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INTRODUCCIÒN 

En el año 1948 la OMS (Organización mundial de la salud) define la Salud, como “el estado de 

completo bienestar físico, mental, espiritual, emocional y social, y no solamente la ausencia 

de afecciones o enfermedades”, definición que fue reafirmada en el año 1978 en la 

Conferencia Internacional sobre Atención Primaria en Salud de Alma-Ata (Rusia), sin haber 

sido modificada hasta el presente. La salud es un derecho humano fundamental y la búsqueda 

del máximo nivel posible de salud, es la meta social más importante, cuya realización requiere 

de la participación de otros sectores sociales y económicos que sumen a las acciones de 

política del sector salud. 

La OMS también nos dice que los niños representan el futuro por ello su crecimiento y desarrollo 

saludable deben ser una de las máximas prioridades para todas las sociedades. Los niños y 

los recién nacidos en particular son especialmente vulnerables frente a la malnutrición y 

enfermedades infecciosas, que son prevenibles o tratables en su mayoría. 

La salud y el bienestar deben estar condicionados por diferentes determinantes tales como factores 

políticos, sociales, económicos, ambientales, culturales y de género que de una u otra forma 

inciden en la salud desde el proceso de la gestación y durante los primeros años de vida pero 

que pueden ser modificados mediante intervenciones y acciones efectivas. 

Marc Lalonde en 1974 publico el Informe Lalonde en el cual presento los diferentes factores que 

influían en la salud de los canadienses, todo en función de cuatro determinantes sociales: 

1. El estilo de vida. 

2. La biología humana o herencia genética. 

3. El sistema de salud. 

4. El medio ambiente. 
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Encontró que la proporción de recursos públicos invertidos en los diferentes factores no se 

correspondía con la importancia de estos como generadores de problemas de salud, que la inversión 

más importante se hacía en el sistema asistencial y en la biología humana, mientras al medio ambiente 

y a estilos de vida saludable, se destinaba muy poca inversión. Este hecho llevó al gobierno 

canadiense a realizar un replanteamiento en la distribución del gasto público destinado a salud y a 

proponer un nuevo concepto de salud diferente a la atención médica, un concepto centrado en el 

mejoramiento de la salud de la población, e identificó dos objetivos principales: el sistema de atención 

de la salud y, la prevención de problemas de salud y la promoción de una buena salud. 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Lalonde MA. A news perspective on the health of Canadians. A working document. Canadian 1974 
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JUSTIFICACIÒN 

A través de la Práctica Electiva de profundización, se elabora el Plan de mejoramiento, luego de 

identificar aquellas debilidades, necesidades o problemas existentes en el programa salud infantil, 

este plan de mejoramiento se realiza con el fin de potencializar los aspectos positivos y  disminuir el 

impacto de aquellos negativos por medio de diferentes estrategias. 

La iniciativa Instituciones Amigas de la mujer y la Infancia IAMII se sustenta en PAIS resolución 

429 del 2016, PDSP 2012-2021 dimensiones 7,4 y 7,5 y el plan decenal de lactancia materna 2010-

2020, a esta estrategia se unen instituciones que apoyan la lactancia materna, que ofrecen atención 

integral a las madres, niñas y niños y que mejoran la calidad de la atención que se les presta, se centran 

no sólo en la atención sanitaria sino en la relación con los pacientes, en la cercanía a ellos. 

El propósito inicial de esta Iniciativa fue recuperar la práctica de la lactancia materna como una 

estrategia de supervivencia infantil, por su contenido en factores inmunes que protegen al niño de las 

enfermedades más frecuentes, especialmente en los servicios médicos de maternidad y de atención al 

recién nacido.  Lo que se pretende finalmente con esta iniciativa es favorecer el vínculo afectivo del 

nuevo ser con sus progenitores y con su entorno. 

La ley 1098 del 2006 modificada en enero del 2018 ley 1878 por la cual se expide el Código de la 

Infancia y la Adolescencia, el cual tiene por objeto establecer normas sustantivas y procesales para 

la protección integral de los niños, las niñas y los adolescentes, garantizar el ejercicio de sus derechos 

y libertades consagrados en los instrumentos internacionales de Derechos Humanos, en la 

Constitución Política y en las leyes, así como su restablecimiento. Dicha garantía y protección será 

obligación de la familia, la sociedad y el Estado. 

En el mundo las enfermedades que más afectan a los niños son la desnutrición infantil sigue siendo 

frecuente en muchos lugares del mundo. Según estimaciones recientes, hay 115 millones de niños 

menores de 5 años con insuficiencia ponderal, la neumonía y las enfermedades diarreicas son las dos 
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principales causas de muerte entre los niños menores de 5 años, y responsables respectivas del 18% 

y el 15% de las defunciones en este grupo de edad durante 2008.2 

Las estimaciones más recientes indican que la cifra de mujeres que mueren a consecuencia de 

complicaciones del embarazo y el parto ha descendido un 34%, de 546 000 en 1990 a 358 000 en 

2008. 

En Santander según el observatorio de salud pública hay un alto porcentaje de pobreza, 

desplazamiento y violencia familiar que afecta directamente a la población infantil.3 

En Bucaramanga causas como desnutrición y enfermedades infecciosas ocupan un gran porcentaje 

de muertes. 

Es por ello que la  capacitación y actualización permanentes del talento humano son fundamentales 

para garantizar la calidad de la atención en salud y promover el crecimiento personal y profesional 

del mismo contemplado en estrategia 8.4 ley de talento humano. 

La estrategia AIEPI se constituye actualmente en la principal herramienta para mejorar la salud de la 

niñez centrando su atención en el estado de salud de los menos de cinco años y no en las enfermedades 

que ocasionalmente pueden afectarlos. De este modo reduce las oportunidades perdidas de detección 

precoz y tratamiento de enfermedades que pueden pasar inadvertidas para madres, padres y personal 

de salud. Además incorpora un fuerte contenido preventivo y de promoción de la salud como parte 

de la atención, con lo cual contribuye a mejorar el conocimiento y las prácticas de cuidado y atención 

de los menos de cinco años en el hogar, así como su crecimiento y desarrollo saludable. 

Dentro de la resolución 412 de 2000 se enmarcan las guías de Promoción de la salud  y prevención 

de la enfermedad de salud pública en Colombia desarrolladas con el objetivo de identificar e 

intervenir de forma temprana los riesgos, signos y síntomas de enfermedades en las diferentes etapas 

de la vida. 

                                                           
2 OMS, Estadísticas sanitarias mundiales, 2011, disponible en 
http://www.who.int/whosis/whostat/ES_WHS2011_Full.pdf 
3 Secretaría de Salud de Santander Observatorio de Salud Pública de Santander, Diagnóstico de salud de 
Santander, 2012, disponible en https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/mapa/Analisis-de-Situacion-
Salud-Santander-2011.pdf 
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Los niños tienen derecho a ser atendidos con calidad y calidez para que puedan llegar a ser adultos 

sanos en una sociedad que cada día tiene que mirar hacia la infancia. 

Por ende la Enfermería desde la Practica Electiva de Profundización por medio de matrices como el 

Marco Lógico identifica una serie de problemas en el servicio y genera un plan de acción a desarrollar 

medible dentro de unos indicadores que se pretenden alcanzar en un lapso de tiempo determinado.  

DESCRIPCIÒN DEL SITIO DE PRÀCTICA 

Marco Legal  

Política de calidad: Mejora continua de los procesos, orientada hacia la satisfacción del usuario, 

mediante la prestación eficaz, eficiente y efectiva, que garanticen el posicionamiento en el mercado, 

la responsabilidad social, la sostenibilidad financiera de la ESE en el cumplimiento de los requisitos 

legales y del cliente.  E.S.E ISABU cuenta con 25 centros de salud divididos en tres zonas, cada zona 

tiene su líder correspondiente. 

La Estrategia Nacional de Atención Integral a la Primera Infancia ”De Cero a Siempre" es un conjunto 

de acciones planificadas de carácter nacional y territorial, dirigidas a promover y garantizar el 

desarrollo infantil de las niñas y los niños de primera infancia, a través de un trabajo unificado e 

intersectorial, que desde la perspectiva de derechos y con un enfoque diferencial, articula y promueve 

el desarrollo de planes, programas, proyectos y acciones para la atención integral que debe asegurarse 

a cada niña y cada niño, de acuerdo con su edad, contexto y condición.4 La primera infancia 

comprende el periodo de vida que va desde la gestación hasta antes de los 6 años de edad. En este 

sentido, la Estrategia está dirigida a los 5.132.000 niños y niñas de 0 a 5 años del país. El propósito 

del actual Plan Nacional de Desarrollo es atender de forma integral y con calidad como mínimo a 

                                                           
4 Castro AL., Vizcano JR., Atención Integral: Prosperidad para la Primera Infancia “De Cero a 
Siempre”.[citado 02/08/2018] Disponible en: 
http://www.deceroasiempre.gov.co/QuienesSomos/Documents/Cartilla-CeroSiempre-Prosperidad-
Primera-Infancia.pdf 
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1.200.000 niños y niñas en todo el territorio nacional, empezando por quienes se encuentran en mayor 

condición de vulneración y de pobreza, pero con el compromiso de avanzar progresivamente hacia la 

universalización de la atención. 

Decreto 4875 de 2011: por el cual se crea la Comisión Intersectorial para la Atención Integral de la 

Primera Infancia- AIPI y la Comisión Especial de Seguimiento para Atención Integral a la Primera 

Infancia.5 

Considerando: Que el Gobierno Nacional se encuentra implementando la estrategia para la Atención 

Integral de la Primera Infancia, denominada "De Cero a Siempre", conforme a los artículos 136 y 137 

de la Ley 1450 de 2011, cuya finalidad es promover y garantizar los derechos y el desarrollo de los 

niños y las niñas. Que esta estrategia cubrirá aspectos básicos que los niños y niñas requieren para su 

normal y adecuado desarrollo, como la educación inicial, nutrición, protección, salud y cuidado. 

CAPÍTULO I  
COMISIÓN INTERSECTORIAL PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL DE LA PRIMERA 

INFANCIA - AIPI  

Artículo 1. Comisión Intersectorial para la Atención Integral de la Primera Infancia. Créase la 

Comisión Intersectorial para la Atención Integral de la Primera Infancia, que en adelante se 

denominará la Comisión. 

Artículo 4. Funciones de la Comisión. La Comisión de que trata el presente Decreto tendrá las 

siguientes funciones: 

                                                           
5 COLOMBIA, DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA, 
Decreto 4875 de 2011. Disponible en 
http://wsp.presidencia.gov.co/Normativa/Decretos/2011/Documents/Diciembre/22/dec48752212201
1.pdf 
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1. Direccionar los mecanismos a través de los cuales se prioriza y garantiza la articulación de la 

política y la estrategia "De Cero a Siempre" en los niveles nacional, departamental, distrital 

y municipal. 

2. Coordinar el diseño, implementación y seguimiento técnico y operativo de la estrategia de 

Atención Integral a la Primera Infancia, que se denomina "De Cero a Siempre". coherente 

con la política definida. 

3. Adoptar el Plan de Acción Nacional para implementar la estrategia para la Atención Integral 

de la Primera Infancia "De Cero a Siempre", definiendo coberturas, responsables, recursos, 

cronogramas, mecanismos de evaluación y seguimiento, entre otros aspectos. 

4. Dar lineamientos para la priorización de la inversión, la gestión de esquemas de 

cofinanciación y ejecución que posibiliten la adecuada implementación de la Estrategia para 

la Atención Integral de la Primera Infancia "De Cero a Siempre" 

5. Establecer los mecanismos de coordinación nacional, departamental, distrital y municipal a 

partir de las funciones y competencias de cada uno de los actores vinculados a la estrategia 

"De Cero a Siempre" 

6. Elaborar informes semestrales de seguimiento de la estrategia para la atención integral de 

primera infancia "De Cero a Siempre" 

Los ministerios, instituciones y entidades territoriales deberán reportar la información relacionada 

con la atención integral a la primera infancia, la cual incluirá, como mínimo, variables de carácter 

presupuestal, financiero, de capacidad instalada, recurso humano, cobertura y calidad de los servicios, 

así como variables de situación de los niños y niñas para las diferentes dimensiones del desarrollo 

infantil temprano.  
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 Para todos los fines la estrategia "De Cero a Siempre" requerirá información actualizada, pertinente 

y oportuna, relacionada con el seguimiento niño a niño, el monitoreo de la política de Primera infancia 

y el seguimiento a la calidad de los servicios. 

MARCO DE REFERENCIA 

El Derecho a la Salud  
En el año 1948 la OMS define la Salud, como “el estado de completo bienestar físico, mental, 

espiritual, emocional y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”, definición 

vigente que fue reafirmada en el año 1978 en la Conferencia Internacional sobre Atención Primaria 

en Salud de Alma-Ata (Rusia).  

La salud es un derecho humano fundamental y la búsqueda del máximo nivel posible de salud, es la 

meta social más importante, cuya realización requiere de la participación de otros sectores sociales y 

económicos que sumen a las acciones de política del sector salud con el propósito de modificar con 

acciones de política efectivas los determinantes sociales, políticos, económicos, ambientales, 

culturales y de género que la condicionan desde antes de la concepción y el nacimiento.6 

El sistema de salud colombiano  

El Sistema de Salud de Colombia se rige por los postulados constitucionales de Universalidad, 

Solidaridad y Eficiencia, sienta sus bases en un sistema de aseguramiento que a su vez se rige entre 

otros, por los principios de equidad, igualdad, calidad, prevención, enfoque diferencial y participación 

social, en donde prevalece la garantía de la protección para todas las personas sin ninguna 

discriminación en todas las etapas de la vida.  

                                                           
6 COMISIÓN INTERSECTORIAL PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL DE PRIMERA INFANCIA, 
[citado 28/07/2018] Disponible en: 
http://www.deceroasiempre.gov.co/QuienesSomos/Documents/7.De-Salud-en-la-Primera-Infancia-
resumen.pdf 
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El sistema ofrece financiamiento especial para la población más pobre y vulnerable y genera las 

condiciones que protejan y mejoren la salud de la población, siendo el bienestar y la satisfacción del 

usuario el eje central. Son elementos claves del aseguramiento, la gestión del riesgo en salud, la 

administración del riesgo financiero, la garantía de la calidad en la prestación de los servicios de salud 

y la articulación de los servicios con el fin de asegurar un acceso efectivo a los mismos. 

La Atención Primaria en Salud 

La Atención Primaria en Salud se concibe como una estrategia intersectorial que se desarrolla de 

acuerdo al contexto político, económico y social de cada país, centrada en los individuos, las familias 

y las comunidades, a quienes hace participes de las decisiones 1 OPS.  

El derecho a la salud en el derecho internacional de los derechos humanos. Rodrigo Restrepo G 7 

relativas al mantenimiento y recuperación de la salud a lo largo de la vida, orientada a establecer 

condiciones de materialización del goce efectivo del derecho a la salud y la reducción de inequidades, 

mediante la atención integral a la salud desde una perspectiva de determinantes sociales y 

económicos, lo que implica no solo una provisión sectorial de servicios de salud, sino una afectación 

de las causas últimas a través de la acción coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad para 

el mejoramiento de la salud y la creación de un ambiente sano y saludable. 

La Salud en la Primera Infancia  

El vivir y disfrutar del nivel más alto nivel posible de salud en la primera infancia, es un derecho que 

requiere de una mirada integral, en donde se tenga en cuenta además de los aspectos relacionados con 

la salud, los que tienen que ver con la alimentación, la protección, la educación inicial, el ámbito 

familiar, comunitario e institucional.  

En los tres primeros años de vida, el cerebro humano crece más que en ninguna otra etapa, alcanzando 

el 80% del tamaño del adulto. Durante este período, los niños necesitan atención, estímulos e 
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interacciones adecuadas que les permitan desarrollar su mayor potencial a nivel cognitivo, de lenguaje 

y comunicación, corporal, social y psicoemocional. 

Tabla 1. Zonas de E.S.E ISABU 

ZONA UNO ZONA DOS ZONA TRES 

Líder técnico de zona 

M.D Cristian Cepeda 

Líder técnico de zona 

M.D Sandra Amaya 

Líder técnico de zona 

M.D Astrid Maldonado 

- Colorados 

- Café Madrid 

- IPC 

- Kennedy 

- Regaderos 

- Villa rosa 

- San Rafael 

- Movil Rural 

- Gaitán  

- Comuneros 

- Morro rico 

- Girardot 

- Rosario 

- Campo Hermoso 

- Santander 

- Concordia 

- Libertad 

- Joya 

- Bucaramanga 

- Cristal 

- Mutis 

- Pablo sexto 

- Toledo plata 

- HLN 

- UIMIST 

 

MISIÒN: Somos la empresa social del estado organizada en red, que ofrece a los ciudadanos de 

Bucaramanga y su área de influencia, servicios de salud primarios y complementarios con 

altos estándares de calidad, enfoque preventivo e integral, humanización y vocación docencia 

servicio. 

VISIÒN: Para el año 2020 la ESE ISABU, será una empresa auto sostenible líder en el desarrollo del 

modelo integral de atención en salud- MIAS, con talento humano competente, infraestructura 
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moderna y tecnología de punta, para beneficio y goce efectivo de la salud de los ciudadanos de 

Bucaramanga y su área de influencia.  

OBJETIVOS INSTITUCIONALES: 

- Atención al usuario y su familia con servicios seguros y de calidad. 

- Articulación en redes para la prestación de servicios de salud. 

- Prevención y saneamiento fiscal y sostenible financiera. 

- Fortalecimiento institucional bajo un sistema integrado de gestión.  

PRINCIPIOS Y VALORES 
 

La ESE ISABU, cuenta con un grupo de personas altamente comprometidas con la Institución y el 

servicio a la comunidad, donde el amor hacia su trabajo es el pilar fundamental del servicio, para que 

así la ESE ISABU pueda ser un actor fundamental en el mejoramiento de la calidad de vida de los 

conciudadanos y ejercer en el 2012 un auténtico liderazgo social, edificado este proceso sobre las 

bases de los principios y valores adoptados por la entidad mediante resolución No. 00196 de 

septiembre 22 de 2007. 

- Compromiso 

- Transparencia 

- Compañerismo 

- Respeto 

- Tolerancia 

- Liderazgo 



                                                                      

Estudiante PEP Yorlenis Saavedra Rey II Semestre 2018 
  15 

POBLACIÓN OBJETO DE LA UIMIST 

SERVICIOS QUE OFRECE LA UNIDAD INTERMEDIA MATERNO INFANTIL SANTA 

TERESITA UIMIST 

Tabla 2. Servicios que ofrece la UIMIST 

 

 

Promoción y prevención 

 Salud infantil. 

 Maternidad segura. 

 Planificación familiar. 

 Entre otros. 

 

 

Servicios ambulatorios 

 Consulta Medicina General 

 Consulta por Pediatría. 

 Laboratorio Clínica. 

 Farmacia.  

 Rayos X. 

 

Servicios Hospitalarios 

 Hospitalización pediatría. 

 Sala de partos. 

 

 

 

Servicios complementarios 

 Plan de Intervenciones Colectivas (PIC). 

 Atención Primaria en Salud programa, APS; 

(Bucaramanga Crece Contigo). 

 Vigilancia Epidemiológica. 

 Equipo Extramural. 

 Unidades Móviles Rurales. 

Fuente: Pagina Web E.S.E ISABU 

Gráfica 1. ESTRUCTURA ORGANIGRAMA DE LA E.S.E ISABU 
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Figura 1. Organigrama E.S.E ISABU 

Fuente: Pagina Web E.S.E ISABU 

Gráfica 2. ORGANIGRAMA UIMIST (UNIDAD INTERMEDIA MATERNO INFANTIL SANTA 
TERESITA). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

E.S.E ISABU 

Subdirección de 
Servicios de Salud  

Subdirección 
científica 

23 centros de salud, 1 
extramural y 1 móvil 

rural 

Programa de 
promoción y 
prevención 
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Figura 2. Organización de la UIMIST E.S.E ISABU 

Fuente: Autora 

UBICACIÓN GEOGRÁFICA DE LA UIMIST 

 

Imagen 1. Ubicación UIMIST E.S.E ISABU 

Fuente: Google Maps 

DESCRIPCIÓN DEL AREA DE PRÁCTICA ELECTIVA DE PROFUNDIZACIÓN SALUD 

INFANTIL  

La coordinación de salud infantil del E.S.E ISABU está conformada por la enfermera Adriana 

Mantilla y la auxiliar Yenny Marcela Moreno Jaimes quien distribuye los biológicos a cada centro 

de salud y Diana Patricia Pinzón quien digita en PAI web lo administrado por los auxiliares 

 Crecimiento y desarrollo 
 AIEPI 
 IAMI 
 Programa Ampliado de 

Inmunizaciones PAI  
AIEPI 

Coordinación 
Salud Infantil  

Vigilancia 
epidemioló

gica  

Salud 
Mental  

Materni
dad 

segura  

Salud Sexual 
y 

Reproductiva  

Riesgos 
CV  

TB, 
Lepra  
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extramurales y 26 auxiliares de enfermería vacunadoras tanto intrahospitalario como extramural (6 

auxiliares de enfermería). 

RECURSO HÚMANO SALUD INFANTIL 

- Coordinadora: 1 

- Auxiliar: 2 

- Auxiliares de enfermería intrahospitalarios: 1  

- Auxiliares de enfermería extramural: 6 

PLANEACIÒN 

IDENTIFICACIÒN DE NECESIDADES 

Por medio de la observación directa, revisión de correos, tablero gerencial, metas, coberturas y 

entrevista con la jefe del servicio y auxiliares de enfermería se lograron identificar una serie de 

problemas o necesidades del servicio. 

- Falta de socialización de política instituciones amigas de la mujer y la infancia integral IAMII 

al 55% del personal. 

- Desactualización de Protocolos de vacunación del recién nacido, mantenimiento de equipos 

y plan de contingencia cadena de frio 

- Capacitación y actualización del talento humano en temas relacionados con salud infantil. 

- Coberturas de vacunación no útiles en PAI (Metas de vacunación bajas). 

- No hay empoderamiento de las enfermeras hacia el programa PAI. (Es delegado a la auxiliar 

de enfermería). 

- Inadecuado diligenciamiento de historia clínica (no registro de educación brindada, no 

seguimiento a casos especiales como desnutrición). 
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PRIORIZACIÒN DE NECESIDADES 

MATRIZ OPS/CENDES 

Con la matriz OPS/CENDES se evalúan 6 criterios expuestos a continuación a los cuales se les da 
un puntaje  de 0 a 10. 

- Extensión (E) 

- Gravedad (G) 

- Vulnerabilidad (V) 

- Repercusión local (RL) 

- Tendencia en el tiempo (TT) 

- Análisis de costo/efectividad (AC/E)
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Tabla 3. Priorización de problemas según OPS/CENDES. 

N E C E S I D A D E S E 

0-10 

G 

0-10 

V 

0-10 

RL 

0-10 

TT 

0-10 

A C/E 

0-10 

TOTAL 

Falta de socialización de política instituciones amigas de la mujer 

y la infancia integral IAMII al 55% del personal. 

8 10 6 8 5 6 43 

Desactualización de Protocolos de vacunación del recién nacido, 

mantenimiento de equipos y plan de contingencia cadena de frio 

8 10 8 8 6 8 50 

Poca capacitación y actualización del talento humano en temas 

relacionados con salud infantil. 

10 10 8 8 8 5 49 

Coberturas de vacunación no útiles y Metas de vacunación bajas en 

PAI. 

10 8 6 6 5 6 41 

No se evidencia liderazgo en los centros de salud por parte de la 

enfermera profesional en relación a PAI. 

8 6 5 5 4 6 34 

Inadecuado diligenciamiento de historia clínica (no registro de 

educación brindada, no seguimiento a casos especiales como 

desnutrición) 

7 6 6 5 6 5 35 
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Incongruencias en lo que se registra en PAI web y los informes que 

se envían al programa PAI de la E.S.E ISABU. 

6 5 6 6 5 5 33 

Falta capacitaciones en lactancia materna 6 7 6 4 5 6 34 

Inoportunidad en él envió de la información mensual requerida a la 

coordinación de salud infantil. 

6 6 6 6 6 6 36 

 

NECESIDADES PRIORIZADAS SEGÚN METODO OPS/CENDES 

 Tabla 4. Necesidades priorizadas según método OPS/CENDES. 

N E C E S I D A D E S TOTAL 

1 Desactualización de Protocolos de vacunación del recién nacido, mantenimiento de equipos y plan de 

contingencia cadena de frio. 

50 

2 Poca capacitación y actualización del talento humano en temas relacionados con salud infantil. 49 

3 Falta de socialización de política instituciones amigas de la mujer y la infancia integral IAMII al 55% del 

personal. 

43 

4 Coberturas de vacunación no útiles y Metas de vacunación bajas en PAI. 41 
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PLAN DE MEJORAMIENTO 

OBJETIVOS DEL PLAN DE MEJORA 

OBJETIVO GENERAL 

 

Implementar estrategias para el mejoramiento del programa de Salud Infantil en el personal de 

enfermería de la E.S.E ISABU y la población objeto del programa por medio de la socialización de 

la política IAMII, actualización de protocolos y organización de IV Jornada Pediátrica y 4 Jornada 

Nacional de Vacunación durante el segundo semestre del 2018. 
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OBJETIVOS ESPECIFICOS  

 

1. Actualizar protocolos de Administración de inmunobiológicos PAI en recién nacido, 

Mantenimiento de equipos cadena de frio y Plan de contingencia cadena de frio 

garantizando la unificación de conceptos en el personal de enfermería  de la E.S.E ISABU 

durante el segundo semestre de 2018. 

 

2.  Organizar la IV Jornada pediátrica actualizando al personal de la E.S.E ISABU en temas 

relacionados con salud infantil, por medio de ponencias con expertos durante el segundo 

semestre del 2018. 

 

3. Socializar la política IAMII en centros de salud seleccionados por medio del uso de las TICS, 

mejorando el conocimiento y cumplimiento de la misma en el personal de la E.S.E ISABU 

durante el segundo semestre del 2018. 

 

4. Organizar la 4 Jornada nacional de vacunación para el mejoramiento de la captación de la 

población objeto del programa y el aumento de las metas y coberturas de vacunación por 

medio de intervenciones tanto intramurales como extramurales durante el mes de octubre.   
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MARCO LÒGICO  

NECESIDAD N 1 

Desactualización de Protocolos de vacunación del recién nacido, mantenimiento de equipos y plan 
de contingencia cadena de frio. 

Imagen 2. Protocolos desactualizados. 
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Gráfica 3. ANÀLISIS DE PROBLEMAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 4. ANÀLISIS DE OBJETIVOS 

 

 

  

 

 

 

Pérdida de confiabilidad de institución y aumento de enfermedades 
inmunoprevenibles. 

Aumento de costos 

 

Personal 
desactualizado 

Eventos adversos e 
incidentes 

Falta de actualización de Protocolos de vacunación del recién nacido, 
mantenimiento de equipos y plan de contingencia cadena de frio. 

Sobrecarga laboral Alta rotación del 
personal 

Manual técnico 
administrativo no se 

había actualizado 

Pérdida de biológicos 
y daño de equipos 

Falta de programas 
de inducción y re 

inducción 

Disminución de enfermedades inmunoprevenibles 

Disminución de 
eventos adversos 

Aseguramiento de cadena de 
frio de biológicos 

Técnicas adecuadas Unificación de 
conceptos y procesos 

Actualizar protocolos de Administración de inmunobiológicos PAI en recién nacido, 
Mantenimiento de equipos y Plan de contingencia cadena de frio garantizando la unificación de 
conceptos en el personal de enfermería  de la E.S.E ISABU durante el segundo semestre de 2018. 

Definir funciones de 
acuerdo perfil 

Mejoramiento de 
condiciones laborales 

Manual técnico 
administrativo actualizado 

Programas de inducción y 
re inducción 
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Gráfica 5. ANÁLISIS DE ACTIVIDADES-ESTRÁTEGIAS 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Tabla 5. MATRIZ DE MARCO LÓGICO 

RESUMEN 

NARRATIVO DE 

OBJETIVOS 

INDICADORES MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 

SUPUESTOS 

FIN: Disminución de enfermedades inmunoprevenibles. 

PROPÓSITO: Actualizar protocolos de Vacunación del recién nacido, Mantenimiento de 

equipos y Plan de contingencia cadena de frio garantizando la unificación de conceptos en el 

personal de enfermería  de la E.S.E ISABU durante el segundo semestre de 2018. 

COMPONENTES: Actualización de protocolos de administración de inmunobiológicos PAI del 

recién nacido, Mantenimiento de equipos cadena de frío y Plan de contingencia cadena de frio. 

ACTIVIDADES: 

Disminución de enfermedades inmunoprevenibles 

Actualizar protocolos de Administración de inmunobiológicos PAI en recién nacido, 
Mantenimiento de equipos y Plan de contingencia cadena de frio garantizando la unificación de 
conceptos en el personal de enfermería  de la E.S.E ISABU durante el segundo semestre de 2018. 

Actualización de protocolos de administración de inmunobiológicos PAI del 
recién nacido, Mantenimiento de equipos cadena de frío y Plan de contingencia 

cadena de frio. 

Actualizar 
protocolos 

Entregar 
protocolos 
actualizado 
a calidad 

Socialización de 
protocolo de 

administración de 
inmunobiológicos 

PAI en recién 
nacidos 

Socializar 
protocolos de 

Mantenimiento de 
equipos cadena de 

frío y Plan de 
contingencia 

cadena de frío 

Aplicar 
post test  

Aplicar 
post test  
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Actualizar 

protocolos. 

Tres protocolos 

actualizados: 

 

1. Protocolo de 

administración de 

inmunobiológicos 

PAI del recién 

nacido. 

 

2. Protocolo 

Mantenimiento 

de equipos cadena 

de frío. 

 

3. Protocolo Plan de 

contingencia 

cadena de frio. 

Documento 

protocolos de 

administración de 

inmunobiológicos 

PAI del recién 

nacido. 

Documento 

Protocolo 

Mantenimiento de 

equipos cadena de 

frío. 

Documento 

Protocolo Plan de 

contingencia cadena 

de frio. 

Documentos no 

aprobados. 

Entregar protocolos 

actualizado a 

calidad. 

Oficio de recibido de 

protocolos por 

calidad. 

Calidad no de aval. 

Socializar protocolos 

de Plan de 

contingencia cadena 

de frío y 

Mantenimiento de 

equipos cadena de 

# de personal de enfermería 

a las que se les socializó los 

protocolos/total de personal 

de enfermería convocados 

*100 

Listas de asistencia a 

socialización. 

Evidencias 

fotográficas 

Planeación para 

socialización. 

No se logre 

socializar a todo el 

personal. 
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frío a personal de 

enfermería. 

Aplicar post test # de personal de enfermería 

que aprobó el post 

test/Total de personal de 

enfermería que presentó el 

post test*100 

Test contestados 

Análisis de los test 

No se logre aplicar 

el test 

Socializar Protocolo 

de administración de 

inmunobiològicos 

PAI en recién 

nacidos a personal de 

enfermería 

seleccionado. 

# de personal de enfermería 

a las que se les socializó los 

protocolos/total de personal 

de enfermería convocados 

*100 

Lista de asistencia a 

socialización 

Evidencias 

fotográficas 

Planeación de 

socialización. 

No se logre 

socializar a los 

servicios 

seleccionados. 

Aplicar post test # de personal de enfermería 

que aprobó el post 

test/Total de personal de 

enfermería que presentó el 

post test*100 

Test contestados 

Análisis de los test 

No se logre aplicar 

el test 

 

NECESIDAD N 2 

Poca capacitación y actualización del talento humano en temas relacionados con salud infantil. 

Imagen 3. Evaluaciones realizadas por Min Salud. 
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Gráfica 6. ANÁLISIS DE PROBLEMAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 7. ANÁLISIS DE OBJETIVOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 8. ANÁLISIS DE ACTIVIDADES-ESTRATÉGIAS 

 

 

Desactualización del talento humano  

Incumplimiento de la ley 
del talento humano 

Técnicas inseguras Procesos inadecuados Talento humano 
desactualizado 

Poca capacitación y actualización del talento humano en temas relacionados con 
salud infantil. 

No hay programa de 
capacitación periódica 

Alta rotación del 
personal 

Poca participación del 
personal en capacitaciones 

Dificultades para 
convocar al personal 

a capacitaciones 
periódicas 

Talento humano capacitado y actualizado 

Distribuir 
responsabilidades 

Mayor permanencia de personal 
capacitado en institución 

Mayor número de 
personal actualizado 

Mayor asistencia del 
personal 

Organizar la IV Jornada pediátrica actualizando al personal de la E.S.E ISABU en temas relacionados 
con salud infantil, por medio de ponencias con expertos durante el segundo semestre del 2018. 

Crear programas de 
capacitaciones periódicas 

Mejoramiento de 
condiciones laborales 

Participación del personal 
en jornadas de 
capacitación 

Crear espacios para 
actualizar al personal 

Talento humano capacitado y actualizado 
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Tabla 6. MATRIZ DE MARCO LÓGICO 

RESUMEN 

NARRATIVO DE 

OBJETIVOS 

INDICADORES MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 

SUPUESTOS 

FIN: Talento humano capacitado y actualizado. 

PROPÓSITO: Organizar la IV Jornada pediátrica actualizando al personal de la E.S.E ISABU 

en temas relacionados con salud infantil, por medio de ponencias con expertos durante el 

segundo semestre del 2018. 

COMPONENTES: IV JORNADA PEDIÁTRICA 

ACTIVIDADES: 

Organizar mesa de 

trabajo para organizar 

evento. 

N de reuniones 

realizadas/ N de 

reuniones 

programadas*100 

Firma de asistencia 

Evidencias 

fotográficas 

Actas de reuniones 

No asistan a la mesa 

de trabajo los 

convocados. 

Realizar inscripciones 

vía web del evento. 

N de personas 

inscritas/ N de 

Inscripciones 

realizadas. 

Haya pocas 

inscripciones. 

Listas de asistencia. 

Organizar la IV Jornada pediátrica actualizando al personal de la E.S.E ISABU en temas relacionados 
con salud infantil, por medio de ponencias con expertos durante el segundo semestre del 2018. 

Organizar una 
mesa de trabajo 

Realizar 
inscripciones vía 
web del evento 

Diseñar 
certificado de 
asistencia al 

evento 

IV Jornada pediátrica 

Realizar la 
programación de la 

IV Jornada 
Pediátrica 

Aplicar 
encuesta de 
satisfacción 

Diseñar 
encuesta de 
satisfacción 
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personas esperadas 

*100 

Diseñar certificado de 

asistencia al evento. 

Certificado diseñado 

de la IV Jornada 

pediátrica. 

Certificado No se dé el aval para 

el certificado 

Realizar la 

programación de la IV 

Jornada Pediátrica. 

Programa definitivo 

de la IV Jornada 

pediátrica. 

Oficio de aprobación 

del programa por la 

subdirección 

científica. 

No se dé aval para la 

programación de la IV 

Jornada Pediátrica. 

Diseñar encuesta de 

satisfacción. 

Encuesta de 

satisfacción 

Encuesta de 

satisfacción aprobada 

por coordinadora del 

programa 

Coordinadora del 

programa no de aval. 

Aplicar encuesta de 

satisfacción. 

N de asistentes 

satisfechos con la 

Jornada/Total 

encuestados*100 

Encuestas realizadas 

Informe sobre 

evaluación de la 

satisfacción. 

Asistentes no 

respondan encuesta. 

 

NECESIDAD N 3 

Falta de socialización de política instituciones amigas de la mujer y la infancia integral IAMII. 

Gráfica. Porcentaje de personas que conocen la política IAMII Vs porcentaje de personas que no la 

conocen. 
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Fuente: Aplicación de formato de auto apreciación 

Octubre 2017. Adriana Mantilla. 

Gráfica 9. ANÁLISIS DE PROBLEMAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 10. ANÁLISIS DE OBJETIVOS 

 

45%

55%

PASO 2 IAMII

SI NO

Desconocimiento e incumplimiento de la política 

Incumplimiento 
de la política 

Malos resultados en evaluación 
del ministerio de salud 

Desconocimiento 
de la política 

Descuido de 
responsabilidades 

Falta de socialización de política instituciones amigas de la mujer y la infancia integral IAMII. 

Alta rotación del 
personal 

Falta estrategia adecuada 
para socializar política 

Falta cronograma de 
capacitación 

Sobrecarga laboral 

Conocimiento y cumplimiento de la política 
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Gráfica 11. ANÁLISIS DE ACTIVIDADES-ESTRATEGIAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 7. MATRIZ DE MARCO LÓGICO 

RESUMEN 

NARRATIVO DE 

OBJETIVOS 

INDICADORES MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 

SUPUESTOS 

FIN: Conocimiento y cumplimiento de la política. 

Aumentar los niveles de 
conocimiento de la política 

Cumplimiento de la 
política 

Actualización constante 
del personal 

Mejor organización 
laboral 

Socializar la política IAMII en centros de salud seleccionados por medio del uso de las TICS, mejorando 
el conocimiento y cumplimiento de la misma en el personal de la E.S.E ISABU durante el segundo 

semestre del 2018. 

Mejoramiento de 
condiciones laborales 

Estrategias adecuadas 
para socializar la 

política 

Crear cronograma de 
capacitación 

Definir funciones de 
acuerdo al perfil 

Conocimiento y cumplimiento de la política 

Socializar la política IAMII en centros de salud seleccionados por medio del uso de las TICS, mejorando 
el conocimiento y cumplimiento de la misma en el personal de la E.S.E ISABU durante el segundo 

semestre del 2018. 

Crear video 
institucional de la 

política IAMII de la 
E.S.E ISABU 

Socializar política IAMII por 
medio de las TICS 

Gestionar con 
departamento de 

comunicaciones de la 
E.S.E ISABU para su 

publicación en la 
página institucional 

Diseño de video 
institucional de la 

política IAMII de la 
E.S.E ISABU 

Socializar política 
IAMII por medio de 
video institucional en 
III Jornada pediátrica 
de la E.S.E ISABU y 
en centros de salud 
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PROPÓSITO: Socializar la política IAMII en centros de salud seleccionados por medio del uso 

de las TICS, mejorando el conocimiento y cumplimiento de la misma en el personal de la E.S.E 

ISABU durante el segundo semestre del 2018. 

COMPONENTES: Socializar política IAMII por medio de las TICS. 

ACTIVIDADES: 

Diseño de video 

institucional de la 

política IAMII de la 

E.S.E ISABU. 

Libreto del video. Libreto del vídeo 

aprobado por jefe del 

programa.  

No aprobación del 

libreto del vídeo. 

Crear video 

institucional de la 

política IAMII de la 

E.S.E ISABU. 

Un vídeo. Oficio de recibido de 

video. 

No se cuente con los 

recursos necesarios 

para la realización del 

video. 

Gestionar con 

departamento de 

comunicaciones de la 

E.S.E ISABU para su 

publicación en la 

página institucional. 

Un video publicado 

en la página 

institucional. 

Oficio de recibido de 

video. 

Link del vídeo. 

No acepten publicar el 

vídeo. 

Socializar política 

IAMII por medio de 

video interactivo 

institucional en IV 

Jornada pediátrica de 

# de personal a las 

que se le socializó 

video de política 

materno infantil/Total 

de personal asistente a 

Listas de asistencia 

Evidencias 

fotográficas. 

No se logré socializar 

a la población 

requerida. 
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la E.S.E ISABU y en 

centros de salud. 

la Jornada 

pediàtrica*100 

 

NECESIDAD N 4 

Coberturas de vacunación no útiles y Metas de vacunación bajas en PAI. 

Gráfica 12. Porcentaje que aportan las Jornadas de vacunación a las metas del mes. 

 

Gráfica 13. Metas de vacunación de enero a julio 2018 
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Comunicado Secretaría de salud y ambiente de Bucaramanga 
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Fuente: Autor 

Gráfica 14. ANÁLISIS DE PROBLEMAS 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 15. ANÁLISIS DE OBJETIVOS 

Disminución de las coberturas y metas de vacunación. 

Aumento de enfermedades 
inmunoprevenibles 

Bajas coberturas en 
vacunación 

Metas de 
vacunación bajas 

Poca accesibilidad de las comunidades en 
barrios alejados de los centros de salud 

Coberturas de vacunación no útiles y Metas de vacunación bajas en PAI 

Falta de interés en la 
comunidad por adquirir 

los biológicos 

Falta de convocatoria de 
la comunidad a 

vacunación 

Falta de divulgación del 
programa 

Pocas intervenciones 
extramurales 
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Gráfica 16. ANÁLISIS DE ACTIVIDADES-ESTRATÉGIAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 8. MATRIZ DE MARCO LÓGICO 

Aumento de las coberturas y metas de vacunación 

Aumento de coberturas Cumplimiento de metas Comunidad conozca y 
acceda al programa 

Más accesibilidad a los 
biológicos 

Organizar la 4 Jornada nacional de vacunación para el mejoramiento de la captación de la población 
objeto del programa y el aumento de las metas y coberturas de vacunación por medio de intervenciones 

tanto intramurales como extramurales durante el mes de octubre.   

Interesar a la comunidad 
en el programa y sus 

beneficios para la salud 

Crear convocatorias 
para que la comunidad 
conozca el programa 

Divulgar a la comunidad 
el programa 

Aumento de 
intervenciones 
extramurales 

Organizar la 4 Jornada nacional de vacunación para el mejoramiento de la captación de la población 
objeto del programa y el aumento de las metas y coberturas de vacunación por medio de intervenciones 

tanto intramurales como extramurales durante el mes de octubre.   

 

Aumento de las coberturas y metas de vacunación 

Participar en la organización y 
divulgación de la 4 Jornada Nacional de 

Vacunación. 

Elaborar plan de acción 
de 4 JNV 

Elaborar y aplicar lista 
de chequeo 

Elaborar publicidad para 
comunidad y centros de salud de 

acuerdo a lineamientos del 
ministerio de salud para la 4 JNV 

Evaluar calidad del dato 
mes de Octubre 
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RESUMEN 

NARRATIVO DE 

OBJETIVOS 

INDICADORES MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 

SUPUESTOS 

FIN: Aumento de las coberturas y metas de vacunación. 

PROPÓSITO: Organizar la 4 Jornada nacional de vacunación como estrategia de vacunación 

que permita la captación de la población Organizar la 4 Jornada nacional de vacunación para el 

mejoramiento de la captación de la población objeto del programa y el aumento de las metas y 

coberturas de vacunación por medio de intervenciones tanto intramurales como extramurales 

durante el mes de octubre.   

COMPONENTES: Participar en la organización y divulgación de la 4 Jornada Nacional de 

Vacunación. 

ACTIVIDADES: 

Elaborar plan de 

acción de 4 JNV. 

Plan de acción 
elaborado 

Correos de envío de 
plan de acción 

No se dé aval para 
plan de acción. 

Elaborar y aplicar 
lista de chequeo 

Lista de chequeo 
aplicada 

Listas de chequeo 
aplicadas 
Análisis de las listas 
de chequeo. 

No se puedan aplicar 
las listas de chequeo.  

Elaborar publicidad 
para comunidad y 
centros de salud de 
acuerdo a 
lineamientos del 
ministerio de salud 
para la 4 JNV. 

Comunicado 
elaborados 

Firmas de entrega de 
comunicado 
Evidencias 
fotográficas 

No se dé aval para 
publicidad de 4JNV. 

Evaluar calidad del 
dato mes de Octubre. 

Biológicos registrados 
correctamente/total 
biológicos 
administrados*100 

Informe mensual 
PAI Web 

Errores en PAI WEB 

 

EJECUCIÒN DE PLAN DE MEJORA 

NECESIDAD 1  
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Desactualización de Protocolos de administración de inmunobiologicos PAI en recién nacido, 
mantenimiento de equipos y plan de contingencia cadena de frio. 

Tabla 9. Actividad 1 

Actividad 1 
ACTIVIDAD INDICADOR RESULTADOS MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 
Actualizar Protocolos 3 protocolos 

actualizados 
1. Protocolo 
Mantenimiento de 
equipos cadena de 
frio. 
2. Protocolo Plan de 
contingencia cadena 
de frío. 
3. Protocolo 
administración de 
inmunobiològicos 
PAI en recién 
nacidos.  

3 Protocolos 
actualizados. 

Documento de 
Protocolo 
Mantenimiento de 
equipos cadena de 
frio. 
Documento Protocolo 
Plan de contingencia 
cadena de frío. 
Documento Protocolo 
administración de 
inmunobiològicos 
PAI en recién 
nacidos.  

Imagen  1. Protocolo Plan de contingencia cadena de frio 
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Imagen  2. Protocolo Mantenimiento de equipos cadena de frío 

 

 

Imagen  3. Protocolo de administración de inmunobiològicos PAI en recién nacidos.  
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Tabla 10. Actividad 2 

Actividad 2  
ACTIVIDAD INDICADOR RESULTADOS MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 
Entregar protocolos 
actualizados a calidad. 

3 Protocolos 
aprobados 
1. Protocolo 
Mantenimiento de 
equipos cadena de 
frio. 
2. Protocolo Plan de 
contingencia cadena 
de frío. 
3. Protocolo 
administración de 
inmunobiològicos 
PAI en recién 
nacidos.  

3 protocolos 
entregados 

Correo de recibido 
por parte de calidad. 
Correo de aprobación 
por parte de calidad. 
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Imagen  4. Captura de envío a calidad de Protocolos de plan de contingencia cadena de frio y mantenimiento de 
equipos cadena de frio.

 

Imagen  5. Captura de envío a calidad de Protocolo de administración de inmunobiológicos PAI en recién nacidos. 

 

Imagen  6. Captura de recibido de calidad de Protocolos de plan de contingencia cadena de frio y mantenimiento de 
equipos cadena de frio. 
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Imagen  7. Captura de recibido de calidad de Protocolo de administración de inmunobiológicos PAI en recien nacidos. 

 

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Tabla 11. Actividad 3 

Actividad 3 
ACTIVIDAD INDICADOR RESULTADOS MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 
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Socializar protocolos 
de Plan de 
contingencia cadena 
de frío y 
Mantenimiento de 
equipos cadena de frío 
a personal de 
enfermería. 

# de personal de 
enfermería a las que 
se les socializó los 
protocolos/total de 
personal de 
enfermería 
convocados *100 

45/58*100= 77,5%  
 

Listas de asistencia a 
socialización. 
Evidencias 
fotográficas 
Planeación para 
socialización. 

Tabla 12. Planeación 

 

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA DE ENFERMERIA 
Formato de Planeaciones 

 
SOCIALIZACIÓN DE PROTOCOLOS DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS CADENA 
DE FRÍO Y PLAN DE CONTINGENCIA CADENA DE FRÍO Y CALIDAD DEL DATO 

MES DE JULIO. 

Tema 
Socialización de Protocolos de Mantenimiento de equipos Cadena de 
frío y Plan de contingencia Cadena de frío y Calidad del dato mes de 
Julio. 

Integrantes o Yorlenis Saavedra Rey 

Tiempo:  40 Minutos 

Fecha y Hora: 
24 de agosto de 2018 

01:00 pm Auditorio UIMIST 2° Piso. 

Población Objeto: 
Personal de enfermería de la ESE ISABU. 

Objetivo General: 

o Socializar los protocolos de Mantenimiento de equipos 
Cadena de frío y Plan de contingencia Cadena de frío por 
medio de ponencia garantizando así el adecuado 
mantenimiento de los equipos y el mantenimiento de la 
cadena de frío de los biológicos. 

Objetivos Específicos: 

o Garantizar  las herramientas y el plan de mantenimiento 
preventivo y/o correctivo de los equipos de la cadena de frio  
para que se  mantenga la conservación y adecuado trasporte 
de los inmunobiológicos. 

o Garantizar la conservación de la cadena de frio de  los 
biológicos del PAI en cada Unidad Operativa  de la red de la 
ESE ISABU para que los inmunobiológicos conserven su 
termoestabilidad y no pierdan su potencia cuando se presenten 
cortes eléctricos.  
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Actividades a Realizar: 

o Bienvenida e introducción a la presentación. 
o Evaluar calidad del dato mes de julio en cada unidad operativa 

de acuerdo a los biológicos administrados. 
o Socializar los protocolos por medio de documento en word. 
o Realizar post test de los protocolos socializados. 
o Finalización. 

Estrategias 
Metodológicas: o Socialización de los protocolos por medio de ponencia oral. 

o Post test de protocolos socializados. 

Número de Personas 
Participantes: o 45 asistentes.  

Firma Docente 
Coordinadora: 

Rosa Elena Gerardino 

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Imagen  8. Evidencias fotográficas socialización Protocolos (Plan de contingencia cadena de frío y Mantenimiento de 
equipos cadena de frio). 

 

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Imagen  9. Evidencia (Listas de asistencia Socialización protocolos de Plan de contingencia cadena de frío y 
Mantenimiento de equipos cadena de frio) 
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Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Tabla 13. Actividad 4 

Actividad 4 
ACTIVIDAD INDICADOR RESULTADOS MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 
Aplicar post test 
 

# de personas que 
aprobaron el 
test/Total de personas 
que presentaron el 
test*100 

32/45*100= 71% 
 

Test contestados 
Análisis de los test 
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Imagen  10. Evidencias de post test contestados 

 

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Gráfica 17. Post Test Socializaciòn de Protocolo Mantenimiento de equipos cadena de frìo y Mantenimiento de 
edquipos cadena de frìo 

 



                                                                      

Estudiante PEP Yorlenis Saavedra Rey II Semestre 2018 
  51 

 

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Tabla 14. Actividad 5 

Actividad 5 
ACTIVIDAD INDICADOR RESULTADOS MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 
Socializar Protocolo 
de administración de 
inmunobiològicos 
PAI en recién nacidos 
a personal de 
enfermería 
seleccionado. 

# de personal de 
enfermería a las que 
se les socializó los 
protocolos/total de 
personal de 
enfermería 
convocados *100 

UIMIST  
12/15*100= 80% 
HLN 
Sala de Partos 
11/12*100= 91% 
Hospitalización 
9/15*100= 60% 

Lista de asistencia a 
socialización 
Evidencias 
fotográficas 
Planeación de 
socialización. 
 

 

Capacitación cadena de frío BCG y HB 

Tabla 15. Planeación 
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA DE ENFERMERIA 
Formato de Planeaciones 

 

CAPACITACIÓN CADENA DE FRÍO BCG y HB 

Tema Capacitación de cadena de frío de BCG y HB. 

Integrantes 
o Yorlenis Saavedra Rey 

o Apoyo: Ingeniero Rafael Rivera 

Tiempo: o 60 Minutos 

Fecha: 17 de septiembre del 2018 

Hora: 09:00 am 

Población Objeto: o Personal del servicio de UIMIST (Sala de Partos y 
Hospitalización). 

Objetivo General: o Capacitar al personal sobre la adecuada conservación, 
transporte y mantenimiento de la cadena de frío de los 
biológicos de BCG y HB por medio de práctica simulada. 

Objetivos Específicos: 
o Evaluar los conocimientos sobre la cadena de frío de los 

biológicos BCG y HB. 
o Orientar a las enfermeras en el adecuado mantenimiento de la 

cadena de frío. 

Actividades a Realizar: 

o Bienvenida e introducción al tema. 
o Preguntas abiertas sobre conceptos generales de la cadena de 

frío y los biológicos BCG y HB. 
o Se realiza la explicación conceptual de la cadena de frío y 

todos sus componentes, la importancia de mantener las 
vacunas en las temperaturas adecuadas entre 2 y 8 º C, la 
importancia de conocer los biológicos que se administran. 

o Realizar práctica simulada al introducir los paquetes fríos sin 
el previo proceso de dejarse sobre el mesón metálico hasta que 
se evidencie la primera gota de agua y el posterior secado de 
los mismos, se introduce el termómetro en el termo y esperar 
un tiempo determinado evidenciando el termómetro para que 
se evidencie el descenso de la temperatura en el mismo. 

o Retroalimentación de lo ocurrido. 
o Refrigerio. 
o Finalización. 
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Estrategias 
Metodológicas: 

o Preguntas abiertas sobre conocimientos básicos de la cadena 
de frío. 

o Práctica simulada con ayuda de termo, paquetes fríos y 
termómetro. 

o Retroalimentación de lo evidenciado. 

Número de Personas 
Participantes:   12 participantes. 

Firma Docente 
Coordinadora: 

Rosa Elena Gerardino 

Fuente: Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Imagen  11. Evidencias fotográficas Socialización Protocolo de administración de inmunobiológicos PAI en recien 
nacidos UIMIST 

 

 

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 
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Imagen  12. Evidencias fotográficas HLN (Sala de partos y Hospitalización 3 piso). 

  

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Imagen  13. Listas de asistencia HLN (Sala de partos y Hospitalización 3 piso). 
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Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Tabla 16. Actividad 6 

Actividad 6 
ACTIVIDAD INDICADOR RESULTADOS MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 
Aplicar post test  # de personas que 

aprobaron el 
test/Total de personas 
que presentaron el 
test*100 
 

UIMIST  
9/15*100= 60% 
HLN 
Sala de Partos 
9/12*100= 75% 
Hospitalización 
7/15*100= 46% 

Test contestados 
Análisis de los test 
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Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Gráfica 18.  Post test Socializaciòn Protocolo de administraciòn de inmunobiològicos PAI en recièn nacidos UIMIST 

 

  

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 
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Gráfica 19. Post test Socializaciòn Protocolo administraciòn de inmunobiològicos PAI en recien nacidos HLN Sala de 
Partos 

 

  

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Gráfica 20. Post test Socializaciòn Protocolo administraciòn de inmunobiològicos PAI en recien nacidos HLN 
Hospitalizaciòn 

 

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

NECESIDAD 2 

Poca capacitación y actualización del talento humano en temas relacionados con salud 
infantil. 
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Tabla 17. Actividad 1 

Actividad 1 
ACTIVIDAD INDICADOR RESULTADOS MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 
Organizar mesa de 
trabajo para organizar 
evento. 

N de reuniones 
realizadas/ N de 
reuniones 
programadas*100 

3/3*100= 100% 
 

Firma de asistencia 
Evidencias 
fotográficas 
Actas de reuniones. 

Imagen  14. Reunion 1 

  

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Imagen  15. Reunion 2 

 

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Imagen  16. Reunion 3  
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Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Imagen  17. Evidencia fotográfica 

 

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Tabla 18. Actividad 2 

Actividad 2 
ACTIVIDAD INDICADOR RESULTADOS MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 
Realizar inscripciones 
vía web del evento. 

N de personas 
inscritas/ N de 
personas esperadas 
*100 

130/120*100= 108% 
 

Inscripciones 
realizadas. 
Listas de asistencia. 

Imagen  18. Evidencias de formulario de Inscripciones 
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Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Link para realizar las inscripciones: 
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScVVgyNDolhhOqoLYv9eMVh9yOadUw-
htZUhegGT1D-STBOPg/viewform?usp=sf_link  
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Imagen  19. Listas de asistencia IV Jornada Pediátrica 
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Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Tabla 19. Actividad 3 

Actividad 3 
ACTIVIDAD INDICADOR RESULTADOS MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 
Diseñar certificado de 
asistencia, 
conferencistas, 
organizadores y casas 
farmacéuticas del 
evento. 

Certificados 
diseñados 

Certificados Certificado 
Aval coordinadora de 
programa. 

Imagen  20. Certificado de asistencia 
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Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Imagen  21. Certificado conferencistas 

 

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Imagen  22. Certificado organizadores 
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Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Imagen  23. Certificado casas farmaceúticas 

 

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Imagen  24. Aprobación por parte de coordinadora del programa 
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Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Tabla 20. Actividad 4 

Actividad 4 
ACTIVIDAD INDICADOR RESULTADOS MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 
Diseñar escarapela y 
botón. 

Escarapela y botón 
diseñados. 

Escarapela y botón. Escarapela y botón. 
Aval coordinadora de 
programa. 

Imagen  25. Evidencia escarapela 

 

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Imagen  26. Botón 
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Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Imagen  27. Aprobación por parte de coordinadora del programa 

 

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Tabla 21. Actividad 5 

Actividad 5 
ACTIVIDAD INDICADOR RESULTADOS MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 
Realizar la 
programación de la IV 
Jornada Pediátrica. 

Programa definitivo 
de la IV Jornada 
pediátrica. 

Programa de la IV 
Jornada pediátrica. 
 

Aprobación por parte 
de subgerencia 
científica. 

Imagen  28. Programa de la IV Jornada Pediátrica 
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Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Tabla 22. Actividad 6 

Actividad 6 
ACTIVIDAD INDICADOR RESULTADOS MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 
Diseñar y aplicar pre 
y post test. 

Test diseñado 
 

Test Test aprobado por 
coordinadora del 
programa. 
Análisis del test. 

Imagen  29. Formulario de Pre y Post test 
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Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Análisis de Pre test 

El pre test fue contestado por 53 de los asistentes al evento. 

Gráfica 21. Pre test IV Jornada Pediátrica 
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Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Análisis de post test 

El post test fue contestado por 40 de los asistentes al evento. 

Gráfica 22. Post test IV Jornada Pediátrica 

 

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Imagen  30. Evidencias fotográficas IV Jornada Pediátrica 
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Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

NECESIDAD 3 

Falta de socialización de política materno infantil. 

Tabla 23. Actividad 1 

Actividad 1 
ACTIVIDAD INDICADOR RESULTADOS MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 
Diseño de video 
institucional de la 
política materno 
infantil basado en 
IAMII de la E.S.E 
ISABU. 

Libreto del vídeo. 
 

Libreto diseñado y 
aprobado. 

Libreto aprobado por 
coordinadora del 
programa. 

Imagen  31. Libreto del vídeo 
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Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Tabla 24. Actividad 2 

Actividad 2 
ACTIVIDAD INDICADOR RESULTADOS MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 
Crear video 
institucional de la 
política materno 
infantil basado en 
IAMII de la E.S.E 
ISABU. 

Un vídeo 
 

Vídeo elaborado. Video aprobado por 
coordinadora del 
programa. 
 

Imagen  32. Captura de video 

 

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Tabla 25. Actividad 3 

Actividad 3 
ACTIVIDAD INDICADOR RESULTADOS MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 
Socializar política 
materno infantil 
basada en IAMII por 
medio de video 
interactivo 
institucional en IV 
Jornada pediátrica de 
la E.S.E ISABU. 

# de personal a las 
que se le socializó 
video de política 
materno infantil/Total 
de personal asistente a 
la Jornada 
pediátrica*100 

85/130*100= 65,3% 
 

Listas de asistencia. 
Evidencias 
fotográficas. 
 

Listas de asistencia 
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Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Imagen  33. Evidencias fotográficas Socialización Política Materno Infantil 

 

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Tabla 26. Actividad 4 

Actividad 4 
ACTIVIDAD INDICADOR RESULTADOS MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 
Gestionar con 
departamento de 
comunicaciones de la 
E.S.E ISABU para su 
publicación en la 
página institucional. 

Un video publicado 
en la página 
institucional. 
 

Video publicado Correo de recibido del 
vídeo. 
Link del vídeo. 
 

Imagen  34. Captura de envío de correo a comunicaciones 
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NECESIDAD 4 

Coberturas de vacunación no útiles y Metas de vacunación bajas en PAI. 

Tabla 27. Actividad 1 

Actividad 1 
ACTIVIDAD INDICADOR RESULTADOS MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 
Elaborar plan de 
acción de 4 JNV. 

Plan de acción 
elaborado 

Plan de acción 
ejecutado. 

Aprobación por parte 
de subgerencia 
científica. 

Tabla 28. Plan de acción de 4 Jornada Nacional de Vacunación 

INTRAMURALES 19 

EXTRAMURALES 10 

RURALES 1 

TOTAL PUNTOS DE 
VACUNACIÓN 

30 

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Imagen  35. Evidencia del plan de acción 
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Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

 

Imagen  36. Captura de envío de plan de acción por medio de correo electrónico 
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Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Tabla 29. Actividad 2 

Actividad 2 
ACTIVIDAD INDICADOR RESULTADOS MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 
Socializar plan de 
acción de 4 JNV. 

# de personas que 
asistieron a 
socialización/Total de 
personas 
convocadas*100 

37/40*100= 92,5% 
 

Evidencias 
fotográficas 
Listas de asistencia. 
 

Imagen  37. Listas de asistencia Socialización plan de acción 4JNV 

  

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Imagen  38. Evidencias fotográficas Socialización 4 JNV 
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Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Tabla 30. Actividad 3 

Actividad 3 
ACTIVIDAD INDICADOR RESULTADOS MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 
Elaborar comunicado 
para comunidad y 
centros de salud de 
acuerdo a 
lineamientos del 
ministerio de salud 
para la 4 JNV. 

Comunicado 
elaborado. 

Comunicado 
entregado. 

Firmas de recibido. 

Imagen  39. Comunicado 4 JNV 
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Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Imagen  40. Firmas de recibido comunicado 4 JNV. 
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Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Imagen  41. Correo de envío de comunicado a Centros de salud 

 

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Tabla 31. Actividad 4 
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Actividad 4 
ACTIVIDAD INDICADOR RESULTADOS MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 
Elaborar lista de 
chequeo. 

1. Lista de chequeo 
elaborada 

Listas de chequeo Firma de aprobado 
por parte de 
coordinadora del 
programa. 

Aplicar lista de 
chequeo en todos los 
puntos de vacunación. 

2. # de puestos de 
vacunación que 
cumplieron con la 
lista de chequeo/Total 
de puntos de 
vacunación*100 

30/30*100= 100% 
 

Listas de chequeo 
aplicadas. 
Análisis de listas de 
chequeo. 

Imagen  42. Lista de chequeo aprobada 

 

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Imagen  43. Listas de chequeo aplicadas 
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Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Gráfica 23. Listas de chequeo Puntos de vacunación Intramurales 

 

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Gráfica 24. Listas de chequeo puntos de vacunación Extramurales 
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5.      Se facturó lo vacunado en la 4JNV.
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Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Imagen  44. Evidencias fotográficas 4JNV 
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Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

ANALISIS DE 4JNV 

Gráfica 25. Aporte de 4JNV a Coberturas 
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Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Gráfica 26. Coberturas a Julio 

 

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Gráfica 27. Coberturas a Octubre 

 

 

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 
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Gráfica 28. Dosis administradas por centro de salud. 

 

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Gráfica 29. Dosis administradas en puntos extramurales 
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Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Tabla 32. Evaluar calidad del dato mes de Octubre 

Pre test 

CENTROS DE 
SALUD 

BIOLÒGICOS 
ADMINISTRADOS 

EN EL MES  

BIOLÒGICOS 
REGISTRADOS 

CORRECTAMENTE 
 

% DADO 
Equipo extramural 14 0 0,0% 

UIMIST 16 1 6,3% 

Cs comuneros 14 1 7,1% 

Cs Toledo plata 16 2 12,5% 

Cs villa rosa 16 2 12,5% 

Cs concordia 11 2 18,1% 

Cs libertad 14 3 21,4% 

Cs café Madrid 14 4 28,0% 

Cs Bucaramanga 14 4 28,0% 

Cs rosario 15 5 33,3% 

Móvil rural 11 4 36,3% 
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Gráfico 28. DOSIS ADMINISTRADAS EN PUNTOS 
EXTRAMURALES
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LA JOYA SANTANDER CRISTAL ALTO
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Cs Gaitán 15 6 40,0% 

Cs la joya 14 6 42,8% 

Cs mutis 16 7 43,0% 

Cs Girardot 13 6 46,0% 

IPC 15 7 46,6% 

Cs campo hermoso 15 8 53,0% 

Cs Santander 15 8 53,3% 

Cs colorados 16 9 56,2% 

Cs san Rafael 16 9 56,2% 

Cs pablo VI 15 9 60,0% 

HLN 16 10 62,5% 

Cs regaderos 14 9 64,2% 

Cs morro rico 15 10 66,6% 
 

Gráfica 30. Pre test calidad del dato mes de Julio 
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Tabla 33. Evaluación de calidad del dato 

Post test 

CENTROS DE 
SALUD 

BIOLÒGICOS 
ADMINISTRADOS 

EN EL MES  

BIOLÒGICOS 
REGISTRADOS 

CORRECTAMENTE 
 

% DADO 

Equipo extramural 14 10  
UIMIST 16 12  
Cs comuneros 14 11  
Cs Toledo plata 16 9  
Cs villa rosa 16   
Cs concordia 11   
Cs libertad 14   
Cs café Madrid 14   
Cs Bucaramanga 14   
Cs rosario 15   
Móvil rural 11   
Cs Gaitán 15   
Cs la joya 14   
Cs mutis 16   
Cs Girardot 13   
IPC 15   
Cs campo hermoso 15   
Cs Santander 15   
Cs colorados 16   
Cs san Rafael 16   
Cs pablo VI 15   
HLN 16   
Cs regaderos 14   
Cs morro rico 15   

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 
- Participación en Ferias Saludables 

Imagen  45. Participación en Ferias Saludables 
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Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 
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Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Imagen  46. Participación en Jornada de vacunación en Colegio tecnológico Instituto técnico superior Damaso Zapata  

 

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Imagen  47. Participación en Jornada de vacunación a Fundación Niños de Papel 



                                                                      

Estudiante PEP Yorlenis Saavedra Rey II Semestre 2018 
  95 

 

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Imagen  48. Participación y organización de Jornada Municipal de vacunación 22 de septiembre 
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- Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Participación de la Agenda de Medios de la 4 Jornada Nacional de Vacunación 

Imagen  49. CANAL TVC 

o Noticiero  

 
o Programa Magazine en vivo 

 

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

EMISORA CULTURAL LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO 

Imagen  50. Evidencias fotográficas Emisora cultural Luis Carlos Galan Sarmiento 
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Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Diseño, creación e imagen de vídeo PAI 

 

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

Libreto 

En Colombia el Programa Ampliado de inmunizaciones PAI es el   líder en salud pública con acciones que han logrado 
erradicar, eliminar y controlar enfermedades prevenibles por vacunas, ustedes son las protagonistas de esos logros y las 
encargadas de continuar liderándolo garantizando la atención gratuita, oportuna, y de calidad   a la población objeto del 
programa. 

Ten presente que 

Actualmente contamos   con 14 vacunas las cuales las administramos por diferentes vías: 

Vía oral: VOP Activado (contra la Poliomielitis) y Rotavirus (contra diarrea por rotavirus). 

Vía intradérmica: BCG (Tuberculosis meníngea y ganglionar). 

Vía subcutánea: Fiebre amarilla (contra la FA), Triple viral (contra Rubeola, Paperas y Sarampión) y varicela (contra la 
varicela). 

Vía intramuscular: HB (contra la HB), Pentavalente (Contra la Difteria, tétanos, tosferina, HA (contra la HA), VIP 
Inactivado (contra poliomielitis), Neumococo (contra meningitis y neumonía), Influenza (Meningitis y otras enfermedades 
causadas por Haemophilus influenzae  tipo b), Hepatitis A, DPT (contra Difteria, Tosferina y tétano), DPTa (Difteria, 
tosferina y tétano en embarazadas), VPH (contra cáncer de cuello uterino). 

Recuerda La vacunación segura es un criterio obligatorio por cumplir por eso no olvides antes de administrar cada 
vacuna  aplicar los protocolos de  lavado de manos, bioseguridad, manejo y gestión integral de residuos y 
“verificación de los correctos” 
CUANDO DEBES ADMINISTRAR LAS VACUNAS  
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Al nacer: HB y BCG, recuerde según protocolo institucional la HB se administra al recién nacido en sala de partos 
simultaneo con la vitamina K y en  el servicio de Hospitalización  la  BCG,  la única causal de no aplicación de estas vacunas  
antes del egreso hospitalario  es una urgencia vital que comprometa al recién nacido. 
Recuerde debemos tener claro que una vez ingrese un niñ@ al consultorio PAI lo adoptamos  y garantizamos su permanecía 
en el programa  realizando su respectivo seguimiento con el diligenciamiento de la cohorte por EPSs 
No olvide en ocasiones el RN  lo ingresamos con el registro de la madre a  PAI WEB, por  ello debemos garantizar 
ACTUALIZAR a los dos meses para evitar duplicidad en la información y tener certeza de que la edad y biológicos 
corresponden al niño que estamos atendiendo  
Continuemos con el esquema: 
A los 2 meses le administramos las primeras dosis de VIP, Pentavalente, Rotavirus y Neumococo. Recuerde la primera 
dosis de Rotavirus de acuerdo a los lineamientos PAI solamente la podemos administrar  hasta los 3 meses 21 días, 
nuestros niños exigen seguimiento  desde que nacen  

Importante el intervalo de dosis de vacunas  en  la Población infantil menor de 12 meses es de  8 semanas (2 meses), 

Continuemos con el  esquema  A los 4 meses le administramos  2das dosis de VOP, Pentavalente, Rotavirus y 
Neumococo y citamos  

A los 6 meses para administrar  3ras dosis de VOP y Pentavalente e inicias con 1ra de Influenza, recuerda con influenza 
si lo debes citar a las 4 semanas (un mes) para la segunda dosis.  

A los 7 meses: 2da dosis de Influenza. 

Recuerda si el niño es menor de 24 meses y solamente le aplicaste  una  dosis de Influenza el año anterior debes iniciar 
esquema, por lo tanto siempre recuerda el seguimiento es lo que garantiza el éxito del programa  y la salud de nuestros 
niños.  

Al año continuamos con la administración de  Triple viral, varicela, Neumococo y HA y ya  

Al año y medio con la administración de la  Fiebre amarilla, R1 (VOP y DPT)  garantizamos el cumplimiento del 
primer ciclo de vacunas, 

Para la  vacunación con la Fiebre amarilla debes tener presente: 

1. Es dosis única el factor perdida, no debe primar sobre la necesidad de aplicación del biológico, por lo tanto si 
captamos un solo usuario  de 18 m a 5 años se le aplica la vacuna. 

2. No olvides realizar la encuesta antes de su administración a los adultos, verificando en mujeres en edad fértil el 
estado gestacional  y nunca vacunar a personas mayores de 59 años. 

Recuerde  durante todo el esquema de vacunación se asume el riesgo de deserción   no olvidemos  informar y educar  a los 
padres y/o cuidadores  sobre las  bondades, efectos adversos y cuidados  de las vacunas  y verificar lo divulgado mediante 
la retroalimentación esta comunicación  disminuye el abandono,  ESAVIS (Eventos adversos atribuidos a la vacunación) y 
ayuda al cumplimiento de coberturas útiles. 

Persista  el seguimiento  a  la cohorte es indispensable para garantizar el cumplimiento del esquema de vacunación  ya que 
al niño lo citamos nuevamente hasta   

  Los 5 años con la administración del  R2 (DPT, VOP) y refuerzo de Triple viral  

Recuerda los niños nacidos desde el 1 de Julio de 2014 se les inició la aplicación de la 1ra dosis de varicela por lo tanto 
estamos a la espera del lineamiento del ministerio para la aplicación de la 2da dosis indicada entre los 4 y 6 años de vida. 

A partir de los 9 años nuestras  niñas reciben 2 dosis de VPH  con un intervalo de 6 meses entre la 1ra y 2da dosis. 

Recuerde que las niñas que nos lleguen citadas para una 3ra dosis se les debe explicar que el esquema actual  considera  
esquema completo 2 dosis  de acuerdo a lineamientos del ministerio, pero si te llega   usuarias  vacunadas a partir del 2013 
con una sola dosis de esquema  le debes completar con la 2da dosis. 

Recuerda   lo ideal es que nuestros niños sean captados oportunamente a partir de los dos meses  
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Todo niño/a sin antecedente de vacunación entre 12 y 23 meses se le administrará los siguientes biológicos. 

- 1 dosis de BCG si pertenece a población indígena o rural dispersa 
- 1 dosis de VIP y las dosis subsecuentes con VOP con intervalo de 4 semanas 
- Una dosis de pentavalente 

 Y se  completa con  

- Dos dosis de DPT monovalente con intervalo de 4 semanas después de la pentavalente inicial. 

- Dos dosis de HB (hepatitis B) monovalente con intervalo de 4 semanas después de la pentavalente inicial 

- Una dosis de triple viral 

- Dos dosis de neumococo con un intervalo de 2 meses  

- Una dosis de fiebre amarilla 

- Una dosis de hepatitis A 

- Una dosis de varicela. 

No olvide que a nuestro servicio también acuden niños/as entre 2 y 5 años con antecedente vacunal o esquema 
incompleto. 

Recuerda estos biológicos son los que le puedes administrar: 

• 1 dosis de BCG si pertenece a población indígena o rural dispersa 

• Una dosis de VIP y dosis subsecuentes con VOP con intervalo de 4 semanas 

• Tres dosis de DPT monovalente con intervalo de 4 semanas, luego los dos refuerzos. 

• Tres dosis de HB (hepatitis B) monovalente con intervalo de 4 semanas 

• Una dosis de triple viral y el refuerzo a los 5 años de edad, mínimo un año entre ellas (dosis única y refuerzo). 

• Una dosis de fiebre amarilla 

• Una dosis de neumococo  

Recuerda informar y educar acerca de las vacunas mejora la aptitud y aumenta la aceptación de la vacuna 

Fuente: Yorlenis Saavedra PEP 2018-2 

CONCLUSIONES 

- Las jornadas nacionales de vacunación son una estrategia efectiva para el aumento de metas 
y coberturas de vacunación. 

-  

ANEXOS 
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