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EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA OPS/OMS, MEDIANTE RESOLUCIÓN 
CD25-27 DE OCTUBRE 1977, PROMOVIÓ EL INICIO DEL  PAI CON EL 

PROPOSITO FUNDAMENTAL DE REDUCIR LA MORBI MORTALIDAD DE 
LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES.

COMO RESULTADO DE ESTO, SE INICIA EN PANAMÁ EL PAI
EN NOVIEMBRE 1979, CON EL PROPÓSITO DE REDUCIR LA
MORBIMORTALIDAD DE LAS SIGUIENTES (6)
ENFERMEDADES:

DIFTERIA TETANOS TOSFERINA

POLIOMIELITIS TUBERCULOSIS SARAMPIÓN



AÑOS DE CONTROL Y ERRADICACIÓN DE 
LAS ENFERMEDADES

FIEBRE AMARILLA URBANA..........1905

FIEBRE AMARILLA SELVATICA.........1947

POLIO...............................................1972

DIFTERIA...........................................1974

SARAMPIÓN.......................................1995

SRC......................................................2000

RUBÉOLA............................................. 2002

TÉTANO NEO NATAL...................2004 / 2008

M POR HAEMOPHILUS…………………..….2011

SARAMPION IMPORTADO…………….…..2011



ANTECEDENTES

1953 B.C.G
1956 POLIO SALK
1958 D.P.T
1963 POLIO ORAL
1972 SARAMPIÓN
1973 F. AMARILLA
1978         ANTIRRABICA
1986 ANTIRUBEOLA
1992         S.P.R
2001         PENTAVALENTE.
2002 HEPATITIS B EN RN
2003 TETRAVALENTE
2005 INFLUENZA
2006 ROTAVIRUS
2007 HEPATITIS A
2008 TDap, PAPILOMA VIRUS, y  NEUMOCOCO CONJUGADO Y 

POLISACARIDO 
2010 INFLUENZA A H1N1, INFLUENZA TRIVALENTE, UNIVERSALIZACION DEL NEUMOCOCO 

CONJUGADO INMUNOGLOBULINA TETANICA
2013 Inclusión de la Varicela para control de Brotes
2014 Universalización de Varicela , Inclusión de Inmunoglobulina antivaricela, CAMBIO DE 

Pentavalete a Hexavalente
2015 Cambio de la vacuna de VPH Bi Valente  a Tetravalente.
2016 Introducción de la vacuna VPH en varones de 10 años
2017 Cambio de la Vacuna de Influenza Trivalente a Tetravalente.



VISION

• Lograr un país libre de enfermedades
inmunoprevenibles, ofreciendo a todos
los niños y niñas, hombres y mujeres de
Panamá, igual acceso a los servicios de
vacunación.
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MISIÓN
Programa del Ministerio de Salud, cuyo
compromiso primordial es el de garantizar la
disminución y eliminación de las Enfermedades
Inmunoprevenibles en la población panameña,
mediante la dotación oportuna de todos los
inmunobiológicos, e insumos de la cadena de
frío, a todas las Instalaciones de Salud tanto del
Sector Público, como Privado con equidad y
competencia.
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LOGROS DEL PAI

• El Programa de Inmunización de Panamá se
desarrolla en un entorno cambiante, con un buen
manejo de los recursos logísticos y humanos y
grandes esfuerzos en el aumento de coberturas y
disminución de inequidades.

A través de la actualización anual se a logrado
generarse una mayor capacidad gerencial del
recurso humano para desarrollar nuevas prácticas
que aseguren una mayor eficiencia en el uso de los
recursos disponibles y lograr las metas y objetivos
trazados.

7



94.4 %



Tendencia de cobertura de 
inmunización en menores de 1 año 

según tipo de vacunas 
2012-2016



TENDENCIA DE COBERTURAS DE PENTA/HEXAVALENTE Y  POLIO  EN NIÑOS 
MENORES DE 1 AÑO 2012-2016

2012
2013

2014

2015

2016

92
81 79

72

86
91

81 80
73

86

Fuente: Registros y Estadísticas del Programa Ampliado de Inmunización

Denominador: Estimación de Población 

Penta/Hexa

Polio/Hexa



TENDENCIA DE COBERTURAS DE HEPATITIS B Y  BCG EN NIÑOS MENORES DE 1 AÑO 
2012-2016

2012
2013

2014

2015

2016

90
80 83 85 84

100 96 98 100 100

HEPATITIS B

BCG
Fuente: Registros y Estadísticas del Programa Ampliado de Inmunización

Denominador: Estimación de Población 



TENDENCIA DE COBERTURAS de ROTAVIRUS, INFLUENZA Y NEUMOCOCO 
EN NIÑOS MENORES DE 1 AÑO 2012-2016

2012
2013

2014

2015

2016

98
87 86 87

92

64 67 70
76

96

86 89 90 92 94

ROTAVIRUS

INFLUENZA

NEUMOCOCO



Tendencia de las coberturas de inmunización en niños 
de 1 año según tipo de vacunas 

2012-2016



TENDENCIA DE COBERTURAS DE HEPATITIS A E INFLUENZA  EN NIÑOS DE 1 AÑO 
2012-2016

2012
2013

2014

2015

2016

90 87 90 89
85

66 67

78
72

100

Fuente: Registros y Estadísticas del Programa Ampliado de Inmunización

Denominador: Estimación de Población 

Hepatitis A.

Influenza



TENDENCIA DE COBERTURAS DE MMR, NEUMOCOCO Y VARICELA  EN NIÑOS DE 
1 AÑO 2012-2016

2012
2013

2014

2015

2016

92 90 91 88
94100

82
78 79

83

40

61 65

MMR
Neumococo
Varicela

Fuente: Registros y Estadísticas del Programa Ampliado de Inmunización

Denominador: Estimación de Población 



PRINCIPALES COMPONENTES 
DEL PAI

RECURSO HUMANO

INFORMACIÓN GERENCIAL

PRESUPUESTO

BIOLÓGICOS Y SUMINISTROS

MANTENIMIENTO Y CONSERVACIÓN CADENA DE FRÍO

VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA
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RETOS  DEL  PAI

1. PLANEACIÓN

Este proceso lo realizamos anualmente en 
todos los niveles, definiendo claramente que se 
debe hacer, con objetivos y metas definidas 
basadas en el conocimiento de la situación de 
salud para la elaboración del plan de acción o 
plan operativo anual.
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RETOS  DEL  PAI
ORGANIZACIÓN Y EJECUCIÓN

Disponemos  la utilización de  los recursos y 
actividades las cuales nos contribuyen a desarrollar 
de manera lógica y efectiva el plan de acción y el  
plan operativo a nivel de las Regiones de Salud. 

➢Determinar qué actividades y/o tareas deben ser 
llevadas a cabo.

➢Preparar un presupuesto y asignarlo a las 
actividades del plan.

➢Determinar quién o quiénes deberán ser 
responsables de la ejecución de la actividad.
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RETOS DEL PAI

DIRECCIÓN

• Tratamos de mantenemos siempre 
comunicación y armonía entre los objetivos, las 
actividades y los recursos del programa. Para 
ello es necesitamos: 

• Coordinar con todos los actores (tanto dentro 
del gobierno (Despacho Superior, Finanzas, 
Digesa, C Social, etc) como con Agencias 
Donantes,  incluyendo las ONG), el apoyo al 
programa.



RETOS DEL PAI
CONTROL

Verificamos que las acciones llevadas a cabo
tiendan hacia el cumplimiento del plan
propuesto, así como identificar problemas y
tomar las medidas correctivas oportunamente.
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Presupuesto Asignado al  MINSA Presupuesto Asignado al  PAI %  de Presupuesto Asignado al  PAI
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DESAFÍOS PARA EL GERENTE DEL PAI
➢ Aumentar la calidad y la cobertura de vacunación

en forma sistemática, interviniendo
proactivamente y priorizando eficaz y
eficientemente el uso de los recursos.

➢ Mantener la prioridad política traducida en
acciones y recursos asignados al PAI.

➢ Disminuir inequidades en vacunación logrando
que el 100% de la población objeto del PAI sea
vacunada en todos los municipios y localidades
del país.



DESAFÍOS PARA EL GERENTE DEL PAI

➢Desarrollar competencias y habilidades de los
Gerentes Regionales del PAI para mejorar su
desempeño y alcanzar los objetivos del
programa.

➢Mantener comprometido y motivado al
personal a través de una política de incentivos
con el fin de garantizar un servicio de
vacunación de calidad.
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RECURSO HUMANO COMPROMETIDO
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