
Reseñas 

EVALUACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE 
INMUNIZACION EN COLOMBIA’ 

La Organización Panamericana de la 
Salud ha elaborado una metodología para 
la realización de evaluaciones multidisci- 
plinarias del Programa Ampliado de In- 
munización en las Américas. Esta activi- 
dad de evaluación forma parte de 10s obje- 
tivos del PA1 a plazo mediano, resumidos 
en el Informe del Director (documento CD 
27/16) a la XXVII Reunión del Consejo 
Directivo de la OPS del 22 de septiembre 
al 3 de octubre de 1980. Este proceso ayu- 
dará a los países miembros a medir su pro- 
greso hacia la meta de proveer servicios de 
inmunización para todos los niños en 1990. 

Las evaluaciones tienen por objeto la 
identificación de los principales proble- 
mas que están impidiendo la marcha de 
los programas: el estudio de las posibles 
soluciones, expresadas en forma de reco- 
mendaciones, y la elaboración de un plan 
de acción para llevar a la práctica las re- 
comendaciones. El equipo evaluador se 
integra con funcionarios nacionales del 
Ministerio de Salud correspondiente, con 
representación multidisciplinaria. El pri- 
mer país de la Región de las Américas que 
realizó dicha evaluación fue Colombia, 
del 10 al 21 de noviembre de 1980. A con- 
tinuación se resumen la metodología y los 
resultados de la evaluación en ese país. 

Metodología 

El objeto de la evaluación del PA1 en 

’ Organización Panamericana de la Salud y Ministerio de Salud 
de Colombia. (Documento mimeografiado.) 

Colombia fue perfeccionar la actividad de 
inmunizaciones en el país para reducir la 
morbimortalidad causada por las seis en- 
fermedades comprendidas en el PAI, a sa- 
ber, tétanos, sarampión, difteria, tos feri- 
na, poliomielitis y tuberculosis. La eva- 
luación tuvo tres fases: 

1) Recopilación de información sobre 
el actual funcionamiento del PA1 en Co- 
lombia. 

2) Análisis de los datos recogidos y ob- 
servaciones para identificar 10s logros y 
problemas de las actividades de inmuni- 
zación y el diseño de recomendaciones pa-. 
ra solucionar factores limitantes identifi- 
cados. 

3) Diseño de un cronograma de activi- 
dades para llevar a la práctica las reco- 
mendaciones. Cabe señalar que esta eta- 
pa se consideró esencial y novedosa en la 
evaluación del PAI. En efecto, a menudo 
se han hecho evaluaciones de programas 
de salud con recomendaciones, pero sin 
planificar la puesta en marcha de esas re- 
comendaciones, lo que dio por resultado 
que las mismas no se llevaran a la práctica 
en forma eficaz. 

El equipo de evaluación 

El equipo de evaluación se integró con 
funcionarios del Ministerio de Salud de 
Colombia; contó además con la colabora- 
ción de funcionarios de la OPS y del jefe 
del PA1 del Ministerio de Salud Pública 
de Ecuador, que participó como observa- 
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dor. Su labor consistió en identificar los cuna antisarampionosa; en 1975 se cam- 
pasos para llevar a cabo cada recomenda- bió la norma de inmunización primaria 
ción, decidir una fecha de cumplimiento con DPT y antipoliomielítica de dos a tres 
y señalar las instituciones responsables pa- dosis; en 1979 el Ministerio de Salud 
ra cada paso, y resumir todo lo anterior adoptó las normas del PAI, y en 1980 co- 
por escrito en el cronograma. menzaron a aplicarse dichas normas. 

Estudio del funcionamiento del PAI 
en Colombia 

Esta etapa constituyó la mayor parte de 
la actividad de la evaluación. En ella se 
revisó en forma sistemática el funciona- 
miento de las actividades del PA1 y de 
otros programas afines desde el nivel 
central hasta la comunidad. 

El sistema oficial de salud de Colombia 
presta servicio de medicina curativa y pre- 
ventiva. El Ministerio de Salud es el nivel 
central nacional y el responsable de la di- 
rección política, técnica y normativa de 
los programas de salud. De él dependen 
los 31 Servicios Seccionales de Salud, que 
dirigen los programas de salud en los 22 
departamentos, 8 territorios nacionales y 
el Distrito Federal; son semiindependien- 
tes del Ministerio de Salud y pueden 
adoptar las normas y políticas que impar- 
te dicho Ministerio. 

Por su parte, el Seguro Social de Co- 
lombia provee servicios de medicina cura- 
tiva y preventiva a sus afiliados y fami- 
liares; sus dependencias informan a los 
Servicios Seccionales de Salud y al Minis- 
terio de Salud sobre sus actividades de in- 
munizaciones. 

La vacunación de la población infantil 
en Colombia comenzó hace más de 15 
años. Al principio, el programa de vacu- 
nación estaba bajo el control de la Direc- 
ción de Epidemiología, el grupo objeto 
del programa eran los niños menores de 
cinco o seis años, y se administraban sola- 
mente dos dosis de vacunas DPT y antipo- 
liomielítica. Con posterioridad, el progra- 
ma de vacunación fue evolucionado. En 
1974 se inició el uso generalizado de la va- 

Entre 1971 y 1979 las coberturas de in- 
munizaciones se calcularon solamente por 
medio del análisis de los registros de vacu- 
nación, y no se han llevado a cabo encues- 
tas de cobertura por muestreo. Las figuras 
1 y 2 presentan estimaciones de cobertura 
de inmunización en los menores de un año 
de edad. Por su parte, las coberturas de ni- 
ños menores de un año con vacunas DPT y 
antipoliomielítica han aumentado paulati- 
namente durante el decenio, alcanzando 
en 1979 alrededor del 45% con primera 
dosis pero menos del 20% con tercera do- 
sis. El porcentaje de menores de un año 
que recibían BCG aumentó de 5% en 1974 
a 45yo en 1979. Para la vacuna antisaram- 
pionosa la cobertura era de sólo 15 % . Asi- 
mismo, el porcentaje de todas las embara- 
zadas que recibieron la segunda dosis del 
toxoide tetánico (TT) y diftérico (TD) era 
menor del 3oJ0 en 1979 (figura 3). Con to- 
do, durante el quinquenio 1975-1979 las 
tasas de morbilidad causadas por las seis 
enfermedades del PA1 mostraron una ten- 
dencia a disminuir, con la posible excep- 
ción del tétanos (figuras 4 y 5). 

El PAI a nivel nacional 

Si bien a nivel nacional el PA1 en Co- 
lombia depende del Ministerio de Salud, la 
ejecución de los programas dependen de 
los Servicios Seccionales de Salud en los de- 
partamentos y territorios nacionales. Las 
funciones del Ministerio de Salud com- 
prenden la provisión de fondos y equipos, 
asesoría técnica, normatización, capacita- 
ción, supervisión, evaluación y promoción. 

Apoyo fihunciero. El PA1 cuenta con 
apoyo financiero suficiente otorgado por el 
Ministerio de Salud. El aporte anual que 
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FIGURA l-Porcentajes de cobertura con I y III dosis de va- 
cuna antipoliomielítica y DPT en la población de menores de 
un año, Colombia, 1972.1979. 
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recibió en 1979 y 1980, y el programado pios presupuestos para las actividades de 
para 1981 fue de US $1 911 111. Además, inmunización. Por ejemplo, pagaron los 
los Servicios Seccionales de Salud contribu- sueldos de todo el personal operativo (de 
yeron con fondos provenientes de sus pro- enfermería y los vacunadores). Por su par- 

FIGURA P-Porcentajes de cobertura con vacuna antisaram- 
pionosa y BCG en la población de menores de un año, Colom- 
bia, 1974-l 979. 
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FIGURA 3-Porcentajes de cobertura con I y II dosis de to. 
xoide tetánico en la población de embarazadas, Colombia. 
1978-l 979. 

1978 1979 

te, la OPS aportó US $10 000 en 1979 y 
$7 000 en 1980. Por último, en 1979, con 
motivo del Año Internacional del Niño, 
UNICEF y la Federación Nacional de Ca- 
feteros de Colombia han proporcionado 
apoyo financiero a la campaña de inmuni- 
zación por concentraciones. 

Normatización. En 1979 se publicó y se 
distribuyó a todos los niveles de los Sevicios 
Seccionales de Salud 3 000 ejemplares de 
un manual operacional de normas del 
PAI. Al respecto, un problema grave es el 
desacuerdo con las asociaciones profesio- 
nales de pediatría. Los pediatras exigen 
cuarta y quinta dosis (refuerzos) de DPT y 
antipoliomielítica y aplicación de la antisa- 

rampionosa a partir de los 15 meses de 
edad, y se oponen al esquema de vacuna- 
ción recomendado por el Ministerio de Sa- 
lud. 

Esquema de inmunización. En 1980 se 
aplicaron las normas del PA1 en Colom- 
bia por primera vez. La meta era lograr la 
cobertura del 100% de los niños de un 
año y del 80% de los niños de uno a tres 
años que no hubieran sido vacunados pre- 
viamente. La norma para inmunización 
de embarazadas con el toxoide tetánico 
(TT) en zonas endémicas consistía en 
aplicar dos dosis al 100% de embarazadas 
no vacunadas previamente. 

Compra de vacuna. Colombia obtiene 

FIGURA 4-Morbilidad por tétanos, poliomielitis y difteria 
por 100 000 habitantes, Colombia, 19751979. 
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FIGURA 5-Morbilidad por TBC, sarampión y tos ferina por 
100 000 habitantes, Colombia, 19751979. 
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las vacunas antipoliomielítica y antisaram- lud en 1980 han sido bajas (BCG 47,3%0; 
pionosa a través del Fondo Rotatorio de la antisarampionosa 19,3%0; DPT 17,4X; 
OPS. Los laboratorios del Instituto Na- antipoliomielítica 16,8’% y TT 4,1 YO). 
cional de la Salud de Bogotá producen las Asimismo, cabe destacar una marcada de- 
vacunas TT, BCG y DPT. serción entre la primera y tercera dosis. 

Cadena de ftio. Existen dos bancos de 
vacunas diferentes a nivel central. El Insti- 
tuto Nacional de la Salud mantiene las va- 
cunas que produce en sus cuartos de refri- 
geración y congelación. Además, el Grupo 
de Inmunizaciones mantiene otro banco 
en la sede de malaria que cuenta con dos 
cuartos de refrigeración y uno de congela- 
ción. Asimismo, se programó la construc- 
ción de un nuevo banco para vacunas en la 
sede de malaria y la compra de unas 1 000 
neveras y 500 termos. 

En cuanto a otros aspectos de la eva- 
luación, se sintetizan en las Conclusiones. 

Conclusiones del equipo de evaluación 

A continuación se presentan los princi- 
pales logros y problemas del PA1 que iden- 
tificó el grupo de evaluación, así como las 
recomendaciones elaboradas. 

El PAI a niveles secciona& regional 
y local 

Los Servicios Seccionales de Salud son 
los. responsables directos del desarrollo del 
PA1 en sus respectivas zonas de influencia, 
tanto en el nivel regional como en el local. 
En general, las coberturas de vacunación 
que se observaron en algunas zonas depen- 
dientes de los Servicios Seccionales de Sa- 

Logros del PA1 

AdminzStración. Se ha constituido un 
grupo gerencia1 del PA1 a nivel central y se 
ha identificado un responsable del progra- 
ma en los niveles seccionales y en algunas 
regionales de salud. 

Recursos financieros. El PA1 ha recibido 
apoyo financiero suficiente para su de- 
sarrollo durante los años 1979 y 1980. 

Cadena de ftio. Se ha puesto en fun- 
cionamiento una cadena de frío funcional 
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con todos los equipos hasta el nivel re- 
gional, la que aún es incompleta en el nivel 
local. 

Suministros y equipo. Se ha establecido 
un sistema de adquisición y distribución de 
suministros y biológicos para proveer a to- 
dos los niveles en cantidad suficiente y 
oportuna. 

Normatizacihz. El grupo del PA1 ha 
elaborado un manual operacional de nor- 
mas y ha distribuido 3 000 ejemplares a 
todos los niveles. Algunas seccionales han 
hecho adaptaciones y distribución del 
mismo para sus niveles operativos. 

Capacitación. Se ha impulsado un ta- 
ller nacional del PA1 con el fin de prepa- 
rar multiplicadores en los niveles sec- 
cionales, los que en su mayoría han reali- 
zado cursos de capacitación en sus áreas 
de trabajo. 

Programación. Los criterios de progra- 
mación del PA1 están incluidos en el sub- 
sistema de planeación del Ministerio de 
Salud. 

Superzkión. Se ha constituido un gru- 
po de supervisión del PA1 a nivel central y 
en algunas seccionales de salud. 

Sistema de información y vt’gz’lancia 
epidemiológica. Existe una infraestructu- 
ra en todos los niveles para la recolección 
y el procesamiento de datos. En el nivel 
central y en algunas seccionales hay capa- 
cidad de análisis y divulgación de la infor- 
mación sobre vacunación y morbilidad. 
Además, existen registros unificados para 
vacunación y vigilancia epidemiológica 
que se llevan en todos los niveles. 

Problemas del PA1 

Cobertura. Se ha observado que en el 
último decenio las coberturas de vacuna- 
ción en Colombia son muy bajas. De ene- 
ro a octubre de 1980 las coberturas en ni- 
ños menores de un año de edad con vacu- 
na antisarampionosa y tercera dosis de 
DPT y antipoliomielítica fueron inferiores 

al 20%. Si bien el grupo de niños objeto 
del PA1 son los menores de un año de 
edad, la mayoría de las vacunaciones se 
hacen en niños mayores de un año. Se ob- 
serva que la deserción entre primeras y 
terceras dosis (vacunas DPT y antipolio- 
mielíticas) es de alrededor de un 60%. La 
cobertura con segunda dosis de toxoide 
tetánico en embarazadas fue inferior al 
5 %. Por otra parte, las regiones endémi- 
cas con tétanos neonatal no están aún cla- 
ramente identificadas como sería necesa- 
rio para fomentar la vacunación con to- 
xoide tetánico de las embarazadas en las 
áreas de más alto riesgo. 

Población. Los estimados de pobla- 
ción, especialmente de los menores de un 
año de edad, varian mucho, hecho que 
dificulta la programación y evaluación de 
todos los programas de salud. 

Programación. Los instrumentos de 
programación no se adecuan al nivel lo- 
cal, y éste generalmente no participa en el 
proceso. En los establecimientos de salud 
se da prioridad a las actividades curativas 
y, como consecuencia, el tiempo asignado 
para vacunación es insuficiente. En mu- 
chos establecimientos el personal de en- 
fermería no realiza vacunaciones. Por 
otra parte, no hay mecanismos de control 
de gestión. 

Capacitución. En algunos niveles la ca- 
pacitación es todavía insuficiente para el 
desempeño de las actividades, y por tanto 
ocasiona el desconocimiento de las nor- 
mas del PAI. 

Administración. En los niveles nacional 
y seccionales no existe un plan de opera- 
ciones que defina los objetivos del progra- 
ma a corto y mediano plazo, con un cro- 
nograma de actividades y metas y un siste- 
ma de evaluación periódico. 

Coordinación. A nivel central, falta co- 
ordinación con otras secciones afines del 
Ministerio de Salud, en particular la ma- 
ternoinfantil, de atención primaria y de 
participación de la comunidad. También 
existe incoordinación con las sociedades 
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nacionales de pediatría. 
Cadena de frio. Existe duplicidad en la 

administración de los depósitos centrales 
y algunos problemas de manejo y mante- 
nimiento, lo cual también se observa en 
los niveles periféricos, especialmente en lo 
que se refiere a las normas de control de 
temperatura. Falta agilidad administrati- 
va para la entrega de suministros por par- 
te de los almacenes a todos los niveles. Por 
último, las frecuentes interrupciones en el 
fluido eléctrico dificultan la conservación 
de los biológicos. 

Sistema de información y wz*$ancia 
epidemiológica. Los retrasos en el flujo y 
calidad de la información dificulta la to- 
ma de decisiones oportunas, elementos 
que afectan principalmente la vigilancia 
epidemiológica y la evaluación de la co- 
bertura. Por otra parte, los niveles re- 
gional y local no participan en la vigilan- 
cia epidemiológica por falta de capacita- 
ción del personal existente. 

Recomendaciones para el PAI 

Programación. Se señaló la necesidad 
de: 

l Fomentar la vacunación en los meno- 
res de un año. 

l Promover la vacunación de las emba- 
razadas en las zonas donde el tétanos es 
endémico. 

l Realizar una encuesta sobre causas 
de deserción entre primeras y terceras do- 
sis de las vacunas DPT y antipoliomielíti- 
ca para tomar las medidas correctivas. 

l Determinar las cifras reales de pobla- 
ción. 
l Adecuar los instrumentos de programa- 
ción para el nivel local y fomentar su par- 
ticipación. 

l Asegurar que el personal de enferme- 
ría de todos los establecimientos de salud 
participen en la actividad de inmuniza- 
ción en su área de influencia. 

l Aprovechar al máximo el recurso de 

vacunadores, programándolos en las zo- 
nas prioritarias donde el personal de en- 
fermería sea insuficiente. 

l Evitar el rechazo atendiendo toda la 
demanda sin considerar el posible desper- 
dicio del biológico. 

l Planificar y ejecutar un sistema de 
control de gestión. 

Capacitación. El grupo recomendó: 

l Reforzar y facilitar la difusión de nor- 
mas operacionales y la multiplicación de 
talleres de capacitación a nivel local, in- 
cluyendo las normas de vigilancia epide- 
miológica. 

Administración. En esta esfera se desta- 
có la importancia de: 

l Diseñar en los niveles central y sec- 
cionales un plan de operaciones con defi- 
nición de los objetivos y metas a corto y 
mediano plazo, incluyendo un cronogra- 
ma de supervisión y evaluación periódica 
del programa. 

l Reforzar la capacidad de supervisión 
del nivel central con el establecimiento de 
dos cargos de médicos supervisores, y soli- 
citar a la OPS un Oficial Técnico perma- 
nente para el PAI, a ejemplo de los pro- 
gramas de Ecuador y Perú. 

l Financiar coordinadores seccionales y 
regionales para atención primaria que se 
dediquen especialmente al PAI. 

Coordinación. Este aspecto requiere: 

l Incentivar la coordinación intra e in- 
terinstitucional a través de reuniones pe- 
riódicas para conseguir la unificación de 
criterios en los manuales de las diferentes 
divisiones técnicas y aceptación de las 
normas del Ministerio de Salud por las so- 
ciedades nacionales de pediatría. 

l Definir las áreas específicas para el 
apoyo de la atención primaria al PAI. 

Cadena de ftio. Para su funcionamien- 
to adecuado es necesario: 

l Establecer un sistema eficiente para 
el manejo y mantenimiento de los depósi- 
tos centrales y seccionales de vacunas. 
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l Centralizar la distribución de biológi- 
cos del PA1 bajo la responsabilidad del 
grupo de inmunizaciones. 

l Asegurar que las vacunas que se utili- 
zan en el programa cumplan con los re- 
querimientos de potencia y calidad reco- 
mendados por la OMS. 

l Establecer mecanismos para agilizar 
la distribución de material y equipo en los 
diferentes niveles del sistema nacional de 
salud. 

Sistema de información y vz@ancia 
epidemiológica. Se recomendó: 

0 Determinar las coberturas reales de 
vacunación en el país a través de la técni- 
ca de muestreo aleatorio. 

l Llevar a la práctica estrategias que 
permitan la obtención más oportuna y 
completa de datos. 

Promoción. El grupo de evaluación se- 
ñaló la necesidad de: 

* Utilizar los medios de comunicación 
en forma continua para promover la in- 
munización en todos los niveles, especial- 
mente en los menores de un año de edad y 
las embarazadas. 

l Realizar una reunión del grupo na- 
cional de evaluación del PAI, en abril de 
1981, para establecer los avances logrados 
en el cumplimiento de estas recomenda- 
ciones. Esta reunión será promovida y co- 
ordinada por el jefe del grupo de inmuni- 
zaciones del Ministerio de Salud. 

l Llevar a cabo una nueva evaluación 
del PA1 en 1982. 

Miembros del equipo de evaluación 

Ministerio de Salud, Colombia 

Dr. Wilfrido Dávila, Jefe, Grupo de In- 
munizaciones. 

Enf. Magnolia Giraldo, Jefe, Sección 
Evaluación y Diagnóstico, Oficina de Pla- 
neación. 

Enf. Lida Guerrero, Enfermera, Divi- 
sión Maternoinfantil. 

Dr. Fernando Herrera, Médico, Grupo 
de Inmunizaciones. 

Enf. Soledad Malagón, Enfermera, 
Grupo de Inmunizaciones. 

Dr. Carlos Tobón, Asesor para la Coor- 
dinación de la Atención Primaria de Sa- 
lud, Secretada General del Ministerio de 
Salud. 

Dr. Henry Torrente, Médico, Grupo de 
Inmunizaciones. 

Dr. Jairo Zapata, Jefe, Sección Eva- 
luación y Corrección de Funcionamiento, 
Dirección de Epidemiología. 

Organización Panamericana de la Salud 

Dr. Humberto Baquero, Jefe, PAI, 
Ecuador. 

Dr. Stephen Jones, Epidemiólogo, 
CDC, Atlanta. 

Dr. Luis Alberto Valle, Asesor en Pla- 
neación, Colombia. 

Sr. Roberto Unda, Oficial Técnico, 
PAI, Ecuador. 

Dr. Ciro de Quadros, Consultor Regio- 
nal, PAI, Washington, 

LA FORMACION DEL NUTRICIONISTA-DIETISTA EN AMERICA LATINA’ 

La magnitud del problema nutricio& precisión la desnutrición, sobrepasa una ci- 
en los grupos etarios más vulnerables, que fra mayoritaria en los países del tercer mun- 
es en los que se ha cuantificado con mayor do. En varios países de América Latina los 

niños desnutridos menores de 5 años cons- 

’ InformepreparadoporlaDra. SusanaJ. Icaza, INCAP, Orga- 
tituyen entre el 60 y el 80 $% del total de ni- 

nización Panamericana de la Salud. ños de esa edad. 


