
DIMENSION ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
PAI/ AIEPI / IRA :

•1-Definición

•2.Objetivos

•3-Componentes

•4- Avances o estado actual de la 
dimensión, debe incluir indicadores 
definidos en M3P2.



Cualificar el recurso humano colombiano

mediante la evaluación y certificación de las

competencias laborales, como

reconocimiento social de su capacidad para

desempeñar una función productiva con la

calidad especificada en una norma de

competencia laboral colombiana.

OBJETIVO DEL PROGRAMA DE 

EVALUACIÓN Y     CERTIFICACIÓN

ESTRATEGIA 

Atención a las 

Enfermedades Prevalentes 

de la Infancia e Infección 

Respiratoria Aguda 

(AIEPI-IRA) 



 Reducir la mortalidad en la infancia

 Reducir la ocurrencia y gravedad de las enfermedades

evitables en la infancia

 Contribuir a mejorar el crecimiento y desarrollo

durante los primeros años de vida y la calidad de

atención del niño en el servicio de salud, el hogar y la

comunidad.

OBJETIVOS DE AIEPI 



COMPONENTES  ESTRATEGIA AIEPI:

• AIEPI CLINICO.
• AIEPI COMUNITARIO. 
• AIEPI ORGANIZACIONAL.



PROGRAMA AMPLIADO DE 
INMUNIZACIONES      ( PAI) 

El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) es una acción conjunta 

de las naciones del mundo y de organismos internacionales interesados 

en apoyar acciones tendientes a lograr coberturas universales de 

vacunación, con el fin de disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad 

causadas por las enfermedades inmunoprevenibles y con un fuerte 

compromiso de erradicar, eliminar y controlar las mismas.



Mantener los logros:
• Todos los biológicos por 

encima de 95%(21 vacunas -
26 enfermedades)

Disminuir las brechas:
• Ningún municipio por 

debajo de 70% y de 
95% (2020).

Enfrentar 
nuevos retos:
• Nuevas vacunas
• Enfermedades 

emergentes
(pandemias)

OBJETIVOS DEL PAI



Lineamientos 
para la  

gestión del 

Programa 
Ampliado de 

Inmunización -
PAI  

1. 
NORMATIVIDAD

2. 
COORDINACION 

3. PLANIFICACIÓN Y 
PROGRAMACIÓN

4. ESTRATEGIAS 
OPERATIVAS 

PARA EL LOGRO 
DE COBERTURAS

5. CAPACITACIÓN 
- TALENTO 
HUMANO

6. CADENA 
DE FRÍO 

7. INSUMOS 

8. COOPERACIÓN 
TÉCNICA –

SUPERVISIÓN -
INVESTIGACION

9.  
COMUNICACIÓN -

MOVILIZACIÓN 
SOCIAL

10. SISTEMA DE 
INFORMACIÓN

11. VIGILANCIA 
EN SALUD 
PÚBLICA -
EVENTOS 

INMUNOPREVENI
BLES

12. 
EVALUACIÓN

COMPONENTES del PAICOMPONENTES DEL PAI



ACCIONES SALUD INFANTIL

PLANEACION Y PROGRAMACION:

• Voluntad política de algunos Gobernantes, Secretarios de
salud, Gerentes de EPS, ESEs e IPS.

• RECURSO HUMANO ADMINISTRATIVO Y OPERATIVO
PARA VACUNACION INTRA Y EXTRAMURAL CON
CONOCIMIENTO Y EXPERIENCIA.

• POA establecido con metas y recurso financiero a nivel
Departamental y local con gran aporte de la red publica.

• Gestión para ajuste de las metas de población menor 1 , 1
y 5 años por el nivel nacional( DANE 2018).



COORDINACION:

Socialización y coordinación en el COMITÉ DE INFANCIA Y

ADOLESCENCIA y PRIMERA INFANCIA.

.

Actualización de censo de EPS, ESE y DLS e instituciones

que desarrollen acciones en pro de la niñez.

Coordinación con Min salud ,EPS-ESES -DLS- e IPS   y 

en la SDS con VSP, Ambiente, laboratorio, SSR, CRUE, 

IVC y salud oral para las  jornadas nacionales y demás 

estrategias.



ASISTENCIA TECNICA y CAPACITACION:

Plan de Asistencia técnica y seguimiento a las DLS, EPS,
ESE ,IPS a través reuniones por zonas (3), visitas a los
municipios y videoconferencias semanales y
mensuales , inducción de coordinadores nuevos y
rurales, documentos, comunicaciones escritas,
virtuales y telefónicas.
Certificación del recurso humano en competencias
laborales PAI coordinado con el SENA.



CAPACITACION  PAI y ESTRATEGIA AIEPI:

12 COMPONENTES DEL PAI con énfasis en ALERTAS DE 
SARAMPIÓN, RUBEOLA, FIEBRE AMARILLA, POLIO, INFLUENZA,
VPH,JNV, MRC, SEGUIMIENTO COHORTE, PAIWEB, ESCALA 
ABREVIADA DEL DESARROLLO DEL NIÑO, IRA, EDA Y RIAS.



CADENA DE FRIO

•Seguimiento a la cadena de frio de los municipios de CALI, 

JAMUNDÍ, YUMBO, BUGA, PALMIRA, TULÚA, CARTAGO y 

restantes. 

•Inventarios de cadena de frio semestral.

•Mantenimiento mensual-aseo semanal cuarto frio. 

•Control de temperatura satelital diario.(SGC).



DISPONIBILIDAD DE BIOLOGICOS E INSUMOS : 

• Inventarios, movimientos de biológicos e 
insumos, póliza, pedidos y aprobación 
PAIWEB mensuales.

• Distribución y entrega mensual de  21 
biológicos e insumos a los 41 municipios 
por zonas.

• Control mensual de la entrega de 
biológicos e insumos.(SGC)

• Seguimiento a los biológicos e insumos 
próximos a vencerse ( DPT,VIP, penta).



SISTEMA DE INFORMACION

Cruce de bases de datos ICBF, educación, salud, registraduria y 

Sisben.

Capacitación PAIWEB funcionarios e Implementación y seguimiento 

calidad del dato -PAIWEB en el 100% IPS vacunadoras de total 250 

IPS. 

Entrega de 41 equipos de computo del nivel nacional

Consolidación y envío de manera oportuna de información mensual  al 
nivel nacional.



COMUNICACION Y MOVILIZACION SOCIAL 

Plan de IEC DLS,EAPB, IPS y ESE : 

• Web: http://valledelcauca.gov.co/salud

• Web: www.saludinfantilvalledelcauca.com

• Twitter: @PAIVALLE1

• Facebook : www.facebook.com/Pai Sds Valle del Cauca

• Correo electrónico: pai.valledelcauca@gmail.com

• Instagram @secsaludvalle

• YoutubeSECRETARIA DE SALUD VALLEDELCAUCA

http://valledelcauca.gov.co/salud
mailto:pai.valledelcauca@gmail.com
mailto:pai.valledelcauca@gmail.com


COMUNICACION Y MOVILIZACION SOCIAL 

Plan de IEC DLS,EAPB, IPS y ESE: 

Videoconferencias, Pagina web, correos y redes.

Cartilla, agenda, folletos, Stand, carteleras, pendones, boletines, 
ficheros, rotafolios y demás material audiovisual.

Canal TV y radio regional y comunitario, periódico, 

Perifoneo y obras de teatro.

Lideres institucionales, comunitarios y grupos culturales.



ESTRATEGIAS PARA AMPLIACIÓN 
DE COBERTURAS
4 JORNADAS DE VACUNACION PAI y 2 CAMPAÑAS DE 

SARAMPION/RUBEOLA / FIEBRE AMARILLA :

• JNV  ENERO 

• JNV  LAS AMERICAS  ABRIL 

• JNV “PONERSE AL DIA”  JULIO 

• JNV “PONERSE AL DIA” OCT



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

• EVALUACIÓN DE COBERTURA PAI MARZO Y 2 MONITOREOS 

RÁPIDOS DE COBERTURAS (MRC) ,JULIO Y NOVIEMBRE 2020.

• COVE(2),BAC / BAI  

• COMITÉ Y PLAN DE CRISIS DE JNV

• VIGILANCIA de los ESAVI GRAVES.

• INVESTIGACIONES.

• ALERTAS DE SARAMPIÓN(SR) Y FIEBRE AMARILLA( FA).



Seguimiento y Cumplimiento de los indicadores :
• COBERTURAS ÚTILES >=95% ADMINISTRATIVAS biológicos
TRAZADORES ( pentavalente, polio y triple viral) en niños

menores 1 , 1 y 5 AÑOS.

• COBERTURA ÚTILES >=95% biológicos TRAZADORES (BCG,
pentavalente, polio y triple viral) por MONITOREOS RÁPIDOS DE

COBERTURAS (MRC).

•MORTALIDAD en menores de 1 y 5años.

MONITOREO Y EVALUACION 

De acuerdo a los resultados obtenidos  se solicita a los 
municipios y EAPB los respectivos planes de mejoramiento 
que contribuyan a mejorar la situación de salud de la 
población infantil en el Departamento.



Población 
Menor de 

1 año 
(Censo 
DANE 
2018)

BCG 
RECIEN 
NACIDO 

% 
B.C.G 

PENTA/
POLIO  

MENOR 
DE UN 

AÑO 3ras 

% 
3ras. 
Dosis 

de 
Penta
valen

te 

Población 
de 1 año 
(Censo 
DANE 
2018)

SRP (T.V.) 
DE UN 
AÑO

D. Única 

% de 
Triple 
Viral 

al 
Año 
de 

edad 

Pob. 5 
años  

(Censo 
DANE 
2018)

TV
2do Ref. 
5 Años

% TV
2do 

Ref. 5 
Años

59.561 10.778 18,1 10.711 18,0 60.341 10.079 16,761.637 10.254 16,6

COBERTURAS ADMINISTRATIVAS EN VACUNACIÓN DE
BIOLÓGICOS TRAZADORES ( BCG,PENTAVALENTE,

POLIO Y TRIPLE VIRAL) EN NIÑOS MENORES 1 , 1 Y 5
AÑOS. VALLE MARZO 2020

Fuente: Reporte Plantilla Coberturas Minsalud Marzo 2020



GRACIAS
Secretaria Departamental de Salud

Subsecretaría de Salud Pública


