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El PAI en Colombia, Latinoamérica y el Caribe y la OCDE 

 

RESUMEN EJECUTIVO 

 

El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), creado en1978, tiene como objetivo lograr 

el control, la eliminación y erradicación de las enfermedades transmisibles que pueden 

prevenirse mediante el uso de vacunas, junto con otras acciones tendientes a lograr 

coberturas universales de vacunación. El esquema básico del PAI se actualizó por última 

vez en el 2015 respecto a la introducción de nuevas vacunas, ampliación de la población 

objetivo y el manual técnico-administrativo. Este últimos se han modificado y está en 

proceso de edición. 

 

En ese sentido, el presente proyecto realiza un comparativo entre el esquema PAI de 

Colombia con otros países de Latino América y el caribe (LAC) y países pertenecientes a 

la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE). 

 

Para realizar este comparativo se realizó una revisión de la literatura tipo scoping review 

dividida en 3 fases:  

1. Revisión de esquemas de vacunación de los países. 

2. Revisión de literatura indexada: Medline, PubMed, EMBASE, LILACS y Cochrane 

3. Revisión de literatura no indexada; ministerios de salud e instituto de salud o 

entidades encargadas de la vacunación en los países seleccionados. 

 

De los hallazgos más relevantes se encontró que la vacuna hexavalente es usada en Chile 

Estados Unidos y el Reino Unido. Turquía tiene una combinación diferente. La vacuna del 

VPH es administrada a mujeres y hombres en Alemania, Brasil, Chile, Costa Rica, Estados 

Unidos, México y Reino Unido. La población objetivo de influenza en Chile, México y 

Turquía incluye ocupación laboral.   

 

En conclusión, Respecto al uso de la hexavalente en niños menores de 5 años el estudio 

de reducción de costos muestra una brecha importante de 25% de sobrecostos respecto al 

uso de la pentavalente y la comparación entre países sobre el uso de la vacuna contra la 

influenza señala poco avance en el incremento de la población objetivo de niños y adultos 
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mayores por insuficiente adquisición de la vacuna, no existen datos epidemiológicos que 

sustenten la necesidad de continuar con la trivalente o cambiar a la cuadrivalente.  

 

INTRODUCCIÓN 

 

El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), creado en1978, tiene como objetivo lograr 

el control, la eliminación y erradicación de las enfermedades transmisibles que pueden 

prevenirse mediante el uso de vacunas, junto con otras acciones tendientes a lograr 

coberturas universales de vacunación. El esquema básico del PAI se actualizó por última 

vez en el 2015 respecto a  la introducción de nuevas vacunas, ampliación de la población 

objetivo y el manual técnico-administrativo (1). Este últimos se han modificado y está en 

proceso de edición. 

 

Desde la última actualización del PAI ha habido avances tecnológicos y han sido licenciadas 

nuevas vacunas en la región. En 2016 la Administración de Alimentos y Medicamentos de 

Estados Unidos (FDA) aprobó el uso de vacuna contra VPH nonavalente para hombres de 

16– 26 años. Para 2017 CDC actualizo el esquema de vacunación en EE. UU y la FD 

aprobó el uso de Shingrix (vacuna recombinante contra herpes zoster).  En 2018 la FDA 

aprobó una nueva vacuna hexavalente pediátrica (Vaxelis). En el 2019 la FDA aprobó la 

vacuna Fluzone (influenza cuadrivalente) para adultos ≥ 65 años y la primera vacuna para 

el virus del Ebola. En el 2020 la FDA autorizó, para uso de emergencia, las vacunas contra 

la COVID–19 (2). 

 

Teniendo en cuenta estos sucesos se observa que la actualización del esquema de 

vacunación nacional podría ser útil para cumplir los objetivos del PAI previamente 

mencionados. En ese sentido, el presente proyecto realiza un comparativo entre el 

esquema PAI de Colombia con otros países de Latino América y el caribe (LAC) y países 

pertenecientes a la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE). 

 

OBJETIVO GENERAL 

Comparar los esquemas de vacunación y sus programas de inmunización en países de 

LAC y países miembros de la OCDE para el 2022 y generar recomendaciones de política 

pública para la actualización del PAI en Colombia.  
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Comparar los esquemas de vacunación en países de Latinoamérica y el Caribe 

(LAC) para el año 2022. 

 Comparar los esquemas de vacunación en países miembros de la Organización 

para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE) para el año 2022. 

 Generar recomendaciones de política pública para la actualización del programa 

PAI.  

 

METODOLOGÍA 

Revisión de la literatura tipo scoping review dividida en 3 fases:  

1. Revisión de esquemas de vacunación  

2. Revisión de literatura indexada: Medline, PubMed, EMBASE, LILACS y Cochrane 

3. Revisión de literatura no indexada; ministerios de salud e instituto de salud o 

entidades encargadas de la vacunación en los paises seleccionados. 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Inclusión 

Literatura en inglés, español y portugués.  

Esquemas y lineamientos de vacunación. 

Documentos de política pública relacionados con actualización de esquemas de 

vacunación. 

Documentos indexados relacionados con actualización de esquemas de vacunación.  

 

Exclusión  

Literatura gris de noticieros, paginas informativas o redes sociales. 

Esquemas de vacunación anteriores al 2021. 

Literatura escrita en otro idioma.  

Documentos no relacionados con actualización de esquemas de vacunación.  

 

 

 

 



 
 

5 
 

REVISIÓN DE ESQUEMAS DE VACUNACIÓN 

Para el proceso de revisión y comparación de esquemas de vacunación se tomó como 

referencia y eje orientador el PAI Colombia. Dada la complejidad logística que requiere esta 

revisión se consideró la comparación del esquema del país con países de contextos 

geográficos, poblacionales y económicos similares. Teniendo en cuenta esto se 

seleccionaron dos grupos de países; el primer grupo, países de LAC (5 países); y el 

segundo grupo, países miembros de la OCDE con mayor población (5 países). El tamaño 

de la población se tomó del informe de la organización (Population Reference Bureau) para 

mediados del 2022(3). 

 

RESULTADOS 

 

En la tabla 1, se puede observar los años en los que ocurrió la última actualización de los 

esquemas de vacunación entendida como la inclusión de nuevos biológicos o tecnologías. 

Colombia ha incluido cambios en el esquema, como nuevas dosis y refuerzos, pero no 

nuevas vacunas.  

 

Tabla 1: Esquemas de vacunación y último año de actualización en los 10 países 

seleccionados 

País 

Esquema de 

vacunación (año de 

actualización) 

País 

Esquema de 

vacunación (año de 

actualización) 

Colombia (1) 2015 Alemania  2022 

Brazil  (4) 2022 Estados Unidos(5) 2022 

Chile (6) 2022 Turquía (7) 2020 

Mexico  (8) 2020 Japón 2020 

Costa Rica (9) 2022 Reino Unido (10) 2022 

Elaboración propia. 

 

Comparación de la vacuna pentavalente o hexavalente en países de LAC y la OCDE 

En este documento se entiende la vacuna pentavalente como la que incluye Difteria, 

tosferina, tétanos, Haemofilus influenzae tipo b y hepatitis B y la vacuna hexavalente, como 
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la Pentavalente + Poliomielitis inactivada (Chile y el Reino Unido). Como se verá más 

adelante Turquía presenta una combinación de biológicos distinta para esta vacuna.  

En la comparación entre el uso de la vacuna pentavalente y la vacuna hexavalente para los 

países seleccionados, se encontró que Hexavalente es aplicada en Brasil, Chile, México, 

Estados unidos y Reino Unido (11) (12) (13) (5).  

 

En la siguiente tabla (Tabla 2) se describen los esquemas que se utilizan o recomiendan 

para la administración de vacuna hexavalente en los países seleccionados.  

 

Tabla 2: Esquema de vacunación en países que aplican la Hexavalente en el PAI 

País Esquema de Hexavalente 
Chile 1º dosis: 2 meses  

2º: 4 meses 
3º: 6 meses 
4º: 18 meses  

Reino Unido (51) 1º: 8 semanas 
2º: 12 semanas 
3º: 16 semanas 

Estados Unidos  1º: 2 meses  
2º: 4 meses 
3º: 6 meses 
4º: 12-15 meses (hexavalente no 
recomendada*) 

México 1º: 2 meses  
2.º: 4 meses 
3.º: 6 meses 
4.º: 18 meses  

Nota: En Brasil y otros países la hexavalente es ofertada por el sector privado. 

Elaboración propia. 

* Se Recomienda la Pentavalente con pertussis acelular 

 

Aunque los criterios de búsqueda no permitió captar a otros países de Latinoamérica y el 

Caribe, se acota que Panamá y Chile introdujeron la vacuna hexavalente en el esquema 

oficial con financiación estatal; Argentina la aplica en niños prematuros y con bajo peso al 

nacer con financiación estatal. Chile y México concuerdan con Australia en la estrategia de 

ofertar la vacuna en toda la red de servicios de salud, además de haber introducido la 

vacuna de manera secuencial y por etapas (14).  



 
 

7 
 

Chile para la inclusión de la vacuna hexavalente tuvo en cuenta, la iniciativa para la 

erradicación del polio; la recomendación de la OMS para interrumpir el empleo de la OPV 

(polio); y unos cambios legislativos relacionados con la producción de la vacuna de polio 

IPV (15). Este proceso ocurrió en dos etapas. La primera en el 2018, hexavalente 

administrada a los 2 y 4 meses y pentavalente más antipolio oral a los 6 y 18 meses. La 

segunda en el 2019, cambio de esquema de la hexavalente y dosis a los 2,4,6, y 18 meses, 

con una presentación de jeringa prellenada o frasco ampolla (16). 

 

México, optó por incluir la hexavalente en el 2022 a través de campañas, estructuradas en 

tres etapas para administrar 2.1 millones de vacunas: (i) primera etapa del 5 al 30 de 

septiembre, (ii) segunda etapa del 1 (primero) de octubre al 25 de noviembre del 2022, y 

(iii) del 28 de noviembre al 31 de diciembre del 2022. A continuación estableció el esquema 

de 2,4,6, y 18 meses en todas las unidades médicas (17). 

 

Comparación de la vacuna contra la poliomielitis en países de LAC y la OCDE 

En el caso de la inmunización contra polio existen diversas vacunas polivalentes que se 

utilizan en los esquemas de vacunación, como las que se exponen a continuación, cuyos 

esquemas de aplicación se describen en la tabla 3.  

1. Td/IPV: Tétanos, difteria y polio. 

2. DTaP/IPV: Difteria, tétanos, pertussis acelular y polio. 

3.Pentavalente diferente, específica para Turquía. 

4. Hexavalente: Estándar descrita 

 

Tabla 3: Comparación de esquemas de vacunación contra la poliomielitis en países 

de LAC y la OCDE 

País 
Polio 

inactivada (oral 
o IM) 

Vacuna 
Td/IPV 

Vacuna 
hexavalente 

Vacuna 
DTaP/IPV 

Colombia 
(18) 

1º: 2 meses. 
2º: 4 meses. 
3º: 6 meses. 
4º: 12 meses.  
5º: 5 años. 

   

Brasil 1.º:2 meses. 
2.º: 4 meses. 
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3.º: 6 meses. 
4.º: 15 meses.  
5º: 4 años. 

Chile (15)   1º: 2 meses 
2º: 4 meses 
3º: 6 meses 
4º: 18 meses. 

 

México   1º: 2 meses. 
2º: 4 meses. 
3º: 6 meses. 
4º:18 meses.  
5º: 4-6 años. 
 

   

Costa 
Rica  

1º: 2 meses. 
2º: 4 meses. 
3º: 6 meses. 
4º: 15 meses.  
5º: 4 años. 

   

Alemania 
(19) 

1º: 2 meses 
2º: 4 meses 
3º: 11 meses 
4º: 9-17 años 
 

   

Estados 
Unidos 
(20) 

1º: 2 meses 
2º: 4 meses 
3º: 6-18 meses 
4º: 4-6 años 

   

Japón    1º: 3 meses 
2º: 6 meses 
3º: 18 meses 

 

Reino 
Unido 

 5º: 14 de años  4º: 3 años y 4 
meses 
 

1º: 8 semanas 
2º: 12 semanas 
3º: 16 semanas 
 

*A partir de marzo de 2023 todas las dosis de polio serán de IPV . Elaboración propia. 

 

Turquía, como se mencionó previamente, tiene una vacuna pentavalente diferente, que 

incluye: Difteria, tétanos, tos ferina, Hepatitis B y Haemofilus influenzae tipo b, esta vacuna 

se aplica con el siguiente esquema:   

1º 2 meses (pentavalente) 
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2º 4 meses(pentavalente) 

3º 6 meses (pentavalente) 

4º 18 meses (pentavalente) 

5º 48 meses (DTaP/IPV) 

 

Comparación de la vacuna contra el Virus del papiloma Humano (VPH) en países de 

LAC y la OCDE 

 

Tabla 4: Comparación de la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) en 

países de LAC y la OCDE dividir en Hombres y mujeres 

País Dosis y población objetivo Mujer Hombre 

Colombia 
1.º: 9 años o 4to primaria o 9-17 años 
desescolarizadas 
2.º: 6 mes de lapso con la 1ra 

Sin gasto de 
bolsillo 

Paga 

Brasil 

1.º: 9 a 14 años 
2.º: ≥ 6 meses de lapso Con la primera 
dosis 
Adultos hasta 45 años con HIV 
órganos solidos trasplantados entre la 
1 y 2 dosis lapso de 2 meses y con la 
tercera 6 meses 

Sin gasto de 
bolsillo 

Paga 

Chile 
1.º: 4to básico 
2.º: 5to básico 

Sin gasto de 
bolsillo 

Sin gasto de 
bolsillo 

México 
1.º: 11 años o 5to primaria 
2.º: 1 mes de lapso con la 1ra 
3.º: 6 meses de lapso con la 2da 

Sin gasto de 
bolsillo 

Paga 

Costa Rica 
1.º: 10 años 
2º: 10 años 6 meses 

Sin gasto de 
bolsillo 

Sin gasto de 
bolsillo 

Alemania 

1.º:  9 a 14 años  
2.º:  ≥5 meses   
3.º: Condicional a. ≥ 15 años b.  menos 
de 5 meses entre las dos dosis entre 
dosis)  

Sin gasto de 
bolsillo 

Sin gasto de 
bolsillo 

Estados 
Unidos de 
América 

9-14 años 
1.º:  11-12 años puede ser 9 años  
2 º: 6-12 meses después de la primera 
dosis  
>15 años 
1.º: >15 años  

Paga Paga 
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2.º: > 4 semanas de la 1  
3.º: >12 semanas de la 2 y > 5 meses 
de la 1 

Japón 
1.º: 6to primaria o 1ro de bachillerato  
2.º: 1 mes de lapso con la 1ra  
3.º: 6 meses de lapso con la 2da  

Sin gasto de 
bolsillo 

Sin gasto de 
bolsillo 

Reino 
Unido 

1.º: 12 a 13 años 8vo grado  
2 º: 6-12 meses después   de la 
primera dosis 

Sin gasto de 
bolsillo 

Sin gasto de 
bolsillo 

Elaboración propia. 

 

Comparación de la vacuna contra la influenza en países de LAC y la OCDE 

 

Tabla 6: Población objetivo contra la influenza en Latinoamérica y el Caribe y países 

de la OCDE   

País Población objetivo 

Costa Rica 
De los 6 meses a los 8 años.   
Adultos (no indica edades)  

Colombia 

Población infantil de 6 a 23 meses de edad  
Gestantes a partir de la semana 14 de embarazo  
Población mayor de 60 años  
Población con diagnóstico de riesgo de 24 meses a 59 años: 
EPOC, IMC > 40, inmunocomprometido, enfermedad renal, 
enfermedad hepática, diabetes con otras comorbilidades, 
enfermedad cardiovascular.  
Familiares convivientes de menores de 18 años con cáncer.  
THS: urgencias, hospitalización pediátrica, UCI adulto y 
pediátrica (18) 

Alemania Desde los 60 años una dosis anual  

Estados Unidos de América 
Niños de 6-8 meses 2 dosis separada por 4 semanas   
Mayores de 9 años 1 dosis   

Turquía 

Mayores de 65 años  
Personas con comorbilidades    
Geriátricos   
Talento humano en salud  

Japón 

Es voluntaria en menores de edad    
Dos dosis en menores de 13 años. Un periodo de 2 a 4 
semanas entre vacunas.  
Una dosis en mayores de 13 años.  
Mayores de 65 años.  
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Entre 60 y 64 con comorbilidades  

Brasil 

Niños entre 6 meses y menores de 5 años. Una dosis 
Trabajadores de la salud, población indígena, embarazadas, 
mayores de 60 años 

México 

Niños 6-7 meses de edad una dosis anual 
Refuerzo anual a los 2, 3 y menores de 5 años  
Se recomienda en personas con comorbilidades, embarazo, 
inmunocomprometidas 

Reino Unido 
De los 2 a los 10 años: 1 dosis  anual  
Desde los 50 años una dosis anual  
Embarazadas en la estación de gripa. 

Elaboración propia. 

 

 

Tabla 7: Vacuna contra la influenza tres serotipos y cuatro serotipos en 

Latinoamérica y el Caribe y países de la OCDE 

País Tres serotipos- trivalente- 
Cuatro serotipos- 

Cuadrivalente- 

Colombia 

Trivalente (2022) 
Un virus similar a 
A/Victoria/2570/2019 (H1N1)pdm09.  
Un virus similar a A/Darwin/9/2021 
(H3N2) 
Un virus similar a 
B/Austria/1359417/2021 (linaje 
B/Victoria).   

No 

Brasil 

X Laboratorio Butantan 
a. A/Victoria/2570/2019 
(H1N1)pdm09 b. A/Darwin/9/2021 
(H3N2) c. 
B/Áustria/02/1359417/2021 
(linhagem B/Victoria) 

 

Chile (21) 
X 
Influvac® trivalente del laboratorio 
Abbott 

Nota: la cuadrivalente está en 
estudio de inclusión. (22) 

México 
X 

 Trivalente: Vaxigrip ®, 
Agrippal S1 ® 

Ya está disponible 
Tetravelente: Fluzone Tetra ®, 
Fluzactal 
Recombinante 
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 Tetravelente: Flublok 
Tetravalente ® 

Costa Rica  

X 
• A/Victoria/2570/2019 
(H1N1)pdm09; 
• A/Darwin/9/2021 (H3N2); • 
B/Austria/1359417/2021 (linaje 
B/Victoria); y 
• B/Phuket/3073/2013 (linaje 
B/Yamagata). 

Alemania  

X(2022/2023) 
Afluria Tetra 2022/2023 
Fluad Tetra 2022/2023 
Efluelda 2022/2023 
Flucelvax Tetra 2022/2023 
Fluenz Tetra 2022/2023 
Influsplit Tetra 2022/2023 
Influvac Tetra 2022/2023 
Vaxigrip Tetra 2022/2023 
Xanaflu Tetra 2022/2023 

Estados 
Unidos de 
América 

Trivalente, tetravalente e intransal 
trivalente 

Más de 15 opciones 

Turquía X  

Japón  X 

Reino Unido 
Flu vaccines for the 2022 to 2023 
season - GOV.UK (www.gov.uk) 

X (2022/2023) 
Quadrivalent Influenza Vaccine, 
egg-grown (QIVe) 
Fluenz Tetra, live attenuated 
influenza vaccine (LAIV) 
Influvac sub-unit Tetra▾, 
Quadrivalent Influenza Vaccine, 
egg-grown (QIVe) 
Cell-based Quadrivalent Influenza 
Vaccine (QIVc) 
Supemtek▾, recombinant 
Quadrivalent Influenza Vaccine 
(QIVr) 
Supemtek▾, recombinant 
Quadrivalent Influenza Vaccine 
(QIVr) 

Elaboración propia. 



 
 

13 
 

 

Comparación de la vacuna contra el Virus de Herpes Zoster (VHZ) en países de LAC 

y la OCDE 

 

Tabla 8: Vacuna contra el Herpes Zoster Latinoamérica y el Caribe y países de la 

OCDE. 

País Población objetivo 
Sin gasto de bolsillo o gasto de 

bolsillo 
Colombia Zostavax – mayores de 50  Gasto de bolsillo 

Brasil 

Se recomienda a partir de los 60 
años 
Los que ya tuvieron la enfermedad 
solo deben esperar un año entre el 
cuadro agudo y la vacuna 
Esperar 3 meses posterior a la 
finalización de inmunosupresores 
antes de iniciar la vacunación 

La vacuna está, pero es gasto de 
bolsillo del ciudadano 
No se encuentra en el esquema de 
vacunación 2022 
 
(Zostavax o Shingrix) 

Chile 

Se recomienda: A partir de los 50 
años  
A partir de los 50 años y con 
diagnostico de VIH-SIDA (recuento 
CD4 ≥ 500 céls/mm3) 
Se recomienda: A seis meses de 
finalizada la quimioterapia en adultos 
con cáncer hematológico o tumores 
sólidos. 

 

La vacuna contra el herpes zoster 
no hace parte del calendario de 
vacunación 2022.  
La vacuna esta en Chile, pero con 
gasto de bolsillo. 
 
Vacuna:Zostavax 

México 

Se recomienda a partir de los 50 
años una dosis 

Se encuentra en el esquema de 
vacunación oficial de 2020 
(Zostavax) en el esquema Shingrix 
gasto de bolsillo  

Costa Rica 

El país no tiene la vacuna. (Zostavax 
o Shingrix) 

La vacuna contra el herpes zoster 
no hace parte del esquema de 
vacunación oficial del 2022.  
 
 

Alemania 
A partir de los 60 años.  
Vacuna: Shingrix 

La vacuna contra el herpes zoster 
es parte del esquema de 
vacunación en Alemania. 
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Vacunación de dos veces con la 
vacuna inactivada adyuvada de 
herpes zoster a intervalos de entre 
2 meses como mínimo y 6 meses 
como máximo. Las vacunas se 
pueden repartir en diferentes 
fechas de vacunación.  
La MMRV puede ponerse en la 
misma fecha o en intervalos de 4 
semanas. 

Estados 
Unidos de 
América 

Shingrix - mayores de 50 
Adultos con inmunodeficiencias.  

Gasto de bolsillo (cubierta por 
seguros privados y medicare) 

Turquía 
El país no tiene la vacuna. (Zostavax 
o Shingrix) 

No es parte del esquema de 
vacunación  

Japón 

Se recomienda: A partir de los 50 
años, un lapso de 2 a 6 meses entre 
las dos dosis. 
Zostavax no aprobada. 
Shingrix aprobada 

No es parte del esquema de 
vacunación. Gasto de bolsillo.  

Reino Unido 

Se recomienda: De los 70 años a 79 
años. No después de los 80 años. 
Zostavax una sola dosis 
 
Shingrix dos dosis con un Intervalo 
de dos meses. 
 

Hace parte del calendario de 
vacunación. 

Elaboración propia. 

 

Revisión de la literatura: 

 

Para la revisión de la literatura se utilizaron los lineamientos de la organización Cochrane 

versión 6.3 del 2022. Además, se utilizaron dos motores de búsqueda: Embase vía OVID y 

el portal regional Biblioteca Virtual en Salud (BVS). 

Del total de resultados se obtuvieron 2962 fuentes bibliográficas, que se fueron eliminando 

por criterios de inclusión o exclusión según el título, resumen y texto completo. 
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Tabla 9: Ecuación de búsqueda para EMBASE vía OVID 

Componentes de 
Búsqueda 

Palabras: título, resumen y lenguaje indexado 

Vacunación en seres 
humanos 

1. Adult* [ti] 
2. Adult* [ab] 
3. Child* [ti] 
4. Child* [ab] 
5. Human [subject headings] 
6. #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 

Vacunas 

7. 6-in-1 vaccine [ti] 
8. 6-in-1 vaccine [ab] 
9. Flu vaccine [ti] 
10. Flu vaccine [ab] 
11. Quadrivalent influenza vaccine [ti] 
12. Quadrivalent influenza vaccine [ab] 
13. Influenza vaccine [subject heading] 
14. Human papilloma virus vaccine [subject heading] 
15. Varicella zoster vaccine [subject heading] 
16. Diphtheria pertussis poliomyelitis tetanus 

Haemophilus influenzae type b hepatitis B vaccine 
[subject heading] 

17. #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR 
#14 OR #15 OR #16  

Programas de 
inmunización: 
incorporación de 
vacunas 

18. Introduction [ti] 
19. Introduction [ab] 
20. Incorporation [ti] 
21. Incorporation [ab] 
22. Vaccination program [subject heading] 
23. Vaccination programme [subject heading] 
24. Vaccination policy [subject heading] 
25. #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 

Límites: español e inglés 
26. English [language] 
27. Spanish [language] 
28. #26 OR #27 

Elaboración propia. 
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Para la selección de los artículos completos se utilizaron los criterios de selección  

 

Tabla 10: Criterios de elegibilidad 

 Inclusión Exclusión 

Población 
Literatura en seres 
humanos 

Literatura que no sea en 
seres humanos 

Vacuna 

Hexavalente 
 
Influenza estacional 3-
valente o 4-valente y su 
población objetivo. 
Relación con vacuna del 
SARS-COV-2. 
 
Herpes zoster sin pagar por 
ella 
 
Virus del Papiloma Humano 
sin pagar por ella (hombres) 

Vacuna que no fue 
nombrada como incluida. 
 
Herpes zoster y VPH con 
pago. 
 

Introducción de vacunas 

Criterios de introducción de 
una vacuna al programa de 
inmunización 
 
Introducción de una vacuna 
al programa de 
inmunización.  

Que no trate sobre 
introducción de vacunas 

Estrategias de vacunación 
Jornada/ concentración, 
canalización/ casa a casa y 
regular. 

Literatura que no tiene 
estrategias de vacunación 

Contexto 
Países de LAC 
Países de la OCDE 

Países no pertenecientes a 
LAC y la OCDE 

Elaboración propia. 

 

Para los resultados se presentaron de la siguiente forma: 

a.  Criterios de introducción de vacunas: Colombia, LAC y la OCDE. 

b.  Experiencia sobre la incorporación de las vacunas en el modelo de atención.  

c. Estrategias de vacunación, y 

d. Inequidad en la vacunación. 
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CONCLUSIONES 

 Respecto al uso de la hexavalente en niños menores de 5 años el estudio de 

reducción de costos muestra una brecha importante de 25% de sobrecostos 

respecto al uso de la pentavalente y la estrategia explorada para implementar la 

aplicación de hexavalente en prematuros y niños de bajo peso muestra barreras de 

acceso por la insuficiente extensión del programa canguro. 

 La introducción de la vacuna hexavalente en Chile y México de manera gradual y 

por etapas es una experiencia a tener en cuenta.  

 Colombia ha avanzado en la implementación de programas asociados a la 

aplicación de la vacuna hexavalente en niños prematuros y de bajo peso al nacer, 

por parte de una aseguradora la ciudad de Medellín, ligada al programa canguro. La 

prueba piloto desarrollada en algunos hospitales de la red de Bogotá y Zipaquirá 

confirma las barreras para establecer una cobertura universal en niños prematuros 

y de bajo peso al nacer debido al requerimiento de pediatras o neonatólogos en el 

programa “plan canguro”.  

 Se observa que, luego de 9 años de la crisis de confianza y credibilidad del PAI en 

la vacuna del VPH asociado al evento en Carmen de Bolívar en el año 2014, no se 

ha recuperado la cobertura y la decisión de solicitar consentimiento informado 

podría crear la sospecha de riesgo real por el uso de la vacuna. 

 La comparación entre países sobre el uso de la vacuna contra la influenza señala 

poco avance en el incremento de la población objetivo de niños y adultos mayores 

por insuficiente adquisición de la vacuna, no existen datos epidemiológicos que 

sustenten la necesidad de continuar con la trivalente o cambiar a la cuadrivalente.  

 Actualmente en Bogotá se encuentra en curso un estudio de costo-efectividad de la 

vacuna Herpes-zoster en adultos que contribuirá a la decisión basada en evidencia 

de su introducción. 

 Falta un proceso sistemático y periódico de evaluación del PAI y actualización del 

esquema. 
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RECOMENDACIONES 

 Se recomienda la vacunación con la vacuna hexavalente en niños prematuros y de 

bajo peso al nacer a través de la estrategia usada en Australia, ofertando el biológico 

en todos los niveles de atención sin estar necesariamente asociado al “plan 

canguro”.  

 Analizar la situación de bajas coberturas de VPH en mujeres para diseñar una 

estrategia efectiva de movilización y comunicación social, con el objetivo de alcanzar 

coberturas óptimas en mujeres y reconsiderar la solicitud del consentimiento 

informado en coordinación con el Ministerio de Educación, organizaciones de la 

sociedad civil de mujeres, feministas, liga de lucha contra el cáncer y los gremios de 

personal de salud. 

 Fortalecer la vigilancia de serotipos de influenza a partir de una red amplia de sitios 

centinela y aproximarse a la meta poblacional en mayores de 60 años, gestantes y 

niños menores de 5 años. 

 Socializar los informes de costo-efectividad de la vacuna contra Herpes-zoster 

realizado en Bogotá y, según los resultados convocar a las instancias que aprueban 

la introducción del biológico.  

 Se recomienda aplicar metodologías estandarizadas de la OMS/OPS para 

evaluación periódica del PAI. 
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