
(CHALOX T -8 (recombinant)
COVID- 10 vacolne (Ad2t Janusen-Glisg B8°C
COVEH (reOonbInant) Iternationa Nv - O O I Kot Uihswed |
NP Condil
RPN VAX 0,1 » 200
COVIC- 10 RNA vaooine = D0 ool w1 vary | Doow
(rucincaide maodified) 40°C
Innctivated COVID-19 1,2 ord - 08¢
Vaocoine (Vero Gell)
GoronaVaeo Binovac Lite Bownoon 1,2 and e 12 months - panv
COVIE 10 vaooine (Vero Call),  Go, Ltd
e ivared
QOVAXIN Dharat Diotech 1, 5,10, 20 0 months > R-0°C
COVID- 19 vaceine (whole Inteenational Lid
virlon Inactivated corana virus
VA Ginm)
GCOVOVAX Gorum tostitute of India 1, 10 O monthn L L
OOVID-10 vnocine (SARS Pt Lt
CoV rotein ARnopericle
Newa . 10 ) e - s

0 L oy
ndljuvanied)

EUL. Emergancy use Isting procedure; PIE, Prefiied syrings veccine doses: ULT, Uit kow Ssmpersture

Es asi que para Colombia se ha tenido ampliacién de vida Gtil a través de las diferentes Autoriza-
cion Sanitaria de Uso de Emergencia — ASUE, emitidas mediante resoluciones por el Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

Sinovac: Vida util en 2022 era de 12 meses y en 2024 para frascos presentacion multidosis de 2
dosis es de 30 meses

Moderna: Vida util en 2022 era de 9 meses en 2024 estd en 12 meses

Pfizer: Vida Util en 2022 era de 9 meses en 2024 esta en18 meses

Teniendo en cuenta lo anterior el pais no es ajeno a este comportamiento; estas dosis no usadas
son registradas en el sistema nominal por parte de los agentes del sistema como medida de
seguimiento y control de inventario de insumos y biol6gicos. En el marco del Plan Nacional de
Vacunacion - PNV y la aplicacion de vacuna COVID-19, era de esperarse que se generaran pér-
didas de dosis de vacuna dentro de las causales existentes conforme a la dindmica propia del
programa, eventos que son notificados por los agentes del sistema responsables del seguimiento
y control de insumos del PNV. Debido al alto volumen de informacién y la demanda inmediata de
aplicacion de vacuna COVID 19, se generé como medida alterna de seguimiento y reporte el
tablero de control de SISPRO para la notificacion de las dosis resultantes como no usadas dentro
del proceso de aplicacién de vacuna contra la COVID-19, el cual relaciona las 13 diferentes cau-
sales existentes. Para el periodo comprendido entre el 1 de septiembre 2023 a 30 de abril 2024,
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a través del tablero de control de SISPRO se recibié por parte de los prestadores y Entidades
Territoriales la notificacién de 4.314.709 dosis no aplicadas de vacuna COVID.

Dosis No Usadas 01Sep/2023 al 30abril /2024 .
Suma de Dosis Per- Porcentaje
Etiquetas de fila ) Por Causal
didas
Contaminacion del biolégico 5 0,00%
Dosis que no cuentan con soporte 375 0,01%
Error en la dosificacion 68 0,00%
Error en la manipulacion 317 0,01%
Error en la reconstitucién/diluciéon 265 0,01%
Fallas de fabricaciéon/calidad 35.573 0,82%
Frasco vial roto 920 0,00%
Interrupcion de la cadena de frio (Registre
solo las dosis con concepto de NO uso por 29.315 0,68%
parte del INVIMA)
Politica de frascos abierto 765.688 17,75%
Robo/hurto biolégico 2 0,00%
Vacuna que excede el tiempo de almacena-
miento :n refrigeracion i 412.488 9,56%
Vencimiento del biolégico 3.070.523 71,16%
Total, general 4.314.709 100,00%

Fuente: Aplicativo Sispro

En la tabla anterior nos muestra que la mayor causal de no uso es corresponde a Vencimiento
de bioldgico con un 71.16%, seguido de la politica de frascos abiertos con 17.75% y en un tercer
lugar esta vacuna que excede el tiempo de almacenamiento en refrigeracion

11. Situacién epidemiologica COVID-19 semana epidemioldgica 7 de
2024

Segun datos del Sistema de Vigilancia en Salud Puablica (SIVIGILA) con fecha de corte al 17 de
febrero de 2024, Colombia ha registrado un total de 6.400.173 casos confirmados de COVID-
19 desde el inicio de la pandemia, lo que equivale a una tasa de contagio de 12.620,62 casos
por cada 100.000 habitantes. Actualmente, el 0,1% de los casos, equivalentes a 3.434, se
mantienen como casos activos. Con relacién a las defunciones, se ha documentado un total de
143.200 muertes relacionadas con COVID-19, con una tasa de mortalidad de 282 por cada
100.000 habitantes y una tasa de letalidad del 2,24%.

Con respecto al afio 2024, entre la semana epidemioldgica (SE) 1y la SE 7, se han confirmado
un total de 11.099 casos de COVID-19, con una tasa de contagio de 21,89 por cada 100,000
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habitantes. En cuanto a las defunciones, segun fecha de defuncién, se reportaron 78 al mismo
corte, lo que representa una tasa de mortalidad de 0,15 muertes por cada 100.000 habitantes.

Especificamente para la semana epidemioldgica 7 de 2024, se reportaron 503 nuevos casos
de COVID-19 en Colombia, lo que equivale a una tasa de contagio de 0,99 casos por cada
100.000 habitantes. Comparando estos datos a la misma semana del afio 2023, se observa
una disminucion del 39,7% en el nUmero de casos confirmados. En la semana epidemiolégica
7 de 2024, se registraron 503 casos confirmados, mientras que en la semana epidemioldgica 7
de 2023, se reportaron 835 casos confirmados.

En cuanto a los casos confirmados, es relevante destacar que el grupo de edad con el mayor
namero de contagios es el de 0 a 4 afos, contribuyendo con un 16% (n=1.813) del total de
casos confirmados en 2024, seguido por el grupo de 30 a 39 afios con un 13,6% (n=1.477) y el
grupo de 40 a 49 afos con un 12,3% (n=1.334).

En relacién a las defunciones se observa que, el grupo de "80 afios 0 mas" contintda siendo el
mas afectado, con tasas de mortalidad y letalidad notables en ambos afios. Con corte a las SE 7
de 2024 se han reportado 36 defunciones en este grupo de edad, con una tasa de mortalidad de
3,26 por cada 100.000 habitantes y una tasa de letalidad de 4,46%. Estas cifras concuerdan con
las del afio anterior, donde hasta la semana epidemiolégica 7 del 2023 se registraron 159
defunciones en este mismo grupo de edad, con una tasa de mortalidad de 14,8 y una tasa de
letalidad del 17,08%. Este patrén se mantuvo consistente a lo largo del 2023, con un total de 412
defunciones, una tasa de mortalidad de 38,40 y una tasa de letalidad del 11,36%.

Por otro lado, el grupo de edad "0 a 4 afos" muestra tasas de mortalidad y letalidad bajas en
ambos afios. Hasta la fecha en el afio 2024, se ha reportado una defuncién en este grupo, con
una tasa de mortalidad de 0,03 por cada 100.000 habitantes y una tasa de letalidad del 0,07%.
En la tabla 1 se muestra el andlisis de las defunciones por COVID-19 seguin grupo de edad para
los afios 2023 y 2024.

Tabla 1. Numero de defunciones, tasas de mortalidad y letalidad, segun grupo de edad,
Colombia 2023*** y 2024***

2023%* 2024
G';jUF:jO Namero NGmero *Tasade | *Tasade | *Tasade | **Tasade NGmero “Tasade | * Tasade
eda defunciones | defunciones | mortalidad | letalidad | mortalidad | letalidad . . >
afio 2023 SE 7 SE 72023 | SE 72023 | afio 2023 | afio 2023 |d€funciones | mortalidad | letalidad
ﬁ?égnos 0 412 159 14,8 17,08 38,40 11,36 36 3,26 4,46
70a79 202 89 3.9 8,36 8,82 517 23 0,96 2,66
anos
60269 90 32 08 2,66 2,12 1,03 7 016 0,70
anos
50 a 59
e 34 18 0,3 1,78 0,60 0,82 4 0,07 0,38
402 49 17 4 01 0,41 0.26 0,42 1 0,01 0,09
anos
30 a 39
s 9 2 0,0 0,17 0,11 0,19 4 0,05 0,33
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2023*** 2024***
Grupo Namero Namero *Tasade | *Tasade | *Tasade | **Tasade NGmero “Tasade | * Tasade
edad defunciones | defunciones | mortalidad | letalidad | mortalidad | letalidad defunciones | mortalidad | letalidad
afio 2023 SE 7 SE 72023 | SE 72023 | afio 2023 afio 2023
20229 6 1 0,0 0,09 0,07 0,15 2 0,02 0,21
anos
10a19 3 0 0,0 0,00 0,04 0,23 0 0,00 0,00
afos
05 a 09
afios 1 0 0,00 0,00 0,03 0,13 0 0,00 0,00
0 a 4 afos 15 3 0,08 0,31 0,41 0,26 1 0,03 0,07

Fuente: datos registrados a partir del visor de casos confirmados COVID-19, fecha de consulta 22/02/2024. Fecha de
corte 17 de febrero de 2024.

*Tasa de mortalidad calculada por 100.000 habitantes.
** Tasa de letalidad por 100 habitantes.
*** datos preliminares.

Para el célculo de las tasas se utilizaron las proyecciones poblacionales DANE por edad con la
actualizacion post COVID-19. En cuanto a las defunciones las cifras oficiales seran publicadas
por el DANE posterior a los procesos de reporte y validacién.

12. Informe de Avance Proceso de revision y ajuste de la calidad del
dato de dosis aplicas para el reconocimiento y pago paravacunas con-
tra COVID 19

Este informe de avance tiene como obijetivo presentar el estado actual del proceso de pagos de
vacunacion contra COVID-19 para las dosis aplicadas en las vigencias 2021 y 2022, en el marco
del Plan Nacional de Vacunacion y dentro del proceso de la verificacion y ajuste de la calidad del
dato por parte de los prestadores. Desde el inicio del proceso de pagos, se han presentado
diversos retos que han dado lugar a la evolucién normativa y a la realizacién de ajustes para
definir las acciones a realizar en cada uno de los roles que conforman el proceso. Pese a estos
inconvenientes, se ha logrado avances importantes en el reconocimiento y pago de la aplicacion
de biolégicos contra COVID-19, gracias a la atencion de las necesidades de los distintos agentes
de salud que conforman el sistema, quienes han trabajado arduamente para dar respuesta a las
diferentes situaciones que conllevan al resultado esperado.

Durante el proceso de conciliacién y habilitacion, se han identificado diferentes situaciones parti-
culares que necesitan ser resueltas para que los prestadores que presentan dichas situaciones
puedan subsanarlas. Se han presentado dificultades en el avance y cierre del proceso de conci-
liacion en algunos territorios debido a la falta de talento humano, contrataciones tardias por parte
de algunas IPS y dificultades de conectividad en algunos territorios por su ubicacion geografica,
entre otros motivos. En este informe, se describiran dichas situaciones y las medidas que se han
tomado para resolverlas.

12.1 Recursos que financian los costos asociados a la aplicacion de las vacunas contra el
COVID-19

Los recursos dispuestos para el reconocimiento y pago de vacunacién COVID 19 en el
marco del Plan Nacional de Vacunacion, son administrados por el Fondo de Mitigacion de
Emergencias — FOME tal como lo indica el Articulo 22 del Decreto 109 de 2021, el cual
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reza: “Recursos que financian los costos asociados a la aplicacion de las vacunas contra
el COVID -19. Los costos asociados a la aplicacion de las vacunas contra el COVID-19 se
financiaran con cargo a los recursos del Fondo de Mitigacién de Emergencias - FOME a
través de la Subcuenta para la Mitigacion de Emergencias- COVID19 del Fondo Nacional
de Gestion del Riesgo de Desastres (UNGRD).”

Asi mismo, dicho Decreto afirma que los valores a reconocer serdn conforme a la
informacion cargada en el sistema de informacién PAIWEB, dicho en el Articulo 24, (...)
“El giro del saldo, correspondiente a la diferencia entre el valor de las dosis aplicadas y el
anticipo, sera solicitado por las entidades responsables del aseguramiento en salud, por
los administradores de los regimenes especiales y de excepcion en salud, por el Fondo
Nacional de Salud de las personas privadas de la libertad o las entidades territoriales
departamentales, distritales o municipales, a la Unidad Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres -UNGRD segun la poblacion que tengan a cargo, teniendo en cuenta la
informacién registrada en el sistema de informacidon nominal PAIWEB y la correspondiente
facturacion de los servicios que realicen los prestadores de servicios de salud. Para el
efecto, debera verificarse si la aplicaciéon fue en la estrategia intramural, extramural o rural
dispersa. Los valores a reconocer para cada estrategia seran determinados por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social. (...)”

12.2 Ajuste Normativo
Evolucion Normativa proceso de pagos a IPS

El proceso de pagos de vacunacion contra COVID 19, en el marco del Plan Nacional de Vacuna-
cion ha tenido varias aristas e hitos conforme a la evolucién y el avance del mismo, atendiendo
las necesidades de los distritos agentes del sistema que lo conformaron y que a la fecha siguen
resolviendo las diferentes situaciones que conllevan al resultado esperado asociado al pago de
los recursos por concepto de aplicacion de biolégico contra COVID 19 en las vigencias 2021 y
2022.

Atendiendo dichas necesidades en la implementacion del proceso, se han realizado ajustes nor-
mativos a partir el Decreto 109 de 2021, buscando definir las acciones a realizar en cada uno de
los roles que desarrollaron tantos los Prestadores de Servicios de Salud como las Entidades
Responsables del Aseguramiento — ERAseg, asi las cosas, a continuacion, se muestra la evolu-
cion normativa para el proceso de pagos de vacunacién COVID 19:

o ACTO .
N NORMATIVO FECHA DE EMISION FINALIDAD

Decreto 109 del Por el cual se adopta el Plan Nacional de
1 2021 29 de enero del 2021 Vacunacién contra el COVID - 19 Y se dictan otras
disposiciones

Resolucion 166 Valor de la dosis aplicada de acuerdo con la regién,
2 16 de febrero del 2021 estrategia y observaciébn en la IPS-Pago de
del 2021 o S :
anticipo por poblacion asignada
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o ACTO .
N NORMATIVO FECHA DE EMISION FINALIDAD
3 Decreto 404 del 16 de abril del 2021 Ellmlna e_I pago por anticipo - Establece el pago por
2021 dosis aplicada

Definiciones para el proceso de gestién de
Resolucién 508 verificaciéon, control y validacion asociada.
4 19 de abril del 2021 Procedimiento de reconocimiento y pago de los
del 2021 .
costos de la vacuna aplicada al TH en salud y
personal de apoyo y trabajadores administrativos

Resolucion 651
5 del 2021 21 de mayo del 2021

Giro previo por dosis aplicadas y digitadas en
PAIWEB ($9.025 *0.5)

Resolucion 1324
6 del 2021 21 de agosto del 2021

Giro previo por dosis aplicadas certificadas por la
ET ($9,025*0,8)

Definicion del valor para el reconocimiento,
agendamiento, aplicacion de las vacunas contra el
COVID-19 y la gestion de verificacion,
control y validacion asociada

Resolucion 1736 .
7 del 2022 21 de septiembre del 2022

Resolucion 531 Establece cronogramas de cierre de conciliaciones

8 del 2023 31 de marzo del 2023 de periodos 2021y 2022
Resolucion 2332 - Establece fechas de corte de cierre de proceso de
° del 2023 29 de diciembre del 2023 conciliacion para el pago de vacunacion COVID 19.

12.3 Fuente de Financiacion

En el marco del Decreto 417 de 20202, El Fondo de Mitigacion de Emergencia —-FOME en liqui-
dacién creado por el Decreto 444 de 20203, tuvo por objeto atender las necesidades de recursos
para la atencion en salud, los efectos adversos generados a la actividad productiva y la necesidad
de que la economia continue brindando condiciones que mantengan el empleo y el crecimiento.

Los recursos del FOME se ampararon en las siguientes fuentes: 1. Los recursos provenientes
del Fondo de Ahorro y Estabilizacién -FAE; 2. Los recursos provenientes del Fondo de Pensiones
Territoriales -FONPET. 3.Los recursos asignados en el Presupuesto General de la Nacién y 4.
Los rendimientos financieros generados por la administracion de los recursos.

De conformidad a lo descrito en el Decreto 109 de 2021 en el Articulo 22. (...) Recursos que
financian los costos asociados a la aplicacion de las vacunas contra el COVID -19. Los costos
asociados a la aplicacion de las vacunas contra el COVID-19 se financiaran con cargo a los re-
cursos del Fondo de Mitigaciéon de Emergencias - FOME a través de la Subcuenta para la Mitiga-
cion de Emergencias- COVID19 del Fondo Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(UNGRD).

El pago correspondiente a las entidades sefialadas en el presente capitulo se realizara a través
de la Subcuenta para la Mitigacion de Emergencias -COVID19. Los prestadores de servicios de

2 se declaro el estado de emergencia econdmica, social y ecoldgica en todo el territorio nacional por el término de treinta (30) dias,

con el fin de conjurar la grave calamidad publica que afecta al pais por causa del nuevo coronavirus COVID-19
3 Por el cual se crea el Fondo de Mitigacion de Emergencias -FOME y se dictan disposiciones en materia de recursos, dentro del Estado de Emergencia Econoémica,
Social y Ecolégica
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salud, las entidades responsables del aseguramiento en salud, los administradores de los regi-
menes especiales y de excepcion en salud, el Fondo Nacional de Salud de las personas privadas
de la libertad y las entidades territoriales departamentales, distritales y municipales, cuando co-
rresponda, deberan realizar el tramite de inscripcion en los términos y condiciones definidos por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social”.

Con base en los anterior y el contexto normativo precitado, para el pago de vacunacion se esta-
blecieron dos mecanismos:

1. COVAX, un mecanismo multilateral que busco el acceso equitativo y oportuno a las vacu-
nas contra COVID-19 para todos los paises que desearon participar, generando la posibilidad de
negociar las dosis de vacuna directamente con los fabricantes.

2. Mecanismo bilateral, que fueron los acuerdos establecidos con las casas farmacéuticas
para la adquisicion de biolégicos contra COVID 19.

Es importante reconocer que el giro previo era determinado con las dosis aplicadas registradas
en el sistema nominal PAIWEB siendo esta la fuente oficial de informacion y el mismo era calcu-
lado sobre el 50% por el valor de la dosis estandarizada, tal como se menciona en la Resolucion
651 de 2021 en el numeral a (...) El Ministerio de Salud y Proteccion Social podra definir los
términos de cargue de la informacién de manera semanal y realizar giros previos por las dosis
aplicadas registradas en PAIWEB y que se encuentren en proceso de validacion por las entidades
responsables del aseguramiento o los departamentos y distritos. El giro previo correspondera al
cincuenta por ciento (50%) del valor que resulte de multiplicar el nimero de dosis que estan
siendo objeto de verificacion por fas entidades responsables del aseguramiento, por $9.025.
Para tal efecto, el Ministerio dispondra a cada IPS y al Fondo Nacional de Gestion de Riesgo de
Desastres - FNGRD las dosis que estan

siendo objeto de verificacion y el valor correspondiente del giro previo. Lo anterior aplica para las
dosis reportadas como aplicadas en el periodo comprendido entre el 17 de febrero al 20 de agosto
de 2021.

Posteriormente, este ministerio determiné que en aras de agilizar el flujo de los recursos a
prestadores de servicios de salud y demas entidades con servicios de vacunacion habilitados o
autorizados transitoriamente y con ello garantizar la adecuada operacion y continuidad del Plan
Nacional de Vacunacion, a partir del 21 de agosto de 2021 se modificé la fuente de informacion
para realizar giro previo, pasando de dosis registradas en PAIWEB a las dosis reportadas por
medio del registro diario de dosis aplicadas, asi mismo se amplio el porcentaje de giro previo del
50% al 80%, lo cual esta clarificado en la Resolucién 1324 de 2021 (...) “teniendo en cuenta el
registro de las dosis aplicadas por los prestadores de servicios de salud, las entidades habilitadas
para prestar el servicio de vacunacion y las autorizadas transitoriamente. El giro previo
correspondera al ochenta por ciento (80%) del valor que resulte de multiplicar el nimero de dosis
aplicadas en el periodo por $9.025”.

Con relacién al proceso de reconocimiento de pago a las Empresas Responsables del
Aseguramiento en Salud y de la validacién de la aplicaciéon de la vacuna contra COVID 19, el
pago se efectuaria una vez las EAPB cierren la totalidad de los procesos publicados conforme a
los registros cargados en la plataforma oficial -Mi vacuna COVID 19 de acuerdo a lo descrito en
el numeral 8.2 de la Resolucién 531 de 2023 la cual dice (..) Una vez recibida la totalidad de los
registros validados como consistentes, el Ministerio de Salud y Proteccion Social publicara el

4 Resolucion 1324 de 2021, Por la cual se modifica la Resolucién 166 de 2021 en relacion con el procedimiento para el
reconocimiento y pago de los costos asociados al agendamiento, aplicacion, verificacion, apoyo y validacion de las vacunas contra
el COVID-19
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valor a facturar de acuerdo con el niamero de dosis validadas y verificadas como dosis
efectivamente aplicadas.

Una vez las IPS den cierre al proceso de conciliacién y del cruce de cuentas que realiza la Unidad
Nacional de Gestién del Riesgo y Desastres-UNGRD junto a esta cartera, las IPS deberan
adelantar la legalizacion de giros previos antes la UNGRD, dicha legalizacién cosiste en la
formalizacion de recursos entregados en anticipos a los Prestadores de Servicios de Salud.
Para la implementacién del Plan Nacional de Vacunacién contra COVID 19, se tuvo una
proyeccion para pago de aplicacion biol6gico de $ 1.4 Billones de pesos, y a la Unidad Nacional
de Gestién del Riesgo y Desastres - UNGRD a través de la subcuenta COVID 19 se dieron $
1.044 Billones de pesos, para las vigencias 2021y 2022.

Por parte de Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, quedan pendiente por solicitar 306.000
millones de pesos, para completar el valor proyectado para finalizar el pago por vacunacién
COVID 19 por parte de las IPS y el proceso de validacién que adelantan las ERAseg.

12.4 Procedimiento de pagos vacunacién contra la COVID

Con el fin de explicar de manera detallada el procedimiento para el pago de vacunacién COVID
19, desde cada uno de los actores que lo integran, se construy6 el flujograma de proceso de
validacion para el pago de vacunacion COVID 19, el cual tiene como objetivo proporcionar
documento guia que oriente a las IPS vacunadoras contra COVID 19, Entidades Territoriales y
Ministerio de Salud y Protecciéon social frente al proceso de disposicion de informacién para
validacién por parte de las ERASEG y posterior pago de vacunas aplicadas contra COVID 19:

1.1. Equipo técnico de la subdireccion de enfermedades transmisibles consolida por entidad
territorial las actas de conciliacién de calidad del dato y diligencia cuadro resumen denominado
proceso 200.

1.2.  Por parte del equipo técnico de la subdireccion de enfermedades transmisibles se genera
comunicacion a la Entidades Territoriales de la IPS que cierra momento 3 de acuerdo a la
metodologia “Cierre de fase masiva del PNV”, notificando que la data no debe ser modificada
posterior a la fecha de conciliacion.

1.3. Remisién cuadro resumen denominado proceso conforme a serial consecutivo, ejemplo:
“Proceso 200-2022” a la Coordinacién PAl y a la subdireccion para VoBo y posterior remision a
OTIC.

1.4. Lasubdireccién de Enfermedades Transmisibles remite via correo Electrénico a la jefatura
de OTIC el cuadro resumen denominado proceso “Proceso 200-2022”y la relacion de los NIT de
las IPS que entran a extraccion de la data.

1.5. EL equipo de infraestructura de OTIC hace la entrega del archivo con la data para proceso
de pagos ante las ERASEG.

1.6. Lareferencia de pagos de la oficina de OTIC hace la revision de la data y toma decision
de acuerdo a las situaciones expuestas a continuacion:

2. Dosis digitadas en PAIWEB que estan coincidentes a la conciliacion de dosis aplicadas
2.1. Se paga las dosis dispuestas
3 Dosis digitadas en PAIWEB que estan por debajo de la conciliacion de dosis aplicadas

3.1 OTIC dispone los registros extraidos de PAIWEB a la EAPB para validacion

3.2.  Por parte de la EAPB se generan los registros consistentes e inconsistentes.

3.3.  Registros consistentes: seran dispuestos para pagos por parte de la UNGRD - subcuenta
COVID 19.
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3.4. Registros inconsistentes: La IPS debe ajustar estos registros por medio de control de
cambios en sistema nominal PAIWEB y seran sumados al rezago que tenga la IPS en cargue de
informacién posterior a la validacién

4, Las dosis de més frente al dato conciliado, desde el MSPS se le restaran a las dosis
extramurales del mes de diciembre 2021 o del mes anterior, atendiendo el nUmero de dosis
registradas por la IPS adicionales

4.1.1. Nota: Se debe justificar por parte de la IPS la causa de las dosis adicionales a la
conciliadas

4.1.2. OTIC dispone los registros extraidos de PAIWEB a la EAPB para validacion

4.1.3. Por parte de la EAPB se generan los registros consistentes e inconsistentes.

4.1.4. Registros consistentes: seran dispuestos para pagos por parte de la UNGRD — subcuenta
COVID 19.

4.1.5. Registros inconsistentes: La IPS debe ajustar estos registros por medio de control de
cambios en sistema nominal PAIWEB y seran sumados al rezago que tenga la IPS en cargue de
informacion posterior a la validacion.

Los registros inconsistentes que resultan de la extraccién hecha por la oficina de OTIC seran
enviados a la oficina de Promocién y Prevencién para que estos a su vez informen a las
Entidades Territoriales y a las IPS, esta data debe ser ajustada y pasa a mesa de conciliacion
iniciando nuevamente el ciclo de conciliacion.

Roles de los actores
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v" \feracidad y diligencia en el registro de la informacion de vacunacion en reportes

| P S administrativos y sistema de informacidn

¥" Diligenciar la vacunacién en & PAIWEB vy adherencia a las altemativas
tecnolégicas para disminuir rezago en PAIWEE

¥" Validacidn del Th en salud vacunado por los prestadores del territoro entre &l
1F02/21 al 300421

¥" Verificacion de |a calidad del dato y certificacion y reporte de Ias dosis aplicadas

ET por los prestadaores

v" Desarrollo de la mesa de coordinacion terriiorial para la definicion de estrategias
de vacunacién

v" \ferificar Requisitos habilitacion/ autorizaciones transitorias

| v" Participar en la mesa de coordinacion femitorial para la idenfificacion de
estrategias de vacunacion,

¥" Validacidn y liquidacion de las dosis vacunacidn reportada en PAIWEB,

ERAsen atendiendo la metodologia definida por &l MSFS en los tiempos establecidos en
la norma.

v" Emitir el cobro del proceso de validacién una vez finalicen el reporte al MSPS

v" Definicion de mecanismos para flujo de caja por parte de los prestadores

¥" Generacidn de altemnativas ante las dificultades de estabilidad del sistema de
informacian

MSPS v" Consolidacion del reporte administrativo de dosis aplicadas por los prestadores

¥" Seguimiento al comporiamiento del proceso de pagos y AT para la apropiacion
del proceso

¥" Publicacion del proceso de validacidn para presentacion de facturas por parte de
prestadores y realizar pagos UNGRD

¥ Realizar los pagos asociados a la aplicacion de las vacunas contra el COVID-18,
ge financiaron con carge a los recursos del Fondo de Mitigacion de Emergencias

UNGRD - FOME a través de I3 Subcuenta para |3 Mifigacion de Emergencias- COVID18
del Fonde Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (UNGRD).

v Es necesario precisar gue el rol de la UNGRD ez e pagador mas no de tesoreria.

Estado de avance del proceso
Del total de recursos dispuestos para el pago de vacunacion COVID 19, durante las vigencias

2021 y 2022 se pagaron a los Prestadores de Servicios de Salud $ 609.090 Millones de pesos,
cerrando el afio 2022 con recursos pendientes por legalizacion de $ 435.094 millones de pesos.

Pagina | 37



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Para la vigencia 2023, este Ministerio de Salud y Proteccién Social dio la instrucciéon de pago por
medio de los procesos publicados en Anexos técnicos Mivacuna, procesos 200-2022 (Pago 1y
Pago 2), 201-2023, 202-2023 y 203-2023, representado en $ 662.487.823.414 millones de pesos,
conforme a informacion dada por la UNGRD. Es necesario precisar que de estos procesos
iniciados en la vigencia 2023, se continua en curso la legalizacion y facturacién por parte de la
UNGRD con corte al 30 de abril de 2024.

De la vigencia 2023, la Unidad Nacional de Gestion del Riesgo y Desastres ha pagado a las IPS:
$ 639.480.065.883 pesos, quedando pendiente por legalizar: $ 48.353.187.036 pesos.

Asi las cosas, se cuenta con un saldo pendiente por disponer para pago por parte de ministerio
a la UNGRD de: $339.601.895.725 pesos, que son recursos a disponer para el pago de los si-
guientes procesos a publicar por parte de este ministerio.

Avance de la metodologia de conciliaciéon de calidad de dato de vacunacién COVID 19

En el inicio del proceso de conciliacion conforme a la metodologia disefiada en abril de 2022
denominada “Cierre de la fase masiva del PNV jornada de conciliacién territorial para la revision
de calidad del dato y conciliacién de pago vacuna COVID 19” (ver anexo 1), permiti6 identificar
un total 1.426 NIT que actuaron en el PNV de acuerdo a las notificaciones de pagos que estos
habian recibido por concepto de giro previo o facturacién directa y el cruce con los reportes de
dosis aplicadas, en el cual las ET reportaban por prestador los avances; sin embargo, la
aplicacion de la metodologia de conciliacion de calidad del dato identifico con corte al 13 de
Noviembre de 2023; 18 NIT adicionales, los cuales por dinamicas administrativas y de gestion
por parte de las Entidades territoriales de nivel Departamental y Distrital no habia sido notificadas
con anterioridad.

Es asi que, con corte al 20 de diciembre de 2023, se cuenta con una linea de base de 1.444 NIT,
namero que puede aumentar dada el avance de cierre por Entidades Territoriales.

Posteriormente, al realizar el avance de las conciliaciones se logra identificar que hay NIT, que,
por error de las Entidades Territoriales, fueron notificados en los reportes administrativos y en la
depuracién se identifica que el universo es de 1.404 NIT, por lo anterior, con corte 11 de abril de
2024, se cuenta con el siguiente nimero de prestadores en los diferentes momentos del proceso:

# NIT que pasaron a # NIT que # NIT pendientes
proceso de validacion pasan a por cerrar
ERAseg proxima conciliacion
(procesos 200, 201, 202 extraccion
y 203)
571 741 167

En la implementacién de la metodologia de conciliacion para el reconocimiento y pago de
vacunacion COVID 19, actuaron las 38 Entidades Territoriales del territorio nacional. Con corte
al 11 de abril de 2024 se encuentra que para vigencia 2021, de 38 ET, solo 3 cuentan con un
cumplimiento por debajo de 35% (Vichada, Choco y Santa Marta) mientras que el resto de la 35
ET cuentan con un cumplimiento por encima del 70% conforme a las IPS de su jurisdiccion.
Para la vigencia 2022, de las 38 Entidades Territoriales, 3 (Vichada, Magdalena y Santa Marta)
se encuentran con un avance de cumplimiento por debajo del 49%, conforme al total de IPS de
su jurisdiccion, como se evidencia en la siguiente gréfica.
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Entidad Temtorial #de NIT Conciliada
v - CARTAGENA 97%
VALLE DEL CAUCA 65 100% !
AMAZONAS ! 5 5 100% 5 100% RISARALDA 5 = 7% » T T
ARAUCA | 8 8 100% 8 8 100% SANTANDER 119 113 0955 119 | 9o
ATLANTICO 37 37 100% 36 £ 100% CASANARE 18 17 4% 18 [ 17 %
. . | [PUTUMAYO 16 16 100% 16 16 100%
BOGOTA, D.C .59 58 100% 50 % 100% SOUNIR - . oY% » e =
BOYACA 125 125 100% 13 13 0% DUENAVENTURA 11 10 9% 12 e %
CALDAS 8 T 100% a6 % 100% ANTIOQUIA 172 150 87% 173 151 87%
i 1 LA GUAJIRA 33 34 89% 39 33 85%
CAQUETA 16 16 100% 16 16 100% T > e Now o @ o
CESAR LE) 4 100% 49 8 100% TOUMA 55 59 9% & se 3%
GUAINIA 3 3 100% 3 3 100% META 20 16 80% 20 | 16 80%
GUAVIARE 3 3 100% 3 3 100% CAUCA 28 22 79% 2 2 79%
e - CALl 53 aa 83% 51 40 78%
QUINDIO u 21 100% 23 3 100% BARRANQUILLA 31 A 100% 34 2% 6%
SAN ANDRES 5 5 100% B 4 100% NORTE DE SANTANDER 50 36 2% 51 37 3%
SUCRE 0 0 100% 40 " 100% CHOCO 20 | 13 65% 20 13 5%
B—) CUNDINAMARCA a5 76 B0% 95 55 S58%
VAUPES 2 2 100% 2 2 100% VICHADA — 2 1 0% 2 1 50%
nArIfio | % 89 9% 89 8 100% SANTA MARTA 20 3 % | 2 [ SHlL
HUILA | 53 52 98% 51 0 8% MAGOALENA 4 25 58% 43 19 4%

Fuente: Tablero de control de proceso de conciliacidn 30/04/2024

Avance con corte a 4 de marzo de 2024 de 83,5% de acuerdo al estado de cargue de registros
validados y verificados por ERAseg segln cada proceso.

A continuacion, se muestra la relacién por cada uno de los procesos dispuestos:

PROCESO 200 - CERRADO PROCESO 201 - CERRADO

CON CARGUE TR DS SIS % CARGUE | conCARGUE  SIN CARGUE TOTAL % CARGUE
TOTAL | | SINCARGUETD ™ - - TOTAL |~ TOTAL | REGISTRO:~ -
4.112.159 | 508.549 4.620.708 89.0%| 17.697.039 I ERCaNilcE  21.378.048

PROCESO 202 PROCESO 203 - CERRADO
CON CARGUE  5IN CARGUE TOTAL % CARGUE | CON CARGUE 5IN CARGUE TOTAL % CARGUE

TOTAL | ~ TOTAL |~ | REGISTRO = - TOTAL |~ TOTAL |~ | REGISTRO, = -

3533586 |  821.140 81, 67.288 | 7.276

De lo anterior, es preciso mencionar que conforme a lo indicado en la Resolucién 2332 del 2023,
en el Articulo 3, numeral 8.4. (...) Los registros que cuentan con rezago de validacién por parte
de las Entidades Responsables del Aseguramiento — ERAseg- de los procesos 200-2022, 201-
2023, 202-2023 y 203-2023, se les generara un nuevo proceso de apertura de la ventana de
transmision en la plataforma SISPRO y tendran un plazo hasta el 28 de Febrero de 2024 para
dicho reporte (...), por lo cual se dio apertura a una nueva ventana de trasmision entre el 18 a
28 de febrero de 2024, para que las ERAseg rezagadas lograran el cargue de informacion
pendiente.

Sin embargo, no se logra el 100% del avance esperado, quedando sin dar cumplimiento a un total
de 23 de 81 que debian realizar el cargue.

Las EAPB que no han dado cumplimiento al proceso de validacion fueron notificadas a la

Superintendencia Nacional de Salud esperando que en el marco de su competencia adelante las
acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control que dieran a lugar.
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Asi mismo, se adelantd el acompafiamiento a las ERAseg mas rezagadas, por medio de
asistencias técnicas individuales y grupales que tuvieron como finalidad, dar la claridad frente a
las dudas e inquietudes que emergen para resolver los errores que genera la plataforma PISIS
en el momento de hacer la trasmision de la informacion, de igual manera se resuelven las dudas
notificadas por medio de la mesa de ayuda- nivel 2.

Para las EAPB que tiene proceso rezagado por validar o hacer trasmision de la informacion en
PISIS, se realizara nueva apertura de ventana de trasmision a final de mayo de 2024, esperando
el cumplimiento de cada una y poder dar cierre del total de los procesos.

Con relacion a las ERAseg en liquidacion se cuenta con un total de 11, de las cuales 6 han
adelantado el proceso de validacion, con estas ERAseg se realizé6 mesa de trabajo junto a la
Super Intendencia Nacional de Salud y el delegado de las EAPB liquidadas, en los meses de
octubre y noviembre de 2023, a fin de dar las indicaciones para que realizaran la validacion de
dosis aplicadas por las IPS que les correspondiera.

Sin embargo, el acto administrativo vigente, Resolucion 2332 de 2023, establecié en el articulo
7, numeral 7.1, literal g “Para los registros de dosis aplicadas correspondiente a la poblacién de
las Entidades Responsables de Aseguramiento — ERAseg- liquidadas, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social redistribuira estos en las ERAseg en las que se encuentra actualmente el
afiliado”

Avance en Pagos a los agentes del sistema

A continuacién se relaciona los procesos publicados en Anexos técnicos MiVacuna:
https://www.sispro.gov.co/central-prestadores-de-servicios/Pages/MIVACUNACQOVID19.aspx,
donde se discrimina cada uno de los NIT por proceso, desde la disposicion a las ERAseg para
validacién y la publicacién de los saldos para adelantar el proceso de facturacién ante la Unidad
Nacional De Gestién del Riesgo y Desastres por parte de la IPS, en cada una de las variables se
discrimina la cantidad de NIT conforme al estado del proceso:

- NIT NIT
rolc esP' Vinculados al| Validados
Legalizacion
proceso para pago
200 - 2022 31 22
201 - 2023 528 462
202 - 2023 134 123
203 - 2023 1 1
204 - 2024 741 Proceso de |
publicacion

Dentro del proceso 204-2024 se contaron con 74 NIT que realizaron cierre unilateral por parte de
las ET, conforme a lo descrito en la Resolucién 2332 de 2023, proceso dado dentro de marco de
la Resolucion 2332 de 2023, el cual se encuentra en el proceso de verificacion de las condiciones
de la calidad del dato por parte de la OTIC de este ministerio.
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Finalmente, para dar completitud al universo de 1.404 NIT, hacen falta 167 NIT que no realizaron
ni conciliacién ni cierre unilateral de acuerdo a lo normado en la Resolucion 2332 de 2023. Por
esta razon, para poder integrarlas a un proceso de pagos se encuentra en construccién un nuevo
acto normativo.

Sistema de informacién PAIWEB

El Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAI cuenta con un sistema de informacién nominal
llamado PAIWEB, que es administrado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante
el cual se realiza el registro nominal de la aplicacion de las vacunas de los habitantes del territorio
nacional, incluida la del Covid-19. Las instituciones prestadoras de servicios de salud son las
responsables de realizar el registro de la poblacion vacunada, de acuerdo como se estableci6 en
el Decreto 109 de 2021 art. 16 paragrafo 4.

Los prestadores de servicios de salud que realicen la vacunacion, registraran en linea o a mas
tardar al final de cada dia, la aplicacion de la vacuna en el sistema de informaciéon nominal PAI-
WEB. Es importante aclarar que hay un rezago en el registro de la informacion por parte de las
IPS; la informacién disponible en el Power Bi de las dosis aplicadas en PAIWEB corresponde al
registro de la informacion que realizan las IPS en linea.
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