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RESUMEN EJECUTIVO 

Entre 2015 y 2023, la cobertura del Programa Ampliado de Inmunización (PAI) en menores 

de 6 años en Buenaventura ha mostrado avances limitados, influenciada por múltiples factores 

estructurales, de seguridad, institucionales, del sistema de salud, socioculturales, de acceso 

geográfico, entre otros. 

Este documento analiza los principales facilitadores y barreras que afectan el cumplimiento 

de las coberturas de vacunación en el territorio. Asimismo, propone una serie de recomendaciones 

orientadas a mejorar y fortalecer las coberturas de vacunación en Buenaventura. 

Esta investigación se estructura en tres secciones. La primera incluye la introducción, el 

contexto territorial y el planteamiento del problema; en este se hace un análisis de la literatura 

tanto global, nacional y local para entender las dificultades que puede atravesar el PAI y sus 

principales desafíos. Además, se plantean los objetivos de la investigación. 

La segunda sección presenta un análisis de los datos cuantitativos obtenidos del Sistema 

Integral de Información de la Protección Social (SISPRO) sobre las coberturas de vacunación en 

Buenaventura, Palmira, el departamento del Valle del Cauca y a nivel nacional, durante el periodo 

2015-2023. El análisis incluye una comparación entre los distintos territorios, con el fin de identificar 

diferencias y tendencias en los niveles de cobertura. Asimismo, se abordan los hallazgos obtenidos 

de entrevistas semiestructuradas aplicadas a actores estratégicos, entre ellos cuidadores, personal 

de salud y tomadores de decisiones, quienes participan activamente en el PAI. 

Esta investigación permitió identificar que, durante el periodo de estudio, Buenaventura 

presentó coberturas inferiores en cada uno de los años estudiados en comparación con los otros 

lugares.  Además, durante el año de pandemia (2020), tanto a nivel nacional, como departamental y 

local los niveles de cobertura en vacunación presentaron una caída drástica debido al confinamiento 

y el temor del contagio al virus.  

En la tercera sección se encuentran las recomendaciones y conclusiones de la investigación, 

estas buscan mejorar las coberturas del Programa Ampliado de Inmunizaciones en Buenaventura. 

 Este apartado se realiza con base en el análisis de los datos cuantitativos como cualitativos. 

Por lo tanto, para mejorar los niveles de cobertura del PAI en Buenaventura, se sugiere la 

implementación de una serie de acciones específicas a nivel local. En cuanto a las barreras 

identificadas, se recomienda: diseñar una estrategia de vacunación adaptada a contextos de 

inseguridad, fortalecer el diálogo entre la institucionalidad local y la comunidad, formular una 

estrategia de comunicaciones orientada al cambio social y de comportamiento, estandarizar la 

información del programa, articular esfuerzos con los medios de comunicación del territorio, 
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garantizar entrenamiento constante al personal encargado del PAI, promover la contratación directa 

de los profesionales del programa, fomentar un trabajo articulado entre IPS, EPS y Secretaría de 

Salud, mejorar el funcionamiento del sistema PAIWEB, asegurar el despliegue oportuno de vacunas 

hacia zonas rurales, habilitar puntos de vacunación temporales, y capacitar a la comunidad en la 

práctica de vacunación. Con respecto a los facilitadores, se plantea: crear una estrategia pedagógica 

denominada “Mis hijos se vacunan por la vida”, habilitar puntos de vacunación en zonas urbanas sin 

restricciones, establecer incentivos para el personal implementador del programa, e impulsar la 

creación de un modelo de participación comunitaria que fortalezca el compromiso local con el PAI. 

Palabras Claves: Buenaventura, programa ampliado de inmunización, barreras, facilitadores, 

coberturas, vacunas. 
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INTRODUCCIÓN 

Según la Organización Mundial de la 

Salud (OMS, s.f.), la inmunización es uno de los 

logros más ejemplares en el ámbito de la salud 

y el desarrollo global, salvando millones de 

vidas cada año mediante el fortalecimiento del 

sistema inmunológico (1). La vacunación infantil 

ha demostrado ser una de las estrategias más 

efectivas de salud pública para la prevención de 

enfermedades y la reducción de la mortalidad 

infantil.  

A lo largo de los años, las coberturas de 

vacunación en el programa Ampliado de 

Inmunizaciones (PAI) en Colombia ha 

experimentado cambios, sin embargo, estas 

han sido altas, para el 2018 la Triple viral dosis 

en menores de 1 año alcanzó el 95.18%, DPT 3 

dosis (pentavalente) en el 2019 alcanzó 93.37%, 

Polio 3 dosis en el 2019 alcanzó 93.37% (2), no 

obstante, en el distrito de Buenaventura 

persisten desafíos significativos. De acuerdo 

con el Análisis de Situación de Salud (ASIS) del 

Distrito de Buenaventura 2022, la cobertura útil 

del menor de un año en el biológico Polio 3 

dosis es del 38,4%, estando en estado crítico 

comparada con la del nivel nacional 76,3% (3), 

la cobertura con BCG para nacidos vivos en 

2019 fue de 85%, siendo niveles inferiores a los 

reportados como metas a nivel departamental 

de 87.22%,  y nacional de 89.86% (2,1), 

pentavalente 3 dosis en menores de 1 año para 

el 2020 fue de 38,46% , siendo niveles 

inferiores a los reportados como metas a nivel 

departamental de 77.63%,  y nacional de 

76.62% (2,2), triple viral dosis en menores de 1 

año para el 2023 fue de 76,25% , siendo niveles 

inferiores a los reportados como metas a nivel 

departamental de 90.95%,  y nacional de 

92.55% (2,3).  Este dato evidencia la urgencia 

de fortalecer la estrategia de inmunización, 

particularmente en regiones con barreras de 

acceso a servicios básicos. Estudios anteriores 

ya advertían esta problemática: en 2002, sólo el 

44,3% de los niños en Buenaventura contaban 

con el esquema completo de vacunación (Cruz, 

L., Girón, L. N., 2002), revelando una situación 

crónica de inequidad en el acceso a la salud 

infantil (4). 

Las vacunas en Colombia son provistas 

a través del PAI, una estrategia impulsada por la 

OMS desde 1974, que inicialmente se enfocó en 

ampliar la cobertura para seis enfermedades a 

través de cuatro vacunas: antisarampionosa, 

DPT (triple bacteriana), BCG (antituberculosa) y 

la vacuna oral contra la poliomielitis (VOP) (5). 

Su relevancia fue reafirmada en la Cumbre 

Mundial a favor de la Infancia de 1990, donde 

se resaltó la importancia de la inmunización en 

el desarrollo infantil (6). Desde entonces, el PAI 

ha evolucionado y expandido su cobertura: 

entre 2010 y 2022, 116 países incorporaron 

nuevas vacunas a sus programas nacionales (7). 

En Colombia, el esquema actual incluye 21 

vacunas que protegen contra 30 enfermedades 

inmunoprevenibles: BCG, Hepatitis B, 

Pentavalente, Neumococo, Rotavirus, VOP, VIP, 

DPT, Influenza estacional (niños y adultos), 

Triple Viral, Fiebre Amarilla, Td del adulto, 

Sarampión-Rubéola, Rabia humana (población 

en riesgo), VPH, TdaP de la gestante, TdaP 
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pediátrica, Hepatitis A, Varicela, Meningococo 

(para control de brotes) e Inmunoglobulinas 

para eventos específicos. Este conjunto amplio 

refleja el compromiso del país con la protección 

de su población infantil y el cumplimiento de 

los lineamientos internacionales en salud 

pública. 

En términos de metas, el Ministerio de 

Salud y Protección Social de Colombia ha 

establecido una cobertura ideal del 95% para 

lograr la inmunidad colectiva. Para el Valle del 

Cauca, y particularmente para el distrito de 

Buenaventura, los indicadores siguen siendo 

alarmantes. Las bajas coberturas coinciden con 

problemáticas estructurales como altos niveles 

de pobreza, violencia territorial, dificultades de 

acceso geográfico y limitaciones en la 

infraestructura sanitaria, según el DANE, en 

2023, el 41% de la población se encontraba en 

situación de pobreza multidimensional, lo que 

la posiciona como una de las ciudades más 

afectadas en Colombia (8). 

Estos factores se convierten en una 

situación crítica para la salud infantil: la 

persistencia de enfermedades 

inmunoprevenibles, el aumento de la 

morbilidad y el riesgo de reemergencia de 

patologías como la poliomielitis, sarampión 

entre otras. Según el DANE, en 2023, la tasa de 

mortalidad en menores de 5 años en 

Buenaventura fue de 18 por cada 1.000 nacidos 

vivos, ligeramente inferior a la de 2022, que fue 

de 19 por cada 1.000 nacidos vivos. Estas cifras 

superan el promedio nacional, indicando una 

situación alarmante en la región (9). 

Aunque las causas de estas muertes no 

están directamente relacionadas con 

enfermedades inmunoprevenibles, la baja 

cobertura de vacunación representa un 

importante factor de vulnerabilidad en la 

población infantil. 

Esta situación convierte a los menores en 

huéspedes susceptibles de albergar virus que 

pueden causar enfermedades actualmente 

erradicadas1 o prevenibles mediante 

vacunación. 

En respuesta a las persistentes bajas 

coberturas de vacunación en Buenaventura, 

este documento busca comprender los 

elementos que han limitado el avance de la 

cobertura del PAI en menores de 6 años en 

Buenaventura durante el período 2015-2023. 

Este estudio adopta un enfoque mixto que 

combina el análisis de fuentes secundarias y 

primarias para identificar los factores que 

inciden en las coberturas de vacunación. La 

recolección de información primaria se llevó a 

cabo mediante entrevistas semiestructuradas 

dirigidas a actores claves del territorio, padres 

de familia, personal de salud, tomadores de 

decisiones locales y expertos en vacunación, los 

datos secundarios se recolectaron 

principalmente de los indicadores de 

vacunación disponibles en la plataforma SISPRO 

en la cual se identificaron inconsistencias en los 

 
1 La Real Academia Nacional de Medicina define 
erradicar como ‘eliminar por completo una 
enfermedad, por lo general infecciosa’  eliminar y 
erradicar una enfermedad, diferencias. (s/f). 
Ranm.es. Recuperado el 19 de abril de 2025, de 
https://ranm.es/2020/06/eliminar-y-erradicar-una-
enfermedad-diferencias/  

https://ranm.es/2020/06/eliminar-y-erradicar-una-enfermedad-diferencias/
https://ranm.es/2020/06/eliminar-y-erradicar-una-enfermedad-diferencias/
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registros de porcentaje de coberturas de 

vacunación correspondientes a los años 2016 y 

2022 para el municipio de Buenaventura, dado 

que dichos datos presentaban porcentajes 

anómalos y poco confiables, se procedió a la 

exclusión del análisis cuantitativo. 

 
DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

Buenaventura es una ciudad portuaria 

ubicada en el departamento del Valle del 

Cauca, Colombia, se ha consolidado como el 

principal puerto marítimo del país en el océano 

Pacífico, una región con retos particulares en 

términos de condiciones socioeconómicas y 

acceso a servicios de salud. 

Pese a los avances normativos y 

programáticos en salud pública en Colombia, 

territorios como Buenaventura continúan 

enfrentando desafíos importantes en materia 

de vacunación infantil. La baja cobertura de 

inmunización registrada en diferentes 

momentos refleja tanto debilidades 

estructurales del sistema de salud como 

barreras sociales y culturales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis PAI Buenaventura 2015-2023 
Gráfico 1 

Cobertura de Vacunación Buenaventura (2015-

2023) 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de datos del 

SISPRO.  

A partir de los datos obtenidos a través 

de SISPRO en relación con las coberturas de 

vacunación en Buenaventura, durante el 

periodo 2015- 2023, se puede establecer que 

en ninguno de los años analizados la ciudad ha 

cumplido las metas.  2018 termina siendo el 

año con las mejores coberturas, todos los 

biológicos superan el 75%, sin embargo, 

ninguno alcanza la meta establecida por el 

gobierno nacional, la cual es del 95%. 

Entre los años 2015-2019 la vacunación 

en menores de 6 años en Buenaventura se 

encontraba por encima del 60%. Por otro lado, 

todas las vacunas presentaron una disminución 

drástica en la cobertura durante el 2020; DPT y 

polio bajaron a niveles cercanos al 38%, esto se 

debe a que las vacunas se administran dentro 

del mismo rango de edad, lo que implica que 

una baja cobertura en una de ellas puede 

reflejarse también en otras para ese mismo 

periodo, también se evidencia que estas dos 

vacunas se encuentra el un promedio de 10% 
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por debajo de las otras vacunas analizadas, 

mientras que, BCG bajo a 55%, la vacuna tripe 

viral se redujo al 48%, todo lo anterior como 

consecuencia del confinamiento, miedo y 

zozobra a causa de la pandemia del COVID-19.  

Para el año 2021 se evidencia una leve 

recuperación en las coberturas de vacunación, 

pero, aun así, no se logra alcanzar las 

coberturas anteriores al año 2020. 

Análisis por vacunas PAI en Buenaventura 
2015-2023 
Gráfico 2 

DPT 3ra dosis (pentavalente) Buenaventura 

(2015-2023) 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de datos del 

SISPRO.  

En el comportamiento de la cobertura 

de vacuna DPT 3 dosis (pentavalente) podemos 

analizar lo siguiente:   

• Entre 2015–2019 se observó un 

aumento progresivo en la cobertura de 

este biológico, reflejando mejoras 

sostenidas en las estrategias de 

vacunación y acceso a los servicios de 

salud. 

• En el año 2020 en el contexto de la 

pandemia por COVID-19, la cobertura 

presentó una caída abrupta de 39 

puntos porcentuales en comparación 

con el año anterior (2019), 

evidenciando el impacto negativo de la 

crisis sanitaria sobre el programa 

regular de inmunización. 

• Se identificó una recuperación parcial 

en el año 2021, con un aumento de 20 

puntos porcentuales respecto al año 

2020, lo que sugiere una respuesta 

institucional orientada a retomar los 

niveles de cobertura previos a la 

pandemia. 

• En el último año analizado (2023), la 

cobertura alcanzó un 61,70%, en 

comparación con un 58,41% en el año 

anterior (2022), lo cual representa un 

incremento de 3 puntos porcentuales. 

Si bien este aumento indica una leve 

mejoría, también pone de manifiesto la 

necesidad de fortalecer las acciones 

para alcanzar coberturas óptimas del 

95%. 

Gráfico 3 

BCG para nacidos vivos Buenaventura (2015-

2023) 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del 

SISPRO. 

Con relación a la cobertura de la vacuna 
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BCG destinada a recién nacidos, esta ha 

presentado fluctuaciones importantes durante 

el periodo analizado: 

• Se observa un aumento inicial entre 

2015 y 2018, una tendencia creciente 

en la cobertura, iniciando en 72.37% en 

2015 y alcanzando su punto más alto en 

2018 con 87.64%.  

• Leve descenso prepandemia, en 2019, 

la cobertura muestra una ligera 

disminución a 85.00%, aunque aún se 

mantiene en niveles por encima del 

80%. 

• Se presenta una caída drástica durante 

la pandemia (2020), una reducción 

significativa hasta el 55.26%, una caída 

de casi 30 puntos porcentuales con 

respecto al año anterior. Este descenso 

se alinea con las dificultades de acceso 

a servicios de salud provocadas por la 

emergencia sanitaria de COVID-19. 

La vacuna BCG (Bacilo de Calmette y 

Guérin) se administra en una única dosis 

poco después del nacimiento, siempre que 

el recién nacido (RN) no presente 

complicaciones médicas. Dado que su 

aplicación ocurre usualmente en el centro 

de salud antes del alta del RN, la cobertura 

de esta vacuna no debería haberse visto 

significativamente afectada por la 

emergencia sanitaria de la COVID-19. Sin 

embargo, según el Análisis de Situación de 

Salud (ASIS) 2022 del distrito de 

Buenaventura, se evidenció una reducción 

de 9,38 puntos porcentuales en los partos 

institucionales en zonas rurales durante el 

año 2020 en comparación con el año 

anterior. Esta disminución sugiere un 

aumento de partos extrainstitucionales, 

posiblemente motivado por el temor de las 

gestantes a exponerse al virus en los 

centros de salud. Como consecuencia, es 

razonable inferir que esta situación pudo 

haber reducido el número de niños 

vacunados con BCG, ya que no haber 

nacido en una institución de salud limita las 

probabilidades de recibir la vacuna en el 

momento oportuno. El gráfico a 

continuación refleja claramente el 

comportamiento de los partos 

institucionales en zona rural durante este 

periodo, respaldando la hipótesis del 

impacto negativo de la pandemia sobre 

esta práctica esencial de salud pública. 

Gráfico 4 

% Partos institucionales - zona rural-

Buenaventura 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de datos del 

ASIS Buenaventura 2022.  

• La recuperación parcial en 2021 se 

evidencia con un repunte en la 

cobertura, que asciende a 77.19%, lo 
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cual refleja esfuerzos por parte del 

sistema de salud para recuperar las 

coberturas de vacunación, sin embargo, 

no alcanza el objetivo propuesto del 

95%. 

• En el último año registrado, 2023, la 

cobertura desciende nuevamente a 

63.18%, lo que sugiere una falta de 

consolidación en la recuperación 

postpandemia y posibles desafíos 

persistentes en cobertura de la BCG. 

Gráfico 5 

Polio 3ra dosis Buenaventura (2015-2023) 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de datos del 

SISPRO. 

La cobertura de la tercera dosis de la 

vacuna contra la poliomielitis ha mostrado un 

comportamiento regular durante el periodo 

evaluado, con una tendencia al aumento entre 

2015 y 2018, alcanzando su punto más alto en 

2018 con un 77,41%, aunque aún distante en 

17 puntos porcentuales de la meta nacional del 

95%. Al igual que con otros biológicos, la 

cobertura presentó una fuerte caída en 2020, 

se redujo a un 38%, lo que representó una 

disminución de 39 puntos porcentuales 

respecto al año anterior. En 2021 se observó un 

cambio positivo con una recuperación hasta el 

57%, y para 2023 se registró una leve mejoría al 

alcanzar un 61%. No obstante, no se logra 

alcanzar la cobertura. 

Gráfico 6 

Triple viral dosis en menores de 1 año 

Buenaventura (2015-2023) 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del 

SISPRO. 

Para culminar este punto, la Tripe viral 

de aplicación en menores de 1 (un) año, se 

evidencia una variabilidad en la cobertura, se 

contrasta el año 2015 con un 77,8% vs el 76,3% 

del año 2017, con un leve descenso inferior a 

un (1) punto porcentual.  

Por otro lado, la mayor cobertura se 

presentó durante el año 2018 (90,1%), el cual 

crece 14 puntos porcentuales con respecto al 

año inmediatamente anterior (76,3%), mientras 

que los dos años siguiente presentaron 

descensos, pasando de un 85% en 2019 a un 

48,6% en 2020, el cual representa el año más 

crítico en el rango de tiempo evaluado. 

Durante los años postpandemia los 

niveles de cobertura aumentaron, logrando el 

60% en 2021 y un 76% en 2023, este último año 

es similar al nivel de cobertura obtenido 

durante 2017, siendo esto positivo, pero se 

requieren mayores esfuerzos para alcanzar la 
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meta del 95%, es decir, 19 puntos por encima 

de la última cobertura analizada en 

Buenaventura. 

Análisis PAI Palmira 2015-2023 
Gráfico 7 

Cobertura de vacunación Palmira (2015-2023) 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de datos del 

SISPRO. 

La evolución de las coberturas de 

vacunación en Palmira entre 2015 y 2023 

muestra un comportamiento general favorable 

hasta 2019, seguido por una caída pronunciada 

en 2020, año de la pandemia por COVID-19, y 

una posterior recuperación parcial con 

fluctuaciones en los años siguientes. Hasta 

2019, las vacunas BCG para nacidos vivos, DPT 3 

dosis, Polio 3 dosis y Triple Viral en menores de 

1 año presentaron coberturas superiores al 

95%, alcanzando incluso valores por encima del 

100% en el caso de la BCG, lo que sugiere un 

registro ampliado posiblemente por vacunación 

de población flotante2. Sin embargo, en 2020 

 
2 Población flotante “aquella que viaja de un lugar a 
otro y se encuentra en un momento dado en un 
lugar, independientemente del tiempo que tiene de 
vivir en el mismo, pero cuyo lugar de residencia 
habitual no es dicho lugar.” (S/f). Gob.mx. 
Recuperado el 19 de abril de 2025, de 
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/
328284/Poblaci_n_flotante_GarrochoISBN.pdf  

todas las coberturas descendieron 

drásticamente, con la BCG y la Triple Viral 

cayendo por debajo del 70%, reflejando el 

fuerte impacto de la emergencia sanitaria sobre 

el programa de inmunización. A partir de 2021 

se observa una recuperación significativa, 

especialmente en la BCG, que vuelve a superar 

el 110%, mientras que los demás biológicos 

muestran mejoras más modestas. Para 2023, 

las coberturas se estabilizan, pero aún no 

alcanzan los niveles prepandemia, evidenciando 

la necesidad de reforzar el PAI. 

Análisis PAI Valle Del Cauca 2015-2023 
Gráfico 8 

Cobertura de vacunación Palmira (2015-2023) 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de datos del 

SISPRO. 

La evolución de las coberturas de 

vacunación en el departamento del Valle del 

Cauca entre 2015 y 2023 muestra un 

desempeño sólido en el periodo previo a la 

pandemia, con todas las vacunas, BCG, DPT 3 

dosis (pentavalente), Polio 3 dosis y Triple Viral 

en menores de 1 año registrando porcentajes 

superiores al 90%, y alcanzando niveles 

cercanos o iguales al 100% en 2018. En 2020, 

año del mayor impacto por la pandemia de 

COVID-19, se observa una disminución 

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/328284/Poblaci_n_flotante_GarrochoISBN.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/328284/Poblaci_n_flotante_GarrochoISBN.pdf
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generalizada en todas las coberturas, siendo la 

BCG la más afectada, al descender hasta un 

71%, mientras que DPT, Polio y Triple Viral se 

ubicaron entre el 76% y el 78%. El Valle del 

Cauca logró mantener coberturas por encima 

del 70% durante ese año crítico, lo cual refleja 

una capacidad de respuesta institucional 

significativa. A partir de 2021, se evidencia una 

recuperación progresiva, destacándose la 

vacuna Triple Viral, que para 2023 alcanza una 

cobertura del 90%, superando incluso a las 

demás vacunas. No obstante, la BCG no logra 

retomar su nivel previo, cerrando en 2023 con 

una cobertura del 73%. Estos resultados 

subrayan la importancia de reforzar las 

estrategias diferenciales por biológico y 

sostener mecanismos de seguimiento y acción 

territorial para consolidar los avances logrados 

y alcanzar de manera sostenida las metas 

nacionales de cobertura. 

Análisis PAI Colombia 2015-2023 
Gráfico 9 

Cobertura de vacunación Colombia (2015-2023) 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de datos del 

SISPRO. 

Entre los años 2015 y 2019, el país 

mantuvo coberturas superiores al 88% en todas 

las vacunas ofertadas dentro del PAI, reflejando 

un desempeño constante y positivo. Durante 

este periodo, las vacunas DPT 3 dosis 

(pentavalente) y Polio 3 dosis alcanzaron en 

2019 su punto más alto, con una cobertura del 

93,3%. Por su parte, la vacuna BCG para nacidos 

vivos reportó ese mismo año una cobertura del 

89,8%, mientras que la Triple Viral en menores 

de 1 año, logró su mayor alcance en 2018, con 

un 95,18%, cumpliendo así la meta nacional 

establecida para este biológico. 

Sin embargo, en el año 2020, la 

pandemia de COVID-19 generó una disminución 

significativa en los niveles de vacunación. A 

pesar de ello, Colombia no presentó una caída 

tan drástica como en otros territorios, como el 

Distrito de Buenaventura, donde se 

evidenciaron descensos de entre 30 y 40 

puntos porcentuales en diferentes vacunas. A 

nivel nacional, las reducciones oscilaron entre 

13 y 18 puntos porcentuales. Específicamente, 

las vacunas DPT y Polio presentaron una 

cobertura del 76%, lo que representa una 

disminución de 17 puntos respecto al año 

anterior. La Triple Viral bajó de 94,3% en 2019 a 

80,8% en 2020, una caída de 13,5 puntos, y la 

BCG descendió de 89,8% a 76%, con una 

reducción de casi 14 puntos porcentuales. 

A pesar de este retroceso, el país 

mostró una recuperación rápida en los años 

posteriores. En 2021, todas las vacunas 

analizadas volvieron a presentar coberturas 

superiores al 85%, lo que evidencia una 

respuesta efectiva ante los desafíos derivados 

de la pandemia. Para el año 2023, los niveles de 

vacunación se aproximaron nuevamente a los 
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valores prepandémicos. Un ejemplo de ello es 

la vacuna Triple Viral, que pasó de un 94% de 

cobertura en 2019 a un 92% en 2023, lo que 

representa una diferencia mínima de 2 puntos 

porcentuales. 

 

 

 

 

 

Análisis comparativo de cobertura PAI en Buenaventura frente a Palmira, Valle del Cauca y 
Colombia – Año 2023 

Se realizó un análisis comparativo con el municipio de Palmira, con el departamento del 

Valle del Cauca y Colombia. Esta comparación permite contrastar la situación particular de 

Buenaventura con otras realidades que aporten una comprensión más profunda en materia de 

cobertura de vacunación. 

Gráfico 10 
Comparativo de Cobertura PAI en Buenaventura frente a Palmira, Valle del Cauca y Colombia – Año 
2023. 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de datos del SISPRO. 

 
El análisis revela brechas significativas 

en el acceso y cumplimiento de vacunación en 

la región, particularmente en Buenaventura. Se 

consideraron las siguientes vacunas trazadoras: 

BCG, DPT 3 dosis, Polio 3 dosis y Triple Viral. 

En términos generales, Buenaventura 

presenta sistemáticamente los niveles más 

bajos de cobertura de vacunación entre los 

territorios comparados. Los datos muestran 

una diferencia crítica frente al promedio 

municipal, departamental y nacional. 

En cuanto a la vacuna BCG, la cobertura 

en Buenaventura fue de 63,18%, notablemente 

inferior en comparación con Palmira 81,05%, 

Valle del Cauca 73,06% y Colombia 86,76%. 

Esta diferencia es de más de 23 puntos 
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porcentuales, respecto al promedio nacional 

representa una alerta importante sobre las 

condiciones locales de acceso a los servicios de 

salud en Buenaventura. 

Para la vacuna DPT 3 dosis, la situación 

se mantiene crítica: Buenaventura registra una 

cobertura de 61,70%, frente al 81,34% de 

Palmira, 87,22% del Valle del Cauca y 90,11% a 

nivel nacional. Esta brecha revela una 

persistente debilidad en la continuidad del 

esquema de inmunización infantil, 

especialmente en las dosis subsecuentes. 

Respecto a Polio 3 dosis, los datos 

muestran un patrón similar. Buenaventura 

alcanza apenas el 61,86%, mientras que Palmira 

presenta 81,52%, Valle del Cauca 87,50% y 

Colombia 89,93%. Nuevamente, Buenaventura 

se ubica casi 30 puntos por debajo del 

promedio nacional, lo que podría estar 

asociado a factores estructurales, logísticos o 

socioculturales. 

En contraste, la vacuna Triple Viral 

muestra una mejora significativa en 

Buenaventura, con una cobertura del 76,25%, 

aunque aún por debajo de Palmira (84,58%), 

Valle del Cauca (90,55%) y Colombia (92,55%).  

La evidencia muestra que 

Buenaventura presenta consistentemente las 

coberturas de vacunación más bajas en 

comparación con Palmira, Valle del Cauca y 

Colombia. Estas diferencias, en algunos casos 

superiores a los 25 puntos porcentuales, 

indican la necesidad urgente de intervenciones 

diferenciadas y focalizadas para mejorar el 

acceso en salud en este municipio. 

El estado de salud de la población 

infantil en Buenaventura no ha mostrado signos 

significativos de mejora en el indicador de 

mortalidad en menores de 5 años. Según el 

Informe de Calidad de Vida Buenaventura 2022-

2023, la tasa de mortalidad en menores de 5 

años fue de 19 por cada 1.000 nacidos vivos en 

2022 y de 18 por cada 1.000 en 2023, lo que 

indica una ligera disminución . Sin embargo, 

estas cifras aún son elevadas en comparación 

con el promedio nacional, lo que sugiere la 

necesidad de continuar fortaleciendo la 

estrategia de inmunización (10). 

Si bien en el distrito de Buenaventura la 

tasa de mortalidad en menores de cinco años 

no está directamente relacionada con 

enfermedades inmunoprevenibles, esta 

situación no excluye la necesidad de mantener 

y fortalecer las coberturas de vacunación. En 

contextos como este, los determinantes 

sociales de la salud incluyendo el acceso 

limitado a servicios básicos, condiciones de vida 

precarias y barreras de acceso al sistema de 

salud pueden desempeñar un papel más 

relevante en la mortalidad infantil.  

No obstante, una baja cobertura 

vacunal continúa representando un riesgo 

latente de brotes epidémicos que podrían 

agravar la situación sanitaria en poblaciones ya 

vulnerables. 

La baja cobertura de vacunación en la 

población infantil menor de seis años 

representa un factor de riesgo significativo para 

la salud pública, al comprometer la inmunidad 

colectiva y aumentar la vulnerabilidad frente a 
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enfermedades prevenibles. Diversos estudios 

han evidenciado que una disminución sostenida 

en los niveles de vacunación se asocia con el 

resurgimiento de patologías como el 

sarampión, la tos ferina y otras infecciones 

inmunoprevenibles, generando un impacto 

directo en la morbilidad, la mortalidad y las 

tasas de hospitalización infantil (11) (12). Esta 

situación tiende a agravarse en contextos de 

alta desigualdad social, donde barreras 

geográficas, económicas y culturales limitan el 

acceso equitativo a los servicios de salud. En 

estos escenarios, la disminución en las tasas de 

vacunación se traduce en un aumento en la 

incidencia de patologías como el sarampión y la 

tos ferina, lo cual genera una presión adicional 

sobre el sistema hospitalario, incluyendo mayor 

número de consultas, hospitalizaciones, uso de 

recursos médicos y personal especializado (13). 

Este incremento en la demanda de 

servicios de salud genera costos directos 

significativos, tanto para los sistemas públicos 

como para las familias, además de afectar la 

eficiencia del sistema sanitario. A ello se suman 

los costos indirectos relacionados con la 

pérdida de productividad de los cuidadores, el 

ausentismo escolar y laboral, y el deterioro en 

la calidad de vida de los niños afectados.  

Frente a este escenario, se hace 

necesario reforzar la estrategia de inmunización 

como eje prioritario dentro de las políticas 

públicas orientadas a la protección de la salud 

infantil. La consolidación de un programa de 

vacunación eficaz y sostenible no solo permite 

prevenir el resurgimiento de enfermedades 

inmunoprevenibles, sino que también 

contribuye a mitigar la presión sobre el sistema 

de salud, reducir los costos sanitarios y sociales 

asociados, y avanzar en la equidad en salud. 

 

ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN  

Con el propósito de comprender los 

factores que obstaculizan y favorecen el 

cumplimiento del esquema de vacunación 

infantil en el distrito de Buenaventura, se 

realizaron entrevistas semiestructuradas a una 

muestra de diversos actores relacionados con el 

Programa Ampliado de Inmunización (PAI) en 

Buenaventura. Las preguntas que guiaron estas 

entrevistas se encuentran en el anexo 1 

De las veinte personas inicialmente 

contactadas, se logró concretar entrevistas con 

diez actores estratégicos. Estas personas 

provienen de distintos ámbitos vinculados al 

funcionamiento del PAI: desde profesionales 

del área clínica con formación especializada, 

personal asistencial que participa directamente 

en la prestación del servicio, y personal 

administrativo con funciones operativas o de 

apoyo, pasando por responsables de gestión 

institucional en salud pública, hasta cuidadoras 

que acompañan el proceso desde el entorno 

familiar y comunitario, este proceso permitió 

recoger miradas diversas sobre un mismo 

proceso.  

Las preguntas abordaron temas como 

el acceso a los servicios de vacunación, las 

condiciones que influyen en que los niños 

completen o no su esquema, las barreras que 

se presentan en el día a día, la calidad de la 
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atención, la coordinación entre instituciones y 

los efectos que dejó la pandemia en este 

campo. También se preguntó por las estrategias 

que han resultado útiles, y por aquellas 

acciones que, desde la experiencia de cada 

persona, podrían ayudar a fortalecer el 

Programa Ampliado de Inmunización en el 

territorio. Más que obtener respuestas 

técnicas, lo que se buscó fue comprender el 

panorama real a partir de quienes lo viven, lo 

aplican o lo gestionan. 

Además, esta diversidad de actores 

permitió recoger miradas complementarias que 

abarcan los distintos niveles de decisión, 

implementación y vivencia del programa en el 

territorio. 

La información cualitativa fue 

contrastada con datos estadísticos sobre 

cobertura de vacunación entre 2015 y 2023, así 

como con fuentes documentales oficiales. Este 

cruce de información permitió identificar no 

solo barreras y facilitadores, sino también 

tensiones profundas entre el diseño 

institucional del PAI y su aplicación en 

contextos marcados por exclusión, pobreza y 

conflicto armado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Barreras, Diagnóstico desde el territorio: 
percepción, experiencia y realidad 
Tabla 1 

Categorización de barreras 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de datos de 

las entrevistas. 

1. Seguridad y contexto territorial Incluye: 

• Inseguridad y orden público que impide 

jornadas de vacunación o acceso a 

barrios (10 entrevistas) 

• Zonas con fronteras invisibles o 

presencia de grupos armados que 

limitan la movilidad (9 entrevistas) 

• Evaluaciones y exigencias nacionales sin 

Subcategoría Barreras
Cantidad de entrevistas en las 

que se hizo referencia

Seguridad y contexto territorial

Inseguridad y orden público que 

impide jornadas o acceso a 

barrios.

10

Seguridad y contexto territorial

Zonas con fronteras invisibles o 

presencia de grupos armados 

que limitan la movilidad.

9

Seguridad y contexto territorial

Evaluaciones y exigencias 

nacionales sin considerar 

condiciones particulares del 

territorio.

2

Socioculturales

Creencias erróneas o mitos 

sobre la vacunación (ej. que no 

se puede vacunar si el niño 

tiene gripa).

10

Socioculturales

Falta de conocimiento o 

sensibilización de madres 

gestantes y cuidadores sobre 

las vacunas.

8

Socioculturales
Desinformación general sobre 

el esquema de vacunación.
6

Socioculturales

Creencias erróneas o mitos 

sobre la vacunación (ej. que no 

se puede vacunar si el niño 

tiene gripa).

2

Socioculturales
Creencias religiosas que 

rechazan la vacunación.
1

Institucionales y del sistema de 

salud

Falta de disponibilidad de 

biológicos (vacunas agotadas) 

sin plan de contingencia.

5

Institucionales y del sistema de 

salud

Trato poco empático, 

deshumanizado o con mal 

genio del personal de salud.

5

Institucionales y del sistema de 

salud

Falta de talento humano 

capacitado y disponible 

exclusivamente para 

vacunación.

4

Institucionales y del sistema de 

salud

Pérdida de confianza de las 

comunidades en el sistema de 

salud.

4

Institucionales y del sistema de 

salud

Negación del servicio por llegar 

tarde o fuera de horario sin 

ofrecer alternativas.

2

Económicas y de acceso 

geográfico

Falta de recursos económicos 

para desplazarse al punto de 

vacunación.

6

Económicas y de acceso 

geográfico

Escasa cobertura del sistema de 

salud en zonas periféricas o 

rurales.

6
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consideración del contexto territorial (2 

entrevistas) 

Análisis: 

La inseguridad es una barrera 

transversal y estructural. Las entrevistas 

revelan que existen sectores de Buenaventura 

donde las familias y los equipos de salud 

enfrentan un contexto de amenaza 

permanente. Las balaceras, el control territorial 

por parte de grupos armados ilegales y la 

fragmentación de los barrios generan miedo 

cotidiano. Este miedo se traduce en que las 

madres prefieren no salir con sus hijos a 

vacunar o interrumpen el esquema por falta de 

garantías. 

El personal de salud también limita o 

cancela brigadas extramurales en territorios 

considerados “zonas rojas”. En algunos casos, 

deben esperar acompañamiento armado o 

realizar jornadas bajo riesgo. A esto se suma 

que las metas y exigencias nacionales del PAI 

no consideran estas particularidades del 

territorio, lo cual exige a Buenaventura 

rendimientos similares a zonas sin conflicto, sin 

que se adapten los indicadores ni los apoyos. 

Esta subcategoría, presente en todas 

las entrevistas, refleja que el contexto de 

violencia en el distrito no es un factor externo 

al sistema de salud, sino un condicionante 

directo de la atención primaria, incluida la 

vacunación. 

2. Socioculturales 

Incluye: 

• Creencias erróneas o mitos sobre la 

vacunación (10 entrevistas) 

• Falta de conocimiento o sensibilización 

sobre la importancia de las vacunas (8 

entrevistas) 

• Desinformación general sobre el 

esquema (6 entrevistas) 

• Creencias religiosas que rechazan la 

vacunación (1 entrevista) 

• Creencias erróneas adicionales (2 

entrevistas) 

Análisis: 

Las barreras socioculturales también 

tienen un peso significativo y están ancladas en 

el día a día de las familias. En todas las 

entrevistas se mencionaron creencias que 

obstaculizan la vacunación: que no se debe 

vacunar si el niño tiene gripa, que las vacunas 

pueden producir convulsiones o enfermedades, 

o que “le bajan las defensas” al menor. 

La falta de procesos educativos 

sostenidos por parte del sistema de salud 

permite que estos mitos se mantengan. Las 

cuidadoras expresaron que en muchos casos se 

les vacuna sin explicarles qué biológico se 

aplica, para qué sirve o qué puede pasar 

después, esta ausencia de diálogo refuerza el 

temor y la desinformación. 

Además, se evidenció que en algunas 

familias existen creencias religiosas o culturales 

que justifican el rechazo, aunque estos casos 

fueron minoritarios. Lo más frecuente es la 

duda o desconfianza basada en la falta de 

información clara y en malas experiencias 

anteriores, lo que lleva a retrasos o abandono 
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del esquema. 

3. Institucionales y del sistema de salud 

Incluye: 

• Falta de disponibilidad de biológicos (5 

entrevistas) 

• Trato poco empático o deshumanizado 

(5 entrevistas) 

• Falta de talento humano capacitado y 

disponible (4 entrevistas) 

• Pérdida de confianza en el sistema (4 

entrevistas) 

• Negación del servicio por horario (2 

entrevistas) 

Análisis: 

Las barreras institucionales afectan 

tanto la confianza como la operatividad del PAI. 

La falta de vacunas en los momentos en que las 

familias acuden al centro de salud fue un tema 

frecuente, así como la ausencia de estrategias 

de contingencia. Cuando las madres encuentran 

el biológico agotado, deben regresar en otro 

momento, lo que muchas veces no ocurre por 

razones de tiempo, dinero o frustración. 

También se evidenció un problema 

recurrente en el trato del personal de salud: 

hay testimonios que hablan de desinterés, 

apresuramiento, mal carácter y falta de 

orientación durante la atención. Esto afecta 

directamente la decisión de regresar al servicio 

y contribuye a una pérdida generalizada de 

confianza. 

Se suman a esto problemas 

estructurales como la designación de personal 

sin formación técnica en vacunación, la 

rotación constante en cargos clave y la 

fragmentación entre EPS, IPS y Secretaría de 

Salud. Estos factores limitan la continuidad y 

sostenibilidad de las estrategias, y generan 

sensación de abandono en las comunidades. 

4. Económicas y de acceso geográfico 

Incluye: 

• Falta de recursos económicos para 

desplazarse (6 entrevistas) 

• Escasa cobertura del sistema de salud 

en zonas periféricas o rurales (6 

entrevistas) 

Análisis: 

La pobreza y la desigualdad territorial 

se configuran como barreras materiales 

directas. Las familias que viven en zonas rurales 

o en barrios periféricos relataron que muchas 

veces no cuentan con el dinero necesario para 

pagar transporte. En algunos casos, los puntos 

de vacunación están cerrados o solo operan 

esporádicamente, lo cual obliga a 

desplazamientos largos y costosos, 

especialmente en comunidades rurales o 

ribereñas. 

Estas barreras son particularmente 

graves porque se presentan incluso cuando la 

familia desea cumplir con el esquema. El hecho 

de que la vacunación sea gratuita no elimina los 

obstáculos que impiden acceder físicamente al 

servicio. 
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Facilitadores existentes: prácticas que abren 
camino. 
Tabla 2 

Categorización de facilitadores 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de 

las entrevistas. 

1. Operativos y de acceso al servicio 

Incluye: 

• Realización de jornadas extramurales, 

incluyendo casa a casa, vacunación 

nocturna y domingos (6 entrevistas) 

• Ampliación de horarios en puntos de 

vacunación para mayor acceso (2 

entrevistas) 

• Flexibilidad de algunos puntos de 

vacunación que no restringen por EPS 

(2 entrevistas) 

• Entrega oportuna del carné de 

vacunación y orientación desde el 

nacimiento del bebé (2 entrevistas) 

Análisis: 

Los facilitadores de tipo operativo 

representan una de las estrategias más 

efectivas para contrarrestar barreras 

estructurales como la inseguridad, la dispersión 

territorial o las limitaciones económicas. La 

realización de jornadas extramurales, 

especialmente casa a casa ha permitido acercar 

el servicio de vacunación a los hogares, 

reduciendo la dependencia del transporte y 

disminuyendo la exposición al riesgo en zonas 

con problemas de orden público. 

Asimismo, la ampliación de horarios ha 

sido valorada por su capacidad de adaptarse a 

las realidades laborales de las familias, muchas 

de las cuales solo pueden asistir fuera del 

horario tradicional. La flexibilidad en la atención 

sin restricciones por tipo de EPS también fue 

destacada como una buena práctica, 

especialmente en contextos donde los trámites 

administrativos actúan como barrera. 

Finalmente, la entrega del carné desde 

el nacimiento y la orientación inicial fueron 

señaladas como elementos clave para iniciar el 

esquema con mayor seguridad y continuidad. 

2. Humanos y de calidad en la atención 

Incluye: 

• Experiencia, compromiso y empatía del 

personal de salud local (5 entrevistas) 

• Capacitación continua y fortalecimiento 

Subcategoría Facilitadores

Cantidad de entrevistas 

en las que se hizo 

referencia

Operativos y de acceso al servicio

Realización de jornadas 

extramurales, incluyendo 

casa a casa, vacunación 

nocturna y domingos

6

Operativos y de acceso al servicio

Entrega oportuna del carné 

de vacunación y orientación 

desde el nacimiento del bebé

2

Operativos y de acceso al servicio

Ampliación de horarios en 

puntos de vacunación para 

mayor acceso

2

Operativos y de acceso al servicio

Flexibilidad de algunos puntos 

de vacunación que no 

restringen por EPS

2

Humanos y de calidad en la atención

Experiencia, compromiso y 

empatía del personal de salud 

local

5

Humanos y de calidad en la atención

Capacitación continua y 

fortalecimiento del talento 

humano en vacunación

3

Institucionales y de gobernanza intersectorial

Articulación interinstitucional 

efectiva (Secretaría de Salud, 

IPS, EPS, Ministerio, Policía, 

Ejército)

4

Institucionales y de gobernanza intersectorial

Iniciativas de recuperación de 

coberturas tras COVID con 

estrategias territoriales

2

Institucionales y de gobernanza intersectorial

Acciones de seguimiento y 

auditoría del programa 

mediante comités técnicos 

intersectoriales

2

Técnico y/o de soporte digital

Fortalezas técnicas del 

esquema nacional de 

vacunación (amplitud de 

biológicos, esquema gratuito)

3

Técnico y/o de soporte digital

Disponibilidad de plataformas 

digitales para seguimiento 

(como OneDrive y PAIWEB)

3

Comunitarios, culturales y pedagógicos

Estrategias de sensibilización 

comunitaria y socialización 

culturalmente pertinentes

2

Comunitarios, culturales y pedagógicos

Redes de apoyo entre 

mujeres gestantes y madres 

primerizas que transmiten 

conocimiento sobre 

vacunación

2

Comunitarios, culturales y pedagógicos

Testimonios y educación con 

evidencia clínica para 

persuadir a las familias

1
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del talento humano en vacunación (3 

entrevistas) 

Análisis: 

El trato que brinda el personal de salud 

influye directamente en la percepción y 

confianza que las familias depositan en el 

sistema. Cuando hay cercanía, escucha y 

respeto, las madres se sienten más cómodas, 

comprenden mejor el proceso y están más 

dispuestas a continuar con el esquema. Las 

entrevistas destacaron la diferencia positiva 

que hacen algunos profesionales de salud que 

explican con claridad, responden dudas con 

paciencia y acompañan el proceso con empatía. 

Además, se mencionó que la formación 

técnica y la capacitación continua son 

fundamentales para garantizar una atención 

segura y de calidad. Contar con personal 

entrenado específicamente en vacunación evita 

errores, agiliza los procedimientos y mejora la 

experiencia de los usuarios. 

3. Institucionales y de gobernanza 

intersectorial 

Incluye: 

• Articulación interinstitucional efectiva 

(4 entrevistas) 

• Iniciativas de recuperación de 

coberturas tras COVID con estrategias 

territoriales (2 entrevistas) 

• Acciones de seguimiento y auditoría del 

programa mediante comités técnicos 

intersectoriales (2 entrevistas) 

Análisis: 

En un contexto fragmentado como el 

de Buenaventura, donde el sistema de salud 

está dividido entre múltiples actores (EPS, IPS, 

entes territoriales), la coordinación 

interinstitucional se convierte en un facilitador 

esencial. Cuando existe articulación efectiva, es 

posible ejecutar campañas conjuntas, organizar 

jornadas focalizadas y garantizar la continuidad 

de estrategias exitosas. 

También se reconocieron esfuerzos 

posteriores a la pandemia por recuperar la 

cobertura vacunal, aunque estas iniciativas no 

siempre fueron sostenidas. Finalmente, se 

destacó la importancia de los comités técnicos 

y los espacios de auditoría intersectorial, los 

cuales permiten hacer seguimiento, identificar 

fallas y mejorar los procesos a partir del análisis 

conjunto de datos reales. 

4. Técnico y/o de soporte digital 

Incluye: 

• Fortalezas técnicas del esquema 

nacional (amplitud de biológicos, 

esquema gratuito) (3 entrevistas) 

• Disponibilidad de plataformas digitales 

para seguimiento (3 entrevistas) 

Análisis: 

El PAI en Colombia cuenta con un 

esquema amplio, actualizado y gratuito, lo cual 

es valorado por profesionales de la salud y 

algunas usuarias como una ventaja estructural. 

La disponibilidad de vacunas y la gratuidad del 

servicio son pilares que hacen posible una 

cobertura amplia, siempre y cuando no existan 

otras barreras que impidan el acceso. 

Por otro lado, el uso de herramientas 
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digitales para seguimiento fue destacado como 

una innovación relevante, sobre todo en 

algunas IPS. La utilización de WhatsApp, 

PAIWEB y plataformas internas para revisar el 

carné, contactar a los usuarios y hacer 

seguimiento a los esquemas ayuda a mejorar la 

adherencia y la comunicación directa con las 

familias. Sin embargo, su implementación aún 

es parcial y no está estandarizada en el sector 

público. 

5. Comunitarios, culturales y pedagógicos 

Incluye: 

• Estrategias de sensibilización 

comunitaria y socialización 

culturalmente pertinentes (2 

entrevistas) 

• Redes de apoyo entre mujeres 

gestantes y madres primerizas (2 

entrevistas) 

• Testimonios y educación con evidencia 

clínica para persuadir a las familias (1 

entrevista) 

Análisis: 

Los elementos comunitarios, aunque 

menos mencionados, tienen un alto potencial 

para incidir en las percepciones sociales sobre 

la vacunación. Las experiencias positivas con 

líderes comunitarios, docentes, parteras o el 

ICBF han servido como vehículos de confianza, 

especialmente en contextos donde las 

instituciones formales tienen menor 

legitimidad. 

También se destacó el rol del “voz a 

voz” entre madres, en especial de quienes ya 

tienen hijos y comparten su experiencia con 

mujeres gestantes o primerizas. Estas redes 

informales funcionan como mediadoras de 

confianza y pueden fortalecer la decisión de 

iniciar o continuar con el esquema. Además, el 

uso de testimonios reales y evidencia clínica 

sencilla ha demostrado ser útil para reducir el 

miedo y aclarar dudas comunes. 

También resulta importante analizar lo 

ocurrido durante la pandemia por COVID-19, ya 

que este contexto generó transformaciones 

significativas en el funcionamiento de los 

servicios de salud, incluyendo la dinámica del 

Programa Ampliado de Inmunización. La 

siguiente sección recoge información 

cuantitativa y testimonios que permiten 

comprender cómo se desarrolló este periodo 

en el territorio y qué implicaciones tuvo sobre 

el proceso de vacunación infantil durante los 

años más críticos de la emergencia sanitaria. 

Impacto del COVID-19 en la percepción, el 
acceso y la confianza (con datos reales 2019–
2021) 

La llegada del COVID-19 marcó un antes 

y un después para el Programa Ampliado de 

Inmunizaciones (PAI) en Buenaventura. Las 

entrevistas revelan cómo el miedo al contagio, 

las restricciones de movilidad y la ausencia de 

comunicación clara desde las instituciones 

sanitarias interrumpieron bruscamente los 

esquemas de vacunación infantil. Familias que 

antes acudían con regularidad a los puestos de 

salud, dejaron de hacerlo por temor, mientras 

otras simplemente no sabían si los servicios 

seguían funcionando. 
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El personal de salud también reconoció 

que no se emitieron lineamientos claros, no 

hubo una estrategia diferenciada para 

poblaciones rurales o barrios de difícil acceso, y 

que las brigadas extramurales fueron 

suspendidas sin reemplazo efectivo. 

Este escenario se tradujo rápidamente 

en una caída muy pronunciada de las 

coberturas, como lo muestran los registros del 

sistema oficial: 

Tabla 3 

Cobertura de vacunación prepandemia, 

pandemia y postpandemia 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del 

SISPRO. 

Como se observa, entre 2019 y 2020 

hubo una caída abrupta de entre 30 y 40 

puntos porcentuales en todas las vacunas clave 

del esquema regular. Esta caída no fue 

simplemente una consecuencia operativa de la 

pandemia: fue el resultado de un sistema que 

no logró adaptarse, que no articuló sus actores, 

y que no acompañó a las familias durante una 

situación crítica. 

El 2021 muestra señales de 

recuperación, especialmente en la BCG, que 

repuntó más de 20 puntos. Sin embargo, 

ninguna vacuna alcanzó los niveles previos a la 

pandemia. Por ejemplo, la cobertura de 

pentavalente subió de 38,46% a 58,41%, pero 

aún quedó 19 puntos por debajo de lo 

registrado en 2019. Esta recuperación parcial 

sugiere esfuerzos dispersos y no sistemáticos 

por parte de algunas IPS y equipos de salud, 

pero no una estrategia territorial articulada de 

recuperación del esquema. 

Desde las entrevistas se identificaron 

algunas acciones puntuales que contribuyeron 

a esta mejora: 

• Reactivación de jornadas casa a casa en 

ciertas zonas. 

• Llamadas telefónicas y uso de 

WhatsApp para revisar esquemas y 

recordar citas. 

• Acompañamiento por parte de 

profesionales comprometidos, sobre 

todo desde el sector privado. 

Sin embargo, también se afirmó que no 

existió un plan institucional claro, ni campañas 

públicas de reeducación, ni ajustes operativos 

para cubrir a las poblaciones más rezagadas. 

En resumen, la pandemia no solo 

interrumpió el PAI en el corto plazo, sino que 

dejó secuelas que aún no se resuelven del todo. 

La experiencia evidenció que el programa de 

inmunización debe contar con: 

• Protocolos de continuidad operativa en 

situaciones de crisis. 

En este contexto, resulta fundamental 

destacar el Manual de Respuesta Nacional ante 

Brotes Epidémicos, desarrollado por la Red 

Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes 

Epidémicos (GOARN) (14) 

Esquema 

vacunal
2019 2020 2021

Variación 

2019–2020

Recuperación 

2021 (%)

BCG 85 55,26 77,19 –29.74 pts +21.93 pts

DPT (3 dosis) 77,45 38,46 58,41 –38.99 pts +19.95 pts

Polio (3 

dosis)
77,35 38,03 57,96 –39.32 pts +19.93 pts

Triple viral 

(<1 año)
85,2 48,6 60,61 –36.60 pts +12.01 pts
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Este documento integra herramientas 

estratégicas para orientar la preparación del 

sistema de salud frente a emergencias 

sanitarias y garantizar la continuidad operativa 

de servicios esenciales como la vacunación 

especialmente en territorios de alta 

vulnerabilidad como Buenaventura. Asimismo, 

promueve la coordinación interinstitucional, el 

uso eficiente de recursos y la protección del 

personal sanitario, elementos fundamentales 

para mantener la operatividad del programa en 

escenarios adversos. 

• Comunicación clara y permanente con 

las comunidades. 

• Brigadas adaptadas a realidades 

territoriales y, sobre todo, una 

presencia institucional coherente y 

sostenida. 

• Tensiones institucionales y desafíos 

estructurales 

Los esfuerzos individuales, aunque 

valiosos, no logran compensar las fallas 

estructurales del programa PAI en general. La 

falta de articulación entre actores, la 

fragmentación de responsabilidades y la 

rotación constante de personal impiden 

consolidar estrategias efectivas. 

Además, muchas prácticas exitosas 

surgen del sector privado, donde hay más 

libertad para innovar y mayor control interno. 

En contraste, el sector público opera con 

rigidez, limitaciones presupuestales y presión 

política, lo que deteriora su capacidad de 

respuesta. 

Estas tensiones institucionales, 

sumadas a la inseguridad, la pobreza y la 

desinformación, crean un entorno en el que la 

vacunación deja de ser una garantía para 

convertirse en una posibilidad incierta. 

La situación del PAI en Buenaventura 

no puede entenderse sin considerar las 

múltiples capas de exclusión que atraviesan el 

territorio. Si bien existen profesionales 

comprometidos, estrategias útiles y una base 

institucional que garantiza la gratuidad del 

servicio, estos elementos no son suficientes 

para garantizar el acceso universal a la 

vacunación. 

Superar esta situación requiere una 

estrategia intersectorial, sostenible y 

culturalmente pertinente, que combine 

voluntad política, inversión territorial, 

fortalecimiento institucional y comunicación 

cercana con la comunidad. Solo así será posible 

garantizar el derecho a la salud de todos los 

niños de Buenaventura, sin importar en qué 

barrio o vereda hayan nacido. 

 

RECOMENDACIONES DE POLÍTICA 

El programa ampliado de 

inmunizaciones en Buenaventura en menores 

de 6 años presenta diversas barreras que 

dificultan el cumplimiento de la cobertura, 

dando como resultado niveles por debajo del 

70%. En contraste con lo anterior, se presentan 

algunos facilitadores que permiten el desarrollo 

del programa, ambos elementos son esenciales 

para medir, evaluar y realizar procesos de 

mejora continua que ayuden a fortalecer el PAI 
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en el Distrito portuario. 

En este apartado del documento se 

presentan las recomendaciones sobre las 

barreras y facilitadores encontrados a través de 

los datos, la literatura y las entrevistas con 

diferentes actores estratégicos. 

Las recomendaciones buscan contribuir 

en la mejora y el fortalecimiento de la 

cobertura del PAI en menores de 6 años en 

Buenaventura. 

Recomendaciones para las barreras 
 

1. Inseguridad territorial y violencia 

estructural:  Dentro de esta categoría, 

se presentan diferentes barreras 

asociadas con la violencia e inseguridad 

en Buenaventura; desde el orden 

público que impide que el personal de 

salud pueda llegar hasta los territorios 

para la aplicación de los biológicos, 

hasta las fronteras invisible que han 

impuesto los actores ilegales al interior 

de los barrios, imposibilitando que las 

personas puedan acceder a centros de 

vacunación en distintos sectores. 

Según (Nnadi et.al  2017) “Las 

poblaciones en áreas de conflicto tienen mayor 

riesgo, particularmente de polio y otros brotes 

de Enfermedades Prevenibles por Vacunación 

(EPV), por varias razones. Primero, los factores 

prevalecientes en estos entornos, incluyendo el 

estado nutricional deficiente, el hacinamiento y 

las condiciones insalubres, crean un ambiente 

favorable para los brotes de EPV. Segundo, la 

paralización de la infraestructura de salud 

existente debido al conflicto armado en estos 

entornos compromete los sistemas de 

inmunización y otros servicios de salud 

rutinarios, a menudo creando una subpoblación 

de personas no inmunizadas o subinmunizadas 

susceptibles a posibles brotes de 

enfermedades”.  

En este mismo estudio también se 

menciona “El brote de violencia se ha asociado 

con reducciones drásticas en la cobertura de 

inmunización. En la República Árabe Siria, la 

proporción de niños vacunados contra 3 VPD 

principales: difteria, tos ferina y tétanos (DPT), 

disminuyó de los niveles previos al conflicto del 

80% en 2010 al 41% en 2015. En Ucrania, las 

encuestas oficiales de la OMS y el Fondo de las 

Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) 

realizadas en 2012 indicaron que 

aproximadamente 4 de cada 5 niños estaban 

completamente inmunizados con la vacuna 

DPT. Sin embargo, después de 2 años de 

conflictos violentos en partes del país, en 2015, 

solo 1 de cada 5 niños encuestados estaban 

completamente vacunados con la vacuna DPT”.  

Esto nos indica que los lugares donde 

se presenta conflictos permanentes o disputas 

territoriales asociadas con la violencia terminan 

afectando los niveles de cobertura, como se 

evidencia en Buenaventura durante los años 

que ha presentado un incremento en los niveles 

de inseguridad. 

Recomendaciones 

• Diseño de una estrategia de vacunación 

en contexto de inseguridad:  Por la 
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compleja situación de seguridad que 

atraviesa el Distrito de Buenaventura, 

es necesario crear un enfoque en 

vacunación basado en la seguridad, 

garantizando el acceso a los biológicos 

para las personas en zonas de conflicto 

y que el personal de salud pueda estar 

permanente en los territorios. Esta 

estrategia debe incluir el 

acompañamiento de la fuerza pública 

en jornadas de vacunación 

descentralizadas, monitoreo constante 

de los focos de violencia y el apoyo de 

la sociedad civil. 

• Diálogo institucionalidad local y 

comunidad: Las autoridades locales o 

municipales, deben crear canales de 

diálogo oportuno con la comunidad, 

especialmente con los lideres y 

lideresas del sector donde se focaliza la 

violencia, esto ayudará a tener 

información de primera mano sobre la 

situación de seguridad y la posibilidad 

del despliegue de jornadas de 

vacunación extramural. 

2. Socioculturales:  En esta categoría se 

suman barreras como, las creencias 

erróneas sobre la vacunación, a esto se 

le suma la desconfianza sobre los 

resultados en la aplicación de los 

biológicos, la desinformación y 

creencias religiosas que dificultan que 

los cuidadores no tengan en cuenta la 

importancia del PAI para la prevención 

de enfermedades en menores de 6 

años.  

Según el Centro Europeo para la 

Prevención y el Control de Enfermedades 

(ECDC, 2022) “La desinformación sobre las 

vacunas supone un grave riesgos para las 

iniciativas de vacunación en los países, ya 

que esto puede generar abstinencia a los 

procesos de inmunización, lo que a su vez 

reduce el cumplimiento de las metas en 

cobertura estipuladas por las entidades de 

salud. Es necesario abordar las causas 

profundas de la propagación de 

desinformación y falsas creencias, esto 

requiere nuevos enfoques que fomenten la 

evaluación crítica del público, y estos deben 

involucrar a una amplia variedad de 

actores, incluyendo científicos (sociales) y 

expertos en comunicación”. 

Por su parte, (Morice & Ávila-Agüero, 2009) 

menciona en un estudio denominado (Mitos, 

creencias y realidades sobre las vacunas ) “Las 

posibles causas de rechazo de la inmunización 

por parte de estos grupos se relaciona con la 

percepción de enfermedad de las sociedades 

occidentales, en las que la incidencia de las 

enfermedades prevenibles mediante 

vacunación y sus complicaciones han 

disminuido considerablemente, incluso en 

algunos casos se ha erradicado”. Esto hace que 

muchas personas interesadas en el proceso de 

inmunización desistan de la idea de vacunarse 

para estar sanos, debido a la percepción y 

opinión de aquellos que se abstienen ya sea por 

circunstancias políticas, religiosas o de otra 
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índole. 

La renuencia a la vacunación como 

resultado de creencias religiosas y filosóficas se 

ha mantenido a lo largo de la historia como lo 

menciona (Morice & Ávila-Agüero, 2009). 

Parafraseando  lo que dice (Morice & 

Ávila-Agüero, 2009) uno de los casos más 

conocidos sobre esta negación a la vacuna se 

documentó en Pensilvania, Estados Unidos  en 

1991, en una comunidad que, al enfrentar un 

brote de rubéola, mostró una alta tasa de 

síndrome de rubeola congénita (SRC) en 

poblaciones renuentes a la vacunación con 

elevados niveles de susceptibilidad a la 

enfermedad. 

Recomendaciones  

• Formular una estrategia de 

comunicación para el cambio social y 

comportamental:  Este tipo de 

estrategias puede seguir los 

lineamientos de la Unicef3 , la cual tiene 

como objetivo el uso estratégico de las 

comunicaciones para lograr cambios 

sociales y de comportamientos 

positivos, además, explicar cómo se 

puede empoderar a las comunidades 

para las transformaciones requeridas 

en sus territorios. 

Para el proceso de desmitificación 

sobre los efectos de las vacunas, se requieren 

 
3 La comunicación para el cambio social y de 
comportamiento, busca el uso estratégico de las 
comunicaciones para lograr cambios sociales y de 
comportamiento positivos en sociedades y que las 
comunidades puedan incidir en sus 
transformaciones. 
https://agora.unicef.org/course/info.php?id=29213  

acciones enfocadas en la incidencia ciudadana, 

la información desde la evidencia científica y 

material pedagógico sobre los efectos positivos 

de las vacunas. 

• Estandarización de la información: Es 

necesario crear un proceso de 

información unificado sobre el 

Programa Ampliado de Inmunización en 

Buenaventura, para ello, es 

imprescindible crear manuales de 

funcionamiento adecuado a la realidad 

del territorio, además, se requiere la 

continua formación para el personal de 

salud encargado del programa. 

• Articulación con los medios de 

comunicación del territorio: A través de 

los medios como la radio, prensa y 

redes sociales de la ciudad,  es esencial 

promover información con evidencia 

científica sobre el programa, esto 

ayudará a que la ciudadanía pueda 

estar informada y tomar decisiones 

sobre la aplicación de los biológicos con 

mayor seguridad e información. 

3. Institucionales y del sistema de salud: 

En esta categoría se encuentran 

dificultades como, la falta de 

disponibilidad de biológicos, la 

deshumanización de algunos 

profesionales de salud que limitan el 

acceso de la ciudadanía a los procesos 

de vacunación, aumentando la 

desconfianza de la comunidad en el 

sistema de salud. 

https://agora.unicef.org/course/info.php?id=29213
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(Escobar. Et. al 2017)  mencionan que 

“los municipios con bajas coberturas suelen 

presentar dificultades administrativas que 

demoran la contratación oportuna del personal 

de vacunación; Además, hay multiplicidad de 

funciones, inestabilidad laboral, alta rotación y, 

en algunos casos, no hay vehículo ni 

implementos necesarios para el cumplimiento 

de las actividades propias del PAI”  

Estos mismos autores cuestionan el 

compromiso de algunas entidades de salud al 

carecer de responsabilidad y voluntad para 

garantizar la vacunación a personas del régimen 

subsidiado y dejan la responsabilidad al ente 

municipal. Esto afecta directamente los niveles 

de cobertura, la población y el trabajo 

articulado que debe ser el eje central del PAI 

Recomendaciones:  

• Entrenamiento constante al personal 

encargado del PAI: Esto facilitará el 

mejoramiento en la aplicación de 

biológicos para garantizar el servicio 

permanente, además, es necesario 

crear procesos de formación que 

permitan capacitar a los profesionales 

de salud en temas de humanización en 

la prestación del servicio, manejo de 

emociones y capacidad de diálogo con 

diversos actores. 

• Contratación directa de los 

profesionales del PAI: Una de las 

mayores dificultades para el 

cumplimiento efectivo del programa es 

la inestabilidad laboral que tienen 

aquellas personas encargadas de 

prestar los servicios relacionados con el 

PAI, es indispensable garantizar 

mejores condicione laborales que 

permita la continuidad de los 

profesionales en la prestacion del 

servicios y por ende una consecusion 

efectiva del PAI.   

• Trabajo articulado IPS-EPS- Secretaría  

de Salud: La sinergia entre todos los 

prestadores de salud es esencial, entre 

los aspectos mencionados en las 

entrevistas, la poca articulacion de la  

Secretaría de Salud, EPS e IPS, ha 

causado reprocesos, información 

inconsistente y dificultades de los 

beneficiarios para acceder a la 

vacunacion.  

Desde la institucionalidad local se debe 

buscar apoyo de entidades prestadoras de 

salud, creando un proceso de cooperación y 

diálogo interinstitucional que ayude a 

verticalizar el programa para que  las personas 

tengan mejores condiciones de acceso a los 

biológicos.   

• Mejoramiento del Sistema PAIWEB: Se 

necesita implementar mejoras 

oportunas en el sistema de información 

del Programa Ampliado de 

Inmunizaciones para obtener 

información confiable y actualizada que 

permita hacer seguimiento a los 

menores de 6  años en sus procesos de 
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vacunación  y conocer en tiempo real 

los avances de la cobertura. 

4. Económicas y de acceso geográfico: En 

esta categoría se encuentran factores o 

barreras como, la falta de recursos  

económicos para desplazarse al punto 

de vacunación por parte de los 

cuidadores y los menores, además, el 

acceso limitado a la atención en salud 

en zonas periféricas o rurales. Ambas 

barreras ponen en evidencia la 

inequidad social que existe en los 

territorios periféricos y como estos 

factores pueden afectar la cobertura 

del programa. 

Un estudio realizado en cuatro 

ciudades de Colombia (Barranquilla, Leticia, 

Soacha y Quibdó) sobre los motivos de la no 

vacunación en niños menores de cinco años en 

dichas ciudades  los autores destacan que 

“Soacha y Quibdó comparten dificultades 

comunes como la inseguridad o el conflicto 

armado, que restringen el acceso a los servicios 

de vacunación. Además, el desplazamiento 

forzado por la violencia o simplemente por 

motivos económicos también pueden influir en 

la escasa cobertura y los esquemas incompletos 

de vacunación.” (Escobar. Et. al 2017) . 

Quibdó como Buenaventura, tienen 

condiciones similares en materia de seguridad, 

infraestructura y desplazamiento, por ende, son 

casos equiparables en donde se presentan 

barreras similares para el cumplimiento 

efectivo en las coberturas de vacunación . 

Recomendaciones:  

• Despliegue de vacunas a zonas rurales: 

Buenaventura en su composición 

geográfica, más del 90% de su territorio 

está ubicado en zona rural, esto 

dificulta la movilidad y la capacidad de 

desplazamiento, ya que la ciudad 

carece de infraestructura de 

conectividad. Frente a esta barrera se 

requiere crear estrategias que 

despliegue la capacidad humana, 

técnica y de biológicos para cubrir la 

ruralidad Bonaverense. 

• Puntos de vacunación temporales: Por 

las dificultades de acceso a diferentes 

zonas de Buenaventura, es necesario 

crear puestos de vacunación 

temporales para descentralizar los 

procesos de vacunación, ya que en 

muchas ocasiones las personas no 

pueden asistir a los puntos de 

aplicación por diversas circunstancias. 

• Capacitación en vacunación a la 

comunidad y entrega de biológicos: 

Este modelo de trabajo colaborativo 

institucionalidad y comunidad suele ser 

usado en territorios donde los 

conflictos son persistentes, coordinar la 

entrega de vacunas puede ser clave 

para cumplir con las coberturas de 

inmunización, además, generar un 

proceso de capacitación a la 

comunidad, especialmente a liderazgos 
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comunitarios, puede ser esencial para 

cubrir los déficits en vacunación. 

Recomendaciones para los facilitadores  
 

1. Operativos y de acceso al servicio: 

Dentro de esta categoría se encuentran 

facilitadores como las jornadas 

extramurales, incluyendo casa a casa, 

vacunación nocturna y domingos, 

entrega oportuna del carné de 

vacunación y orientación desde el 

nacimiento del niño o niña, ampliación 

de horarios en puntos de vacunación 

para mayor acceso. 

Recomendaciones:  

• Crear estrategia pedagógica “Mis hijos 

se vacunan por la vida”:  Se requiere 

crear una campaña pedagógica 

permanente que ayude a sensibilizar 

sobre la importancia de las vacunas, 

que esta se pueda implementar casa a 

casa, barrio a barrio y que se puedan 

generar incentivos a las familias que 

cumplan con el propósito: vacunar sus 

hijos en los tiempos establecidos por el 

programa. 

• Puntos de vacunación en la zona 

urbana sin restricciones: Una de las 

acciones que pueden contribuir para 

mejorar la cobertura de PAI en 

Buenaventura son las jornadas 

continuas de vacunación con atención 

de personal capacitado y lugares de 

fácil acceso para las comunidades que 

necesitan aplicarse los biológicos. 

2. Humanos y de calidad en la atención: 

Los facilitadores más comunes dentro 

de estas categorías son aquellos donde 

se resalta la calidad humana de los 

profesionales en salud. 

Recomendaciones:  

• Incentivos al personal de salud: Los 

profesionales en salud participan 

activamente en el PAI, reconocer y 

dignificar su labor es esencial, por lo 

anterior se propone crear incentivos 

educativos y laborales que ayuden a 

mejorar las condiciones de vida de 

aquellos que están de cara al proceso. 

3. Comunitarios, culturales y pedagógicos: 

Los facilitadores dentro de esta 

categoría están asociados con los roles 

comunitarios dentro del programa y el 

involucramiento de la comunidad en el 

mismo. 

Recomendaciones  

• Impulsar la creación de un modelo de 

participación comunitaria sobre el PAI: 

Este proceso de participación e 

incidencia se requiere, ya que va a 

permitir integrar la visión de la 

comunidad en asuntos relacionados 

con el programa, creando así, un 

modelo de vacunación de acuerdo con 

el contexto territorial, en este espacio 

deben participar Juntas de Acción 

Comunal, Consejos Comunitarios y 

lideres comunitarios. 
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El fortalecimiento del PAI en 

Buenaventura, si bien es una 

responsabilidad de la institucionalidad 

local, requiere esfuerzos de diversos 

actores para una efectiva 

implementación, desde el Gobierno 

Nacional enviando los biológicos a 

tiempo y presentando lineamientos con 

enfoque diferencial ajustados a la 

realidad del territorio, además motivar 

a la comunidad a través de incentivos 

que permitan que se apropien del 

programa, logrando entender que las 

vacunas salvan vidas y más si se trata 

de los niños. 

Dicho lo anterior, es necesario crear 

espacios de diálogo interinstitucionales de 

seguimiento, monitoreo y evaluación para 

cumplir con la meta de cobertura y continuar 

salvando vidas. 

 

CONCLUSIONES 
 

En síntesis, los hallazgos sobre el 

Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) en 

Buenaventura entre 2015 y 2023 evidencian 

una combinación de barreras que incluyen la 

inseguridad, la violencia, criterios y exigencias 

establecidas a nivel nacional sin adaptación a la 

realidad del territorio, componentes 

socioculturales como, mitos o creencias, la 

desinformación, la baja disponibilidad de 

personal de salud en zonas rurales, el 

desabastecimiento de biológicos en los puntos 

de vacunación, la desconfianza de la comunidad 

frente a los servicios institucionales, y acceso 

insuficiente o limitado a servicios de salud en 

territorios rurales o periféricos. 

Para superarlas, se recomienda el 

diseño de una  estrategia de vacunación en 

contexto de inseguridad, diálogo 

institucionalidad local y comunidad, Formular 

una estrategia de comunicación para el cambio 

social y comportamental, eestandarización de 

la información, articulación con los medios de 

comunicación del territorio, entrenamiento 

constante al personal encargado del PAI, 

contratación directa de los profesionales del 

PAI, trabajo articulado IPS-EPS- Secretaría  de 

Salud, mejoramiento del Sistema PAIWEB , 

despliegue de vacunas a zonas rurales, puntos 

de vacunación temporales, capacitacion en 

vacunacion a la comunidad y entrega de 

biologicos. 

Por otro lado, algunos de los 

facilitadores identificados fueron: Operativos y 

de acceso al servicio, humanos y de calidad en 

la atención, institucionales y de gobernanza 

intersectorial, técnico y/o de soporte digital, 

comunitarios, culturales y pedagógicos. 

Para superarlas, se recomienda el 

diseño de una estrategia pedagógica 

denominada “Mis hijos se vacunan por la vida”, 

puntos de vacunación en las zonas urbanas sin 

restricciones, incentivos al personal de salud, 

impulsar la creación de un modelo de 

participación comunitaria sobre el PAI, las 

jornadas de vacunación extramural “casa a 

casa”, el acceso al servicio de vacunación con 

horarios extendido, la flexibilidad en la atención 
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sin restricciones por tipo de EPS, coordinación o 

articulación interinstitucional, actividades de 

control y evaluación del programa y acciones de 

concientización comunitaria adaptadas a los 

contextos culturales, constituyen 

oportunidades clave que deben ser 

potenciadas. 
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ANEXO 1 

 

Guía de preguntas para entrevista 

Objetivo de la entrevista: Obtener información de actores estratégicos sobre los elementos que han 

facilitado o limitado la cobertura del PAI en menores de 6 años en Buenaventura. 

1. Datos Generales del Entrevistado 

• Nombre: (Opcional) 

• Cargo y entidad en la que labora 

• Años de experiencia en el área de inmunizaciones/salud 

2. Conocimiento sobre el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) 

• ¿Cuál es su conocimiento sobre el PAI y su importancia en la salud infantil? 

• ¿Cómo ha evolucionado la cobertura del PAI (Menores de 6 años) en Buenaventura en los 

últimos años? 

• ¿Qué mecanismos de monitoreo y evaluación han utilizado para hacer seguimiento a la 

cobertura del PAI? 

3. Barreras que han afectado la Cobertura del PAI 

• ¿Cuáles han sido las principales dificultades o barreras para alcanzar una mayor cobertura 

del PAI en menores de 6 años en Buenaventura? 

➢ Falta de acceso a los servicios de salud 

➢ Desabastecimiento de vacunas:  ( ¿Cómo han manejado el desabastecimiento de 

vacunas si se ha presentado? ) 

➢ Falta de personal capacitado 

➢ Desinformación o resistencia de la comunidad 

➢ Problemas logísticos (transporte, almacenamiento, distribución de vacunas) 

➢ Otras 

• ¿Cómo han afectado estas barreras la cobertura de vacunación en los últimos años? 

• ¿Cómo han intentado superar estas barreras? ¿Qué estrategias han funcionado y cuáles no? 

• ¿Cómo afectan las condicione geográficas y socioeconómicas del distrito de Buenaventura 

en las coberturas de vacunación en menores de 6 años en Buenaventura ? 

• ¿Cómo han abordado las barreras logísticas y de acceso en zonas rurales o de difícil acceso?  

• ¿Existen creencias, mitos, culturales o religiosas que influyan en la decisión de vacunar o no 

a los niños? 

4. Elementos Facilitadores del PAI 

• En su opinión, ¿qué factores o elementos han contribuido al avance de la cobertura del PAI 
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en menores de 6 años en Buenaventura? 

➢ Financiamiento 

➢ Infraestructura 

➢ Capacidad del personal de salud 

➢ Estrategias de sensibilización y educación a la comunidad 

➢ Coordinación interinstitucional 

➢ Otras  

• ¿Qué estrategias han sido más efectivas para aumentar la cobertura de vacunación en niños 

menores de 6 años en Buenaventura? 

• ¿Cómo ha sido la articulación entre la secretaria de salud, EPS, IPS para garantizar el acceso 

oportuno a la vacunación en menores de 6 años en Buenaventura? 

• ¿Se cuanta con recursos financieros y logísticos disponibles para garantizar la cobertura de 

vacunación? (Ampliar respuesta ) 

• ¿Cómo han abordado las barreras logísticas y de acceso a zonas rurales o de difícil acceso? 

• ¿Qué estrategias han intentado implementar para superar estas barreras y qué tan efectivas 

han sido? 

5. Impacto de la Pandemia de COVID-19 

• ¿Cómo afectó la pandemia de COVID-19 la cobertura del PAI en menores de 6 años en 

Buenaventura? (Realizar un paralelo de la cobertura de vacunación en menores de 6 años en 

Buenaventura antes, durante y después de la pandemia) 

• ¿Se implementaron estrategias para recuperar la cobertura de vacunación después de la 

pandemia? ¿Qué acciones se tomaron? ¿Fueron efectivas? 

• ¿Qué aprendizajes dejó la pandemia en la gestión de programas de vacunación? 

6. Propuestas de Mejora 

• ¿Qué medidas considera que deberían implementarse para fortalecer la cobertura del PAI en 

menores de 6 años en Buenaventura? 

• ¿Qué rol deberían tener las autoridades locales, el personal de salud y la comunidad para 

mejorar la cobertura del PAI en menores de 6 años en Buenaventura? 

• ¿Qué estrategias cree que serían efectivas para mejorar la confianza de la población en las 

vacunas? 

• ¿Desea agregar algún otro comentario o sugerencia sobre la cobertura del PAI en 

Buenaventura? 
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Preguntas complementarias: 

• ¿Cuáles son los principales retos que enfrenta en el día a día al implementar el PAI?  

• ¿Cómo han manejado la falta de recursos o de personal en la prestación de servicios de 

vacunación? 

• ¿Qué dificultades han enfrentado en la aplicación de vacunas en menores de 6 años?  

• ¿Qué tipo de apoyo reciben por parte de las entidades de salud para mejorar la cobertura 

del PAI?  

• ¿Qué capacitación o formación ha recibido para la implementación del PAI? 

• ¿Cómo ha sido su experiencia con el acceso a los servicios de vacunación en niños menores 

de 6 años en Buenaventura? 

• ¿Qué obstáculos ha encontrado para vacunar a sus hijos o menores a su cargo? 

• ¿Ha recibido información suficiente y clara sobre la importancia de la vacunación? 

• ¿Qué estrategias considera que podrían mejorar la confianza de la comunidad en las 

vacunas? 

• ¿Cómo percibe la aceptación de la vacunación en la comunidad? 

• ¿Cuál es su opinión sobre la participación de la comunidad y el rol de la educación en el éxito 

del PAI? 

 

 


