INFORME INTERVENSIONE NO PAI
1. Introduccién

En el marco del fortalecimiento de los procesos de seguimiento y control
relacionados con la aplicacion de biolégicos fuera del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (NO PAI), se llevaron a cabo reuniones de articulacion con la Liga
de Usuarios y los referentes del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)
de las diferentes Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS).

Estas reuniones tuvieron como propaosito revisar el avance en la aplicacion de
biolégicos NO PAI, analizar el comportamiento de las cohortes vaclnales y
establecer estrategias que permitan mejorar los indicadores de cobertura y
seguimiento oportuno.

2. Objetivo General

Realizar seguimiento al proceso de aplicacién de biolégicos NO PAl y fortalecer
las acciones de registro, control y trazabilidad de las cohortes de vacunacion,
mediante reuniones de articulacion con la Liga de Usuarios y los referentes PAI.

3. Objetivos Especificos

« Verificar la aplicacion de biolégicos tales como VPH, Gardasil, Hepatitis B,
Varicela, Herpes Z4dster y Neumococo, de acuerdo con las cohortes
establecidas.

e Revisar los avances, limitaciones y oportunidades de mejora en los
procesos de registro y reporte en los sistemas institucionales.

« Fortalecer la participacion de la Liga de Usuarios en la vigilancia
comunitaria y el seguimiento a la oportunidad de vacunacion.

« Socializar lineamientos técnicos, rutas de atencion y responsabilidades
frente al manejo de bioldgicos NO PAIL.

4. Desarrollo de las reuniones
4.1 Participantes

e Representantes de la Liga de Usuarios.

o Referentes PAI de IPS publicas y privadas.

« Equipo técnico del area de inmunizaciones.

« Profesionales responsables del seguimiento de cohortes NO PAI.



4.2 Temas abordados
Durante las sesiones se trabajaron los siguientes aspectos:
a. Revision del avance en la aplicacion de biolégicos NO PAI

o Andlisis del nimero de bioldgicos aplicados por IPS.
« lIdentificacién de cohortes pendientes por completar esquema.
« Revision de disponibilidad, abastecimiento y distribucion de biolégicos.

b. Seguimiento a cohortes de vacunacion

 VPHy Gardasil: verificacion de inicio y cierre de esquema en adolescentes
y adultos jévenes.

o Hepatitis B: seguimiento a poblacion con esquemas incompletos o en
riesgo.

o Varicela: registro de primeras y segundas dosis.

o Herpes Zoster: revision del comportamiento en poblacién mayor de 50
afos.

« Neumococo: seguimiento a esquemas segun edad y condiciones de
riesgo.

c. Revisién de registros en sistemas institucionales

« Consolidacién de datos provenientes de reportes internos de las IPS.

« Validacién de datos inconsistentes o duplicados.

« Recomendaciones para mejorar la oportunidad del registro de biologicos
NO PAI.

d. Participacion de la Liga de Usuarios

e Reportes comunitarios sobre barreras de acceso.
« Retroalimentacion de los usuarios sobre la disponibilidad del servicio.
« Propuestas para fortalecer estrategias de comunicacion y difusion.

5. Hallazgos Relevantes

e Se evidenci6 un aumento en la demanda de biolégicos NO PAl,
especialmente Varicelay VPH.

e Algunas IPS presentan retrasos en el registro oportuno, generando
diferencias entre lo aplicado y lo reportado.

« Persisten dificultades en la poblacion adulta para completar esquemas de
Hepatitis B y Herpes Zoster.



« LaLiga de Usuarios identifico barreras en horarios de atencion y
disponibilidad en algunos puntos de vacunacion.

6. Acciones y compromisos establecidos

« Reforzar el seguimiento mensual de cohortes, especialmente VPH,
Varicela y Hepatitis B.

« Capacitacion a IPS sobre lineamientos técnicos y registro en los sistemas
institucionales.

« Mejorar la articulacion entre los equipos PAI-NO PAI para consolidar
reportes unificados.

o Implementar mecanismos de comunicacion directa con la comunidad
mediante la Liga de Usuarios.

« Realizar un plan de accién para aumentar coberturas en poblaciones con
esquemas incompletos.

7. Impacto Positivo Generado

o Mayor articulacion entre actores comunitarios e institucionales.

« Fortalecimiento del seguimiento a cohortes vacunales NO PAI.

« Mejora en la identificacion de brechas de cobertura y necesidades de
suministro.

e Aumento en la trazabilidad de la informacién y en el control del
cumplimiento de esquemas.

8. Lecciones Aprendidas

« La participacion activa de la comunidad permite identificar barreras reales y
mejorar la oferta de servicios.

« El seguimiento permanente evita rezagos en los registros y facilita
decisiones oportunas.

o La uniformidad en el registro y consolidacion de datos es clave para el
analisis epidemioldgico.

o El trabajo articulado entre IPS, referentes PAIl y Liga de Usuarios fortalece
el impacto en salud publica.

9. Conclusiones



Las reuniones NO PAI representaron un escenario clave para revisar la
aplicacion de biolégicos, reforzar el seguimiento por cohortes y mejorar la
calidad del registro.

Las acciones acordadas permiten avanzar hacia una gestion mas eficiente
y coordinada, garantizando mejores resultados en cobertura y trazabilidad.
La participacion de la Liga de Usuarios fortalecié el enfoque comunitario,
aportando informacion valiosa para la mejora continua.

Se requieren esfuerzos sostenidos para superar rezagos en registros y
asegurar el cumplimiento de los esquemas en todos los grupos
poblacionales.



