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Fortalecimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones, Vacunación de la 
población de alto riesgo contra neumococo.

Acuerdo 335 del 6 de julio de  2006 del Consejo Nacional de 
Seguridad Social en Salud (CNSSS)

Población menor de 2 años de alto riesgo.

• Infección por HIV
• Cardiopatía congénita
• Asplenia
• Inmunodeficiencia primaria
• Diabetes Mellitus
• Asma bronquial en tratamiento con corticoesteroides
• Inmunocompromiso por Cáncer o por Insuficiencia Renal Crónica o síndrome 
nefrótico o por Quimioterapia inmunosupresora
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• Amplió la edad de la población objeto
• Adiciona  otras patologías al acuerdo.

o Fístulas de liquido cefalorraquideo
o Enfermedad pulmonar crónica (de más de un mes de evolución)

• Incluyó un nuevo grupo de riesgo: niños y niñas nacidos a partir del 
1 de diciembre de 2007 cuyo peso fuera  inferior a 2.500 gramos.

Acuerdo 366 del 22 de noviembre de  2007 del Consejo 
Nacional de Seguridad Social en Salud (CNSSS)

Fortalecimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones, complementario para 
los niños de Alto Riesgo en Colombia

Población menor de 3 años de alto riesgo.
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• Todos los niños menores de tres meses a quienes se les iniciará y completará el 
esquema de vacunación según PAI en los departamentos de Caquetá, Amazonas, 
Cauca, Vichada, Guainía, Archipiélago de San Andrés y Providencia, Chocó, 
Putumayo, Guaviare y Vaupés, y la población indígena en la zona de la Sierra 
Nevada de Santa Marta.

• Todos los menores que nazcan con un peso igual o menor a 2.500 gramos en el 
territorio nacional.

Acuerdo 406 del 27 de enero de 2009 Consejo Nacional de 
Seguridad Social en Salud (CNSSS)

Fortalecimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones,
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•Todos los menores de tres (3) años en el territorio nacional con patologías que 
incrementen el riesgo de enfermar y morir por neumococo, entre otras, las 
siguientes:
a. Enfermedad de células falciformes, otras falciformias y asplenia
b. Infección por VIH
c. Inmunocompromiso por:

i. Inmunodeficiencias congénitas o primarias
ii. Insuficiencia Renal Crónica o síndrome nefrótico
iii. Inmunocompromiso por cáncer o por quimio o radio terapia inmunosupresora
iv. Menores a ser transplantados o transplantados
v. Menores a ser sometidos a cirugías del Sistema Nervioso Central

Acuerdo 406 del 27 de enero de 2009 Consejo Nacional de 
Seguridad Social en Salud (CNSSS)

Fortalecimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones
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d. Enfermedades crónicas:
i. Cardiopatía congénita,
ii. Enfermedad pulmonar crónica (de más de un mes de evolución),
iii. fístula de liquido cefalorraquídeo,
iv. Diabetes,
v. Enfermedad hepática crónica

Acuerdo 406 del 27 de enero de 2009 Consejo Nacional de 
Seguridad Social en Salud (CNSSS)

Fortalecimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones,
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1) Todos los niños nacidos a partir del primero de enero de 2010 en los departamentos 
de Nariño, Magdalena, Bolívar, Atlántico, Córdoba, Sucre, Norte de Santander y 
Boyacá y en los distritos de Santa Marta y Barranquilla.

2) Todos los niños nacidos a partir del primero de enero de 2009 en los departamentos 
de Caquetá, Amazonas, Cauca, Vichada, Guainía, San Andrés y Providencia, 
Chocó, Putumayo, Guaviare y Vaupés y la zona de la Sierra Nevada de Santa 
Marta.

3) Todos los menores que nazcan con un peso igual o menor a 2.500 gramos en el 
territorio nacional.

4) Todos los niños hasta de tres (3) años (11) meses y veintinueve (29) días, nacidos 
en el territorio nacional con patologías que incrementen el riesgo de enfermar y 
morir por neumococo, entre otras.

Resolución 1736 del 20 de Mayo de 2010 
Fortalecimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones
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UNIVERSALIZACIÓN DE 
LA VACUNA A LA 

COHORTE NACIDA A 
PARTIR DEL 

1 DE NOVIEMBRE DE 
2010



Ministerio de la Protección Social
República de Colombia
Ministerio de Salud y Protección Social 
República de Colombia

INTERCAMBIABILIDAD ENTRE VACUNAS 

Cuando no es posible completar el esquema con el 
mismo tipo de vacuna, se  podría utilizar cualquier otro 
tipo de vacuna conjugada de neumococo.

• Si inició esquemas con decavalente puede continuar 
o terminar esquemas con decavalente o trecevalente.

• Si inició esquemas con trecevalente se recomienda 
continuar y terminar esquemas con  trecevalente.

•Si no cuenta con el mismo tipo de vacuna, puede  
continuar o terminar esquemas con cualquier tipo de 
vacuna neumococo conjugada.

7 V

10 V

13 V
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SEGUIMIENTO AL 
SISTEMA DE 

INFORMACIÓN
PROGRAMA AMPLIADO DE 

INMUNIZACIONES
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1) Plantilla estandarizada.

2) Reporte Mensual (10 primeros días del 
mes al Ministerio de Salud).

3) Seguimiento a través del grupo de  
asistencia técnica a cada uno de los 
departamentos.

4) Retroalimentación de resultados desde el 
Ministerio

Proceso de recolección de la información

Ministerio de Salud y Protección Social 
República de Colombia

IPS

NIVEL NACIONAL

NIVEL DEPARTAMENTAL 
Ó DISTRITAL

NIVEL MUNICIPAL

IPS IPS
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Seguimiento a través de:
• Cohorte a vacunar
• Programación de acuerdo a meta
• Histórico de vacunación 
• Movimiento de biológicos
• Análisis de información de vacuna 

mensual aplicada por 
departamento y zona
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Seguimiento mensual a 
 cobertura concordancia y 

 simultaneidad entre 
 vacunas
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FORTALEZAS Y 
DEBILIDADES DEL 

PROCESO DE 
INTRODUCCION

PROGRAMA AMPLIADO DE 
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FORTALEZAS DEBILIDADES
• Aunque la vacuna no ingresó en un solo 

momento, se priorizaron grupos 
poblacionales de riesgo.

• Creación de un lineamiento 
estandarizado.

• Seguimiento estricto a la distribución y 
movimiento de biológicos.

• Análisis de la información  reportada por 
el nivel departamental y 
retroalimentación desde el nivel 
nacional.

• Asistencia técnica específica a casos 
particulares.

• Seguimiento a la calidad del dato.

• Ingreso de la vacuna en diferentes 
momentos.

• Cambio de tipo de vacuna.
• Compra de vacuna por parte de las 

entidades territoriales para grupos 
poblacionales no contemplados por el 
Ministerio.

• Dificultad en la entrega de la vacuna 
antes de la universalización por 
requisitos que debían presentar los 
solicitantes para acceder al biológico.

• Dificultad en el obtención de la 
cobertura por  los denominadores.

• Estrategia comunicacional
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LECCIONES 
APRENDIDAS

PROGRAMA AMPLIADO DE 
INMUNIZACIONES
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1) Establecer un único momento para ingresar una vacuna al PAI.
2) Cubrir el 100% de la población objeto de todo el territorio nacional.
3) Introducir un solo tipo de vacuna.
4) Establecer un lineamiento técnico y operativo estandarizado para la 

introducción de la vacuna.
5) Asesorar a las entidades territoriales en el proceso de introducción
6) Planear, implementar y evaluar una estrategia comunicacional que 

incluya todos los medios de comunicación, desde el nivel nacional, 
departamental, distrital y municipal, haciendo énfasis en los de mayor 
impacto por territorio y área geográfica.

7) Realizar seguimiento estricto a las dosis reportadas tomando como 
referencia la cohorte de vacunación, el movimiento de biológicos y el 
histórico de vacunación.

8) Establecer un protocolo para la verificación de la calidad del dato 
desde cada uno de los niveles.
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