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GOBERNACION DEL TOLIMA

SECRETARIA DE SALUD

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI

COBERTURA ESPERADA SEPTIEMBRE 2021 72%

METAS DEL EJECUTOR MES DE SEPTIEMBRE 2021

EDAD META PRODUCTO BIOLOGICO APlflcé/S\I;AS OB'\:'I:;?DA META ESPERADA JUSTIFICACION TECNICA METODO DE MEDICION
.Reporte de los47
No se logra coberturas en este biologico municipios del
debido a que aun se esta trabajando con Departamento
los nacimientos del afio 2005 segun DANE, ApIicativo paiweb
se estan realizando acercamientos con el |
RECIEN EP1IMP8 BCG 10.523 64,50% 72'000 Departamento de cundinamarca para que
NACIDOS este realice devolucion de los recien
nacidos, con esto lograriamos un aumento
significativo
EP1MP8 POLIO 11.258 69.1 72,00%
EP1MP8 PENTAVALENTE 11.269 69.1 72,00%
0,
MENORES DE EP1MP8 ROTAVIRUS 11.217 68.8 72,00%
UNANO Epimpg | NUMOAELSMESEE | 11 383 68.8 72,00% . Aplicativo paiweb
No se cumplen con .Reporte de los 47
EP1IMP8 TRIPLE VIRAL 1 ANO 11.392 67.2 72,00% . P ) municipios del
coberturas utiles debido a la
andemia que ha azotado al Departamento
EP1MP8 Neumo 3ra (12 Meses) 11.331 66.9 72,00% p q Jornada Nacional de
mundo y el departamento vacunacion
DOSIS EP1IMPS8 HEPATITIS A 11.401 67.3 72,00% del Tolima no es ageno, los
APLICADAS ] .Informes mensuales
padres han sido renuentes itid |
AL A0 EPIMP8 13.084 74.58 72,00% para acercarsen a los rem|t.| 0s por fos
untos y vacunar a lo nifios coordinadores del
EPIMPS F.A DE 1 ANO 10.751 63.4 72,00% P v nifias programa en los 47
Y municipios del
EP1IMP8 TRIPLE VIRAL 5 ANOS 12.771 69.0 72,00% Departamento
DOSIS EP1IMP8 POLIO 2R 12.665 68.04 72,00%
APLICADAS A
LOS 5 ANO EP1MP8 12.552 67.08 72,00%
EP1IMP8 VARICELA 12.338 66,06 72,00%
Los 47
47 municipios con el muicipios Se realizo seguimiento
EP1MP8 sistema nominal PAl en estan 100% 100% TODOS LOS 47 MUNICPIOS desde el aplicativo

operacion.

cargando en

la Paiweb

paiweb




EP1MP8

% de municipios con
1 monitoreos

47 MUNICIPIOS

100%

100%

47 MUNICIPIOS CON UN
MONITOREO DE VACUNACION DE
SR

SEGUIMIENTO A LOS 47
MUNICIPIOS, EN FORMA
VIRTUAL Y PRESENCIAL




EJECUTOR N

SECRETARIA DE SALUD v,
el Tolima
REPORTE DE INFORMACION DE SEGUIMIENTO AL PDD Y A LOS PROYECTOS DE nesyne
GOBERNACION INVERSION
DEL TOLIMA
CODIGO PROYECTO: 2020004730030|SECTOR: [ Salud y Proteccién Social
PROGRAMA PRESUPUESTAL Salud publica
— DESARROLLO DE ESTRATEGIAS PARA UNA COMUNIDAD MAS SANA Y CONTROL DE
ENFERMEDADES TRASMISIBLES EN EL TOLIMA
OBJETIVO: PREVENIR ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES
META
CODIGO META META D
PROGRAMADA | META EJECUTADA

EP1MPS ' RE..'aIiz‘ar accione_s c.ie pr.omocion, desarrollo de Fapacidad?s - -
institucionales y vigilancia del PAl en los municipios del Tolima

DATOS DE REPORTE

RESPONSABLE DE ROSA CRISTANCHO SANTOS RPN AR T
PROYECTO ROSA CRSITANCHO
RESPONSABLE DE REPORTE
RESPONSABLE DE CARGUE -
EL ERNESTO MUNOZ SIERRA

DE META MGk LILIANA ORTEGA
PERIODO DE CARGUE SLTLREE FECHA DE CARGUE 22-oct.-2021
ACTIVIDADES Programado Ejecutado Avance

1 Cobertura esquema permanente de PAI 95 73,68%

70

2 % Monitoreo de cobertura de vacunacion 47 47 100,00%
3 Municipios con el sistema nominal PAIl en operacién. 47 47 100,00%
AVANCE DE LAS ACTIVIDADES AVANCE FiSICO DE META

Cobertura esquema permanent [T Atraso 0,00% : g’ ’ ‘1.

% Monitoreo de cobertura de v [N | Avance Fisico 100,00% / 3 £

[  AVANCE FINANCIERO DE ‘ AVANCE
PRODUCTO p FiSICO DE
—[Presupuesto META
Presupuesto Inicial |_, %
Ejecutado Vi

$ 1,223.553.674 | $ 304.145.646
Proporcién de
Ejecucion
PROPIOS

24,86%

FUENTES DE FINANCIACION




Propios

Transferencias

SGP SALUD,
EDUCACION Y
SANEAMIENTO

SGP PROPOSITO
GENERAL

DESTINACION
ESPECIFICA

LIBRE

DESTINACION SGP OTROS

Regalias REGALIAS il BN  §
Otros ASIGNACIONES INVERSION CIENCIA Y ASIGNACION AREAS
DIRECTAS REGIONAL TECNOLOGIA PARA LA PAZ AMBIENTALES

484.000.000
EEW ]

OBRAS POR BIENES Y FUNCIONAMIENT
GESTION PPOLETES TRANSFERENCIAS SERvitioS CREDITOS 3 DEPARTAMENTAL
DE AGUAS
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/Tenderin |AVANCE FiSICO 70%
g/SalesContractManagement/Index
AVANCE
cDP RP 70%
784 624 FINANCIERO

EJECUCION CONTRACTUAL

No.

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
DE INMUNIZACIONES, DENTRO DEL DESARROLLO DEL PROYECTO DESARROLLO DE

OBIJETO
ESTRATEGIAS PARA UNA COMUNIDAD MAS SANA Y CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES EN EL TOLIMA EN EL SISTEMA DE INFORMACION APLICATIVO PAIWEB Y
462 OTRAS ACCIONES ADMINISTRATIVAS DEL PROGRAMA
CONTRATISTA LILIANA ORTEGA MONTQOYA VALOR 27.000.000
—LINK DE
ACCESO https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tenderin )
CD-2021 ps- | B/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.5LCNTR.631 AVANCE FISICO 80%
nsng 4420
AVANCE =
EDF 785 RP 627 FINANCIERO o

EJECUCION CONTRACTUAL

No.

460

OBJETO

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
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

JENNIFER DIAZ RODRIGUEZ VALOR 38.000.000




https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tenderin

LINK DE ACCESO| g /SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.304

8515

AVANCE Fisico

80%

cbp

RP
786

623

AVANCE
FINANCIERO

70%

EJECUCION CONTRACTUAL

No.

OBIJETO

651

Contratar la prestacién de servicios de un profesional enEnfermeria para apoyary
fortalecer las acciones deSeguimiento, 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 delnmunizaciones, dentro del desarrollo del proyecto
“Desarrollo de estrategias para una comunidad mds 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/Tenderin
g/SalesContractManagement/Index

AVANCE FiSICO

80%

cbpP

RP
1024

2026

AVANCE
FINANCIERO

70%

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, AS| 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 ACCE

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tenderin
g/SalesContractManagement/Index

AVANCE FISICO

70%

cbpP

790 RP 936

AVANCE
FINANCIERO

60%

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/COlContractsManagement/Tenderin
g/SalesContractManagement/Index

AVANCE FisSICO

80%

cop

788|RP 620

AVANCE
FINANCIERO

80%




EJECUCION CONTRACTUAL |

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
No. OBIETO AMPLIADO DE INMUNIZACIONES, DENTRO DEL DESARROLLO DEL PROYECTO “DESARROLLO
DE ESTRATEGIAS PARA UNA COMUNIDAD MAS SANA Y CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES EN EL TOLIMA”, EN EL PROCESQ DE RECEPCION DE BIOLOGICOS,
ALMACENAMIENTO, SUMINISTRO DE BIOLOGICO, CONSERVACION DE CADENA DE FRIO,
463 APOYO EN MANEJO DE KARDEX.
CONTRATISTA CESAR AGUSTO GONGORA NARVAEZ VALOR 22.000.000
g/ProcurementContractEdit/View?docUnigueldentifier=CO1.PCC
LINK DE NTR.2259965&prethxUrI=https%3a%2f%2fwww.secop.gov.co% AVANCE FiSICO 30%
ACCESO 2fCO1ContractsManagement%2fTendering%2fProcurementCont
ractManagement%2findex&prevCtxLbl=Contratos
AVANCE
CDP 789|RP 622 FINANCIEROD 70%
EJECUCION CONTRACTUAL I
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN INGENIERO MECANICO
PARA REALIZAR LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DEL PROGRAMA AMPLIADO DE
No. OBJETO | 'NMUNIZACIONES 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 ACONDICIONADQOS
CONTRATISTA FRANCISCO JAVIER LOPEZ CASTANEDA VALOR 60.000.000
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tenderin
g/ProcurementContractEdit/View?docUnigueldentifier=CO1.PCC
NTR.2282456&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.secop.gov.co% |[AVANCE Fisico 80%
2fCO1ContractsManagement%2fTendering%2fProcurementCont
LINK DE ACCE ractManagement%2findex&prevCtxLbl=Contratos
AVANCE "
copP 796 (RP 1063 FINANCIERD 70%
EJECUCION CONTRACTUAL
No. CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE UN TECNICO
OBIJETO LABORAL ELECTRICISTA. PARA REALIZAR EL APOYO A LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DEL
861 PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES EN SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA
CONTRATISTA SERGIO DANIEL CASTILLO TRUJILLO VALOR 27.000.000
1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractManagel AVANCE Fisico 70%
LINK DE ACCE
AVANCE .
CcDP 860(RP 3181 EINANCIERD 70%
EJECUCION CONTRACTUAL
No. CELEBRAR CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO DE SISTEMA DE MONITOREO DE
OBJETO TEMPERATURA EN TIEMPO REAL 24/7, PARA LAS CAVAS DEPARTAMENTALES
687 CORRESPONDIENRES A LA RED DE FRIO DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.
CONTRATISTA HITECH SERVICES SAS VALOR 11.767.704
01ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractManag AVANCE Fisico 50%
LINK DE ACCE




AVANCE
cDP 836 |RP 2024 33%
FINANCIERO
EJECUCION CONTRACTUAL
NG CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL SANTA BARBARA
’ OBJETO | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VENADILLO TOLIMA, PARA APOYAR LA
1085 GESTION DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA EN EL PROGRAMA AMPLIADC DE
CONTRATISTA  HOSPITAL SANTA BARBARA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO  |VALOR 120.235.296
LINK DE ACCELontractsManagement/Tendering/ProcurementContractManagen] AVANCE Fisico 50%
AVANCE
DP RP 0 10%
5 ¢ FINANCIERO 0%
EJECUCION CONTRACTUAL
- CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN INGENIERO DE
' OBIETO SISTEMAS PARA COADYUVAR A
1314 LA SECRETARIA DE SALUD — DIRECCION DE SALUD PUBLICA, EN PROGRAMA AMPLIADO
CONTRATISTA PAULA ALEJANDRA CAMPOS RODRIGUEZ VALOR 24.000.000
LINK DE ACCEhent%252FTendering%252FProcurementContractManagement%2| AVANCE Fisico 50%
AVANCE
cop 2402|RP 5281 50%
FINANCIERO
EJECUCION CONTRACTUAL |
Ko CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA COADYUVAR A
’ OBJETO | LA SECRETARIA DE SALUD — DIRECCION DE SALUD PUBLICA, EN EL PROYECTO PROGRAMA
1983 AMPLIADO DE INMUNIZACIONES, DENTRO DEL DESARROLLO DEL PROYECTO “DESARROLLO
CONTRATISTA RAUL HERNAN BOADA VALOR 8.400.000
LINK DE ACCE|O1.PCCNTR.2894188&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.secop.gd AVANCE FiSICO 10%
AVANCE
C 392 10887 0%
Bp 6|RP FINANCIERO
EJECUCION CONTRACTUAL
i CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA COADYUVAR A
’ OBJETO | LA SECRETARIA DE SALUD — DIRECCION DE SALUD PUBLICA, EN EL PROYECTO PROGRAMA
1976 AMPLIADO DE INMUNIZACIONES, DENTRO DEL DESARROLLO DEL PROYECTO “DESARROLLO
CONTRATISTA PETRA MAYERLY PEREZ VALOR 8.400.000
LINK DE ACCEEO1.PCCNTR.28920708&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.secop.g{AVANCE FiSICO 10%
AVANCE
DP 10953 0%
£ e L FINANCIERO ’
EJECUCION CONTRACTUAL |
. CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA COADYUVAR A
' OBJETO | LA SECRETARIA DE SALUD — DIRECCION DE SALUD PUBLICA, EN EL PROYECTO PROGRAMA
1314 AMPLIADO DE INMUNIZACIONES, DENTRO DEL DESARROLLO DEL PROYECTO “DESARROLLO
1987 JOSE ALEXANDER MARTINEZ ESPINOSA VALOR 8.400.000
LINK DE ACCELO1.PCCNTR.2896318&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.secop.g{ AVANCE FiSICO 10%
AVANCE
10 0%
cop 3925|RP 888 G RS 6
FOCALIZACION REGIONAL
Ibagué Anzoategui |Carmen de Apicala |Coyaima Falan Herveo Libano
Alpujarra Armero Casabianca Cunday Flandes Honda Mariquita




Alvarado Ataco Chaparral Dolores Fresno lcononzo 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 Purificacion |Saldafia Sudrez Villarrica

Inversidn
Promedio
EVIDENCIAS
Asistencias Técnicas/
Visitas/ Inspecciones.

Fecha Medio Asunto Participantes Soporte
10-ago-21 |presencial |visita inspeccion IPS Vacunadora Honda Enfermera coordijactas
13-ago-21 presencial visita asitencia ips LIBANO EAPB, ET

18/08/2021 |presencial visita asitencia ips melgar EAPB, ET actas
13/09/2021 |presencial visita asitencia ips FLANDES EAPB, ET actas
15/09/2021 |presencial visita asitencia ips PURIFICACION EAPB, ET actas
16/09/2021 |presencial visita inspeccion ET SAN LUIS ET actas
21/09/2021 |presencial visita inspeccion ET COELLO ET actas
22/09/2021 |presencial visita inspeccion ET VALLE DE SAN JUAN ET actas
PRESENCIA TERRITORIAL

Ibagué Anzodtegui [Carmen de Apicald |Coyaima Falan Herveo Libano

Alpujarra Armero Casabianca Cunday Flandes Honda Mariquita

Alvarado Ataco Chaparral Dolores Fresno lcononzo Melgar

Ambalema Cajamarca  |Coello / ? Espinal Guamo Lérida Murillo

Natagaima Planadas Ronce'svalles San Luis Venadillo

Ortega Prado Rovira / Santa Isabel Villahermosa

Palocabildo Purificacion S/a’lda:'ia Sudrez Villarrica

Piedras Rioblanco éag/Antonio Valle de S. Juan Tolima

Vo.Bo. MARTHA PALACIOS URIBE
Directora salud publi

Reviso: Andrés Rubi

Otto Morales: Asesorjuridico'@‘

Revisé: Rosa Cristancho Santos — Profesional Universitario — Coordinadora PAI &,
Proyecta: Liliana Ortega-Tecnico de apoyo {?L




GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI

GOBERNACION

DEL TOLIMA

INFORME DEL PLAN DEPARTAMENTAL DE VACUNACION CONTRA
EL COVID19/ Fase 2 — Etapas 1, 2, 3,4y 5

Fecha: Registro Lunes 18 de octubre de 2021

NUMERO DE LABORATORIO
DOSIS
TOTAL DE SINOVAC: 388.754
DOSIS PFIZER: 442.710
RECI:IDAS ASTRAZENECA: 264.670
MINSALUD 1.403.324 JANSSEN: 120.150
MODERNA: 187.040

DOSIS EN LAS CAVAS DEL
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Sinovac: 0

Pfizer: O

Astrazéneca : 0

Janssen: 0

Moderna: 0

DOSIS ENTREGADAS A 1.403.324
MUNICIPIOS
TOTAL DOSIS
APLICADAS 1.268.875 | AVANCE DE LA 90 %

VACUNACION

Total Dosis Aplicadas Tolima corte 17 octubre

L) o,
% % TOTAL
POBLACION PRIMERAS [ VACUNACION | SEGUNDAS T ESQUEMA VACUNACION DOSIS -
DANE DOSIS PRIMERAS DOSIS COMPLETO ESQUEMA REFUERZO
APLICADAS
DOSIS COMPLETO
1.339.998 704.312 53% 462.824 99.112 561.936 42% 1.000| 1.267.248

PRIMERAS DOSIS APLICADAS POR EDADES

10
mm— 3.593

Poblacién Migrante sin PEP

Gestantes
Poblacion de 12 a 15 afios
Poblacion de 16 a 19 afios
Poblacion de 20 a 24 afios
Poblacion de 25 a 29 afios
Poblacion de 30 a 34 afios
Poblacion de 35 a 39 afios

35.999
36.324
39.882
37.520
34.287
34.354

21 AA7D

DahlariAn da AN a2 AA afinc



FULIAUIU UE U d << dliu>

Poblacion de 45 a 49 afios

JL.99L

— 34.167

Poblacion de50a 54 afios I — 58 450
Poblacién de de 55 a 59 afios S S S 50 523

56.039

Adultos mayores de 60 a 64 afios

Adultos mayores de 65 a 69 afios 1 ——— () 14

Adultos mayores de 70 a 74 afios

40.068
28.067

Adultos mayores de 75 a 79 afios

Adultos mayores de 80 afiosy mas IEEEEEEEESESSSS—————— 36.598

OTRAS POBLACIONES
0

87.382
10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000 70.000 80.000 90.000 100.000

SEGUNDAS DOSIS APLICADAS POR EDADES

Poblacion Migrante sin PEP
Gestantes

Poblacion de 12 a 15 afios
Poblacion de 16 a 19 afios
Poblacion de 20 a 24 afios
Poblacion de 25 a 29 afios
Poblacion de 30 a 34 afios
Poblacion de 35 a 39 afios
Poblacion de 40 a 44 afios
Poblacion de 45 a 49 afios
Poblaciéon de50 a 54 afios
Poblacion de de 55 a 59 afios
Adultos mayores de 60 a 64 afios
Adultos mayores de 65 a 69 afios
Adultos mayores de 70 a 74 afios
Adultos mayares de 75 a 79 afios
Adultos mayores de 80 afiosy mas
OTRAS POBLACIONES

|3
B 1.992

- 4538

. 7570

T 8.502

I 10.446

1 11.339

e 13.397

T 18.460

- 25.736
s 17.993
e 522972
e 52355
e /3.7 04

— 36.526
P 2 7.509
R 30,697

- 69.675
0 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000 70.000 80.000

DOSIS UNICA APLICADAS POR EDADES

14.000
12.000 10.665
10.000

8.000

6.000

4.000

2.000 304 596 985

13.017 12.820
11.848

9905 10.458
8.527

6.380
4.945 4.222

2.773
1.635

32



TOTAL
LR META EACDONADO VACUI\:AACI(‘)N PRI:IIAEI;!KASNJSSIS
PRIMERAS DOSIS
Poblacién 16-49 afios con
comorbilidad 25.650 35.844 140% 0
Talento humano en
Salud 21.300 22.993 108% 0
Adultos 70-79 afios 71.178 68.135 96% 3.043
Adultos mayores de
80 afios 39.803 36.598 92% 3.205
Adultos 60-69 afios 122.034 106.481 87% 15.553
Adultos 50 a 59 afios 160.236 118.138 74% 42.098
Adultos 20 a 24 afios 66.767 39.882 60% 26.885
Nifios 12 a 15 afios 63.007 35.999 57% 27.008
Docentes 15.061 8.557 57% 6.504
Edad 16 a 19 afios 65.324 36.324 56% 29.000
Adultos 45 a 49 afios 76.525 34.167 45% 42.358
Gestantes 8.100 3.593 44% 4.507
Adultos 35 a 39 afios 86.988 34.354 39% 52.634
Adultos 40 a 44 aios 81.600 31.442 39% 50.158
Adultos 25 a 29 afios 104.664 37.520 36% 67.144
Adultos 30 a 34 afios 89.472 31.028 35% 58.444
TOTAL FALTANTE
POBLACION META VACUNADO % e SEGUNDAS
SEGUNDAS | VACUNACION
DOSIS DOSIS

Poblacién 16-49 afios con
comorbilidad 25.650 24.576 96% 1.074
Adultos 70-79 afios 71.178 65.616 92% 5.562
Talento humano en
Salud 21.300 19.534 92% 1.766
Adultos 60-69 afios 122.034 100.557 82% 21.477
Adultos mayores de 80 39.803 31.001 78% 8.802
Adultos 50 a 59 afios 160.236 111.610 70% 48.626
Adultos 45 a 49 afios 76.525 34.263 45% 42.262
Docentes 15.061 6.304 42% 8.757
Adultos 40 a 44 afios 81.600 30.308 37% 51.292
Adultos 35 a 39 afios 86.988 26.414 30% 60.574
Adultos 20 a 24 afios 66.767 18.960 28% 47.807
Adultos 30 a 34 afios 89.472 24.159 27% 65.313




Gestantes 8.100 1.992 25% 6.108
Adultos 25 a 29 afios 104.664 20.351 19% 84.313
Edad 16 a 19 afios 65.324 11.794 18% 53.530
Nifos 12 a 15 afios 63.007 4.538 7% 58.469

Inmunidad de Rebano Tolima corte 17 octubre

- :
POBLACKONREBARO |  posis | DOSSONeA | Esquema | R bl R0
APLICADAS COMPLETO
APLICADAS COMPLETO
937.999]  462.824 99.112] 561936 60%




Gobernacién del Tolima
NIT: 800.113.6727 A
. SECRETARIA DE SALUD
GOBERNACION DIRECCION DE SALUD PUBLICA Yo
DEL TOLIMA -
, el Tolima
Sﬁ’é'ﬂ"a de Salud PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI nosune
Lista de Chequeo de Condiciones Basicas para la Atencién en Vacunacion - IPS
DEPARTAMENTO/ MUNICIPIO IPS FECHA
TOLIMA - FALAN | HOSPITAL SANTA ANA | 6/08/2021
DATOS DE IDENTIFICACION DE LA IPS
NOMBRE DE LA INSTITUCION HOSPITAL SANTA ANA NIT 800193490-05 TELEFONOS 2528050
NATURALIDAD DE IPS GERENTE DIRECCION CALLE6N2-20 FAX
. Pulblica | (0] ID Privada. ELKIN YOVANI GONZALEZ ESPINOZA CORREO ELECTRONICO IPS | hospitalsantaanafalan@hotmail.com
NATURALEZA DEL PUNTO DE VACUNACION DINTRAMURAL DEXTRAMURAL ./IIXTA TELEFONO
RESPONSABLE DEL PAI PROFESION CORREO ELECTRONICO TELEFONO DE CONTACTO
ANA MAGDALENA MENA ENFERMERA hospitalsantaanafalan@hotmail.com 3214212191
VACUNADOR PROFESION CORREO ELECTRONICO TELEFONO DE CONTACTO
YEIMY YULIED VERGARA AUXILIAR DE ENFERMERIA hospitalsantaanafalan@hotmail.com 3214212191
1. NORMATIVIDAD
1 Cuemg con la normgflwdad técnica y administrativa basica del PAI, del orden Nacional y/o Departamental para el . Lineamientos PAI 2021 Lineamientos Covid-19 PAI Manual PAI
servicio de vacunacion ?
Cuenta con los lineamientos tecnicos nacionales para el desarrollo de la campafia . D La IPS cuenta con los lineamientos generales para el programa PAl en el . D
2 |de vacunacion SR, meta programatica, plan de accion, microplaneacion para el SI NO contexto de COVID-19, los protolos de bioseguridad ante el manejo de COVID- Sl NO
territorio 19 para la atencion, recepcion, entrega de Biologicos del PAI.
. . . o al es | t in d
3 [Metade nifios(a) < de un afio: 65 Meta de nifios(a) de un afio: 68 C:Ja .es ametade nifios(a) de 5 84 Aporte porcentual de 0,41%
anos: coberturas al Departamento
4 |Mediante cual mecanismo controla las metas: Tahlerp de CO',WOI -Iero de °°T“’.°' gerencial Otro, cual?
gerencial PAl fisico PAI digital.
. EAPB al | | ici
5 |Cuentacon meta programética por cada EAPB : SI D NO a vas cuales presta el servicio de
vacunacion
5 Cuenta con los lineamientos tecnicos nacionales para el desarrollo de la campafia de vacunacion busqueda de susceptibles para FA, meta programatica, plan de accion, . sl D NO
microplaneacion para el territorio

Fechadel Actade ultimo comité PAl o COVE: 31/07/2021

7 |Asiste al comité PAI local |- si | D NO

Continuar con la bisqueda de menores de 1 a 10 afios para completar meta de sarampién rubeola
8 |Compromisos establecidos en el ultimo comité PAl o COVE Seguimiento a cohortes de vacunacion del esquema permanente, y completar esquemas de influenza
Reporte de eventos ESAVIS

Cuenta con los lineamientos tecnicos nacionales para el desarrollo deL PLAN

microplaneacion para el territorio

Cuenta con los lineamientos tecnicos nacionales para el desarrollo

9 [Seguimiento a la vacunacion de VPH y gestantes SI NO 10 NACIONAL DE VACUNACION COVID-19, Meta programatica, plan de accion, SI NO
de la campafia de vacunacion busqueda de susceptibles para I

Participa de las socializaciones virtuales del programa establecidas por el orden

u“ INFLUENZA ESTACIONAL, Meta programatica, plan de accion, Sl NO £ Nacional y/o Departamental para el servicio de vacunacion ? sl NO
microplaneacion para el territorio
13 Realiza seguimiento de cohortes, poblacion indigena, Victimas, - sl NO 14 Da cumplimiento al decreto 2287-2003 veririficacion del carnet de ssalud infantil como si NO

mujeres entre otras. requisito de ingreso a los establecimientos de educacion y bienestar

COMPROMISOS

CONTINUAR CON LA SOCIALIZACION DE LOS LINEAMIENTOS IMPARTIDOS POR EL MSPS CON EL EQUIPO PAI'Y TALENTO HUMANO RELACIONADO DESDE LA IPS ( INFLUENZA 2021)

ELABORAR PARA CADA JORNADA DE VACUNACION SOLICITADA DESDE EL MSPS, PLAN DE ACCION PARA CADA JORNADA NACIONAL E INFLUENZA

PROYECTAR OFICIO A CADA UNA DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS QUE HACEN PRESENCIA EN EL MUNICIPIO CON LA FINALIDAD DE TENER CONOCIMIENTO Y ACERCAMIENTO DE LA POBLACION
OBJETO DEL PROGRAMA

EL EQUIPO PAI CONOCE LAS METAS PROGRAMATICAS ESTABLECIDAS PARA LA IPS Y CUENTA CON TABLERO DE CONTROL GERENCIAL EN FISICO DILIGENCIADO

2. COORDINACION

SE REALIZAN REUNIONES PRESENCIALES EN CONJUNTO CON LA ENTIDAD TERRIRORIAL
MUNICIPAL CON ASISTENCIA DE SALUD PUBLICA, JUNTO CON ICBF, COMISARIA, SICOLOGA
CBF, FAMILIAS EN ACCION, SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL, PERSONERIA, POLICIA
INFANCIA Y ADOLESCENCIA, REPRESANTES DE LAS EAPB, DIRECTOR TECNICO EN SISBEN

Participan en las socializaciones virtuales, mesas de trabajo
intersectoriales y con aliados estrategicos convocadas por la i
15 |Entidad Territorial, procuraduria, prosperidad social, ICBF, S NO cuales?
policia, secretaria de educacién, comisaria, pastoral social,
ONG, sociedades cientificas y académicas?

16 Establecen en conjunto con las EAPB y vigilancia de inmunoprevenibles andlisis de lainformacién seguimiento a los resultados y toma de desiciones en caso de un iSI D NO
ESAVI grave

17 |Promover reuniones parala promocién y fortalecimiento del programa con representantes de JAC y otras entidades |i Sl D NO
- —— Py

1 | ¢y coordinacion con otros programas de salud? IRA, ERA, si NO  [cuales? CONTROL PRENATAL, ATENCION DEL JOVEN, ADULTO MAYOR
AIEPI, UAIC y nutricion

19 |Realiza estudio de costos de la prestacion del servicio de vacunacion teniendo en cuenta la georeferenciacion, logisticay distribucion de la poblacion? |i SI D NO

20 |Promueven la vacunacion sin barreras de acceso, generadas por cobros o contribuciones adicionales alos usuarios en el territorio nacional |i SI D NO



mailto:hospitalsantaanafalan@hotmail.com#
mailto:hospitalsantaanafalan@hotmail.com#
mailto:hospitalsantaanafalan@hotmail.com#

COMPROMISOS

PENDIENTE CONVOCAR MESAS DE TRABAJO CON LOS ACTORES ALIADOS EN PRO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMO SECRETARIA DE EDUCACION, PROCURADURIA, ICBF, PROSPERIDAD

SOCIAL ENTRE OTRAS

3. PLANIFICACION Y PROGRAMACION

21 |Existen planes de accién/actividades de programacion mensual y anuales que aporten al logro de coberturas PAI para el municipio y el departamento? i Sl D NO
22 Cuales? SE CORROBORA PLAN DE ACCION ANUAL PARA EL PROGRAMA PAI
23 Da continuidad al plan estratégico de vacunacion de acuerdo al sl D NO Realiza la microplanificacion para el programa permanente y parala iSI D NO
cumplimiento de coberturas del 2020 (Biolégicos trazadores) campafia de vacunacion de alta calidad de SR

24 |Estan claramente definidas las metas, objetivos y prioridades en pro del logro de coberturas Utiles |i SI D NO
25 |Elabora anualmente la programacion de la necesidad de vacunas e insumos D S| . NO
2 Se evidencia programacién (Vacunacién intramural, - D 27 Se evidencia programacién de - D Se encuentra

vacunacion extramural) vacunacion mixta Socializado

Sl NO Sl NO
28 |Cuél es el grado de cumplimiento de los mismos? [:] Alto. . Medio [:]Bajo Es confiable lainformacién? . Sl D NO
29 |Realiza busqueda de susceptibles y cooperacidn técnica con ONG, UNICEF, USAID para aportar al logro de las coberturas Gtiles - Sl D NO
30 |Cooperacién intermunicipal para la realizacion de jornadas, monitoreo cruzado y otras activiades . Sl D NO
31 |Desarrolla cronograma de asesoria con seguimiento alos compromisos adquiridos en los diferentes componentes del programa . Sl D NO
COMPROMISOS
ELABORAR COMUNICADO PARA EL APOYO DE LAS ORGANIZACIONES INFLUYENTES PARA LA PRIMERA INFANCIA
ELABORAR CRONOGRAMA DE ASESORIA Y SEGUIMIENTO A LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LOS COMPONENTES DEL PROGRAMA
NO SE LOGRA VERFICAR LA PROGRAMACION DE LA NECESIDAD DE LAS VACUNAS Y LOS INSUMOS
4. ESTRATEGIAS Y TACTICAS

32 | Difunde o cuenta con material IEC que aborden preocupaciones de lacomunidad - Sl D NO
23 Disefian estrategias que mejoren el acceso alavacunacion teniendo en cuentalos motivos de no vacunacion identificados a traves de encuestay Monitoreos Rapidos D sl . NO

de Cobertura?
2 Garantiza el desarrollo de la estrategia de vacunacion extramural, unidades moviles para el logro de coberturas Utiles en el area de influencia, zona de riesgo y dificil . sl D NO

acceso?
35 . Segmm|em\?i\:;\ocsohortes de nacidos Pcunacic‘m sin barreras . | Estrategias que mejoren el acceso ala vacunacion _ Canalizacion y Demanda Inducida
36 . demandainducidad de la poblacién -la horarios extendidos Cuen.n plan de medios para fortalecer PAI
37 Se encuentra Publicado el horgrio de vacunaci()nt cuentan con dirgctorio actualizado . si D NO Vacunacién a gestantes (TD, DPTA, Influenza)

donde los usuarios puedan comunicarse a solicitar cita?

38 |Sensibilizay educa ala poblacién renuente a la vacunacion - SI D NO

Coordinar y desarrollar las jornadas nacionales de vacunacion definidas por el MSPS, garantizando la intensificacion de lacciones y estrategias durante los meses
39 Sl NO

programados

COMPROMISOS
LA IPS CUENTA CON MATERIAL DE COMUNICACION PARA DIFUNDIR EL PROGRAMA PAI Y EL ESQUEMA DE VACUNACION
SE DEBEN CREAR ESTRATEGIAS QUE INFLUYAN PARA MEJORAR EL ACCESO A LA VACUNACION, DE LOS MOTIVOS POR LOS QUE SE IDENTIFIQUEN LA NO VACINACION EN LA POBLACION
EL HORARIO DE ATENCION SE ENCUENTRA PUBLICADO DE LUNES A VIERNES DE 8:00 A 11:00 AM - 2:00 PM A 4:00 PM
5. CAPACITACION Y TALENTO HUMANO

La IPS Garantiza el equipo humano minimo requerido . D
40 paralgadmmstrgcyon y gestion Qe.l programa, con SI NO Cuantos? 1 No. yacynadores 1 No. Vacunadores Rurales? 1

experienciay certificacion especificarelacionada con Institucionales?

las funciones del Programa.

No. De vacunadoras ¢Lapersona . D La entidad otorga la disponibilidad del talento humano ala . D
41 |certificadas en competencia 2 responsable del PAl es |S| NO 42 |capacitacion continuada PAI, Rutas Integrales de Atencion en salud y SI NO

laboral SENA en el IPS? exclusiva? actualizaciones de lineaamientos
43 (szle;na con Cronograma de Capacitacion con todos los componentes del D NO Fecha de Ultima Capacitacién | 27/03/2021
44 Realiza un plan de induccién, reinduccién, capacitacién y actualizacién virtual o presencial paralos coordinadores PAly para el equipo de apoyo . Sl D NO
45 |Socializa al personal a cargo todas las tematicas tratadas en las reuniones departamentales del PAI - Sl D NO
46 RELACION DE PERSONAL

NOMBRE Y APELLIDOS CARGO CERTIFICADA FECHA DE CERTIFICACION
ANA MAGDALENA MENA COORDINADORA PAI SI
24-feb-21




YEIMY YULIED VERGARA VACUNADORA Sl

31-jul-20

COMPROMISOS

CUENTA CON CRONOGRAMA DE CAPACITACION, CONTINUAR LA EJECUCION DEL MISMO EN TODOS LOS COMPONENTES DEL PROGRAMA PAI

ELABORAR UN PLAN DE INDUCCION, REINDUCCION Y CAPACITACION ENVIAR AL PROGRAMA PAI EL 05/05/2021

SE PRECISA QUE LA COORDINADORA PAI Y LA VACUNADORA SE ENCUENTRAN CERTIFICADAS EN COMPETENCIAS LABORALES PAI

6. CADENA DE FRIO

47 |Garantiza la cadena de frio, el manejo de biolégicos y demas insumos del programa seglin normas técnicas administrativas especificas para el PAI . Sl D NO
48 |Asegurar el transporte exclusivo para el traslado de lavacuna e insumos del programa en casos de contingencia por eventualidades del MSPS . Sl D NO
49 [Se encuentrainventario de lared de frio actualizado? i SI D NO |U|timafecha de mantenimiento preventivo y correctivo? 15/07/2021
50 [Hay un plan de mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de red de frio anual y enviado al Nivel Superior (Alcaldiay Secretaria de Salud Departamental)? . Sl D NO
51 Garantizan el monitoreo de temperatura de los equipos de lared de frio que contenga vacunas todos los dias del afio, dos veces por diay los equipos cuentan con . si D NO
certificado de calibracion vigente para todos los instrumentos de medicidn de temperaturay humedad relativa?
52 |En el servicio de vacunacion se encuentran las Hojas de Vida de los equipos y estan actualizadas? . Sl D NO
53 [Emplean los formatos de cadena de frio definidos por el nivel nacional (MSPS) . S| D NO
Tienen contratado la disposicion final de desechos del . A R R N
54 PA| 2 . SI |D NO 55 [Son adecuadas las condiciones del almacénamiento de insumos? - Sl D NO
56 |Cuenta con cronograma para limpieza de los refrigeradores? SI D NO 57 E:T;;aezz?pfsg;mm realizado de limpieza y desinfeccion . Sl D NO
58 Garantiza la recepcion, custodia, almacenamiento, distribucién y conservacién de los inmunobiolégicos e insumos del PAI. En caso de ruptura de cadena de frio . sl D NO
reportar al nivel superior y seguir el procedimiento establecido por el INVIMA. - VACUNA NO PAI reporta directamente al INVIMA.
59 Realizar el seguimiento alos reportes de pérdidas de cadena de frio, alos planes de mejoray garantizar las medidas de aislamiento y control de los biol6gicos o . si D NO
insumos involucrados , e informar de manera oportuna la respuesta de uso o no uso de los insumos implicados
60 |Cuenta con el plan de contingencia ante falla del fluido eléctrico, que garantice la estabilidad de los biolégicos o planta? . Sl D NO
61 Garantizalatoma de temperatura durante el transporte de las vacunas de manera continuay verificalallegada de las mismas en perfectas condiciones fisicas y de D si . NO
temperatura adecada a la institucion
NEVERA T.ACTUAL T. MINIMA T. MAXIMA T. AMBIENTE
REFRIGERADOR HORIZONTAL 22,8 2,3 5,6 4,1
62
63 | Se encuentran semaforizados los biolégicos ? . D 64 Ut?u.:acmn de lanevera (protegida del sol, alejada de toda fuente de calor, sl D NO
S| NO minimo a 15 cms de la pared)
65 |Adquirir poliza de seguro todo riesgo para el amparo de los bioldgicos e insumos del programa F SI D NO
COMPROMISOS
REPORTE DE MANTENIMIENTO DE LA RED DE FRIO NO SE ENCUENTRA DILIGENCIADO EN FORMATO DEL MSPS.
SE EVIDENCIA POLIZA DE AMPARO DE LAS VACUNAS VIGENCIA 2021
CONTRATO DE PROYECTOS AMBIENTALES N° 118 DEL 1 DE JULIO DEL 2021, CON VIGENCIA HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2021
SE EVIDENCIA CONTRATO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA RED DE FRIO DEL PROGRAMA PAI CON VIGENCIA PARA EL 2021
SE CUENTA CON EL REGISTRO DE LA LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL REFRIGERADOR HORIZONTAL
VACUNAS SE OBSERVAN SEMAFORIZADAS
7. PARTICIPACION SOCIAL EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD E INFORMACION EN SALUD
66 | Tienen un plan de comunicacién social adecuado a las caracteristicas culturales locales adaptado alas necesidades de la comunidad F SI D NO
Coordmfa con I.as EAPB.Y demas actgres socialaes I.a,s . D Articula con lideres comunitarios, asociaciones de usuarios, COPACOS, D
67 |estrategias de informacion, educaciéon y comunicacion del SI NO 68 tividad labu dad blacién obieto del SI NO
PAI, con énfasis en las mas acogidas por la comunidad actividades para fa busqueda de poblacion objeto del programa
69 |Se realiza comunicacion social durante todo el afio? . Sl D NO Como cuales? REDES SOCIALES, PAGINAS INSTITUCIONALES
Fortalece en la poblaciéon através de la
- . o . . D . comunicacién sobre la calidad de las vacunas . D
Disefia estrategias de comunicacién novedosas, teniendo en cuentalos motivos P X
. dadas por el Ministerio de Salud, las ventajas de la
70 |de no vacunacion identificados en las evaluaciones y monitoreos de cobertura de Si NO 71 . . Sl NO
o vacunacion, aclaracion de mitos, falsas creeencias
vacunacion S ;
y conocimientos de cuidados adecuados post
vacunacién
" . " . . Cuenta con estrategia de comunicacién ala poblacion de
72 Orientaclaray objetivamente alos usuarios, sob,re el esquema nacional gratuito . si D NO las modalidades de atencion del servicio de vacunacion sl D NO
existente en el pais i
por el covid - 19
COMPROMISOS
ACTUALIZAR EL PLAN DE COMUNICACION DE ACUERDO A LA COMUNIDAD Y SUS CARACTERISTICAS
SE EVIDENCIA ORIENTACION, INFORMACION Y EXPLICACION DEL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION A LOS CUIDADORES Y MADRES
ELABORAR ESTRATEGIAS DE COMUNICACION NOVEDOSAS QUE SE ACERQUEN A LA POBLACION
8. SISTEMA DE INFORMACION
l. D Estén actualizados y diligenciados correctamente los registro . D
73 Hay informacién actualizada de las coberturas alos aliados si NO 74 diarios de vacunacion, plantilla mensual, Movimiento, Kardex, sl NO
estrategicos? PAIWEB, Control de pérdida de biolégicos, Acuso de bioldgico e
insumos recibidos
La IPS garantizaTos recursos tecnolégicos suficientes y actualizados . D D
(Hardware, software, acceso ainternet min 3MB, entre otros), asf
75 |como cada unade las actividades previstas en la Circular 044 de 2013 SI NO 76 |¢Existe un responsable del sistema de informacion del PAI? Sl NO
para el funcionamiento del sistema de informacién nominal del PAI —
PAIWEB.




La IPS Realiza seguimiento ala actualizacién de los Registros diarios

La IPS Realiza los respectivos informes periédicos conforme a los

77 |de vacunacion existentes en cada territorio que no hayan sido SI 78 |azos establecidos por cada nivel Sl D NO

ingresados al PAIWEB P p :
79 Realiza seguimiento al movimiento de Biolégicos e insumos asu si DNO 80 Realiza Acuso de biol6gico e insumos recibidos en fisico y en la . sl D NO

cargo, coherente con el centro de acopio paginaal dia.
81 Realiza el reporte mensual de las dosis aplicadas de vacunas NO PAI si DNO & Cumpley verfica el cumplimiento de la Circular 044 de 2013 del - sl D NO

que se oferten en el municipio MSPS

Enviar el listado de ususarios activos en la PAIWEB a nivel superior, D Realiza seguimiento al inventario de los inmunobiolégicos e . D
83 |debe ser enviada 2 veces al afio (1ler dia habil de julio y 1 ler dia habil SI NO 84 |insumos, con el fin de identificar riesgos por vencimiento e Sl NO

de diciembre) informar de manerainmediata al nivel superior.
85 |Garantiza los recursos tecnologicos, humanos, demas recursos y realiza seguimiento a las actividades requeridas para la puesta en funcionamiento de la PAIWEB 2.0 SI D NO

COMPROMISOS
ENVIAR LAS COBERTURAS DE VACUNACION A LOS ALIADOS ESTRATEGICOS, PARA CONOCIMIENTO DEL INDICADOR MAS IMPORTANTE DEL PROGRAMA
YA SE ENVIARON A NIVEL SUPERIOR LOS USUARIOS ACTIVOS EN EL SISTEMA NOMINAL PAIWEB
SE VERIFICA ACCESO A INTERNET EL CUAL ES MUY LIMITADO Y NO LOGRA CARGAR PARA ACCEDER A LA PAGINA DE PAIWEB, SE SUGIERE DEJAR UN ACCESO INTERNET EXCLUSIVO PARA EL
PROGRAMA PAI, DADA LA NECESIDAD DE DIGITALIZAR LA INFORMACION DIARIA A LA PLATAFORMA
INVENTARIO EN PAIWEB SIN SEMAFORIZACION EN ROJO O AMARILLO DE LOS INSUMOS E INMUNOBIOLOGICOS
SE REVISA EL MODULO DE PEDIDOS EN PAIWEB Y SE OBSERVA QUE NO HAY PENDIENTES DE ACUSO DE BIOLOGICOS
9. INFRAESTRUCTURA E INSTALACIONES FISICAS
MODALIDAD INTRAMURAL CONSULTORIO QUE CUENTE CON:
86 |Punto de vacunacion en sitio de facil acceso y sefializado Sl DNO 87 |El consultorio PAI se encuentra definido en un solo ambiente i SI D NO
88 |Area para alistamiento y administracion de medicamentos Biologicos SI NO 89 | El consultorio PAI se encuentra definido en dos ambientes Sl NO
90 |Cuentala IPS con servicios publicos SI DNO 91 Tomac‘or‘nentes y apagadores con tapa en buen estado. SI D NO
Normatividad reciente.
Mesén y poceta en acero inoxidable , con capacidad para el lavado de . - . D
N . . SI [0} Exist t d 1} SI NO
92 termos, con grifo cuello de cisne o ducha teléfono D .\I 93 xiste escritorio y dos siflas
94 |Cuenta con planta eléctrica SI DNO 95 |Camillafija paraaplicacion de biol6gicos. Sl D NO
96 |Lavamanos, jab6n quirlrgico y toallas de papel. SI DNO 97 | El consultorio es exclusivamente para vacunacion SI D NO
98 |Canecas de pedal con bolsaroja, verdey gris SI NO 99 |Cuenta con sistema de ventilacion adecuado - Sl ] NO
100|Cuenta con media cafia superior e inferior (Lavable) DSI NO 101 Almacenamlemo de [,)ape’ler!a, jeringas, diluyentes, termos y D S| . NO
estibas, con estanteria plastica.

102|Facil cargue y descargue de biolégicos e insumos SI D NO 103 |Cuenta con iluminacién suficiente y natural F Sl D NO
104|Contenedor de paredes rigidas o destructor de agujas Sl DNO 105 |Los pisos y paredes son de material lavable, uniformes y lisos F Sl D NO

Cuenta con protocolo Bioseguridad y EPP parala atencion Intramur D Areas delimitadas para la atencion con medidas de D
106 SI NO 107 | . P . SI NO

en COVID-19 Distanciamiento social por COVID-19

Cuenta con refrigeradores con alimentacion elecirica cuenta con D
108 regulador o estabilizador electrénico de voltaje independiente, o SI NO
conexién a una fuente requlada con indicador de polo atierra
MODALIDAD EXTRAMURAL UNIDAD MOVIL, JORNADA DE SALUD Y/O DOMICILIARIA QUE CUENTE CON:
lif laoM | . ‘.

Cuenta con cajatermlt.:ao lermo.s prepa ificados por aO S_para e' D cuenta con un protocolo de desinfeccion de los elementos de la - D

109(traslado y almacenamiento de Biologicos (Puestos méviles: maletin o SI NO 110 . L. SI NO
A ”~ S . A red de frio dentro del proceso de recepcion y entrega

caja portétil de material liso, lavable, impermeable, resistente).

cuenta con protocolo Bioseguridad y EPP parala atencion extramural D cuenta con estrategias de vacunacién extramural en el domicilio - D
111 P 9 y p SI NO 112 |del usuario, previaconcertacion de lacitay evaluacion telefénica SI NO

en COVID-19

de caso probable de COVID-19




HALLAZGOS

EL CONSULTORIO PAI SE ENCUENTRA DEFINIDO EN UN AMBIENTE. EL ESPACIO ES REDUCIDO

SE OBSERVA CONTENEDORES DE PAREDES RIGIDAS PARA DESECHO DE AGUJAS Y AMPOLLAS

NO CUENTA CON MESON Y POCETA EN ACERO INOXIDABLE, CON CAPACIDAD PARA EL LAVADO DE TERMOS CON GRIFO CUELLO DE CISNE O DUCHA TELEFONO

SE OBSERVA PUBLICADO EL HORARIO DE ATENCION DE LUNES A VIERNES

NO CUENTA CON MEDIA CANA SUPERIOR E INFERIOR

EL ESTANTE QUE SE ENCUENTRA DISPUESTO PARA EL ALMACENAMIENTO DE LA PAPELERIA SE ENCUENTRA UBICADO EN UN ESPACIO DIFERENTE AL CONSULTORIO Y SE OBSERVA HUMEDO,
ASIi MISMO SE EVIDENCIO QUE LOS TERMOS Y CAJAS TERMICA REPOSAN EN EL PISO.

NO CUENTA CON ESTANTE PLASTICO PARA EL AMANCENAMIENTO DE JERINGAS DILUYENTES, TERMOS, ENTRE OTROS

10. VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA - EVENTOS INMUNOPREVENIBLES

Cuenta con protocolo de eventos adversos atribuidos a la vacunacion o

]

Realiza seguimiento y notificacién a ESAVI,los cuales
pueden ser coincidentes debido al SARS-CoV-2 en curso

]

13 inmunizacién ESAVI (Conoce y cumple con los protocolos emitidos por INS) Sl NO 114 transmisién que coincide con la vacunacion. Sl N-A
. D . Como? EL PROFESIONAL ENCARGADO REALIZA SEGUIMIENTO DE LOS
¢ : INDICADORES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
. . P - n L L Articula acciones con el equipo de vigilanciade
Realizan seguimiento alos indicadores de vigilancia de sarampi6n, poliomielitis, P L X
115(.. N 4 SI NO salud publicay participar en las unidades de
fiebre amarilla, tétanos neonatal? PN R L
analisis deriesgo, comités de
116 |vigilancia epidemioldgica, equipos de respuesta SI NO APLICA
inmediata, sala
117 Mantiene actualizado el plan de crisis, y garantizala operatividad del mismo, en si NO situacional del programa permanentey de la
el momento que searequerido campafia de SR,
118 [Realiza bisqueda activa institucional de enfermedades inmunoprevenibles Sl NO 119 |Presentdé ESAVIS en el ltimo trimestre - Bl NO

COMPROMISOS

SE DEBE ACTUALIZAR EL PLAN DE CRISIS INCLUIR EL TALENTO HUMANO NUEVO

11. SEGUIMIENTO A VACUNACION DEL RECIEN NACIDO S| APLICA

120 121 122
. VACUNADOS COBERTURA NO VACUNADOS B
ME N° DE RECIEN NACID L A s OBSERVACION
S ¢ cIpos BCG HEPATITIS| __BCG HEPATITIS B BAJO PESO OTRAS CAUSAS
ENERO 1 1 1 1 100%
FEBRERO 0 0 0 #DIV/O! #DIV/O!
MARZO 1 T T 100% 100%
ABRIL 0 0 0 #DIV/O! #DIV/O!
MAYO 1 1 1 100% 100%
JUNIO 0 0 0 #DIV/O! #DIV/O!

COMPROMISOS

EN LA REVISION DEL LIBRO DE PARTOS SE EVIDENCIA LA APLICACION DE LAS DOSIS DEL RECIEN NACIDO, FELICITACIONES
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PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

INSTRUMENTO ASESORIA Y ASISTENCIA TECNICA A ENTES TERRITORIALES - MUNICIPIOS el ﬁm
~sune
DEPARTAMENTO MUNICIPIO FECHA
TOLIMA MELGAR 15-sep-21
ALCALDIA MUNICIPAL
Numero de IPS que conforman la red de prestacion de servicios de vacunacién en el municipio IPS Publicas: 1 IPS Privadas:
Cuantas IPS estan habilitadas para vacunar IPS Publicas: 1 IPS Privadas:
Cuantas IPS atienden partos IPS Publicas: 1 IPS Privadas:
SECRETARIO DE SALUD PROFESION CORREO ELECTRONICO TELEFONO DE CONTACTO
CARMEN MIRANDA TORO SICOLOGA secsalud@melgar-tolima.gov.co 310 8152526
COORDINADOR DE SALUD PUBLICA PROFESION CORREO ELECTRONICO TELEFONO DE CONTACTO
JACQUELINE RAMIREZ SICOLOGA secsalud@melgar-tolima.gov.co 323 2187725
GESTION EN SALUD PUBLICA Y VIGILANCIA PROFESION CORREO ELECTRONICO TELEFONO DE CONTACTO
CRISTHIAN JOSE GARCIA QUINTERO ENFERMERO secsalud@melgar-tolima.gov.co 3054154825
1. Normatividad
Con que normatividad técnica y administrativa del PAI, del orden Nacional cuenta el servicio - . . h
1 de vacunacion ? Lineamientos PAI 2021 - Lineamientos COVID -19 PAI Manual PAI 2015
Adoptar y adaptar lineamientos técnicos para las jornadas nacionales . D Da cumplimiento al decreto 2287-2003 veririficacion del
2 | de vacunacion (Enero, Abril (SVA), Julio y Octubre) para la campafia SI NO 3 |carnet de ssalud infantil como requisito de ingreso a los SI NO
de vacunacion de alta calidad para SR, FA e influenza estacional establecimientos de educacion y bienestar
verifica que la IPS Cuenta con los lineamientos PAI en contexto COVID 19 y capacita su personal en temas relacionados del PAI y/o ultimos linemientos del programa y . sl [:] NO
4 |la vacunacién contra COVID-19?
5 Mﬂet>a de nifios(a) <de un 511 |Meta de nifios(a) de un affo: 527 Cﬂual .es la metade nifios(a) de 5 550 Aporte porcentual de poblacion que aporta 3%
afio: afos: al Departamento
verifica que la IPS cuenta con estrategias y tacticas necesarias para el desarrollo de las jornadas de Vacunacion de acuerdo a las caracteristicas del . sl D NO
6 territorio y la vacunacion contra COVID-19
Realiza seguimiento a la vacunacion contra el virus del papiloma D sl .\IO Realiza seguimiento de cohortes, poblacion indigena, [:] si . NO
7 humano- VPH, en la poblacion objeto definida por el PAI 8 Victimas, mujeres entre otras.
. Verificar que la IPS suministre el carnet de vacunacion . D
9 Asiste al comité PAI local SI NO 10 infantil, adulto y certificado internacional de vacunacion de SI NO
manera gratuita
Por parte de la secretaria de salud Municipal mediante la
circular 0388, se realizé un llamado a la central para generar la articulacién de
1 Fecha del Acta de Gltimo comité PAI 0 COVE: 31/08/2021 COMPROMISOS: ” . lavacunacién dela ' '
poblacién en situacion de calle, de la cual desarrollo social proporciono,
mediante las diferentes
caracterizaciones que han realizado con esta poblacion
COMPROMISOS
Se cuenta con el seguimiento a las instituciones educativas del municipio
El ente territorial no controla coberturas a la fecha/ Se envia tablero de control gerencial digital para el seguimiento de las coberturas de vacunacion
Adoptar los lineamientos nacionales del programa ampliado de inmunizaciones 2021y Manual PAI 2015, en el ente territorial para aplicacion de las actividades de Inspeccion Vigilancia y control.
Realizar reunion conjunta con la secretaria de educacion y directores de instituciones primarias y encargados de los CDI del Municipio para realizar seguimiento al decreto 2287 de 2003
Llevar mensualmente control de las coberturas de vacunacion del municipio, reportadas por la IPS vacunadora mediante un tablero de control ya sea digital o fisico
Llevar control de las actividades ejecutadas en el municipio respecto a la vacunacion con VPH, carpeta con censo escolar, dosis aplicadas durante cada afio, charlas de capacitacion a la poblacion
2. COORDINACION
Establecen en conjunto con las EAPB y . D - T . . . . .
vigilancia de inmunoprevenibles andlisis de la Participan en las socializaciones virtuales, mesas de trabajo intersectoriales y con aliados estrategicos . D
1 9 P SI [No 2 |convocadas por la Entidad Territorial, procuraduria, prosperidad social, ICBF, policia, secretaria de educacion, SI NO

informacion seguimiento a los resultados y toma

- comisarfa, pastoral social, ONG, sociedades cientificas y académicas
de desiciones en caso de un ESAVI grave P ! y



mailto:secsalud@melgar-tolima.gov.co

Coordina con las areas de prestacion de servicios, aseguramiento e inspeccion, vigilancia y

.SI DNO

Hay coordinacion con otros programas de

.|

I S

3 control el seguimiento a las EAPB que hacen presencia en el munnicipio con poblacion afiliada 4 salud? IRA, ERA, AIEPI, UAIC y nutricién
5 Cuenta con estrategias y tacticas necesarias para el desarrollo de las jornadas de Vacunacion de . si D NO cuales: PUNTOS DE VACUNACION FIJOS MOVILES, JORNADAS
acuerdo a las caracteristicas del territorio . MUNICIPALES, DEMANDA INDUCIDA
6 Disefian estrategias que mejoren el acceso a la vacunacion teniendo en cuenta los motivos de no vacunacion identificados a D sl . NO
traves de encuesta y Monitoreos Rapidos de Cobertura?
. . " . . " Promueve estrategias y realiza estrategias
Realiza microplaneacion para lograr acceder a zonas de dificil acceso y garantizar la vacunacion . D glas y rea gia . D
7 - . Si No| 8 | paralapromocion del servicio de vacunacion SI NO
de la poblacion objeto . N
con aliados estrategicos
9 - EAPB . JUNTAS LOCALES . ICBF E RED UNIDOS D COMISARIAS [:] OTRAS
COMPROMISOS
Desarrollar reuniones o concertar espacios con actores intra y extrasectoriales donde se revise el comportamiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones en el Municipio y generar estrategias que aporten al
cumplimiento de las coberturas.
Elaborar y concertar actas en las reuniones desarrolladas con los actores aliados del PAl en las cuales se evidencien acciones para el cumplimientos de las metas del programa.
Concertar con la IPS Publica la microprogramacion de las zonas de dificil acceso y garantizar la vacunacion en estas zonas.
3. PLANIFICACION Y PROGRAMACION
. : : . . - D Realiza la microplanificacién para el programa . D
Brinda asesoria a las tomadores de desiciones en la elaboracion de estrategias para el o N
1 . N L Sl NO 2 |permanente para iniciar, completar y continuar S NO
mejoramiento de resultados de coberturas en la poblacién "
los esquema de vacunacién de manera
oportuna
La vacunacion en el municipio esta contratada con EPS y ESES PUBLICAS: Si No Elaborar la microplanificacién paraa campafia S| NO
3 P y ESES PUBLICAS: 4 de vacunacion de alta calidad de sarampion
Existe cooperacion intermunicipal e
- D interdepartamental para la realizacién . D
5 |Identifican y priorizan el riesgo por incuplimiento de coberturas de vacunacién 2020 Si No 6 |de jornadas, monitoreo u otras actividades SI NO
para el logro de coberturas.
. D Desarrollar el cronograma de asesoria, . D
7 Formular el plan de accion en salud (PAS) las actividades del componente de enfermedades Si : No asistencia técnica con supervision y si NO
inmunoprevenibles 8 seguimiento a compromisos en los diferentes
componentes del programa
Elabora poyectos de invercion para el . D
. ” . . ” " fortalecimiento del programa y asegura la
9 Elabora y ejecuta el plan de accién para cada una de las jornadas nacionales de vacunacion E] Si . No 10 reserva presupuestal para contingencias del SI NO
PAI
11 |Elabora anualmente la programacion de la necesidad de vacunas e insumos D Si . No
COMPROMISOS
Realizar plan de accién para cada jornada nacional de vacunacion y realizar respectiva socializacién con direccion local de salud y equipo del programa ampliado de inmunizaciones.
Elaborar plan de accién para el programa ampliado de inmunizaciones y su respectiva socializacién con evidenica de realizacion de dicha actvidad.
Establecer concertacién de metas con EPS y realizar su respectiva socializacion con el equipo del programa ampliado de inmunizaciones.
4. COOPERACION TECNICA
: . . . D Nimero de asistencias técnicas
nta con un plan tencia técn ra t las IP restan el nacion N =
1 |Cuenta con un plan de asistencia técnica para todas las IPS que prestan el servicio de vacunaciol Si o| 2 programadas al afo/IPS-EPS 2
3 |Realiza seguimiento a los compromisos adquiridos D Si . No| ultimos compromisos
4 Aplica instrumentos estandarizados por el programa para la D No 5 Realiza busqueda de susceptibles y cooperacién técnica con ONG, s| NO
recoleccion de la informacion de asistencia técnica UNICEF, USAID para aportar al logro de las coberturas utiles . [:]
Realiza estudio de costos de la prestacion del servicio de D . Garantiza el desarrollo de la estrategia de vacunacion extramural,
6 |vacunacion teniendo en cuenta la georeferenciacion, logistica y Si No 7 unidades moviles para el logro de coberturas Utiles en el area de [:] NO

distribucion de la poblacion?

influencia, zona de riesgo y dificil acceso?

COMPROMISOS

Estandarizar prioridad para realizar las visitas de Inspeccion Vigilancia y Control segtin Hallazgos o cumplimiento de coberturas de vacunacion

Soportar actas de Seguimiento a las visitas realizadas y corroborar el cumplimiento de las actividades de mejoramiento a la Institucion Visitada

Llevar control del Numero de visitas realizadas como indicador de Evaluacion de cumplimiento de asistencia tecnica, en donde el denominador de las visitas programadas y el numerados el cumplimiento de las mismas




5. ESTRATEGIAS Y TACTICAS

1

Cuenta con la microprogramacion para la ejecucion del programa permanente de vacunacién en el municipio | . Ell D NO

De las siguientes estrategias cuales verifican que esten implementadas y evaluadas en las IPS

2 D Seguimiento a cohortes 3 - Vacunacion sin barreras 4 - Horarios extendidos 5 | - |Demanda inducida
is Vacunacién por . Seguimiento a la vacunacién del recién nacido
6 - Vacunacion Extramural 7 . P 8 g N
concentracion en las IPS que atienden partos
9 . Jornadas por lineamiento nacional Cuantas: 4 10 . Canalizacion y demanda inducida de la poblacion ‘
Durante las jornadas nacionales de vacunacion demuestra:
11 . Socializacion jornadas 12 . Movilizacion social 13 . Pum}o}s»de vacunacion en zonas 14 EI Verifica el sistema de informacion
de dificil acceso

15 D Plan de accion 16 . dentificacion de puntos de 17 . Articulacion con socios 18 . articulacion con socios de salud

vacunacion estrategicos

COMPROMISOS

Evidenciar la concertacion de la programacion de vacunacion del area urbana y rural entre la IPS vacunadora, la alcaldia, las EAPB, Socios aliados mensualmente con su respectivo seguimiento al cumplimiento

Mantener en la Carpeta del Programa PAI, soporte de las Actividades realizadas durante cada jornada nacional o municipal de vacunacion y tener el cumplimiento de la actividad faltante( Socializacion de la Jornada, Plan
de accion, Movilizacion Social, Identificacion de Puntos de Vacunacion, Asignacion de Puntos de vacunacion area Urbana y rural, Articulacion con Socios estrategicos, socios de salud, Verificacion del Sistema de
Informacion

Asegurar la eliminacion de barrera o perdidas de oportunidades de vacunacion en la IPS habilitada en vacunacion.

6. CAPACITACION Y TALENTO HUMANO

. - N - . " D Divulga la informacion del PAI a los tomadores
Garantiza el equipo humano minimo requerido para la administracioén y gestion del programa, con L -
1 ) I i 3 3 SI NO 2 |de decisiones y demas actores del territorio SI NO
experiencia y certificacion especifica relacionada con las funciones del Programa. N
que lo requieran o necesiten
. D Participar en los procesos de implementacién . D
i y desarrollo de las
Socializa a los municipios, EPS, IPS, personal a cargo, todas las tematicas tratadas en las " -
3 PIos, ! P 9 Si No 4 |Rutas Integrales de Atenciones — RIA, S| NO
reuniones nacionales del PAI. N
articulando las intervenciones
de vacunacién como proceso transversal.
Realiza un plan de induccién, reinduccion,
Elabora y ejecuta plan de capacitacién en todos los componentes del PAI entre ellos a la capacitacion y actualizacion virtual o
5 |poblacion de programas sociales (red unidos, mas familias en accion, ICBF) y programas de salud D Si No 6 |presencial para los coordinadores PAl 'y para l:l SI . NO
(Generacién mas sonriente, salud nutricional, infancia, adolescencia) el equipo de apoyo

COMPROMISOS

no se han implementado estrategias de capacitacion ala comunidad o a personal vacunador del municipio, Se iniciaran con el coai

Establecer programa de capacitacién a los programas sociales (red unidos, familias en accion, ICBF) y programa de salud (salud bucal, salud nutricional, infancia, adolescencia) y realizar su respectivo cronograma de
socializacion y evidencia del mismo.

7. CADENA DE FRIO

. - . P . . lael i6 I
Garantiza la cadena de frio, el manejo de biolégicos y demas insumos del programa segin - D SUPQ_MSa a elaboracion 'de 0s rep?rles de l:l -
1 P - . . SI NO 2 |perdidas de cadena de frio y el envio Sl NO
normas técnicas administrativas especificas para el PAI : N .
inmediatamente al nivel superior
Garantiza la recepcion, custodia, almacenamiento, distribucién y conservacién de los .
A P " . Verifica el cronograma de calibracion para
inmunobiolégicos e insumos del PAI. En caso de ruptura de cadena de frio reportar al nivel . D ” J ! on p . l:l
3 . ) . y Si No 4 |todos los instrumentos que se establezcan SI NO
superior y seguir el procedimiento establecido por el INVIMA. — VACUNA NO PAI reporta desde el ministerio
directamente al INVIMA.
Mantiene actualizados los inventarios de
z Garantiza la toma de temperatura durante el aimacenamiento de las vacunas, como minimo 2 - si D No g |cadena de frio de la institucion . sl l:l NO
veces al dia de los 365 dias del afio y durante el transporte de las mismas a la institucién
- Verificar el funcionamiento y de desempefio de . D
- Da cumplimiento al procedimiento de rececpcion de los biolégicos para determinar la llegada en si D No 3 los cuartos frios de almacenamiento de las s NO
perfectas condiciones fisicas y de temperatura adecuada a la institucion vacunas (RES 3690 y RES 1160 de 2016)

COMPROMISOS

Verificar el cumplimeinto de los mantenimientos preventivos y correctivos a los equipos del consultorio PAI, que se cuente con su hoja de vida y cumplan con las especificaciones tecnicas exigidas por el manual tecnico
adminsitratico PAI y liniamientos establecidos por el MSPS.

Realizar la verificacién de la capacidad de red de frio, si es suficinte parala necesidad de bi6logicos del consultorio PAl'y que cumpla con las especificaciones técnicas para su correcta conservacion.

Verificar el cronograma de mantenimiento preventivo alared de frio del consultorio PAIl'y presentar dicho registro del cumplimiento de la actividad

verificar el seguimineto y control de la temperaturay su respectivo seguimineto alared de frio si cumple con los lineamientos establecido por el MSPS.

verificar plan de contingencia ante falla del fluido electrico, el cual garantice la estabilida de los bidlogicos y su conservacion exigidas por el manual tecnico amisnitrativo PAl y exigencias del MSPS.




8. PARTICIPACION SOCIAL EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD E INFORMACION EN SALUD

COOTUNTE COM TaS EAPS Y UETTES actore:
Tienen un plan de comunicacion social adecuado a las caracteristicas culturales locales adaptado - I:l socialaes las estrategias de informacion, . D
1 N B SI NO 2 " Mg . : SI NO
alas necesidades de la comunidad educacion y comunicacion del PAI, con énfasis
enlasma : i s.n0c la comupidad
N - - o N ", isenia estrategias de comunicacion
Articula con lideres comunitarios, asociaciones de usuarios, COPACOS, actividades para la " g .
3 . " . Si No 4 |novedosas, teniendo en cuenta los motivos de S| NO
busqueda de poblacién objeto del programa . -
no vacunacion identificados en las
Fortalece en la poblacion a través de la comunicacion sobre la calidad de las vacunas dadas por - Orienta clara y objetivamente a los usuarios,
5 |el Ministerio de Salud, las ventajas de la vacunacion, aclaracion de mitos, falsas creeencias y Si D No 6 |sobre el esquema nacional gratuito existente . SI l:l NO
conocimientos de cuidados adecuados post vacunacion en el pais
R o - X ; Co 2
7 |Se realiza comunicacion social durante todo el afio? Si No ¢Como cuales?
8 Elabora piezas informativas con mensajes que permitan reducir la informacién incorrecta sobre la si No 9 Cuenta con estrategia de comunicacion a la sl NO
vacuna contra el VPH, socializar entre padres, madres, nifias de 9 a 17 afios y difundirlos en poblacion de las mc de atencion del - D
ion de gias de ir i6n, educacion y comunicacion
; Pautas . . [
10 Pautas radiales 11 televisin 12 Prensa 13 Volantes informativos 14 Comunicacién institucional
15 .‘ Perifoneo 16 . Otros ¢ Cuéles?

COMPROMISOS

ACTIVIDADES DE IEC DURANTE TODO EL ANO

SE REALIZA ESTRATEGIAS DE CANALIZACION CON LIDERES COMUNITARIOS

Presupuestar siempre que el programa de vacunacion del municipio es continuo, todos los dias son dias de vacunacion, asi mismo la aplicacién de metodos de comunicacién deben ser programados durante toda la
vigencia anual donde se especifica que la vacunacion es gratuita, de calidad, segura y sin barreras

en el analisis de las Evaluaciones de coberturas de vacunacion, Monitoreos rapidos en el municipio ejecutar un plan de comuicacion teniendo en cuenta los motivos de no vacunacion identificados.

Articular la participacion ciudadana en las actividades de comunicacion de las actividades de vacunacion, asociacion de usuarios, COPACOS, lider comunitarios, JAC, con el fin de concertar actividades que
faciliten la notificacion de la vacuancion del municipio

9. SISTEMA DE INFORMACION

. o " Supervisa el envio de la plantilla mensual de
Verfica el envio del reporte mensual de dosis aplicadas de vacunas NO PAI que oferte el " . N L
1 o P P a EI SI NA 2 |vacunacion al nivel superior en la fecha limite D SI . NO
municipio, y de otros paises indicada
. D Atualiza y envia el listado de ususarios activos . l:l
3 Garantiza los recursos tecnologicos, humanos, demas recursos y realiza seguimiento a las si No 2 en la PAIWEB a nivel superior, debe ser si NO
actividades requeridas para la puesta en funcionamiento de la PAIWEB 2.0 enviada 2 veces al afio (1er dia habil de julio y
1 1er dia habil de diciembre)
. Da el cumplimiento a lo definido en sistema de
5 Mantener actualizados los [nventarlos de lo que se encuentra en la nevera en el médulo de - si D No 6 |informacion en el lineamiento de vacunacion . si l:l NO
inventarios de PAIWEB, asi como en el registro manual contra COVID-19
Realizar el seguimiento diario y del consolidado mensual del movimiento de biologicos, insumos, D -
7 |perdidas, vencimiento y saldo, asi mismo realizar el seguimiento a lo movimientos realizados en la Si No
PAIWEB

COMPROMISOS

Establecer a traves de correos electronicos de confirmacién, el reporte en los tiempos establecidos de la informacién

realizar evaluacion de la calidad del dato a los informes generados por la IPS vacunadora

Contar con un back up, que garantice que la informacion este protegida y disponible ante cualquier eventualidad

Supervisar el envio del informe mensual de dosis aplicadas a nivel superior en los primeros cinco dias calendario, como lo establece el Manual Técnico 2015y los Lineamientos tecnicos del programa 2021

10. VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA - EVENTOS INMUNOPREVENIBLES

a Cumple con los lineamientos y protocolos para la vigilancia y control en salud publica de los eventos inmunoprevenibles y ESAVI que emita el INS o el MSPS frente al . sl D NO
tema de vacunacién de coronavirus

2 Realiza un Monitoreo Rapido de Vacunacién para sarampion y rubeola posterior a la terminacion de la campafia de vacunacion (CVS) y de acuerdo a las directrices del . sl D NO
nivel nacional, realizar toma de decisiones oportunas e inmediatas segln los resultados

3 Realiza la encuesta de evaluacion de coberturas (ECV) en el mes de octubre con su respectivo andlisis, socializacion de resultados y implementacion de acciones segun . sl D NO
hallazgos

Articula acciones con el equipo de vigilancia en SP para desarrollar y/o participar en:

4 . Unidades de anélisis de riesgo 5 . Sala situacional del programa permanente y la campafia SR (Informacién mes a mes)

6 . Comites de vigilancia epidemiolégica 7 . Aanlisis, seguimiento y cierre EAPV

8 . Equipos de respuesta inmediata 9 D Plan de crisis actualizado, conformado y funcional (campafia SR y vacunacion contra COVID-19)




CONPROMISOS

SE EVIDENCIA ACTA DE COVE JULIO 2021

Is focha no so han evidendado EAPV sogiin Informacion def snto torritorial

Participar en los Coves de manera mensual

Desarrollar visitas de campo en caso de Eventos In opr ibhe

seguimiento EAPV

Realizar ol soguimicnio a nmunoprevenibl ss

Elabarar plan de crisis, soclakzario y garantizar su funcionalidad

11. EVALUAGION DE INDICADORES DEL PROGRAMA

O« O Os

COBERTURA ESPERADA
PERIODO EVALUADO 1 MENOR DE UN AR DE UN ARQ
= DA WA TRIPLE REF. e
BCG 2DA ROTA 3RA PENTA HA VARICELA > 2" REF TRIPLE VIRAL
Aii0 NEUMO POLID VIRAL NEUMOCOCO
z X 54, [T} 545 , 1
11,2 58,9 60,9 r 545 54,5 539 Sos
COMPROMISOS
Crear estrateglas que mejoren las de enla menor de 1 afio
Realizar verificaclon de indicad, de d lon en !
Exigir » las EPS de los usuarios b imi a pov edad simple,
ldentificar motivos de no BT que P d du trabajo e implemenar ticticas de acuerde a la stuacien
FIRMAS
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Documento daborada ennter Diaz- Ana M, Devia Molano- Camia Roa (Profesionales Contratistas) Rewsado: Rosa Cristancho Santos - Profesionsl Universitaria

Escaneado con CamScanner
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TOLIMA

MELGAR

ALCALDIA MUNICIPAL

. NORMATIVIDAD

'. COORDINACION

I PLANIFICACION Y PROGRAMACION

\, COOPERACION TECNICA Y SUPERVISION

i. EETRATEGIAS PARA AMPLIACION DE COBERTURAS 15
i, CAPACITACION

'. CADENA DE FRIO

. MOVILACION Y COMUNICACION SOCIAL

I, SISTEMAS DE INFORMACION

0. VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

1. EVALUACION DE INDICADORES DEL PROGRAMA

njo|o |

Total 80

PORCENTAJE DE
CUMPLIMEINTO 82'474

CUMPLE CON LOS LINFAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL MINISTIRIO DI SALUD Y PROTICOON SOOAL PARA LA ACTUAL

90-100
VIGENCIA

CUMPLE PARCIALMENTE LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR L MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA AMARILLO 80-89
ACTUAL YIGENCIA

MINIMO CUMPLIMEINTO DE LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y FROTECCION SOCIAL PARA ‘
LA ACTUAL VIGENCIA

NO CUMPMLE CON LOS LINCAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ACTUAL
VIGENCIA

FIRMA DE REFERENTE PAI DEL MUNICIPIO. W
77

FIRMA DE REFERENTE PAI DEL DEPARTAMENTO. v J 2%} fv &’ p

50-79
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