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|. ANTECEDENTES

A casi dos anos de iniciada la pandemia COVID-19 por SAR-Cov2 en Colombia, la esperanza
para la poblacion mundial para su mitigacion se ha centrado en la generacién y aplicacion de
vacunas, dados los beneficios de inmunidad que aportan y su larga trayectoria como medida
de salud publica desde hace mas de dos siglos para diferentes patologias. En tal sentido, una
vez iniciada la pandemia, multiples centros de investigacion y laboratorios dedicaron sus
esfuerzos en proveer una vacuna que fuera efectiva y segura. Las investigaciones reflejaron
sus primeros logros a diez meses de la pandemia; en un tiempo récord se obtuvo una
primera vacuna que cumplia con las tres etapas de su desarrollo para dar cuenta de su
efectividad y pasar a su aprobacion y uso clinico. A este logro se fueron sumando varios
laboratorios que condujeron estudios a mediados de 2021 con |12 vacunas en etapa clinica
que conllevaron a que a finales de 2021 se contara con un total de diez vacunas aprobadas

a nivel mundial para su aplicacion a partir de las consideraciones de seguridad, eficacia, y alta
calidad (WHO/PAHO, 2021).

La vacunacion se inicié en Europa con los paises pioneros Reino Unido y Rusia. En Estados
Unidos se inicié en diciembre de 2020, y en el caso latinoamericano en diciembre de 2020
en México, Costa Rica, y Chile. A fecha de 6 de mayo de 202| se habian administrado
aproximadamente |.240 millones de vacunas para prevenir el contagio del COVID-19 a nivel
mundial. China se posicionaba como el pais con un mayor numero de vacunaciones con casi
300 millones. Los paises con mas dosis administradas por cada 100 habitantes hasta esa
fecha eran Israel y los Emiratos Arabes Unidos. A fecha de |5 de septiembre de 2021, se
dice que un 31,4% de la poblacion mundial se encontraba vacunada. Los Emiratos Arabes
Unidos se posicionaba como el pais con una mayor cobertura de vacunacion contra la
COVID-19, con unas 191 dosis administradas por cada 100 habitantes. Le seguian Uruguay
e Israel con 171 y 166, respectivamente. Espana contaba con aproximadamente 147 dosis
por cada 100 personas, aunque con algunas variaciones regionales (OWID, 2021).

Al cierre del ano 2021, se estima que el 61,2% de la poblacion mundial ha recibido al menos
una dosis de una vacuna contra la COVID-19, con diferencias significativas entre paises
segun ingreso: los paises de alto y medio ingreso reportan una media del 84% de su
poblacion vacunada con al menos una dosis y los paises de bajos ingresos presentan una
media del 10% (OWID, 2022).

En cuanto al acceso equitativo a las vacunas contra COVID-19, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) definid las consideraciones de caracter ético para la distribucion, asi como
orientaciones para el ambito nacional sobre la priorizacion de grupos de poblacion de cara
a la vacunacion en los paises mientras el suministro sea limitado (WHO, 2020). De tales
orientaciones procede un marco de valores, definido por el Grupo de Expertos en
Asesoramiento Estratégico sobre Inmunizacion (SAGE, por sus iniciales en inglés), el cual
determina como objetivo general que “las vacunas contra la COVID-19, debe ser un bien
publico y su objetivo debe ser contribuir significativamente a la proteccion equitativa y la
promocion del bienestar humano para toda la poblacion alrededor del mundo” (WHO
SAGE, 2020). Asi mismo define seis principios basicos como se muestra en el esquema 1.
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Tales principios se han acogido y se han resumido a cuatro principales: bienestar, libertad,
justicia, y legitimidad. Sin embargo, otros se han agregado a partir de las propuestas de
diferentes autores desde una perspectiva bioética, que también pueden ser incluidos como
pasos en la definicion de una politica, en este caso la vacunacion: la justicia, la mitigacion y
remedios y la evaluacion (Justin, y otros, 2020).

La justicia hace referencia a si las cargas y los beneficios de una politica se distribuyen de
manera justa. La justicia, asi entendida, a menudo se analiza en términos de los impactos
diferenciales de las politicas en diferentes grupos éticamente relevantes. Los grupos de
particular preocupacion moral en esta pandemia incluyen personas de bajos ingresos,
personas pertenecientes a minorias raciales, étnicas y/o pueblos originarios, personas en
diferentes momentos del curso de vida, y trabajadores esenciales. Otros grupos de
preocupacion moral incluyen las comunidades rurales, las personas que viven en
instalaciones colectivas, como las poblaciones encarceladas y algunos trabajadores agricolas,
y las personas migrantes indocumentadas.

Esquema 1. Objetivo general y principios para la priorizacion de la vacunacion contra la
COVID-19

OBJETIVO GENERAL DE LA VACUNACION CONTRA

la COVID 19: Proteccion equitativay promocion del
mdximo bienestar para toda la humanidad

T T T 1
Equidad global Equidad nacional Reciprocidad Legitimidad

Respeto en
igualdad

I
Bienestar humanc

Protegery

promover el Asegurar la total Honor y
bienestar equidad en el reciprocidad para|
humano, accesoala aquellos grupos

incluyendo salud,
seguridad social y
economica,

umanos en igual

condicion de
dignidady estatus

vacunacion para
todos los paises
en particular

de los paises, en

especial aquellos
que tienen mayor

que han
enfrentado la
pandemia con

evidencia
cientificay la

derechos moral. . aquellos d_e carga de la mayores riesgos apropiada
humanos, INgreso n.1ed|ano par%demia en beneficio de la part?cipgcién de
libertades civiles Y bajo. COVID-19. sociedad. las partes

y el desarrollo
infantil.

afectadas.

Fuente: Elaboracion propia a partir de traduccion del documento: WHO SAGE values framework for the
allocation and prioritization of COVID-19 vaccination.

Mitigacion y remedios: Es posible que las politicas adoptadas en respuesta a la emergencia
causada por el COVID-19 tenga efectos negativos que incluyan mayores riesgos para la salud
de algunos, pérdida de ingresos para muchos, y pérdida de oportunidades de todo tipo por
la falta de confianza al sistema de salud y decisiones de gobiernos locales. Ademas, estos
impactos negativos a menudo se distribuyen de manera desigual en formas que son injustas
o que exacerban la injusticia existente. De este modo, es importante priorizar a quienes
sufren danos agudos, quienes son miembros de grupos desfavorecidos, gestionando
recursos adicionales cuando estén disponibles para establecer estrategias que impacten en
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favorecer el acceso a toda la poblacidn a las politicas nacionales en salud. La Academia
Nacional de Ciencias, Ingenieria. y Medicina de los Estados Unidos (2020) propuso una serie
de lineamientos para la priorizacion y organizacion de los planes de vacunacion que fueron
acogidos por varios paises, incluyendo Colombia. Este equipo de trabajo, ademas de acoger
y aceptar los principios de priorizacion expuestos, hace énfasis en que la vacunacién debe
tener un objetivo claro en cuanto a la reduccion de las inequidades en salud y la categoria
principal para la priorizacion debe ser la vulnerabilidad de los grupos humanos que
incrementa el riesgo de infeccion. Por ejemplo, condiciones sociales, trabajo en lugares
congestionados, vivienda en hogares multigeneracionales, comorbilidades, limitado acceso a
servicios de salud, entre otros. Dichas acciones deben estar basadas en la comunidad y
deben incluir las diferencias étnicas y culturales de los diferentes grupos.

En diciembre de 2020, el gobierno colombiano establece la estrategia para la vacunacion de
la poblacion residente en el territorio nacional contra la COVID-19 y establece medidas
administrativas y tributarias para la financiacion y la gestion de los asuntos relacionados con
la vacunacion contra la COVID-19 y otras emergencias, a través de la promulgacion de la
ley 2064 del 9 de diciembre de 2020 (Congreso de la Republica de Colombia, 2020). En
dicha ley, ademas de definir los criterios para la obtencion de los recursos para soportar la
vacunacion, se advierte sobre la gratuidad de la vacuna para los beneficiarios y crea el
Consejo de evaluacion de las reacciones adversas a la vacuna entre otras disposiciones.

En coherencia con lo anterior, el 29 de enero del 2021 mediante el decreto 109 el Ministerio
de Salud y Proteccidn Social (MSPS)(Ministerio de salud y proteccion social, 2021) se adopta
el Plan Nacional de Vacunacién (PNV) y se dictan otras disposiciones. En dicho plan se
establece que el Estado colombiano ha alcanzado acuerdos vinculantes con diferentes
agentes, indirectamente a través de la plataforma COVAX y directamente por medio de
acuerdos con los respectivos fabricantes.

Se estimé que, para el primer semestre del aho 2021, Colombia podria contar con
aproximadamente cuarenta millones de dosis para la vacunacion de aproximadamente veinte
millones de personas y el gobierno nacional continuaria adelantando acuerdos con otras
casas farmacéuticas para lograr la compra de mas dosis de vacunas. La disponibilidad de las
vacunas dependera de la produccion de las diferentes farmacéuticas, aspecto que conlleva a
la definicion de varias etapas los grupos priorizados, para los cuales se han definido tomando
como base las recomendaciones de la OMS (Who/The University of Melbourne, 2021) y
del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de la Organizacion de Naciones
Unidas (ONU/Consejo Economico y Social, 2020). Dichas etapas se pueden observar en el
esquema 2.
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Esquema 2. Fases y etapas definidas en el plan de vacunacion contra la COVID-19, Colombia
2021

A [
& i

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4 Etapa 5

Personas entre 40 y Pablacion mayor de 16

Trabajadores de la Los demas
salud y apoyo de trabajadores de |a
atencion a areas salud, personal de

COVID-19, y personas apoyo que gue no
de 80 y mas afios. trabajen en areas
COVID-19 y personas
entre 60 y 79 anos.

49 anos. Personas anos no priorizada en
privadas de libertad, las etapas 1 al 4.
cuidadores
institucionales,
poblacion en riesgo de
brotes, en
y ocupaciones de alto
comorbilidades. riesgo, bomberos,
socorristas, pilotos y
auxiliares.

Ver mas >> Ver mas >> Ver mas >> Ver mas >> Ver mas >>

C Fase 1

Fuente: MSPS 2021, PNV

El objetivo del PNV contra la COVID-19 es reducir la morbilidad grave y la mortalidad
especifica por COVID-19, disminuir la incidencia de casos graves y la proteccion de la
poblacion que tiene alta exposicion al virus, y reduccion el contagio en la poblacion general,
con el proposito de controlar la transmision y contribuir a la inmunidad de rebano en
Colombia (MSPS, 2021).

A febrero de 2022, la poblacion objeto del PNV contra la COVID-19 son los habitantes del
territorio nacional incluidos los extranjeros acreditados en misiones diplomaticas o
consulares en Colombia de tres anos de edad en adelante, incluyendo mujeres en gestacion,
hasta alcanzar la vacunacion de, al menos, el 70% de los habitantes del territorio nacional
(Ministerio de salud y proteccion social, 2021).

Para su implementacion, el MSPS definié los lineamientos técnicos y operativos para la
aplicacion de las vacunas contra la COVID-19 y se dictan otras disposiciones, a través de la
Resoluciéon 197 modificada por las Resoluciones 430, 1151, 1379, 1426, 1656, 1738, 1866,
1887 y 2389 de 2021. Donde ademas de las indicaciones sobre las vacunas a utilizar, tiempos
de aplicacion y ampliaciones de la poblacion objeto, se definen los refuerzos e indicaciones
segun laboratorio correspondiente para completar el esquema.

La implementacion del PNV ha implicado un despliegue a nivel nacional y territorial desde
las diferentes areas del MSPS y secretarias de Salud para garantizar a toda la poblacion
acceder a las vacunas, requiriendo el seguimiento y monitoreo de las estrategias de
vacunacion implementada. Por este razon, el MSPS ha solicitado al Programa la adaptacion
de los lineamientos nacionales de monitoreo rapido de vacunacion, tomando como
referencia la experiencia que desde el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) viene
desarrollando para el monitoreo de las vacunas que estan incluidas en el esquema nacional
de vacunacion.
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2. OBJETIVO

2.1. Objetivo General

Adaptar las pautas definidas por el MSPS para monitorear la vacunacion contra el COVID-
|9, que permita al nivel nacional y territorial contar con medio adecuado de planeacion y
seguimiento a las estrategias de vacunacion.

2.2. Objetivos Especificos

|. Definir los tipos, mecanismos y fuente de informacion a utilizar para el monitoreo
de vacunacion contra el COVID -19.

2. Determinar la poblacion objetivo del monitoreo, estimaciones y tamano muestra
con alcance a nivel municipal.

3. Plantear los instrumentos, fuentes de informacion, mecanismos y estrategias de
monitoreo a implementar.

4. Suministrar indicadores de monitoreo con sus correspondientes indicaciones para
su construccién y seguimiento

3. CONTEXTO

En Colombia, el primer caso de COVID-19 se registré el 6 de marzo de 2020 y inicié un
proceso de expansion que generd la toma de medidas de confinamiento dentro del
denominado Aislamiento Preventivo Obligatorio (Ministerio del Interior, 2020), con la
finalidad de reducir la tasa de contagio persona a persona y preparar al sistema de salud
para la atencion. La medida cubrié a la totalidad de la poblacion desde el 25 de marzo
durante ocho semanas, a partir de las cuales, se establecen algunas excepciones hasta el
levantamiento definitivo de dicha medida.

Sin embargo, los casos en el pais fueron en aumento durante el afio 2020, cerrando con
1.626.461 reportes de casos positivos, presentando picos en los meses de agosto, octubre,
y diciembre. Para el afo 2021, los casos llegaron a 3.514.638, presentando un mayor numero
en el mes de junio, pero con descensos significativos en los meses siguientes.
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Grafico |. Distribucion mensual de casos de COVID-19 en Colombia 2020, 2021

900000
800000
£ 700000
8 600000
2 500000
S 400000
E 300000 2020
Z 200000
m2021
100000 I J
0
© © @ D © «© 0 @ &
& ) S \S) ‘b L ¥ =) ha) 0 ‘O ‘0
& I\ 2 DS N S o 3
¢ & N\ = Y Yo &\z"‘(\ & ‘-}‘\e@ é}é‘(\
(?QrQ ‘\0 Q\

Mes

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del INS, Data set Histérico de casos COVID-19 en Colombia.
Base de datos disponible en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/coronavirus-casos.aspx. Ultimo Acceso
22 de enero de 2022.

Por su parte, el indicador de tasa de incidencia por millon de habitantes mostro variaciones
significativas. En los primeros meses de la pandemia, esta fue inferior a las mil personas (por
cada millon de habitantes). Sin embargo, a partir del mes de junio, se presentaron aumentos
significativos, hasta llegar a las 5486 personas afectadas (por cada millon de habitantes) en
el mes de agosto, el mes que represento el primer pico de contagios del ano 2020. Para el
afno 2021, dicho indicador se mantuvo en aumento en el periodo de enero a junio, con un
maximo de 16347 afectados por milléon de habitantes en el mes de junio, e iniciando
descensos fluctuantes en los meses siguientes, que llevo a cerrar el aho con una tasa de
incidencia de 1720 casos por millon de habitantes.

Grafico 2. Tasa de Incidencia mensual de COVID-19 en Colombia, 2020- 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del INS, Data set Histérico de casos COVID-19 en Colombia.
Base de datos disponible en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/coronavirus-casos.aspx. Ultimo Acceso
22 de enero de 2022.
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Ademas de la morbilidad expuesta, la preocupacion del comportamiento de la pandemia
deriva la mortalidad asociada, es decir la letalidad. En este caso, el nimero de fallecidos
ascienden a 129.942 en los meses que ha transcurrido la pandemia hasta diciembre 31 de
2021, de los cuales, 43.213 ocurrieron en 2020 y 86.729 en 2021. La letalidad fue de 2,5%,
variando de 2,6% en 2020 a 2,4 en 2021. La tasa de mortalidad especifica por COVID-19 en
cada 100000 en 2020 fue de 85,78 y en 2021 de 169,7. Durante los meses de mayo a julio
de 2021, se presentd el mayor nimero de muertes, sin embargo, a partir del mes de agosto,
el descenso fue bastante significativo, aspecto que se asocia al desarrollo del PNV. Su
finalidad ha estado encaminada en reducir dicha mortalidad. Las diferencias en cuanto a la
letalidad y la mortalidad especifica por COVID-19 en los anos 2020 y 2021 se pueden
apreciar en los graficos 3 y 4.

Las medidas de mitigacion se concentraron en la restriccion a la movilidad, el aislamiento
social, y las medidas de autocuidado como uso de cubrebocas en espacios abiertos y
cerrados y el lavado constante de manos, (PNUD, 2021).

Desde el ambito hospitalario se establecieron medidas para la atencidon de los casos que
presentaban sintomatologia aguda grave, lo que conllevé a un aumento representativo del
numero de camas en unidades de cuidado intensivo (UCI) para la atencidén de las
complicaciones respiratorias y de otra indole asociadas a la enfermedad por COVID-19,
pasando de aproximadamente 2.840 a 10.946 en todo el pais; sin embargo, su distribucion
estaba concentrada en nucleos urbanos como Bogota, Cali, Medellin, y algunas zonas
dispersas como los departamentos de Vaupés, Vichada, y Guaviare, quienes contaban con
una cifra menor a 10 camas UCI o Amazonas con ninguna cama para este tipo de servicio.
Esto se puede observar en la llustracion | (Gobierno de Colombia, 2021).

Grafico 3. Letalidad por COVID-19, Colombia 2020 y 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del INS, Data set Histérico de casos COVID-19 en Colombia.
Base de datos disponible en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/coronavirus-casos.aspx. Ultimo Acceso
22 de enero de 2022.
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Grafico 4. Tasa de Mortalidad por COVID-19 en Colombia, 2020- 2021
(por cada 100,000 habitantes)

TASA DE MORTALIDAD POR CADA 100,000
HABITANTES

—— 2020 —e—2021

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del INS, Data set Historico de casos COVID-19 en Colombia.
Base de datos disponible en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/coronavirus-casos.aspx. Ultimo Acceso
22 de enero de 2022.

Por lo tanto, la preocupacion nacional - tanto del gobierno central como el territorial - se
centro en la obtencion de las vacunas disponibles que permitiera a través del PNV, generar
los mecanismos de inmunidad de la poblacion para la contencidon de la pandemia, y la
reduccion de los casos graves y la mortalidad.
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llustracion 1. Mapa de distribucion de Camas UCI, Colombia 2021
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Datos: Sistema Monitoreo Minsalud y CRUE Territorial

Fuente: Datos Abiertos del Gobierno Colombia. Datos provenientes del sistema de monitoreo del MSPS y
CRUE Territorial

La vacunacion que se inici6 el 17 de febrero de 2021, alcanzando a 3| de diciembre de 2021,
un 75,4% de la poblacion objeto de la vacunacion, incluida la poblacion migrante con al
menos una dosis. La ilustracion | corresponde a 38.353.097 personas vacunadas. Con dosis
completa para el mismo periodo se contabilizaban 28.323.837 personas (55,7% de la
poblacion) y con dosis de refuerzo 3.324.832 personas, que equivalen a 6,5%, de la
poblacion.

Al inicio del PNV el gobierno nacional establecié que la meta a vacunar era el 70% de la
poblacion; sin embargo, al incluir a la poblacion adolescente de las edades de 12 a |5 anos
e infantes de 3 a || anos, la meta subid al 95% de la poblacion en el territorio nacional
incorporando a la poblacion migrante. Si bien se cuenta con ritmo importante de avance en
la vacunacion, existen diferencias bastantes relevantes entre las zonas del pais.
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Grafico 5. Avance de vacunacion contra la COVID-19 con dosis completa en Bogota y por
departamentos, Colombia 2021
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Fuente: Construccion propia a partir de datos sobre vacunacion contra la COVID-19, provenientes de
Minsalud captados del Sistema PAIWEB. Disponibles en:
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/Vacunacion/Paginas/Vacunacion-covid-19.aspx. ~ Ultimo acceso:
enero 22 de 2022.

Si bien existen diferentes porcentajes de avance asociadas al logro de la meta de vacunacion,
varias de ellas fundadas en la distribucion diferencial de las vacunas y su llegada al pais, asi
como las propias del sistema de servicios de salud. También existen factores culturales
asociados a la decision personal de no vacunarse y condiciones propias del conflicto armado
que también median en el cumplimiento de la meta, preocupa que a febrero de 2022 el 20%
aproximado de la poblacion objeto de la vacunacion aun no ha recibido ninguna dosis.

Sin embargo, con las coberturas logradas a enero de 2022, es posible determinar la
efectividad de las vacunas en cuanto a los objetivos del PNV en lo relacionado con la
reduccién de las hospitalizaciones y con la letalidad.

Como se puede observar en los graficos 3 y 4, se ha logrado una reduccion en la mortalidad
asociada, pero ademas se destaca la reduccion de los casos graves en personas vacunadas
versus personas no vacunadas como se presenta en la Tabla I.
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Tabla I. Tasas de hospitalizacion y muertes por COVID-19 segun estado vacunal en personas
de 20 afios y mas por grupos de edad

Grupo de Hospitalizacion por COVID-19 Mortalidad por COVID-19
2o rasaenol rasaen |Ratnde | icog [rasmennol Tasaen fRazinde | cog
20-29 43,5 13,4 3,3 3,12 - 3,38 13,4 1,7 8,9 8,71 - 9,04
30-39 13,5 14,9 7,6 7,55 - 7,66 62,8 2,5 25,5 |25,39 - 25,52
40-49 261,7 20,0 13,1 [13,08 - 13,14| 188,3 5,3 353 |35,29 - 35,36
50-59 488,7 28,4 17,2 17,6 — 17,21 | 419,4 14,6 28,6 |28,61 - 28,65
60-69 825,4 72,7 1,3 | 11,33 -1,37| 8025 51,8 15,5 | 15,46 — 15,50
70-79 | 1.287,7 | 258,6 5,0 |4,96-500| 13741 | 2256 6,1 6,07 - 6,11

80 y mas | 2.468,1 | 727,7 3,4 |3,36-342 29793 | 7853 3,8 3,77 - 3,82

Fuente: Tomado de MSPS, DEyD. Cohorte Esperanza, reporte Técnico, enero de 2021. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/cohorte-esperanza-msps-reporte-
|.pdf, accedido, 22 de enero de 2022.

Otro aspecto que también se puede asociar con la efectividad de la vacunacion tiene que
ver con la reduccién de la positividad en las pruebas PCR realizadas para detectar COVID-
|9, si bien, las vacunas no estan direccionadas a eliminar el contagio, su proteccion conlleva
a una reduccion en la tasa de este.

La positividad entendida como la proporcion de las pruebas cuyo resultado es positivo con
respecto al total de las pruebas realizadas. Si bien durante el ano 2020, se logro la
habilitacion de varios laboratorios autorizados para la toma de dichas pruebas, en ese ano
se lograron realizar 6.226.233 pruebas con una positividad maxima de 30% en los meses de
julio y agosto, coincidiendo con el primer pico de la pandemia. Para el ano 2021, el nimero
de pruebas se duplicaron, pasando a 12.186.232 y una positividad maxima de 37% en el mes
de junio y con descensos significativos a partir del mes de agosto con una positividad menor
al 10%. En el grafico 6, se puede apreciar cdmo se ha dado dicha reduccion.

Por esta razén se considera prescindible realizar el monitoreo del PNV para asi identificar
las zonas de riesgo y las poblaciones susceptibles para brindar elementos a la toma de
decisiones como es el objetivo de este documento.
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Grafico 6. Positividad segin PCR para COVID-19, Colombia 2020 - 2021
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4. PAUTAS PARA EL MONITOREO DE
VACUNACION CONTRA LA COVID-19

4.1 Indicaciones sobre tipo y alcance del monitoreo a realizar

Como definicion de monitoreo se establece la planteada por la OPS/OMS (2017) que dice:
“El monitoreo es una herramienta de gestion y supervision que se utiliza para dar
seguimiento, observar y controlar la marcha de programas y planes y el logro de sus metas.
Para ello se emplea informacion y mediciones obtenidas mediante técnicas y parametros
estandares y sistematicos, que permiten hacerlo de manera regular, continua o periodica.”

El alcance del monitoreo de la vacunacion busca conocer la cobertura de la vacuna entre la
poblacion en general priorizada en el PNV y sus ampliaciones a partir de la disponibilidad
de vacunas. Debe permitir desagregar la cobertura segun las poblaciones priorizadas en cada
fase y etapa a partir de los criterios de edad, ocupacion, comorbilidades, y el hecho de vivir
en contexto de riesgo como centros de cuidado o reclusion.

Este monitoreo debera dar cuenta de las diferencias geograficas en el logro de la cobertura
con y sus respectivas barreras, sin descuidar las zonas dispersas, las diferencias étnicas y
otras situaciones de vulnerabilidad como la migracién y los desplazamientos forzados de
origen interno.

Para la cobertura de vacunacion y, por lo tanto, la identificacion de poblaciones susceptibles
de vacunacion se determinara a partir del nimero de dosis que segln el laboratorio haya
definido como necesarias para completar el esquema, puesto que el pais ha adquirido
variedad de dosis de diversos laboratorios cuya indicacion de dosis y tiempos de aplicacion
varia entre cada tipo de vacuna.
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El tipo de monitoreo a realizar coincide con el definido por el MSPS en sus lineamientos
técnicos para el monitoreo de coberturas de vacunacion. Monitoreo final o monitoreo post
intervencidn que como su nombre lo dice, se realiza en la etapa final de una campana de
vacunacion o posterior a la misma y es muy adecuado para el tipo de vacunacion emergente
propio de la realizada contra la COVID-19.

4.2 Estimacion de la poblacidn objetivo

Las estimaciones de poblacion se haran a partir de las proyecciones del Departamento
Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE) a partir de los datos suministrados por el
Censo de poblacién de 2018.

De acuerdo con los criterios del PNV, cada etapa tiene definido un grupo de poblacion
objeto. Sin embargo, la distribucion de las vacunas no conlleva restricciones de dichos
grupos en determinados momentos, sumado a las condiciones de tipo cultural y de creencias
que favorecen la determinacion de no vacunarse en algunos grupos.

Para el caso del monitoreo planteado en este documento, se ha determinado la poblacion
proyectada por el DANE. Para el ano 2021, a partir de la variable edad, para de ahi
determinar las unidades a entrevistar para cada departamento y municipio como se presenta
en los anexos | y 2 de este documento.

Procedimiento propuesto para el calculo de la poblacion

Se considera como variable guia la edad para determinar el tamafo poblacional, debido a
que es la variable central que configura las etapas del PNV contra la COVID-19 y no es
excluyente de las demas condiciones que se tomaron en cuenta para la priorizacion. Para
su determinacion se tomaron las proyecciones poblacionales del DANE, segun el censo del
afo 2018, para el ano 2021, donde se selecciono la poblacion segin etapas, incluidas las
ampliaciones de los grupos de 12 a |5 ahos y de 3 a || afos. Ver anexo |.

De las mismas proyecciones se procedio a determinar el dato correspondiente para cada
departamento, organizandolos segln los grupos de edad definidos en el PNV como se
presenta en el Anexo 2.

Una vez determinada la poblacion para cada departamento, se procedio a identificar la
poblacion esperada a nivel municipal. A partir de la misma fuente de proyecciones se
realizaron los siguientes pasos:

() Se organizé por grupos de edad segln las cinco etapas de vacunacion, obteniendo
asi el consolidado de personas proyectadas a vacunar para cada municipio, para el
monitoreo, las unidades de analisis se determinan a partir del 100% de la poblacion
objetivo como lo indica la OMS (2021) en su documento sobre monitoreo de la
vacunacion contra la COVID-19: recomendaciones sobre recopilacion y uso de
datos de vacunacion. Dicha distribucion se encuentra en el Anexo 3.

(2) Para determinar el nimero de personas a monitorear se asigné un peso porcentual
ascendente entre 0,5% para poblaciones de cien mil hasta maximo un 4% para
municipios con menor poblacion para favorecer la representatividad y la gestion
administrativa del grupo de monitoreo en campo.
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(3) Una vez determinado el numero de personas a monitorear, se defini6 un nUmero
de personas por municipio para monitorear en cada uno de los puntos definidos
para realizar el monitoreo, que va entre 10 personas para las poblaciones mas

pequenas y 50 para las poblaciones mas grandes.

(4) El nUmero de zonas o puntos de monitoreo se determiné a partir del cociente entre
el numero de personas que le corresponde al municipio sobre el denominador

asignado.

Se espera que en cada punto de monitoreo y segln la poblacion asignada, se entrevisten
personas de todas las etapas. Para garantizar este proceso, se procedidé a asignar la
participacion proporcional seglin edad de cada etapa como se observa en el anexo 3.

Las consideraciones tenidas en cuenta para determinar el total de poblacion a monitorear

se presentan en el cuadro |.

Ejemplo: el municipio de San José de Miranda en Santander tiene una poblacién objetivo de
3.645, es decir se encuentra en el rango poblacional de 0 a 5000 habitantes, por lo tanto, el
numero de personas a entrevistar es del 4%, que corresponde a 146, si en este caso debe
entrevistar |0 personas por punto de monitoreo. Los puntos de monitoreo (resultado del

cociente 146/10) es igual a |I5.

Cuadro I. Consideraciones
para la definicion de puntos
y personas a monitorear
segun tamaho poblacional de
cada municipioTamano
poblacional

<5000

5000 a
25000

25001 a
75000

75001 a
100000

2100000

A
Peso porcentual asignado
para definir la poblacion a
monitorear

4%

3%

2%

1%

0.5%

B
Personas a entrevistar por
punto de monitoreo

20

30

40

50

C
Monitoreos a realizar

Se define segin tamano poblacional como el cociente entre:
Numerador: Personas a monitorear por Municipio

Denominador: Numero de personas asignadas
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Tamano 25001 a 75001 a
< 5000 5001 a 25000 2100000
poblacional 75000 100000
A
Peso porcentual
asignado para
4% 3% 2% 1% 0.5%
definir la
poblacion a
monitorear
B
Personas a
entrevistar por 10 20 30 40 50
punto de
monitoreo
Se define seglin tamano poblacional como el cociente entre:
Numerador: Personas a monitorear por municipio
C Denominador: Numero de personas asignadas
Monitoreos a . C
i ) Personas a monitorear por Municipio
realizar Numéro de monitoreos = -
Numero de personas asignadas

4.3 Aspectos para determinar las zonas de riesgo para priorizar en
el monitoreo

La respuesta a la pandemia y en este caso, la vacunacion de la poblacién debe basarse en las
consideraciones expresadas por la OMS (Who/The University of Melbourne, 2021), quien
planted un grupo de seis acciones que involucran a diferentes sectores del gobierno y la
sociedad. Especificamente, la indicaciéon numero seis se refiere a: asegurar el impacto de las
medidas sobre los diferentes grupos de manera particular, poblaciones vulnerables y
marginadas. Por lo tanto, indica que se deben emprender medidas que, si bien generen
impactos diferenciales dadas las condiciones referidas, eviten el estigma, la discriminacion,
o la exacerbacion de inequidades existentes.

En tal sentido el comité para la asignacion equitativa de vacunas (2020), definidé cuatro
criterios de riesgo para COVID-19, que permiten establecer grupos prioritarios al
momento de direccionar las respuestas en salud:

() Riesgo de adquirir la infeccion por circulacién de virus en el entorno: las personas
tienen mayor prioridad en la medida en que tienen una mayor probabilidad de estar
en entornos donde COVID-19 esta circulando y de estar expuesto a una cantidad
suficiente del virus.

(2) Riesgo de severidad o muerte por antecedentes de morbilidad: las personas quienes
padecen, o tienen riesgos para otras enfermedades, deben tener alta prioridad,
puesto que en ellas la probabilidad de severidad o muerte se aumenta si adquieren
la infeccion.
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(3) Riesgo de impacto negativo en la sociedad: personas, que, debido a su labor social,
comunitaria o familiar, tienen mayor prioridad, puesto que otras personas dependen
directamente de ellas y correrian peligro si se enfermaran puesto que aumenta la
vulnerabilidad social.

(4) Riesgo de transmitir la infeccion a otras personas: se debe dar mayor prioridad a
aquellas personas de quienes se conoce que exista una mayor probabilidad de
transmitir la infeccion a otros.

Los criterios de riesgo planteados para contraer o agravar la enfermedad se han catalogado
de tipo individual y poblacional y sirven como guia para determinar los puntos de monitoreo
en cada poblacion.

Como condiciones individuales estan las comorbilidades, las cuales fueron tenidas en cuenta
para determinar la poblacion objetivo del PNV primordialmente en las etapas | y 4. Sin
embargo, debido a las condiciones poblacionales y de sistemas de informacion, obtener el
registro detallado de su distribucién para cada uno de los municipios es aln dificil y por lo
tanto, este componente se deja como indicativo para que el ente territorial en conjunto
con las instituciones de salud revisen su Analisis de Situacion de Salud (ASIS) y de ser posible
tomen en cuenta esta consideracion con la posible ubicacion geografica de quienes padezcan
las morbilidades relacionadas con COVID-19.

Por su parte, las condiciones de riesgo de tipo poblacional es posible determinarlas a partir
del ejercicio articulado con las diferentes entidades del nivel territorial, de tal manera que
se presentan unas consideraciones de riesgo para tener en cuenta para priorizar zonas
geograficas que orienten la distribucion de los espacios de vida cotidiana para el desarrollo
del monitoreo como se presentan en el cuadro 2.

Cuadro 2. Criterios de vulnerabilidad relacionadas con la COVID-19, para priorizar areas de
riesgo para monitoreo de vacunacioén

Criterios generales para escoger zonas de vulnerabilidad para COVID-19 en cada entidad

territorial
Tipo de zona Actividad o condicion poblacional
Mineria artesanal
|7 Alfareria
. Zonas con :
. Curtiembres
poblaciones - -
concentradas en | Carpinteria
oficios de alta Yesos y ceramica
vulnerabilidad para | Orfebreria
el sistema

Floricultura
Soldaduras-metalurgia

respiratorio:

Otras relacionadas
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Criterios generales para escoger zonas de vulnerabilidad para COVID-19 en cada entidad
territorial

Tipo de zona Actividad o condicion poblacional

Concentracién de determinados grupos de edad relacionados con las
etapas del PNV

2 Zonas de Grupos poblacionales con pertenencia étnica identificada

dominio de Grupos de poblacion migrante y/o desplazada por diversas causas
poblacion con Grupos de poblacion relacionada con la atencion de la pandemia

condiciones

Grupos de poblacion con creencias antivacunas

Grupos poblacionales LGBTI

Poblacion en condicion de discapacidad

Poblacion vinculada al conflicto armado: victimas, desmovilizados

sociales
diferenciales:

Poblaciones ubicadas en zonas fronteras terrestre nacionales
Poblaciones ubicadas en fronteras terrestres departamentales y o
municipales

Poblacion ubicada en zona de frontera y con alto flujo poblacional
aéreo o fluvial

3. Zonas de
frontera

Grupos poblacionales con un alto indice de Necesidades Basicas
Insatisfechas (NBI), incluyendo habitantes de calle

Grupos poblacionales con escasas y/o deficientes vias de acceso al
vecindario y/o a las viviendas

Grupos con escasa y/o deficiente provision de servicios de salud
Grupos con escasa y/o deficiente provision de zonas de
esparcimiento y ocio

Grupos con escasa y/o deficiente cobertura de servicios de educacion
Grupos con escasa y/o deficiente provision de seguridad

4. Zonas con
escasa
infraestructura de
bienes y servicios

Procedimiento para jerarquizar las zonas de riesgo para el monitoreo

La jerarquizacion se entiende como un proceso en el cual a partir de unos criterios o
categorias predefinidas se organiza un grupo o poblacién; en este caso se va a jerarquizar a
partir de la condicion de riesgo para contraer la enfermedad por lo que ameritan
priorizacion de las acciones para asegurar la cobertura de vacunacion y la reduccion de
poblacion susceptible.

La seleccion y organizacion de las zonas de riesgo para este caso esta determinada por los
enfoques de la vulnerabilidad social y sociodemografica, donde priman los criterios como
pobreza, dispersion geografica y amenaza, entre otras. En este enfoque, la interaccion entre
lo humano, lo social, y lo fisico va a determinar la capacidad de respuesta ante la
exposicion/imposicion y la gestion de los riesgos.

Asi entonces, se plantea una jerarquizacion otorgando mayor peso a las zonas que dan
cuenta de las condiciones humanas y de tipo social, por considerarse portadoras de la
vulnerabilidad propiamente dicha como generadoras y dispersoras del virus, mientras que a
los dos grupos restantes (zonas de frontera y zonas con escasa infraestructura de bienes y
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servicios) , se les otorga un peso menor dado que se presentan principalmente como
amenaza para los aspectos humanos y sociales y por lo tanto para su mitigacion y respuesta.

A partir de los criterios establecidos en el cuadro 2, se asignara un puntaje para cada zona
del municipio y se determinara su priorizacion r segun los criterios que se muestran en el
cuadro 3.

Para jerarquizar las zonas se deben tener en cuenta los siguientes pasos:

En conjunto con el equipo interdisciplinario para el manejo de la pandemia en su territorio
proceda a:

(1) Seleccione la informacion sobre caracterizacion social, econémica, demografica y cultural
de su territorio.

(2) Determine la unidad geografica de andlisis, ejemplo: comuna, barrio, vereda para senalar
en ella el tipo de zonas existentes segun el cuadro 2 de este documento.

(3) Asigne puntajes a cada unidad geografica segin el tipo de zona de riesgo como se
presenta en el cuadro 3. Los puntajes se asignan con al menos una de las condiciones que
caracterizan cada zona. Si no se presenta la condicion se colocara 0. Si se presenta algunas
de las condiciones se colocara el puntaje definido de la siguiente manera: 3 puntos para las
zonas | y 2, y 2 puntos para las zonas 3 y 4 (ver cuadro 3). El puntaje maximo que podra
obtener una unidad es de 10 puntos.

(4) Una vez asignados los puntajes, sume los totales obtenidos y realice el listado de las
zonas jerarquizadas segun riesgo de mayor a menor puntaje para darle prioridad al
monitoreo. Una vez se realice esta accion, inicie el trabajo de campo para la recoleccion de
la informacion.

Cuadro 3. Criterios para jerarquizar las zonas de riesgo

Clasificacion de las zonas de riesgo Puntaje a
asignar
|I. Zonas con poblaciones concentradas en oficios de alta 3

vulnerabilidad para el sistema respiratorio

2. Zonas con dominio de poblacién con condiciones 3
sociales diferenciales

3. Zonas de frontera 2
4. Zonas con escasa infraestructura de bienes y servicios 2
Puntaje maximo 10

A continuacion, se presenta un ejemplo para jerarquizar las zonas de riesgo.

En el municipio de San José de Miranda en Santander, se ha definido que tiene un total de
I5 puntos de monitoreo, los cuales los va a ubicar segun zonas de riesgo. Para ello se lleva
a cabo el siguiente proceso:
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(1) Se cuenta con un ASIS y un consolidado de informacion proveniente del SISBEN y otros
datos de equipamiento que aportan las diferentes areas de la administracion para
caracterizar cada unidad geografica.

(2) Se determina como unidad geografica para el area urbana los barrios (5 barrios) y para

el area rural las veredas.

(3) Se asignaron los puntajes para las zonas de riesgo en el area urbana asi:

PRESENCIA DE ZONAS DE RIESGO
Unidad Geografica Zonas tipo | | Zonas tipo 2 | Zonas tipo 3 | Zonas tipo 4 Total
Barrio La Mercedes 3 3 0 2 8
Barrio El Anhelo 3 3 0 6
Barrio La reserva 3 0 2 5
Barrio Los Angeles 3 0 2 5
Barrio Los cascos 3 3 0 0 6

4. Al sumar los totales y ordenar las zonas segun riesgo arroja la siguiente jerarquizacion:

PRESENCIA DE ZONAS DE RIESGO

Unidad Geografica Zonas tipo | | Zonas tipo 2 | Zonas tipo 3 | Zonas tipo 4 Total
Barrio La Mercedes 3 3 0 2

Barrio El Anhelo 3 3 0

Barrio Los cascos 3 3 0 0

Barrio La reserva 3 0 2 5
Barrio Los Angeles 3 0 2 5

Por lo tanto, las unidades geograficas a priorizar para el monitoreo serian los barrios
siguientes: Las Mercedes, El Anhelo, y Los Casos. Alli se distribuiran los puntos de
monitoreo que correspondan al area urbana; los demas barrios seran monitoreados en
segunda instancia.
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4.4 Indicaciones para el trabajo de campo, recoleccion y

procesamiento de la informacion

Responsabilidades, equipo encargado, tiempos, y recursos del monitoreo

Para el proceso de capacitacion para el monitoreo de vacunacion contra el COVID-19,
conformara equipos a nivel nacional, departamental, distrital, y municipal asi:

Responsabilidades

Nivel nacional: responsable de la planificacion y coordinacion de todo el proceso de
monitoreo de vacunacion.

Nivel departamental y distrital: encargado de verificar la programacion para la ejecucion
y analisis de datos y toma de decisiones en el nivel municipal.

Nivel local: responsable del reconocimiento de las localidades, comunas, barrios, entre
otros, garantizando el acceso de la informacion de los grupos de entrevistadores, el
recorrido de la zona seleccionada para el monitoreo, y previa difusion a la comunidad.
Asimismo, es el responsable del suministro de vacunas, jeringas, e insumos para la
vacunacion durante el mismo.

Equipo encargado

Entrevistador(a): quien realice esta funcion debe ser una persona entrenada en
monitoreo y de manera especifica en los componentes del formulario de recoleccién de
la informacion.

Vacunador(a): se debe contar ademas con equipo de vacunacion si se identifican
susceptibles.

Supervisor: se debe contar con una persona que ejerza funciones de supervision y
recoleccién de los formularios diligenciados para su posterior procesamiento.

Tiempos

En cada territorio se deben determinar los siguientes tiempos con minimo:

Tiempo para la definicion y organizacién del proceso de monitoreo a desarrollar: en
cada uno de los niveles tanto departamental como municipal se deben definir unos
tiempos para realizar la socializacion del proceso de monitoreo a ser realizado,
considerar las circunstancias propias de cada territorio, realizar ejercicios articulados
con el equipo COVID-19 del territorio para identificar las zonas de riesgo, y acordar los
mecanismos de comunicacion e informacion del proceso a la comunidad.

Tiempo para capacitacion de los equipos: antes de iniciar el trabajo de campo, los
equipos deben estar capacitados en el proceso de monitoreo que se llevara a cabo con
todas sus implicaciones. El MSPS realizara el proceso necesario desde su responsabilidad
como ente rector para capacitar a los departamentos y municipios. En el nivel local, se
espera que, una vez designados los equipos, se asegure su capacitacion y verificacion de
adquisicion de las capacidades para realizar el monitoreo.
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e Tiempo para el trabajo de campo o monitoreo propiamente dicho: Una vez el MSPS
haya indicado los tiempos en los que se espera se cumpla el proceso de monitoreo, se
busca que a nivel local se determinen dichos tiempos segin nimero de puntos de
monitoreo y personas a entrevistar, eligiendo el momento oportuno para la realizacion
del proceso, preferiblemente garantizando la presencia de las personas en sus hogares.

e Tiempo para la tabulacion o procesamiento de la informacion: se debe planear el tiempo
para registrar la informacion en la base de datos indicada y proceder a la generacion de
indicadores para realizar el respectivo analisis y generar conclusiones conducentes a la
toma de decisiones en el territorio. Se recomienda que dicho proceso se realice en los
tiempos mas cercanos a la realizacion del monitoreo con el fin de favorecer el ejercicio
de memoria del equipo, lo que reduce la posibilidad de errores en dicho procesamiento.

Recursos

Se debe realizar una gestion de presupuesto que incluya el costo operativo del proceso de
monitoreo con énfasis en localidades clasificadas de riesgo. Es indispensable ademas de la
seleccion y contratacion del equipo humano, verificar los recursos relacionados con el
transporte, la identificacion del equipo, los insumos de papeleria y todo el equipo necesario
para realizar vacunacién en los casos en que se identifiquen susceptibles: termos, vacunas,
jeringas, cajas de bioseguridad, registros, carnés.

Instrumentos para la recoleccion de la informacion

Se propone un instrumento estructurado con las variables clave para determinar las
condiciones de vacunacion o no de las personas seleccionadas para el monitoreo (ver anexo
4).

El instrumento consta de las siguientes partes:

(1) Fechay hora: corresponde a los datos de dia, mes afo y hora en que se realiza el
monitoreo.

(2) Identificacion territorial: corresponde a los datos del departamento, municipio,
zona rural o urbana, ubicacién del punto de monitoreo, nombre del barrio o vereda
y nimero de manzana y nomenclatura para los casos que aplique.

(3) Identificacion de la poblacion objeto de vacunacion contra la COVID-19:
corresponde a los datos de la etapa del PNV en que se ubica la persona entrevistada,
fecha de nacimiento, edad, sexo, documento de identidad, escolaridad, ocupacion,
vinculacion al sistema general de seguridad social. Para menores de edad, incluir
datos de nombre e identificacion de la persona responsable.

(4) Condiciones de vacunacién: si esta vacunado, identificar vacuna recibida, fecha
primera dosis, fecha segunda dosis, fecha tercera dosis, medio de verificacion, lote
de la vacuna. Cuando no esta vacunado, identificar los motivos referidos por la
persona entrevistada para no haberse vacunado.

Seleccion de las localidades para los puntos de monitoreo

Dentro de estas zonas se estableceran los puntos de monitoreo teniendo en cuenta el
numero establecido para el territorio. Es importante tener en cuenta la distribucion de los
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puntos de monitoreo segun area urbana o rural. Dicha sectorizacién debe tener en cuenta
que cubra el 100% del area geografica.

Con los siguientes pasos se determinan los sectores dentro de cada zona para el monitoreo:
(1) Se sectoriza la zona de riesgo y se enumera cada sector.
(2) Se enumeran los sectores seglin puntos de monitoreo.

(3) Dentro del sector se seleccionan las manzanas para la zona urbana y areas de
concentracién para la zona rural.

(4) Se determina el punto de arranque a partir de una manzana o area de concentracion
poblacional y se realiza el monitoreo casa por casa.

Para determinar las viviendas que se incluiran en el monitoreo se recomienda tener en
cuenta el insumo del Censo Nacional de Vivienda (DANE, 2018), el componente, Viviendas,
Hogares, y Personas que establece el numero de viviendas de cada municipio a partir de las
definiciones establecidas como se presenta a continuacion:

A. Apartamento: es una unidad de vivienda que hace parte de una edificacion mayor, en la
cual hay otras unidades que generalmente son de vivienda. En este tipo de vivienda, las
personas que la habitan deben entrar y salir de ella sin pasar por areas de uso exclusivo
de otras viviendas.

B. Casa: es la edificacion constituida por una sola unidad cuyo uso es el de vivienda con
acceso directo desde la via publica o desde el exterior de la edificacion. También se
consideran casas, aquellas en donde el garaje, la sala o alguna habitacion se destinan para
uso economico.

C. Cuarto: es una unidad de vivienda que hace parte de una edificacion mayor, en la cual
hay otras unidades que generalmente son de vivienda. Tiene acceso directo desde el
exterior o a través de pasillos, patios, corredores, escaleras, ascensores u otros espacios
de circulacion comun. En general carece de servicio sanitario y cocina en su interior, o
solo dispone de estos dos servicios.

D. Otro tipo de vivienda: es un espacio adaptado para vivienda, donde en el momento de
la entrevista habitan personas. Generalmente carece de servicio sanitario y cocina.

Los datos de cada municipio se pueden extraer del anexo 5 de este documento o extraerlo
directamente de los microdatos en el siguiente enlace:

http://microdatos.dane.gov.co/index.php/catalog/643/get_microdata.

Para que se tenga en cuenta toda el area geografica se puede acudir a una seleccién aleatoria
de las viviendas con las que cuenta la zona y dividirla entre el numero de personas a
entrevistar segun los puntos de monitoreo asignados. De dicha division se obtendra un
numero que servira para indicar cada cuanto se debe seleccionar una vivienda para el
monitoreo.

En la zona rural se puede optar por realizar la seleccion de los puntos de monitoreo segun
zonas de concentracion de poblacién y siguiendo un recorrido en zigzag como se indicé en

los lineamientos técnicos operativos y operativos para la vacunacion contra la COVID-19
del MSPS.
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En el anexo 3 se puede identificar el nUmero de personas que se espera monitorear segun
etapa del PNV y en el anexo 6 la relacion de viviendas por zona y la posible aleatorizacion
seglin puntos de monitoreo.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion

e Personas que se encuentren en alguno de los grupos de edad definidos en las etapas
del PNV contra la COVID-19.

e Tiempo de residencia en el municipio igual o mayor a 2 meses.

Criterios de exclusion

e Personas que se encuentren de visita con un tiempo inferior a dos meses en el
territorio.

Indicadores del proceso de monitoreo

Se plantean tres tipos de indicadores que buscan identificar las condiciones de la poblacion
con respecto al proceso de vacunacién: indicadores de esquema completo, indicadores de
esquema incompleto, e indicadores relacionados con caracteristicas de la poblacion, los
cuales se detallan en el anexo 6.

5.RECOMENDACIONES

I. Con respecto a la seleccion de la poblacion, en el anexo 7, se plantea una distribucion de
la poblacion que toma en cuenta un tamano de muestra definido para el nivel nacional,
donde a partir de los criterios de muestreo: porcentaje de confianza del 95% (k=1,96),
porcentaje de error del 5% (e=0,05) y variabilidad positiva y negativa de 50%
respectivamente (pq=0,25) y con un tamafo poblacional correspondiente al total de
poblacion proyectada para el aho 2021 que se encuentran en las edades de las etapas del
PNV y sus ampliaciones (Desde los 12 hasta los 80 y mas anos de edad); la proporcion
esperada se determind en el 70% como minimo establecido en el mismo plan para lograr
inmunidad de rebano.

El resultado obtenido es de un tamano de muestra de 323 unidades a la cual se le aplicé un
factor de ampliacion equivalente al total de municipios del pais, es decir 1122, lo que conlleva
a un tamano final de 362.406 unidades muestrales o personas a tomar para el monitoreo en
todo el pais.

Para el muestreo, a partir de este tamano muestral se hizo un cdlculo proporcional por
estratos a los niveles departamentales y municipales. Dicha distribucion se encuentra
contenida en el anexo 7 y se presenta para ser puesta a consideracion por parte del MSPS.

2. Una segunda recomendacion para determinar el tamano de la poblacion objeto del
monitoreo, es determinar un muestreo probabilistico a partir de los criterios establecidos
en la recomendacion |, pero en este caso se tiene en cuenta el tamafo poblacional de la
unidad geografica mas pequena, es decir el municipio y se determina un tamano para cada
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uno de ellos que, al sumarlo, determina el tamano poblacional para el departamento y por
tanto para el pais.

Tiene como desventaja que no hay variacion significativa en el niumero de unidades
muestrales segun tamafno poblacional y se encontraran casos de poblaciones con mas de un
millon de habitantes cuyo tamano muestral puede ser de 384, mientras que para uno de
50000 habitantes el tamano sera de 370. Sin embargo, esto se debe al principio de que las
variaciones del valor del tamano poblacional N, no suman al tamano muestral n. Dicha
distribucion se presenta en el anexo 8.

6. CONCLUSIONES

I. EI PNV evidencio la necesidad de fortalecer los sistemas de informacion en cada uno de
los niveles nacional y territorial que permita la toma de decisiones en menor tiempo y de
manera paralela con el desarrollo de las estrategias de vacunacién, para lograr en el menor
tiempo las metas.

2. El pais asumié de manera responsable y equitativa la vacunacion contra COVID-19 como
una estrategia de atencion primaria que, dadas las particularidades propias de los territorios,
resulta pertinente y conveniente la realizacion de monitoreo en campo para garantizar su
desarrollo y la correspondiente inclusion de todas las personas que habitan el pais.

3. El ente rector, MSPS, cuenta con un proceso sistematico, organizado, y de gestion del
conocimiento en el area de vacunacién que ha servido de soporte para enfrentar las
situaciones de crisis como la actual y conllevé a desplegar su capacidad de respuesta en el
desarrollo del plan de vacunacién en el ente territorial, siendo no solo el gerente de dicho
proceso, sino también el garante y orientador de la respuesta adecuada a nivel territorial.

/.SOSTENIBILIDAD

El conocimiento desarrollado a lo largo de mas de treinta anos del plan ampliado de
vacunacion en el pais ha gestado procesos consolidados como el caso del monitoreo en
campo de las coberturas de vacunacién. Por esta razon, se garantiza su desarrollo tanto en
los programas permanentes como en el caso actual de respuesta a la crisis en el marco de
la pandemia.

La implementacién de estos mecanismos de monitoreo se garantizara desde la perspectiva
de la capacitacion permanente y desde una vision de resultados basados en comunidad que
conlleve a continuar los procesos de formacion de los equipos tanto existentes como en
futura conformacion.

El documento busca adaptar las pautas para el monitoreo de vacunacién contra el COVID-
|9, teniendo como base la experiencia y lineamientos del PAl en el desarrollo de monitoreos
rapidos de vacunacion, el cual es desarrollado por cada una de las secretarias de salud
departamental, distrital, y municipal, con el fin de evaluar las estrategias de vacunacion para
lograr la cobertura del 95% y asi evitar la presencia de eventos inmunoprevenibles.
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Los contenidos de este lineamiento contaron con la validacion por parte del equipo PAI
Nacional y los equipos PAI COVID de las entidades territoriales de Buenaventura, Sucre,
Norte de Santander, Caldas, Cesar, Casanare, Santa Marta, Valle del Cauca, Nariho,
Cartagena, Antioquia, Meta, Bogotd, Barranquilla y Riohacha, logrando recoger las
consideracion técnicas e identificar muy especificamente la problematica incidente en cada
territorio, las coberturas alcanzadas, la efectividad de la estrategia o estrategias de
vacunacion utilizadas, pero también y no menos importante la percepcion del usuario con
respecto al proceso de vacunacion contra el COVID-19.

Actualmente, en los lineamientos nacionales para la gestion y operacion del PAl que emite
el MSPS cada ano, se cuenta con el componente de seguimiento y monitoreo, en el cual se
describe la competencia de departamentos, municipios, Instituciones prestadoras de
servicios de Salud y Empresas Administradoras de Planes de Beneficio, frente a la realizacion
del monitoreo para la vacunacion permanente, por lo cual se espera que para el seguimiento
a la cobertura de vacunacion contra COVID-19, el MSPS incluya en sus lineamientos anuales
el desarrollo de las nuevas pautas de monitoreo.

Finalmente, es clave para la sostenibilidad adaptar las pautas y recomendaciones para el
desarrollo del monitoreo de vacunacion contra el COVID-19, para el desarrollo territorial,
y de esta manera evaluar los resultados y buscar nuevas estrategias para mejorar el acceso
y el ritmo de vacunacion.
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9. ANEXOS
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excel.xlsx

Anexo 4. PROPUESTA INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION-
word.docx

Anexo 5. Censo Nacional de poblacién y vivienda CNPV-2018-VIHOPE-v3.xls

Anexo 6. Propuesta bateria de indicadores.docx

Anexo 7. Recomendacion |-Distribucion de poblacion y muestra por municipios por
asignacion porcentual.xlsx

Anexo 8. Recomendacién 2-. Distribucion de poblacidon y muestra por municipios V2. con
muestra individual para cada municipio.xlsx
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