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ASISTENCIA TECNICA
GRUPO DE GESTION INTEGRADA DE ENFERMEDADES
INMUNOPREVENIBLES PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI
ACTA No. 1

Lugar: Sala de juntas secretaria de salud
Fecha: 15-04-2026
Hora: 3:00 pm a 6:00 pm

Personas citadas:

Beatriz Eugenia Romero Tabima/ Referente técnico MSPS
Angela Milena Villegas Quintero / Coordinadora Salud infantil PAI
Farid Alexis Romero / Ingeniero de sistemas de informacion
Jessica Sanchez Correa / Enfermera sistemas de informacion
Stefany londofio / Enfermera de apoyo gestion PAI

Luisa Maria Narvaez / Enfermera de apoyo gestion PAl

Yuliana Tobén Echeverry / Enfermera de apoyo gestion PAl
William Rodriguez / Apoyo Centro de acopio

Millarley Galvis Vasquez / Apoyo a coordinacién Salud infantil

Asistentes:

Beatriz Eugenia Romero Tabima/ Referente técnico MSPS
Angela Milena Villegas Quintero / Coordinadora Salud infantil PAI
Farid Alexis Romero / Ingeniero de sistemas de informacion
Jessica Sanchez Correa / Enfermera sistemas de informacion
Stefany londofio / Enfermera de apoyo gestion PAI

Luisa Maria Narvaez / Enfermera de apoyo gestion PAl

Yuliana Tobén Echeverry / Enfermera de apoyo gestion PAl
William Rodriguez / Apoyo Centro de acopio

Millarley Galvis Vasquez / Apoyo a coordinacién Salud infantil
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ORDEN DEL DIA

Presentacion de la Dra. Beatriz Eugenia Romero Tabima ante el equipo.
Intervencion de la Dra. Deissy Johana Velez Gomez

Presentacion de los integrantes del equipo

Inicio de la socializacién por parte de Jessica Sanchez Correa mediante la
proyeccién de diapositivas del tema (Cumplimiento de coberturas e
indicadores)

5. Intervencion de los referentes, en la cual cada uno presenta los avances,
dificultades y acciones relacionadas con su componente dentro del programa

hob=

DESARROLLO

1. Objetivo de la sesion:

Durante la reunién se estableci6 como objetivo principal realizar seguimiento a los
trazadores que actualmente se encuentran por debajo del 95% de cumplimiento.

En este sentido, se inform6é que, por directriz del sefior Ministro de Salud, es
necesario fortalecer el acompanamiento a los territorios, teniendo como meta que al
cierre del presente afio todos los indicadores superen el 95%.

Para lograr este propésito, se resaltd la importancia de comprender la situacion
actual de cada territorio, reconociendo que desde el nivel central no siempre se
tiene visibilidad completa sobre las dinamicas, acciones implementadas y
necesidades especificas. En este sentido, el espacio buscéd identificar qué
estrategias estan funcionando, como se estan desarrollando los procesos y qué
requerimientos existen por parte de los territorios hacia el Ministerio.

Se enfatizé que el cumplimiento de las metas no es una responsabilidad exclusiva
de los territorios, sino que corresponde a un trabajo articulado entre multiples
actores, donde se hace necesario fortalecer la coordinacién, orientar
adecuadamente las acciones y, en algunos casos, regular intervenciones que
puedan no estar aportando de manera efectiva.

Adicionalmente, se indicé que el objetivo es analizar el funcionamiento del programa
desde su interior, abordando cada uno de sus médulos. Para ello, se implementaran
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tres instrumentos de evaluacion que permitiran realizar un analisis detallado moédulo
por modulo y, de manera integral, identificar hallazgos, definir acciones de mejora 'y
establecer los planes de trabajo que se desarrollaran durante la vigencia.

Se precisd que los territorios participantes hacen parte de aquellos que presentaron
coberturas por debajo de lo esperado, razén por la cual estan siendo priorizados
dentro de las asistencias técnicas que actualmente se estan desarrollando en
campo. Estas acciones buscan generar el impulso necesario para el cumplimiento
de las metas, especialmente en el contexto de la segunda jornada nacional de
vacunacion.

2. Desarrollo de temas y socializacion

Se da inicio a la socializacion con la presentaciéon de la profesional Jessica
Sanchez, quien expone su rol dentro del equipo del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAl), indicando que hace parte del sistema de informacién, donde
realiza el manejo de indicadores, analisis de coberturas, seguimiento a la desercion
y ejecucién de asistencias técnicas a los municipios, asi como el reporte de
informacién del programa.

Posteriormente, se desarrolla el punto relacionado con el cumplimiento de
coberturas e indicadores clave, abordando el desempefio de las IPS publicas y
privadas, desercion, accesibilidad y seguimiento a cohortes, con corte a marzo de
2026. Se presenta el analisis del PAI del departamento de Risaralda, basado en
indicadores de cobertura, accesibilidad y desercion.

Se socializan los valores de referencia establecidos por el Ministerio de Salud para
la interpretacién técnica de resultados, indicando que para el cumplimiento del
100% de coberturas a marzo se debe alcanzar un 25%, y como minimo aceptable
del 95%, un rango entre 23,75% y 24,99%. En cuanto a desercidén y accesibilidad,
se establece como rango aceptable de 0% a 5%.

Para el analisis de indicadores del PAlI 2026, se informa que se realiza el
procesamiento de reportes mensuales de vacunacioén consolidados por la Secretaria
de Salud de Risaralda, a partir de la informacion reportada por IPS publicas y
privadas. Se destaca que el monitoreo esta enfocado en el cierre de brechas y el
aseguramiento de la vacunacién, permitiendo evaluar la cobertura, calidad del
servicio y adherencia a los esquemas.
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Se menciona que se realiza un analisis individual por municipio, el cual es
desarrollado por las referentes del programa, quienes recopilan la informacion,
analizan los indicadores de sus territorios asignados y establecen actividades de
mejora segun los resultados obtenidos.

Durante la socializacion, se presenta el comportamiento de los municipios,
destacando el caso del municipio de Santuario, el cual presenta el desempefio mas
bajo, con coberturas reducidas que evidencian dificultades en la captacién inicial de
la poblacién objeto. Adicionalmente, presenta una desercién positiva del 50% en
marzo, aunque el acumulado trimestral continia siendo negativo, lo que sugiere
dificultades en la continuidad de los esquemas de vacunacion.

Se expone que previamente se habia realizado un ajuste de la meta programatica
para este municipio; sin embargo, persisten dificultades relacionadas con la
sobreestimacion de la poblacion. Ante esto, la Dra Beatriz Eugenia Romero
interviene cuestionando si la poblacion objetivo corresponde a la realidad del
territorio. Se aclara que el municipio ha realizado analisis con base en cohorte de
nacidos vivos, evidenciando inconsistencias frente a la meta asignada.

La referente territorial indica que el municipio presenta particularidades como
movilidad internacional de la poblacién, nifios vacunados en otros municipios como
Pereira o en el extranjero, y uso de servicios privados (vacunas acelulares), lo cual
impacta el cumplimiento de coberturas. Se resalta que, debido al tamafio
poblacional, la variacion de pocos casos afecta significativamente los indicadores.

La Dra. Beatriz orienta que el andlisis de coberturas debe realizarse con enfoque en
lugar de residencia y no unicamente en el sitio de aplicacion del bioldgico,
recomendando el uso de herramientas como el FTP y el cruce de informacioén con
aseguradoras, con el fin de asignar correctamente las coberturas al municipio
correspondiente. Asimismo, enfatiza la importancia del concepto de afiliacion y la
necesidad de realizar analisis territoriales mas precisos.

Se discute la dificultad administrativa y politica para el ajuste de metas
programaticas, dado que estas impactan la asignacion de recursos, lo que genera
resistencia en algunos territorios.

En cuanto a los indicadores departamentales, se reporta una cobertura acumulada
del 23,82%, accesibilidad del 94% y desercion acumulada del 23,2%. Frente a esto,
la Dra. Beatriz realiza observaciones sobre la metodologia de calculo de la
desercion, indicando la necesidad de estandarizar férmulas, recomendando evaluar
biolégicos trazadores como pentavalente, neumococo y rotavirus, y garantizar
coherencia en los datos reportados.
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También se enfatiza que el analisis técnico debe ser consistente y permitir identificar
incoherencias, como coberturas altas con deserciones elevadas, lo que podria
indicar errores en el registro o captacién de poblacion de otros municipios.

Se brindan recomendaciones generales como:

Fortalecer la asistencia técnica priorizando registros actualizados.
Mejorar la recopilacion sistematica de informacioén.

Mantener vigilancia constante de cohortes.

Garantizar la calidad y precisién de los datos para la toma de decisiones.

Adicionalmente, se realiza el analisis de situacion en salud (ASIS), donde se revisan
caracteristicas poblacionales del territorio, incluyendo poblacién indigena, poblacién
desplazada, comunidades afrodescendientes y otros grupos étnicos. Se identifican
municipios de dificil acceso geografico como Pueblo Rico, Mistraté, Quinchia,
Guatica y Apia.

Se revisa la red de prestacién de servicios, incluyendo IPS publicas y privadas
habilitadas, asi como la distribucion de poblacion por afiliacién a EAPB. Se aborda
la importancia de la revision del REPS para validar la habilitacién de servicios de
vacunacion, tanto intramurales como extramurales.

Se expone la estructura del equipo PAI, indicando que no cuenta con un
coordinador exclusivo, ya que esta integrado al programa de salud infantil. El equipo
esta conformado por profesionales de asistencia técnica, sistema de informacion,
cadena de frio y apoyo administrativo.

En relacién con el talento humano, se reporta el numero de vacunadores en el
departamento, la estabilidad del personal y la existencia de procesos de inducciéon y
reinduccion. La Dra. Beatriz recomienda articular estos procesos con el area de
talento humano mediante planes institucionales de capacitacion, garantizando su
obligatoriedad y seguimiento.

Finalmente, se enfatiza la importancia de la articulacién con otros programas como
vigilancia epidemioldgica, con el fin de fortalecer la deteccion y respuesta a eventos
inmunoprevenibles, asi como la capacitacién continua del personal de salud.

Se deja constancia de que no se logré abordar la totalidad de los puntos de la
agenda; sin embargo, cada referente hizo la mencion de cada punto y la informacién
fue organizada en un repositorio digital (Drive) para consulta y seguimiento el cual
se le compartié a la Dra Beatriz.
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COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

Ministerio de Salud (Dra. Beatriz)

Compartir herramienta de lineas base (cuadro de indicadores) para fortalecer
las asistencias técnicas en el territorio.

Brindar acompafiamiento técnico para la revision y estandarizacion de
indicadores de cobertura, desercién y accesibilidad.

Orientar lineamientos frente al uso adecuado de fuentes de informacion como
FTP y analisis por afiliacion.

Secretaria de Salud de Risaralda (Equipo PAl)

Realizar ajuste metodoldgico en el analisis de coberturas, incorporando el
enfoque por lugar de residencia y no unicamente por sitio de aplicacién del
bioldgico.

Revisar y estandarizar la férmula de calculo de desercion, priorizando
biolégicos trazadores (pentavalente, neumococo y rotavirus).

Fortalecer el analisis de coherencia entre indicadores (cobertura, acceso y
desercidn) para evitar inconsistencias en los datos.

Implementar estrategias de cruce de informacion con aseguradoras (FTP)
para mejorar la asignaciéon de coberturas por municipio.

Priorizar asistencias técnicas enfocadas en la calidad del dato y actualizacion
de registros en IPS.

Fortalecer la recopilacién sistematica de informacién para mejorar el
seguimiento de cohortes.

Mantener vigilancia permanente de cohortes, especialmente en municipios
con alta rotacién de personal.

Gestionar la articulacion con el area de talento humano para incluir procesos
de induccion, reinduccion y capacitacién dentro del plan institucional.
Promover la articulacién con el area de vigilancia epidemioldgica para
fortalecer la deteccién de eventos inmunoprevenibles.
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Realizar seguimiento periddico al rezago en el reporte de informacién por
parte de las IPS.

Municipios

Fortalecer la busqueda activa de poblacion objeto mediante estrategias como
equipos basicos de salud y visitas casa a casa.

Garantizar el seguimiento nominal de la poblacién infantil, identificando casos
de migracion, cambio de residencia o vacunacion en otros territorios.
Documentar y evidenciar los casos de nifilos vacunados fuera del municipio o
en el extranjero, para su respectivo analisis.

Ejecutar las actividades definidas por las referentes PAl segun los resultados
de los indicadores.

Mejorar la calidad y oportunidad del reporte de informacién de vacunacion.
Participar activamente en los procesos de asistencia técnica y aplicar las
recomendaciones emitidas.

Evaluar la pertinencia del ajuste de metas programaticas con base en
evidencia técnica de poblacioén real.

EAPB (Aseguradoras)

Fortalecer el seguimiento de la poblacién afiliada independientemente del
lugar de vacunacion.

Garantizar el adecuado reporte y uso de la informacion a través de FTP.
Apoyar la identificacién y seguimiento de nifios vacunados fuera del
municipio de residencia.

Articular acciones con los territorios para mejorar coberturas desde el
enfoque de afiliacion.

IPS (Prestadores de servicios de salud)

Garantizar el reporte oportuno y completo de la informaciéon de vacunacion.
Reducir el rezago en los registros de informacién del PAI.

Cumplir con la habilitacion de servicios de vacunacion (intramural y
extramural) en el REPS.

Participar en los procesos de capacitacion institucional, induccién y
reinduccion.
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e Fortalecer la calidad del registro de datos para evitar inconsistencias en los
indicadores.

e Prepararse para la transicion en el uso de sistemas de informacion
(facturacién asociada a PAIWEB).

Compromisos adicionales de seguimiento

e Realizar verificaciéon periédica (cada dos meses) de la situaciéon de conflicto
armado en el territorio, como insumo para ajustes en metas y estrategias.

e Analizar permanentemente las condiciones de accesibilidad geografica en
municipios priorizados.

e Hacer seguimiento a la implementacion de estrategias en municipios con bajo
desempenio, especialmente Santuario.

Se anexa evidencia fotografica
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