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Objetivo General 

• Evaluar la capacidad instalada y las necesidades 
del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), 
para que responda a desafíos de 
– Mantener los logros: la erradicación y eliminación de las 

enfermedades inmunoprevenibles 

– Atender a la agenda inconclusa: universalizar los 
beneficios de las vacunas 

– Afrontar los nuevos desafíos: la introducción de nuevas 
vacunas y estrategias para atender a las necesidades de la 
población 

 



Metodología de la 
Evaluación 

Conjunto de métodos cualitativos y cuantitativos para 
analizar el desarrollo del programa y para obtener 
información sobre el cumplimiento de sus objetivos, 
sus actividades, costos, resultados e impacto en todos 
los niveles, incluyendo:  

 Revisión de documentos 
 Entrevistas estructuradas en todos los niveles: político, 

gerencial, operativo, usuarios de los servicios, socios 
internacionales y nacionales 

 Observación directa a establecimientos de salud 
 Monitoreos rápidos de coberturas 
 Búsqueda activa institucional  
 Evaluación de la calidad de los datos 

 



Resultados esperados 

 Informe final detallado por componente 

 Plan de acción quinquenal 

 Presentación de los resultados principales a 
las autoridades nacionales 



Departamentos y municipios 
seleccionados, Colombia 2012 

Córdoba 
•Santa Cruz de Loríca 
•Montería 
•San Andrés de Sotavento 
•San Bernando de Sahagún 

 
 
 

Cesar 
•Bosconia 
•Aguachica 
•El Copey 
•Valledupar 

Antioquia 
•Bello 
•Medellin 
•Santa Fe de Antioquia 
•Apartadó 

Cundinamarca 
•Soachá 
•Pacho 
•Facatativa 
•Cajicá 

Bogotá 
•Ciudad Bolívar 
•Kennedy 
•Suba 
•Usaquén 

 

Valle del Cauca 
•Cali 
•Buenaventura 
•Jamundí 
•Yotoco 

Nariño 
•Gualtarilla 
•Tuquerres 
•Pasto 
•Ipiales 



Tipos de entrevista 

N° por 
tipo 

Nivel 
Naci. 

Bogotá Antioquia Cesar Córdoba Cundina. Nariño Valle Total 

Políticas 5 6 17 8 14 11 9 11 81 

Gerencial
(PAI) 

5 5 4 11 12 11 5 12 65 

Gerencial 
(No PAI) 

8 8 7 14 7 7 8 3 62 

Operativa 0 9 8 6 6 5 8 7 49 

Usuario 0 48 62 59 38 60 63 53 383 

Socios 33 0 4 1 0 2 0 3 43 

ARN 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

CNPI 3 0 0 0 0 0 0 0 3 

Total 55 76 102 99 77 96 93 89 687 



Resumen de entrevistas 

698 Entrevistados 35 Evaluadores 

7 Departamentos 

29 Municipios o localidades 

53 IPS  
(público, privado, indígena) 

45% de la población en los 
departamentos evaluados 



Componentes técnicos  
del PAI evaluados 

• Vigilancia epidemiológica y 
laboratorio 

• Sistema de información y 
calidad de dato 

• Capacitación y supervisión 

• Monitoreo y evaluación 

• Cadena de frío 

• Vacunación segura 

• Comunicación y 
satisfacción de usuarios 

• Investigación 

 

 

• Prioridad política y bases 
legales 

• Planificación y 
programación 

• Organización y 
coordinación 

• Presupuesto y recursos 
financieros 

• Recursos humanos 
• Recursos físicos y 

materiales 
• Logística e insumos 
• Ejecución 

 



Principales Logros (1) 

El PAI está bien posicionado políticamente 
Es considerado como un bien público 
Se realiza programación de insumos (vacunas y jeringas) 
para la totalidad de la población y se adquieren a través 
del Fondo Rotatorio de la OPS. 
Existe una estructura gubernamental de coordinación 
El presupuesto está garantizados por el nivel nacional 
El talento humano del PAI goza del reconocimiento por 
parte de la comunidad donde trabaja 



Principales Logros (2) 

Se han fortalecido los componentes de asistencia 
técnica, cadena de frío y sistemas de información desde 
el nivel nacional. 
El país está implementando un sistema nominal de 
información en vacunación 
En el nivel nacional se realiza evaluaciones del PAI y VE 
con los departamentos y las EAPB por lo menos tres 
veces al año. 
 Existe el plan de comunicación para el programa 
permanente desde el nivel nacional financiado y en 
ejecución.  



Principales Problemas 

• Coberturas de vacunación en descenso 
• Inestabilidad del recurso humano  
• Debilidades en la vigilancia epidemiológica 
• Problemas de calidad del dato y de denominadores 
• Algunas IPS aún rechazan niños por su régimen de 

afiliación y por falta de registro civil 
• No se cuenta con plan de reposición de equipos de 

acuerdo a la vida útil 
• No hay evidencias de  la rendición de cuentas de la gestión 

de la vacunación dirigida a la sociedad civil 
• La supervisión a nivel territorial es poco frecuente para el 

programa regular y las actividades extramurales.  
 



Principales 
Recomendaciones 

• Fortalecer la articulación con las entidades que agrupan a 
los gobernadores, alcaldes, a los secretarios de salud y 
demás actores políticos y sociales. 

• Continuar el trabajo con el DANE, la registraduría y otros 
grupos involucrados en estadísticas  vitales, para revisar y 
definir los denominadores más adecuados para el PAI. 

• Garantizar las acciones de vacunación  a lo largo del todo 
el año, independientemente del tipo y tiempo de la 
contratación de personal. 

• Definir condiciones contractuales mínimas del personal 
que labora en PAI 

• Los servicios de vacunación cuenten con un espacio físico 
adecuado para garantizar la seguridad de los 
procedimientos de vacunación. 



Principales 
Recomendaciones (2) 

• Identificar las áreas y poblaciones que presentan bajas 
coberturas, y definir acciones específicas para alcanzar 
coberturas útiles. 

• Fortalecer la coordinación de vigilancia 
epidemiológica y laboratorio con el PAI para tener una 
mejor efectividad y eficiencia de las acciones. 

• Sistematizar la supervisión y monitoreo de la calidad 
de datos, mediante el uso de metodologías y 
formularios estandarizados.  

• Continuidad del proyecto integral de adecuación y 
ampliación del almacén para vacunas y jeringas, 
acorde con las necesidades presentes y futuras en el 
nivel nacional. 



Aceptación y conocimiento  
sobre las vacunas (n=383) 

100% de los usuarios entrevistados consideran que las 
vacunas son importante para la salud pública 

96% de los 
entrevistados 
confían en las 
vacunas 

Conocimiento sobre 
que enfermedades 
evitan las vacunas 

Nota: Muestreo por conveniencia, resultados no extrapolables 



Satisfacción del usuario 
(n=383) 

70% de los 
entrevistados 
vacunan a sus 
hijos en el  
sector público 

85 % de los entrevistados 
refieren que no tuvieron 
que esperar mucho 

 

86% de los entrevistados 
quedaron contentos con la 
atención recibida 

 

85% recibieron informaciones 
sobre las vacunas que le 
aplicaron a sus hijos 

 

90% recibieron informaciones 
sobre que hacer en caso 
de una reacción 

 

 

 Nota: Muestreo por conveniencia, resultados no extrapolables 
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Prioridad política y 
bases legales 

LOGROS 
 

El PAI está bien posicionado políticamente, «ya está en la agenda».  

Es considerado como un bien público y como una de las intervenciones más 
costo efectiva y con mayor impacto en salud pública. 

Se refleja en la asignación de recursos de diversas fuentes de financiación y 
en la base legal, que garantiza el derecho a la vacunación y sustenta el 
programa. 

El Comité Nacional de Prácticas de Inmunizaciones, grupo asesor del 
Ministerio de Salud y Protección Social, cuenta con una reglamentación que 
incluye la declaración de conflicto de intereses. 



PROBLEMAS 
 

Se reconoce la falta de vigilancia por 
parte de las entidades de control, 
para el cumplimiento de las acciones 
de salud pública, incluyendo el PAI. 

Algunas autoridades políticas 
todavía desconocen que el retraso en 
la contratación y  en los desembolsos 
de los recursos financieros, impactan 
de forma negativa. 

No hay evidencias de  la rendición 
de cuentas de la gestión de la 
vacunación dirigida a la sociedad 
civil. 
 

RECOMENDACIONES 
 

Descentralizar las funciones de 
inspección, vigilancia y control 
realizadas por la Superintendencia 
Nacional de Salud. 

Fortalecer la articulación con las 
entidades que agrupan a los 
gobernadores, alcaldes, a los 
secretarios de salud y demás actores 
políticos y sociales.  

Mantener los espacios de 
participación comunitaria. 
 

Prioridad política y 
bases legales 



Planificación y 
programación 

LOGROS 
 

Se cuenta con lineamientos para la formulación de planes operativos 
anuales definidos por el nivel nacional. 

Se realiza programación de insumos (vacunas y jeringas) para la totalidad de 
la población. 

Las vacunas del PAI se adquieren a través del Fondo Rotatorio de la OPS. 
Se planifican las estrategias operativas del programa en todos los niveles. 
Existe un acercamiento entre el MSPS, DANE y Registraduría para discutir el 

tema de los datos de población y a partir de estos realizar la programación de 
vacunas e insumos.  



Planificación y 
programación 

PROBLEMAS 
 

Hay datos que sugieren problemas con 
los denominadores usados para el PAI. 

Las metas para las EAPB están dirigidas 
al cumplimiento en el número de dosis 
aplicadas, no al cumplimiento de 
esquemas en sus asegurados. 

No existe programación local para la 
distribución de insumos a las IPS, se 
realiza a demanda o con base en 
promedio de consumo de los últimos 
meses. 
 

RECOMENDACIONES 
 

Continuar el trabajo concertado con el 
DANE, la registraduría y otros grupos 
involucrados en estadísticas vitales dentro 
del MSPS, para revisar y definir los 
denominadores más adecuados para el 
PAI, aprovechando las potencialidades de 
cada institución.  

Concluir el proceso de modificación a la 
normatividad que evalúa el 
cumplimiento de metas por parte de las 
EAPB, para que incluya diferentes 
indicadores para su seguimiento.  

Seguimiento a la ejecución programática 
de los POA del PAI por parte de los 
organismos de inspección, vigilancia y 
control y gestión pública. 



Organización y coordinación 

LOGROS 
 

Existe una estructura gubernamental de coordinación que facilita la 
comunicación entre las diferentes entidades del gobierno local y de la 
sociedad civil. 

En el último año, se ha fortalecido la gestión y articulación con EAPB.  
En todos los niveles existe articulación con la estrategia De Cero a Siempre, 

sector de educación, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), 
entre otros. 

El CNPI participa activamente en la toma de decisiones del programa, como 
la introducción de nuevas vacunas. 

Se identificaron diversos aliados potenciales del PAI como universidades, 
asociaciones académicas, eclesiásticas, ONG, organismos de cooperación 
internacional, instituciones que realizan encuestas demográficas, entre otros.  



PROBLEMAS 
 

Las actividades del PAI y de VE se 
ven afectadas en su ejecución debido 
al tipo y tiempo de contratación del 
recurso humano.  

 

RECOMENDACIONES 
Se deben garantizar las acciones de 

vacunación  a lo largo del todo el 
año, independientemente del tipo y 
tiempo de la contratación de 
personal. 

Establecer un punto focal en el PAI 
Nacional para fortalecer las 
relaciones con potenciales aliados.  

Fortalecer la coordinación 
interprogramática: crónicos, adulto 
mayor, materno, Tb, rabia entre otros. 

Organización y coordinación 



Presupuesto y recursos 
financieros 

LOGROS 
 

Los presupuestos para la compra de vacunas, jeringas e insumos del PAI 
están garantizados por el nivel nacional.  

En los POA nacional, departamentales y municipales se contemplan las 
actividades del PAI, incluyendo las jornadas de vacunación y cuentan con un 
presupuesto anual. 

El MSPS ha transferido recursos adicionales para el apoyo a jornadas de 
vacunación contra sarampión y Virus del Papiloma Humano.  



PROBLEMA 
 
 

La incorporación de los recursos 
financieros adicionales girados por el 
MSPS para jornadas es tardía. 

En general la contratación del PIC se 
realiza de manera tardía. 

No se prevén recursos para cubrir los 
gastos de logística, transporte, viáticos y 
comunicaciones para actividades 
extramurales del PAI y VE. 
 

RECOMENDACIONES 
 

Mejorar los procesos administrativos 
departamentales para garantizar el 
desembolso oportuno de los recursos. 

Analizar la posibilidad de aprobar el PIC 
al finalizar el año anterior con el fin de 
garantizar la ejecución de actividades 
desde el comienzo del año. 

Gestionar con las EAPB para que 
asignen recursos para cumplir con 
actividades extramurales. 

Asegurar la participación comunitaria en 
la  rendición de cuentas de los  recursos y 
resultados. 

Presupuesto y recursos 
financieros 



Recursos humanos 

LOGROS 
Se cuenta con un grupo especializado en el nivel nacional que se adecúa a los 

desafíos y evidencia un elevado compromiso con el programa. 
Todos los niveles cuentan con responsables del PAI y VE y la mayoría de los 

departamentales son de planta. 
La mayoría del talento humano goza del reconocimiento por parte de la 

comunidad donde trabaja y es comprometido. 
Se están desarrollando procesos nacionales de certificación del recurso 

humano 
Hay experiencias exitosas de estímulo a las IPS que alcanzan mayor resultado 

y hacen un reconocimiento a las personas que lograron una demanda inducida 
en vacunación efectiva.  



Talento humano 

PROBLEMAs 
 

Talento humano departamental, 
distrital y municipal con debilidades 
para el ejercicio de la gerencia del 
PAI. 

El recurso humano operativo no 
cuenta con adecuadas competencias 
técnicas en PAI y VE 

Condiciones contractuales 
inestables que generan alta rotación 
del talento humano en los 
municipios e IPS. 

RECOMENDACIONES 
 

Tener un plan de capacitación permanente que 
garantice la inducción en aspectos gerenciales al 
recurso que ingresa a laborar en el PAI. 

Definir condiciones contractuales mínimas del 
personal que labora en PAI, en las minutas de 
contratos realizados con recursos de los PIC y de 
las aseguradoras, tales como: perfil, tiempo de 
contratación, experiencia o entrenamiento.  

Gestión con el Ministerio del Trabajo para la 
formulación de una política que regule la 
contratación, que garantice una mayor estabilidad, 
evitando la pérdida de talento humano capacitado. 



Recursos físicos y materiales 

LOGROS 
 

En el nivel nacional se cuenta con un espacio físico y recursos 
materiales adecuados para responder a las demandas del PAI, 
Vigilancia y los laboratorios de virología y patología. 

La mayoría de las IPS cuentan con área física exclusiva, limpia y 
ordenada con lavamanos, señalización y de fácil acceso para los 
usuarios. 

Las coordinaciones PAI  departamentales, distritales y 
municipales, las ESE y las IPS cuentan con provisión permanente  
de los materiales necesarios para la actividades 



Recursos físicos y materiales 

PROBLEMAS 
 

En algunas IPS no se cuenta con un 
espacio físico adecuado para la 
vacunación y el almacenamiento de 
insumos. 

No se cuenta con plan de reposición 
de equipos de acuerdo a la vida útil. 

Hay municipios que no cuentan con 
transporte para desplazamiento a 
zonas rurales.  

RECOMENDACIONES 

Garantizar que los servicios de 
vacunación cuenten con un espacio 
físico adecuado para garantizar la 
seguridad de los procedimientos de 
vacunación. 

Elaborar un plan de reposición de 
equipos a mediano y largo plazo. 

Asegurar los medios para el acceso a 
los servicios de vacunación a áreas de 
difícil acceso.  



Ejecución 

LOGROS 

Se han fortalecido los componentes de asistencia técnica, cadena de frío y 
sistemas de información desde el nivel nacional. 

El convenio entre el Ministerio OPS desde el 2008 ha contribuido en el 
fortalecimiento de algunos aspectos del programa, incluyendo el apoyo a 
municipios priorizados por bajas coberturas. 

Está en ejecución un proyecto con la OIM, para completar esquemas de 
vacunación regular en poblaciones vulnerables y municipios afectados por  
emergencias ambientales.  

El MSPS está realizando una actividad de apoyo al departamento del Chocó, 
fortaleciendo la vacunación en zonas rurales dispersas y de difícil acceso con 
resultados satisfactorios.  



PROBLEMAS 
A nivel nacional, se evidencia una tendencia 

al descenso en las coberturas de vacunación y 
en el número de dosis aplicadas, desde el año 
2010. La proyección de coberturas para el 2012 
en promedio se encuentra alrededor de 85%.  

Algunas IPS aún rechazan niños por su 
régimen de afiliación y por falta de registro 
civil 

No hay vinculación de las EAPB con 
actividades extramurales y seguimiento al 
estado vacunal para completar esquemas  

La campaña de Sarampión y Rubéola no ha 
concluido en la mayoría de los 
departamentos.  

RECOMENDACIONES 
 
 

Identificar las áreas y poblaciones que 
presentan bajas coberturas, y definir 
acciones específicas para alcanzar 
coberturas útiles. 

Reglamentar la estrategia de 
vacunación sin barreras 

Identificar los grupos de edad que aún 
no han alcanzado la meta de la jornada 
de vacunación contra SR y establecer 
estrategias especiales que garanticen la 
vacunación.  

Ejecución 
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Departamentos y Distrito 

PORCENTAJE DE ESQUEMAS COMPLETOS PARA 
EDAD SEGÚN MRC EN 6 DEPARTAMENTOS Y 1 

DISTRITO EVALUADOS . COLOMBIA , AGOSTO 2012 

Fuente : Informe de evaluación Internacional del PAI, 2012 

n : 717 niños menores de 6 años 



Vigilancia epidemiológica y 
laboratorio 

LOGROS 

La VE  en el país está reglamentada e incluye las EPV en eliminación, 
erradicación y control.  

A nivel nacional, existe un Comité de Vigilancia, para el análisis de la 
situación de las diferentes enfermedades, incluyendo las inmunoprevenibles.  

El laboratorio nacional del INS tiene la capacidad para el diagnóstico de todas 
las EPV y es de referencia para las entidades territoriales, además, realiza 
capacitación a los laboratorios departamentales de salud pública del país. 

El país cumple con la mayoría de los indicadores de la vigilancia y laboratorio 
para las PFA, sarampión y rubéola.  



PROBLEMAS 

No hay retroalimentación desde el nivel 
departamental a los niveles municipales y 
locales. 

El personal de salud de las IPS y gerentes a 
nivel municipal o de las EAPB desconocen 
las definiciones de caso, los indicadores de 
vigilancia y no participan en el proceso de 
clasificación de los casos.  

A nivel nacional no se cumple con la 
investigación en un tiempo menor a 48 
horas para los casos sospechosos de EPV.  

RECOMENDACIONES 

Fortalecer la coordinación de vigilancia, y 
laboratorio con el programa de inmunizaciones 
para tener una mejor efectividad y eficiencia de 
las acciones. 

Dar seguimiento a los procesos de 
retroalimentación de la información a los niveles 
locales. 

Diseñar y ejecutar planes de capacitación para 
los diferentes niveles que incluya temas del PAI y 
de vigilancia de las EPV. 

Garantizar que los casos positivos para SR 
diagnosticados por laboratorios privados tengan 
control de calidad en laboratorios de referencia. 

Elaborar un plan de mejoramiento para lograr el 
cumplimiento de los indicadores en los niveles 
departamentales. 

Vigilancia epidemiológica y 
laboratorio 



Vacunación segura 

LOGROS 
 

En la  mayoría de los departamentos, se cuenta con un manejo 
adecuado de desechos, clasificación y disposición final. 

Se tiene un protocolo para vigilancia de ESAVI. 

Se realizan unidades de análisis para la clasificación de ESAVI, 
con participación de las sociedades científicas. 

Se cuenta con un plan de crisis a nivel nacional. 



Vacunación segura 

PROBLEMAS 
En la mayoría de los  

departamentos, no se cuenta con 
plan de crisis y no se cumple con el 
protocolo de vigilancia de ESAVI  

En el nivel operativo no todos los 
equipos de vacunación aplican las 
normas de bioseguridad y se 
encontraron debilidades en la 
técnica de aplicación de vacunas,  
conocimiento del esquema de 
vacunación, contraindicaciones, y 
reacciones adversas. 

 

RECOMENDACIONES 
Fortalecer la capacitación en 

vigilancia de ESAVI y manejo de crisis a 
todos los niveles. 

Fortalecer la capacitación del 
personal en el nivel local en normas 
de bioseguridad, aspectos técnicos del 
programa y la técnica adecuada para 
la administración de vacunas. 

Promover el uso de las jeringas auto 
desactivables en el país, garantizando 
la capacitación del personal operativo.  



Sistema de información y  
calidad del dato 

LOGROS 

El MSPS y las entidades territoriales manejan el concepto de “calidad de datos” de 
inmunización y se evidencian iniciativas para su mejoría.  

La información de coberturas y de incidencia de enfermedades prevenibles por 
vacunación están actualizadas a nivel nacional.  

Existen mapas de coberturas de vacunación, hasta nivel municipal. 

El país está implementando un sistema nominal de información en vacunación que 
cuenta con salidas útiles para la gestión del programa, incluyendo el seguimiento de 
cohortes y el cotejo entre personas vacunadas y movimiento de vacunas e insumos. La 
percepción de los usuarios es muy positiva respecto al mismo. 

Se está fortaleciendo la bodega de datos del PAI que facilitará el análisis y la toma de 
decisiones. 



Sistema de información y  
calidad del dato 

PROBLEMAS 
A nivel nacional se ha venido reportando 

una tasa de deserción negativa.  
En algunos de los departamentos y 

municipios visitados hay problemas de 
calidad de datos, incluyendo concordancia, 
diligenciamiento completo de los 
formularios y carnés, prácticas de archivo y 
manejo de datos. 

La mayoría de las IPS y EAPB no realizan 
monitoreo de esquemas individuales para 
detectar  niños con esquemas incompletos 
o “pendientes”.  

RECOMENDACIONES 
Sistematizar la supervisión y monitoreo de 

la calidad de datos, mediante el uso de 
metodologías y formularios 
estandarizados.  

Documentar y socializar las lecciones 
aprendidas en Antioquia y Bogotá.  

Asegurar que las IPS y EAPB realicen el 
seguimiento de los esquemas de 
vacunación de cada niño para focalizar las 
estrategias de vacunación.  

Monitorear el proceso de transición al uso 
del sistema de información nominal de 
vacunación desde el PAI nacional y las 
entidades territoriales.  
 



Coberturas de Vacunación con DTP/Penta 3 y 
número de dosis reportadas para niños <1 año, 

Colombia, 1997-2011 
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Fuente: Reportes a OPS a través de las tablas PAI o Formulario Conjunto para la notificación de inmunización de OPS/OMS y UNICEF (JRF) 
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Comparación de dosis reportadas, 
municipios visitados por 

departamento. Dos ejemplos 

Departamento Departamento 

PENTA 1 PENTA 3  SPR 

PAI Nacional  1757 1908 1800 

Departamento 1757 1908 1800 

Municipio (total) 1750 1913 1785 

Municipio (suma)  1948 2104 2024 
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PENTA 1 PENTA 3  SPR 

Departamento 1752 1783 1809 

PAI Nacional  1752 1784 1809 

Municipio (total) 1751 1783 1807 

Municipio (suma)  1751 1783 1807 
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Capacitación y 
supervisión 

LOGROS 
 

En el nivel nacional se cuenta con gerencia y equipo de 
profesionales calificados para la asistencia técnica directa a los 
departamentos.  

El MSPS ha realizado alianzas con sociedades científicas para la 
capacitación de profesionales de los departamentos y distritos 
para la introducción de nuevas vacunas. 

El nivel nacional cuenta con un cronograma y financiamiento 
para la supervisión anual hacia los departamentos.  



PROBLEMAS 
En las entidades territoriales es  baja la 

ejecución presupuestal de los recursos 
asignados para capacitación y supervisión y 
la ejecución de los cronogramas de 
supervisión. 

La mayoría de las autoridades de las 
entidades territoriales tienen debilidades en 
el conocimiento y manejo de los conceptos 
gerenciales. 

La supervisión a nivel territorial es poco 
frecuente para el programa regular y las 
actividades extramurales.  

En la mayoría de departamentos, distritos y 
municipios, las supervisiones realizadas no 
generan un plan de mejora.  

RECOMENDACIONES 
 

Monitorear periódicamente  la ejecución 
operativa de las entidades territoriales por 
parte del nivel inmediatamente superior.   

Desarrollar metodologías de 
capacitación para la sensibilización de los 
tomadores de decisiones, sobre la 
importancia del PAI en sus componentes 
gerenciales. 

Implementar en el plan de inducción del 
talento humano la capacitación y 
supervisión en PAI y VE.   
 

Capacitación y 
supervisión 



Monitoreo y evaluación 

LOGROS 

En el nivel nacional se realiza evaluaciones del PAI y VE 
con los departamentos y las EAPB por lo menos tres 
veces al año. 

El personal operativo conoce la metodología del MRC 
para el programa permanente, jornadas y en la 
investigación de casos de EPV; sigue los lineamientos 
técnicos nacionales y utiliza los formularios 
estandarizados para consolidarlos, elaborando informes 
de resultados.  



PROBLEMAS 
No existe una memoria institucional del 

PAI en la mayoría de los  municipios, por la 
alta rotación del recurso humano. 

En las evaluaciones de los departamentos 
y municipios, no se utilizan indicadores de 
vacunación adicionales. 

Los gerentes de las EAPB, ESE e IPS no 
participan en procesos de evaluación del 
PAI, en la mayoría de los departamentos y 
distritos. 

No se evidencia la participación de las 
EAPB en la realización y evaluación de los 
MRC en los niveles locales. 

 

RECOMENDACIONES 
 

Incluir en las reuniones de los 
Comité de Política Social 
departamentales y municipales los 
resultados del análisis del PAI y VE 
para realizar seguimiento y tomar 
decisiones en vacunación. 

En las reuniones de  evaluación del 
PAI departamental y municipal se 
debe involucrar a todos los 
gerentes y tomadores de decisiones 
del PAI y VE.  

Monitoreo y evaluación 



Cadena de frío 

LOGROS 
 

Cadena de frío en funcionamiento conforme a lineamientos de la OMS/OPS y con 
capacidad suficiente, excepto en el nivel nacional. 

Asignación  permanente de recursos financieros  para el fortalecimiento de la cadena 
de frío desde el nivel nacional y en algunos departamentos. 

La normatividad del país permite la inversión de excedentes financieros mediante la 
expedición de CONPES, para fortalecimiento de la cadena de frío en los diferentes 
niveles. 

Para la introducción de VPH y Hep A, el MSPS realizó un diagnóstico de la capacidad 
de almacenamiento en todos los niveles. 

Adecuación de centros de acopio en algunos municipios y departamentos con cuartos 
fríos, aire acondicionado y planta eléctricas para emergencias. 

Personal del programa comprometido y  consciente  del cuidado y manejo de los 
biológicos. 



PROBLEMAS 
 

El almacén nacional presenta una 
importante insuficiencia en la capacidad 
de almacenamiento de vacunas,  lo cual 
limita la introducción de nuevas vacunas. 

No hay personal entrenado para suplir 
ausencia por jubilación de personal a 
cargo de las operaciones de la cadena de 
frío en algunos Departamentos. 

Espacios insuficientes para los equipos de 
refrigeración, lo que afecta a los servicios 
de vacunación de algunas IPS.   

 

RECOMENDACIONES 
 
 

Urge dar continuidad al proyecto integral 
de adecuación y ampliación del almacén, 
para vacunas y jeringas, acorde con las 
necesidades presentes y futuras en el 
nivel nacional. 

Incluir en la política nacional de talento 
humano, la continuidad y renovación del 
recurso capacitado. 

 
Brindar espacios suficientes para las 

actividades de vacunación  
 

Cadena de frío 



Logística e insumos 

LOGROS 

El MSPS suministra a todos los niveles los biológicos, jeringas y otros 
insumos necesarios para la ejecución del PAI.  

El Estado garantiza la sostenibilidad de todas las nuevas vacunas 
recientemente introducidas en el programa permanente. 

El país cuenta con empresas responsables del mantenimiento de equipos del 
PAI, así como de la eliminación de desechos biológico-infecciosos. 

Los departamentos, distritos, municipios y algunas EAPB complementan la 
compra de insumos necesarios para el PAI.  



PROBLEMAS 
 

No hay contratación oportuna y 
continua de los servicios de 
mantenimiento de equipos.  

 

RECOMENDACIONES 
 

Las entidades territoriales deben 
garantizar servicios de mantenimiento. 

 

Logística e insumos 



Comunicación, movilización social y 
satisfacción de usuarios  

LOGROS 
 

Existe el plan de comunicación para el programa permanente 
desde el nivel nacional financiado y en ejecución.  

Se evidencia articulación con las EAPB y empresas comerciales 
de comunicación, para la difusión e información del PAI. 

Existe fuerte alianza con las sociedades científicas para la 
promoción de la introducción de nuevas vacunas, dirigidas a 
profesionales y comunidad. 



Comunicación, movilización social y 
satisfacción de usuarios  

PROBLEMAS 
 

Algunas entidades territoriales no 
ejecutan oportunamente los 
recursos financieros para 
comunicación e información. 

 
 

RECOMENDACIONES 
 

Los planes de comunicaciones 
departamentales y municipales, deben 
estar más dirigidos al fortalecimiento del 
programa permanente.  
 

Gestionar y monitorear la ejecución 
oportuna de fondos a nivel político y 
asistencial. 
 

Diseñar una estrategia de comunicación y 
movilización social que enfatice frente a 
derechos y deberes de padres y 
cuidadores. 



Investigación 

LOGROS 

El MSPS ha realizado estudios de carga de enfermedad y costo 
efectividad para la introducción de nuevas vacunas 

También se han realizado estudios de evaluación del impacto epidemiológico y 
económico de la introducción de las vacunas.  

El país cuenta con apoyo científico y económico a través de COLCIENCIAS para 
la realización de investigaciones en la nación y las entidades territoriales.  



Investigación 

PROBLEMAS 
 

No están fortalecidas las  líneas de 
investigación del PAI y VE a nivel 
departamental y municipal. 
 

RECOMENDACIONES 
 

Se debe difundir e incentivar a los 
niveles locales para el desarrollo de 
investigaciones, a través de las 
oportunidades ofrecidas por 
COLCIENCIAS, entre otras.  

Desarrollar lineamientos para la 
elaboración de investigaciones 
operativas que mejoren el desempeño 
del PAI y VE en todos sus 
componentes. 



Muchas gracias 

En nombre de todo el 
equipo evaluador!!! 


