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Evaluacion multidisciplinaria del PAl

La Organizaeion Panamericana de la Salud (OPs) ha
elaborado una metodologia para la realizaeion de evalua­
eiones multidiseiplinarias del Programa Ampliado de In­
munizaeion en las Americas. Esta actividad de evaluacion
forma parte importante de los objetivos del PAl a plazo
mediano, resumidos en el Informe del Director (Documen­
to CD 27/16) a la XXVII Reunion del Consejo Directivo de
la ops del 22 de septiembre al 3 de octubre de 1980. Este
proceso ayudani a los paises miembros a medir su progreso
hacia la meta de proveer servieios de inmunizaeion para
todos los ninos en 1990.

Estas evaluaeiones tienen por objeto la identificaeion de
los prineipales problemas que esbin impidiendo la marcha
de los programas; el estudio de las posibles soluciones, ex­
presadas en forma de recomendaeiones; y la elaboracion de
un plan de accion para la implementaeion de las recomen­
daciones. Otro aspecto importante de la metodologia es
que el equipo evaluador es formado por funcionarios na­
eionales del Ministerio de Salud correspondiente, con
representaeion multidisciplinaria.

El primer pais de la Region de las Americas a realizar
dicha evaluaeion fue Colombia, del 10 al 21 de noviembre
de 1980. En 10 que sigue se resumen la metodologia y los
resultados de la evaluaeion en ese pais.

Metodologia

La evaluaci6n se realiz6 en cuatro etapas:
a) El estudio del actual funcionamiento del PAl a todos

los niveles del sistema de salud en Colombia;
b) La identificacion de los logros realizados y los factores

limitantes del PAl;

c) El diseno de recomendaciones para superar los pro­
blemas; y

d) La confeccion de un cronograma de implementacion
de las recomendaciones.

Formacion del equipo

El ~1inisterio de Salud identific6 ocho funcionarios del
nivel central, pertenecientes a las areas de Planificacion,
Atencion Medica, Epidemiolgia y Atencion Primaria de
Salud. El grupo conto ademas con la colaboracion del Jefe
del PAl en Ecuador, que participo como observador, y

latro funcionarios de la ops. Los nombres de los fun­
eionarios que formaron parte de este grupo de evaluaeion
figuran a continuacion:

Ministerio de Salud, Colombia

Dr. Wilfrido Davila, Jefe del Grupo de Inmunizaeiones.
Enf. Magnolia Giraldo, Jefe, Seceion de Evaluacion y

Diagnostico, Ofieina de Planeaeion.
Enf. Uda Guerrero, Division Maternoinfantil.
Dr. Fernando Herrera, Medico, Grupo de Inmuniza­

ciones.
Enf. Soledad Malagon, Grupo de Inmunizaciones.
Dr. Carlos Tobon, Asesor para la Coordinacion de la

Ateneion Primaria de Salud, Secretaria General del
Ministerio de Salud.

Dr. Henry Torrente, Medico, Grupo de Inmuniza­
ciones.

Dr. Jairo Zapata, Jefe de Seceion de Evaluacion y Co­
rreceion de Funeionamiento, Direceion de Epidemiologia.

OPSiO.\/S

Dr. Humberto Baquero, Jefe del PAl en Ecuador,
Observador.

Dr. Stephen Jones, Epidemiologo, CDC, Atlanta, Con­
sultor a Corto Plazo.

Dr. Luis Alberto Valle, Asesor en Planeaeion, OPS,

Colombia.
Sr. Roberto Unda, Oficial Tecnico del PAl, OPS, Ecuador.
Dr. Ciro de Quadros, Asesor Regional del PAl, OPS,

W ashingtOI~•.

Estudio del funcionamiento actual del PAl

Esta fase constituy6 la mayor parte de la actividad de la
evaluacion. Sistematicamente se reviso el funcionamiento
de las actividades del PAl y de otros programas afines desde
el nivel central hasta la comunidad. En cada nivel se deter­
mino el funcionamiento por:
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• revision de documentos y datos disponibles;
• visitas de observacion a establecimientos de salud en la

capital y en el terreno; y . .
• entrevistas con personal de salud usando cuestlOnanos

estandarizados.

Durante las dos semanas de la evaluacion, el equipo de
evaluacion realizo las actividades siguientes:

• Revision de los datos disponibles sobre inmunizaciones
al nivel central:

• Visitas en el terreno a los niveles administrativos (Ser­
vicio Seccional de Salud) y operacional (los establecimien­
tos de salud). EI equipo de evaluacion se dividio en cuatro
mini-equipos de tres personas. Cada mini-equipo visito un
Servicio Seccional de Salud (Atllintico, Caldas, Meta y
Valle).

• Estudios en el Ministerio de Salud sobre las ac­
tividades de la administracion del PAl y otras entidades
afines (incluyendo matemoinfantil, epidemiologia, siste­
mas de informacion, programacion, cadena de frio) por
medio de entrevistas con los responsables de dichas
actividades.

En el estudio del funcionamiento del PAl se puso especial
enfasis en las siguientes areas criticas para la inmunizacion:

• Cadena de frio: el equipo y los procedimientos para la
conservacion de los biologicos;

• Sistema de provision de vacunas y otros suministros;
• Sistema de informacion para informar sobre las in-

munizaciones aplicadas;
• Capacitacion del personal en el PAl;

• Estrategias de inmunizacion utilizadas;
• Promocion de inmunizaciones y participacion de la

comunidad;
• Vigilancia epidemiologica; y
• Coordinacion entre instituciones de salud.

Identificacion de logros realizados y problemas del PAl

En base al analisis del funcionamiento de los estableci­
mientos en el PAl se han identificado los logros realizados en
la implementacion del PAl y los problemas, factores
limitantes, y cuellos de botella que obstaculizan una mayor
extension de los servicios de inmunizacion.

Recomendaciones para el PAl

En base al analisis de los problemas y factores limitantes
del PAl, el equipo de evaluacion preparo recomendaciones
generales para superar los problemas identificados.

Cronograma de implementacion de las recomendaciones

• El equipo de evaluacion del PAl confecciono un pro­
grama detallado y concreto de implementacion de las
recomendaciones resumido en un cronograma. Dicho
cronograma especific6 para cada recomendacion:

• el problema a solucionar;
• objetivo(s);
• meta(s);
• las actividades para implementar cada recomenda­

cion;
• fechas de cumplimiento para cada actividad; y
• entidades administrativas responsables por el desa­

rrollo de las actividades.

A continuacion se presentan los principales logros y pro­
blemas identificados por el grupo de evaluacion, asi como
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las recomendaciones elaboradas.

Logros del PAl en Colombia

Se ha observado que en los ultimos dos anos el Ministerio
de Salud de Colombia ha logrado un notable progreso en la
creacion v desarrollo de la infraestructura organizativa,
esencial para el establecimiento en el pais del Programa
Ampliado de Inmunizacion.

Administraci6n: Se ha constituido un grupo gerencial
del PAl a nivel central y se ha identificado un responsable
del programa en los niveles seccionales y en algunas
regionales de salud.

Recursos financieros: El PAl ha recibido apoyo financiero
suficiente para su desarrollo en los dos ultimos anos
(1979-1980).

Cadena de frio: Se ha implementado una cadena de frio
funcional con todos los equipos hasta el nivel regional, sien­
do aun incompleta en el nivel local.

Suministros y equipo: Se ha establecido un sistema de ad­
quisicion y distribucioH de suministros y biologicos para
proveer a todos los niveles en cantidad suficiente y
oportuna;

Normatizaci6n: EI grupo del PAl ha elaborado un
manual operacional de normas y ha distribuido 3.000
ejemplares a todos los niveles. Algunas seccionales han
hecho adaptaciones y distribucion del mismo para sus
niveles operativos.

Capacitaci6n: Se ha desarrollado un taller nacional del
PAl con el fin de preparar multiplicadores en los niveles
seccionales los cuales en su mavoria han realizado cursos
de capacit~con en sus areas de trabajo.

Programaci6n: Los criterios de programacion del PAl

estan incluidos en el subsistema de planeacion del
Ministerio de Salud.

SuperGisi6n: Se ha constituido un grupo de supervision
del PAl a nivel central y en algunas Seccionales de Salud.

Sistema de informaci6n y Gigilancia epidemio16gica:
Existe una infraestructura en todos los niveles para la reco­
leccion y el procesamiento de datos. En el nivel central y en
algunas seccionales hay capacidad de analisis y divulgacion
de la informacion sobre vacunacion y morbilidad. Ademas
existen registros unificados para vacunacion y vigilancia
epidemiologica que se Bevan en todos los niveles.

Problemas del PAl en Colombia

Se ha observado que en el ultimo decenio las coberturas
de vacunacion en Colombia son muy bajas. De enero a oc­
tubre de 1980 las coberturas en ninos menores de 1 ano de
edad con vacuna antisarampionosa y terceras dosis de las
vacunas OPT y antipoliomielitica, fueron inferiores al 20 % .
La cobertura con segunda dosis de toxoide tetanico en em­
barazadas fue inferior al 5 % .

El grupo de ninos objeto del PAl son los menores de 1 ano
de edad, sin embargo, la mayoria de las vacunaciones se
hacen en ninos mavores de esa edad.

Las regiones endemicas con tetanos neonatal no estan
aun claramente identificadas, como seria necesario para
fomentar la vacunacion con toxoide tetanico de las eIT'-
barazadas en las areas de mas alto riesgo. •

Se observa que la desercion entre primeras y terceras
dosis (vacunas OPT y antipoliomielitica) es de alrededor de
un 60%.



Poblaci6n

• Los estimados de poblacion, especialmente de los
menores de 1 ano de edad, varian mucho, 10 que dificulta
la programacion y evaluacion de todos los programas de
salud.

Programacion

• Los instrumentos de programacion no se adecuan al
nivel local y este generalmente no participa en el proceso.

• En los establecimientos de salud se da prioridad a las
acti\'idades curativas y, como consecuencia, el tiempo
asignado para vacunacion es insuficiente. En muchos
establecimientos el personal de enfermeria no realiza
vacunaciones .

• No hay mecanismos de control de gestion.

Capacitacion

• En algunos niveles la capacitacion es todavia insufi­
ciente, teniendo como resultado el desconocimiento de las
normas del PAl, con su consiguiente efecto en el desempeno
de las actividades.

Administraci6n

• En los niveles nacional y seccionales no existe un plan
de operaciones que defina los objetivos del programa a car­
ta y mediano plazo, can un cronograma de actividades y
metas y un sistema de evaluacion periodica.

Coordinaci6n

• A nivel central hay falta de coordinacion can otras
secciones afines del Ministerio de Salud, particularmente la
maternoinfantil, atencion primaria y educacion para la
salud. Tampoco existe coordinacion can las sociedades na­
cionales de pediatria.

Cadena de frio

• Hay duplicidad en la administracion de los depositos
centrales y algunos problemas de manejo y mantenimiento
10 cual tambien se observa en los niveles perifericos, par­
ticularmente en 10 que se refiere a las normas de control de
temperatura.

• Falta agilidad administrativa para la entrega de
suministros par parte de los almacenes a todos los niveles.

• Las frecuentes interrupciones en el fluido electrico
dificultan la conservacion de los biologicos.

Sistema de informacion y vigilancia epidemiologica

• las deficiencias en el flujo y calidad de la informacion
dificultan la toma de decisiones oportunas, elementos que
afectan principalmente la vigilancia epidemiologica y la
evaluacion de la cobertura.

• Los niveles regional y local no participan en la
vigilancia epidemiologica par falta de capacitacion del
personal existente.

Recomendaciones para el PAl en Colombia

Programacion

• Fomentar la vacunacion de los menores de 1 ana.
• Fomentar la vacunacion de las embarazadas en las

zonas donde el tetanos es endemico.
• Realizar una encuesta sabre causas de desercion entre

primeras y terceras dosis de las vacunas DPT y an-

tipoliomielitica para tamar las medidas correctivas.
• Determinar las cifras reales de poblacion.
• Operacionalizar y adecuar los instrumentos de pro­

gramacion para el nivel local y fomentar la participacion
de este nivel en el proceso.

• Asegurar que el personal de enfermeria de todos los
establecimientos de salud participen en la actividad de in­
munizacion en su area de influencia.

• Aprovechar al maximo el recurso de vacunadores,
programandolos en las areas prioritarias donde el personal
de enfermeria sea insuficiente.

• Evitar el rechazo atendiendo tada la demanda sin
considerar el posible desperdicio del biologico.

• Desarrollar y ejecutar un sistema de control de
gestion.

Capacitaci6n

• Reformar y facilitar la difusion de normas opera­
cionales y la multiplicacion de talleres de capacitacion a
nivel local, incluyendo las normas de vigilancia epi­
demiologica.

Administracion

• Desarrollar en los niveles central y seccionales un plan
de operaciones can definicion de los objetivos y metas a
corto y mediano plaza, incluyendo un cronograma de
supervision y evaluacion periodica del programa.

• Fortalecer la capacidad de supervision del nivel cen­
tral con el establecimiento de dos cargos de medicos super­
visores y solicitar a la OPS un Oficial Tecnico permanente
para el PAl, a ejemplo de los programas de Ecuador y Peru.

• Financiar coordinadores seccionales y regionales para
atencion primaria can enfasis en el PAl.

Coordinaci6n

• Promover la coordinacion intra e interinstitucional a
traves de reuniones periodicas para conseguir la uni­
ficacion de criterios en los manuales de las diferentes divi­
siones tecnic~s y aceptacion de las normas del Ministerio de
Salud par las sociedades nacionales de pediatria.

• Definir las areas especificas para el apoyo de la aten­
cion primaria al PAl.

Cadena de frio

• Establecer un sistema eficiente para el ·manejo y
mantenimiento de los depositos centrales y seccionales de
vacunas.

• Centralizar la distribucion de biologicos del PAl bajo la
responsabilidad del Grupo de Inmunizaciones.

• Asegurar que las vacunas utilizadas en el programa
cumplan con los requerimientos de potencia y calidad
recomendados por la OMS.

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

Sistema de informacion y vigilancia epidemiol6gica

• Determinar las coberturas reales de inmunizacion en
el pais a traves de la tecnica de muestreo aleatorio.

• Implementar estrategias que permitan la obtencion
mas oportuna y completa de datos.
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Promoci6n

• Utilizar los medios de comunicacion en forma con­
tinua para promover la inmunizacion en todos los niveles,
con enfasis en los menores de 1 ano de edad y las embara­
zadas.

• Realizar reuniones periodicas del grupo nacional de
evaluacion del PAl para determinar los avances logrados en
la ejecucion de estas recomendaciones.

• Llevar a cabo una nueva evaluacion del PAl en Co­
lombia en 1982.

El informe completo de la evaluacion del PAl en Colom­
bia puede ser adquirido por solicitud a la siguiente direc­
cion:

Dr. Wilfrido Davila
Jefe, Crupo de Inmunizaciones
Ministerio de Salud (Of. 604)
Calle 16, No. 7-39
Bogota, Colombia

Fuente: Ministerio de Salud, Colombia.

Primera reunion regional de los responsables
nacionales del PAl: Quito, Ecuador, 18 a 22 de
mayo de 1981

Se ha realizado en Quito, Ecuador, del 18 al22 de mayo
de 1981, la primera reunion regional de los responsables
nacionales del PAl. Esta reunion se organizo de acuerdo ala
programacion a mediano plazo de la OPS en relacion a las
actividades de cooperacion tecnica para la implementacion
del PAl en la Region de las Americas. La realizacion de esta
reunion fue posible gracias a una donacion de la Aso­
ciacion Americana de Salud Publica.

Uno de los objetivos principales del PAl es la creacion de
servicios permanentes de inmunizacion a traves de su in­
tegracion con otros componentes de la atencion primaria
de salud. A este respecto, se acordaron los siguientes
propositos y objetivos para la reunion:

Prop6sitos

• Proponer alternativas para la implementacion del
programa en la estrategia de la atencion primaria de salud;

• Evaluar el progreso en la implementacion del PAl que
se esta efectuando en los varios paises; y

• Identificar los problemas principales que estan
dificultando la marcha de las actividades;

Objetivos generales

• Analizar los conceptos de articulacion entre los com­
ponentes de la atencion primaria de salud;

• Transmitir y analizar la metodologia de evaluacion
multidisciplinaria del PAl con ejemplos de tres paises de la
Region;

• Identificar los problemas comunes que estan difi­
cultando la implementacion del programa;

• Identificar las soluciones mas apropiadas para los pro­
blemas enunciados;

• Elaborar un listado de problemas del PAl con las solu­
ciones alternativas para cada uno de ellos;
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• Elaborar un cronograma de accion por cada pais para
los proximos dos arlOs;

• Actualizar el conocimiento en relacion a los Ultimos
avances respecto a las vacunas del PAl y a la cadena de
frio; v

• Analizar las posibilidades y las areas para cooperacion
tecnica entre los paises y la OPS.

Participantes

La siguiente lista de los participantes en la reunion pone
de manifiesto el caracter multidisciplinario del grupo:

• Responsables nacionales del PAl;

• Responsables nacionales de servicios de salud m~­

ternoinfantil;
• Responsables nacionales de planificacion y/o adminis­

.tracion;
• Personal multidisciplinario de la ops; y
• Representantes de agencias bilaterales y multilaterales

con interes en el programa, tales como el Banco Mundial y
la Agencia para el Des~rrollo Internacional.

Estuvieron representados en la reunion todos los paises
de habla hispana de la Region, ademas de Canada y los
Estados Unidos.

Identificaci6n de problemas

Se identificaron los problemas que estan dificultando la
implementacion de los programas con relacion a los diez
temas especificos que se enumeran a continuacion:

• Inmunizacion y atencion primaria;
• Programacion;
• Estrategias para aumentar cobertura;
• Supervision y educacion continua;
• Cadena de frio;
• Promocion y participllcion de la comunidad;
• Coordinacion;
• Capacitacion de personal;
• Sistema de informacion y vigilancia epidemiologica; y
• Administracion de recursos y financiamiento.

Al termino de la reunion los participantes habian:

• elaborado en orden de prioridades un listado de pro­
blemas del PAl en la Region;

• establecido soluciones alternativas para cada uno de
los problemas planteados;

• elaborado un cronograma de accion para 1981-1983
con definicion de:

a) problemas prioritarios (establecidos durante la
reunion);

b) soluciones propuestas (establecidos durante la
reunion);

c) objetivos cuantificables;
d) actividades a desarrollar, con fechas para su

cumplimiento;
e) financiamiento y alternativas del mismo; y
f) necesidades de coordinacion y apoyo entre institu­

ciones nacionales e internacionales.

EI informe final de esta reunion sera distribuido a los
varios paises a fines de agosto de 1981.

En los dos meses que antecederon la reunion, todos los
paises representados enviaron a la OPS informacion sobre



sus programas de inmunizacion, con particular relacion a
los siguientes aspectos:

• Suministro de vacunas y equipos;
• Implementacion de la cadena de frio:
• Estrategias utilizadas;
• Normas de vacunacion;
• Coberturas alcanzadas en los grupos prioritarios;
• Datos actualizados sobre la morbi-mortalidad de las

enfermedades del PAl;
• Capacitacion de personal; y
• Proyeccion de recursos necesarios para 1981-1983.

Los resultados de la amilisis de esta informacion seran
publicados en las proximas edieiones del Boletin Infor­
mativo del PAl.

Panama: Resumen de datos sobre inmunizacion
de la encuesta de 1979 sobre planificacion
familiar/ salud matemoinfantiP

En 1979 la Ofieina de Estudios Demograficos del Mi­
nisterio de Salud realizo una encuesta sobre planificacion
familiar v salud matemoinfantil en Panama, con asistencia
tecnica de la Division de Evaluacion de la Planificacion
Familiar de los Centros de Control de Enfermedades2.

Se entrevisto a una muestra naeional de 2.348 mujeres y
se tomo nota del estado de inmunizacion de 2.399 menores
de 6 anos. Este tipo de encuesta2.3 se ha realizado en varios
paises latinoamericanos, pera Panama es el primero donde
comprendio datos sobre inmunizacion.

Para cumplimentar el cuestionario de esas encuestas hay
que dedicar a las entrevistas un promedio de 25 minutos; si
se agrega el componente inmunizaeion solo se necesitaran
tres 0 cuatro minutos mas.

de inmunizacion son similares. La encuesta de Panama
tambien revelo que casi todos los ninos habian sido
vacunados a los 2 anos (vease la Figura 1).

CUADRO 1. Uso de servicios de atencion matemoinfantil
durante el Ultimo embarazo: mujeres casadas de 15-44 aDOS de

edad con, por 10 menos, un hijo nacido vivo (porcentaje de
distribucion)

Atenci6n matemoinfantil
Uso de
servicios Pre- Durante Post- Pueri-
medicos* natal el parto partum" cultura *

5( 80,2 84,2 66.6 88,8
No W.4 14,8 33,0 10,6
Ignorado ~ ~ ~ ~

Total 100,0 r"OO.O 100,0 100,0

*Comprende servicios del Ministerio de 5alud, la Caja de Seguridad
Socialy privados.

**5010 durante el primer mes despues del parto.

CUADRO 2. Panama: Esquema de inmunizacion*

Inmunizaci6n primaria

No. de Edad de Primer dosis
Vacuna dosis la dosis Intervalo de refuerzo

BeG Recien Edad ingreso
nacido escuela

Antipolio- 3 2 meses cada 2 meses a 1 ano de
mielitica Ira dosis
OPT 3 2 meses cada 2 meses a 1 ano de
Antisaram- Ira dosis
pionosa 9 meses I.'5 meses de edad**

*Datos tornados del Manual de Inmunizaci6n. Panama, 1980.
**Recomendado cuando la vacuna se administra durante el primer ano

de vida.
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FIGURA 1. Porcentaje de menores de 6 aDOS con
primovlj&unacion BCG, DPT, antisarampionosa, y an­

tipoliomielitica Encuesta sobre planificacion familiar/mater­
noinfantil, Panama, 1979

Resultados

En el Cuadra 1 puede apreciarse un ejemplo de los datos
sobre salud matemoinfantil acopiados mediante la en­
cuesta. Mas del 80 % de las mujeres habian recibido aten­
cion prenatal y durante el parto en una institueion medica,
servicios de puericultura para el recien nacido, 0 ambas
cosas, en su ultima gestacion.

Los datos de la encuesta tambien indican una cobertura
satisfactoria del programa de inmunizacion de Panama. EI
esquema de inmunizacion utilizado se muestra en el
Cuadro 2. La mayoria de los ninos de 1-5 anos han
recibido inmunizacion primaria completa con vacuna BCG
(55 0/0), antipoliomielftica (63 0/0), DPT (61 0/0), yantisaram­
pionosa (67 % ). Los porcentajes son mas elevados en las
zonas urbanas que en las rurales y aumentan a medida que
10 hace el ingreso mensual de las familias, pero solo hasta el
tercer cuartil (Cuadros 3 y 4). En el Cuadra 5 se comparan
los datos de la encuesta sobre vacunacion antipolio­
mielftica, DPT y antisarampionosa de ninos de 1-5 anos en
Panama, con los datos para Estados Unidos4 . Los niveles

so

70

50

~ 50
~

~ 40
~
2 30

10

~---_._----------- ~d', - ............, .., ~-----...~....~_......, -- .,
" .,,
:'

Antisarampionosa
Antipoliomielitica

DPT
BeG

1Monteith R. S., Anderson J. E., Mascarin F., Naar H., y Mor­
ris L. Contraceptive use and fertility in the Republic of Panama.
Studies in Family Planning (propuesto para publicaci6n).

2Morris L. The use of contraceptive prevalence surveys to
evaluate family planning programs in Latin America. 1979 Pro­
ceedings of the Social Statistics Section of the American Statistical
Association, 543-548, Washington, DC, 1980.
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CUADRO 6. Panama: Comparaci6n de los datos estadisticos
del programa y estimaciones de la encuesta sobre

primovacunacion completa entre menores de 1 ano

taje de ninos protegidos en determinado momento. Para los
menores de 1 ano, el denominador comprende todos los
nacidos en los 12 meses anteriores a la encuesta. Por
ejemplo, en el Cuadro 6 puede apreciarse que el56 % de los
ninos de ese grupo recibieron vacuna Bce en 1978, y el35 %
la habian recibido al efectuarse la encuesta en 1979. En

CUADRO 3. Porcentaje de niiios de 1-5 aiios que han recibido
inmunizacion completa con vacuna BCG, antipoliomielitica,

DPT y antisarampionosa, por lugar de residencia. Panama, en­
cuesta sobre planificacion familiarlsalud matemoinfantil, 1979

Residencia

Immunizaci6n Total Urbana Rural

BeG 55,3 62,1 50,8
Antipoliomielitica 62,8 66,8 60,0
OPT 61,0 66,9 57,1
Antisarampionosa 67,3 72,6 64,0

Datos estadisticos
del programa

Estimaciones de la
encuesta de 1979

CUADRO 4. Porcentaje de ninos de 1-5 aiios que han recibido
inmunizacion completa con vacuna BCG, antipoliomielitica,

DPT y antisarampionosa, por ingresos mensuales de la familia.
Panama, encuesta sobre planificacion familiarlsalud mater­

noinfantil, 1979

Ingresos mensuales de la familia'

Inmunizaci6n

BeG
Antipoliomielitica
OPT
Antisarampionosa

Porcentaje de
menores de 1 ano

vacunados en 1978'

56
34
33
37

Porcentaje de ninos·
eligibles de menos

de 1 ano con
vacunaci6n completa * *

35
39
40
44

Nota: Las cifras entre parentesis representan el 95 % de los limites de con­
fianza, incluyendo la estimacion del efecto.

"Encuesta sobre planificaci6n familiar/atenci6n maternoinfantil en
Panama, 1979: ninos de 1 a 5 anos.

* *Encuesta sobre inmunizaci6n, Estados Unidos, 1978: ninos de 1 a 4
anos.

CUADRO 5. Porcentaje de niiios de 1 a 4/5 aiios que han
recibido primovacunacion completa antipoliomielitica, DPT y

antisarampionosa en Panama" , por comparacion con los
Estados Unidos de America""

Immunizaci6n Primero Segundo Tercero Cuarto

BeG 53,6 56,7 64,5 63,0
Antipoliomielitica 57,9 65,5 70,7 65,2
OPT 57.0 60.5 72.0 65.1
Antisarampionosa 63,8 70,4 76,3 69,8

'Por cuartiles

3Morris L., Lewis G., Powell D., Anderson J., y otros. Con­
traceptive prevalence survey: a new source of family planning
data. Population Reports, Series M, No.5. Universidad de Johns
Hopkins, Baltimore, Maryland, mayo-junio de 1981.

cuanto a las vacunas de aplicacion recomendada antes de
los 6 meses de edad (como son la antipoliomielitica y la DPT
en Panama), solo los ninos nacidos en los seis primeros
meses de los 12 precedentes a la encuesta deberian haber
recibido la primovacunaci6n completa, segun las recomen­
daciones oficial, de manera que unicamente el 50 % de los
incIuidos en el denominador son "elegibles".

De los datos del programa se deduce que alrededor de
una tercera parte de los menores de 1 ano habian recibido
una serie de inmunizaci6n primaria con vacuna an­
tipoliomielitica y DPT durante 1978, segun 10 notificado,
pero el 39 y 40 % de los ninos elegibles de 6-11 meses
habian recibido la serie completa de vacunaciones an­
tipoliomielitica y DPT, respectivamente, en el momento de
realizar la encuesta en 1979.

Segun la encuesta, tambien es mayor el porcentaje de
ninos elegibles vacunados contra el sarampion, en com­
paracion con los datos del programa. Ello se debe, quizas,
a que la encuesta comprende la vacunacion en el sector
privado asi como en el sector publico (programa) y en el
primero alrededor del 17 % de ninos recibieron la vacuna.
Como la vacuna BCG se administra al nacer el nino (en la

'Boletin lnformatiw del PAl. Ano II, ::-';0. 1. febrero de 1980,
(Organizaci6n Panamericana de la Salud).

"Encuesta sobre planificaci6n familiar/atenci6n maternoinfantil,
Panama, 1979: todos los ninos, BCG; ninos de 6 a 11 meses. vacuna an­
tipoliomielitica y DPT, ninos de 9 a 11 meses, vacuna antisarampionosa.

-tUnited States Immunization Survey: 1978. Departmento de
Salud, Educaci6n y Bienestar de los Estados Unidos, Servicio de
Salud Publica, Centros de Control de Enfermedades, Atlanta,
Georgia.

50rganizaci6n Panamericana de la Salud. Estado de los pro­
gramas de inmunizaci6n en la Regi6n de las Americas, Boletin In­
formativo del PAl, Aiio II, No.1, febrero de 1980.

61,4
68,0
62,8

EE.UU.

Ninos vacunados

Panama

62,8 (60,2-65,4)
61,0 (58,3-63,7)
67,3 (64,7-69,9)

Immunizaci6n

Antipoliomielitica
DPT
Antisarampionosa

Comparacion de los datos de la encuesta con los del
programa

En 1978, en el "Estado de los programas de in­
munizacion en la region de las Americas", publicado por la
Organizacion Panamericana de la Salud5, se comparo la
cobertura para menores de 1 ano en distintos paises
latinoamericanos. Esta ha sido la fuente de los datos, segun
el programa de inmunizaci6n, sobre ninos menores de 1
ano en Panama, por 10 que la comparaci6n se limitara a los
ninos de ese grupo.

Los datos del programa indican el porcentaje de ninos de
una cohorte, vacunados en el transcurso de un ano. Par­
tiendo de los resultados de la encuesta de Panama puede
calcularse los efectos del programa en terminos de porcen-
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TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS DE SARAMPION, POLIOMIELITIS, TETANOS, DIFTERIA Y
TOS FERINA 1980 Y 1979, POR PAIS

PAIS

FECHA
DEL ULTIMO

INFORME

SARAMPION

1980 1979

POLIOMIELITIS

1980 1979

TETANOS

1980 1979

DIFTERIA

1980 1979

TOS FERINA

1980 1979

16.123 9.800ARGENTINA

BAHAMAS

BARBADOS

27 DIC. 80

03 ENE. 81

03 ENE. 81

484

27

1.659

16

26 20 219

3

13

234

2

7

86

11

127 27.223

15

13

18.535

2

95.154 66.294 1.342 2.612 3.125

3.581 4.361 48 377 177 114 31 37 2.377

2.939 4.515 4.496 43.908

BOLIVIA

BRAZIL

CANADA

CHILE

COLOMBIA

COSTA RICA

CUBA

DOMINICA

ECUADOR

EL SALVADOR

E.U.A.

27 DIC. 80

03 ENE. 81

27 DIC. 80

03 ENE. 81

28 DIC. 80

03 ENE. 80

03 ENE. 81

03 ENE. 81

03 ENE. 81

03 ENE. 81

03 ENE. 81

13.347 22.621

3.939 34.573

9.222 18.144

1.001 6.883

3.924 7.512

178

2.722 4.206

2.244 10.359

13.430 13.600

112

11

55

9a

3

479

5

3

2

28

593

9

26

2

109

98

74

23

30

2

92

114

76

63

246

263

16

2

5

84

337

171

24

59

2.812

2.937

7.664

964

131

836

1.003

1.651

1.746

33.170

2.171

453

11.209

311

147

1.991

812

1.570

4.188 4.895

29.409 32.667

2.000 4.350

1.265 1.606

8.721 4.800

9.760 8.944

GRENADA

GUATEMALA

GUYANA

HAITI

HONDURAS

JAMAICA

MEXICO

NICARAGUA

PANAMA

PARAGUAY

PERU

REP. DOMINICANA

SANTA LUCIA

SURINAME

TRINIDAD Y TABAGO

URUGUAY

03 ENE. 81

03 ENE. 81

20 DIC. 80

02 ENE. 81

03 ENE. 81

2701<;:.80

27 DIC. 80

31 DIC. 80

03 ENE. 81

03 ENE. 81

03 ENE. 81

31 DIC.81

03 ENE. 81

03 ENE. 81

03 ENE. 81

31 DIC.80

53

2.681

464

348

27

3.775

35

254

394

154

3

3.351

905

259

82

1.270

9

394

1.300

66

3

616

20

7

175

148

24

226

827

101

17

58

11

3

61

13C

276

31

10

58~

88

30

192

276

94

22

2

67

25

72

47

12

609

39

185

183

188

8

32

17

7

35

2

11

7

5

14

194

187

4

5

7

2

9

9

11

7

155

267

6

1.550

516

2.503

13

5.412

2.469

648

913

4.747

558

19

162

6

1.452

216

2.451

37

4.844

267

726

1.015

8.608

946

47

230

VENEZUELA 03 ENE. 81 8.695 20.791 2 12 12 3 2.834 1.751

a7 casos paralilicos
. b22 casos parallticos

c30 de septiembre de 1980
d13 de diciembre de 1980
901 de noviembre de 1980
'27 de diciembre de 1980

- Ningun caso
.. Datos no disponibles
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sala de recien nacidos), los datos del programa indican una
cobertura mayor que los de la encuesta, ya que algunas
madres quizas no sepan a no recuerden de que el nino fue
vacunado en el hospital.

Los datos de la encuesta tambien pueden servir de base
para denominadores que permitan calcular las tasas de
morbilidad en poblaciones vacunadas y no vacunadas, asi
como la eficacia de la vacuna en caso de brote de una
enfermedad.

Fuente: Huezo CM, Campos C, Monteith RM, Naar H,
y Morris L. Usa de servicios de salud matemoinfantil y
cobertura de inmunizacion en Panama (propuesto para
publicacion) .

Desarrollo regional de cadena de frio: CIMDER

El punta focal regional para la cadena de frio, ubicado
en el CI\lDER (Centro de Investigaciones ;\;lultidisciplinarias
para el Desarrollo Rural) en la Universidad del Valle en
Cali, Colombia, esta actualmente en plena funciona­
miento.

Se ha construido una camara ambiental de ensayo que
cumpie can las normas de la O\IS,OPS para pruebas de
equipos de cadena de frio destinados al almacenamiento y
transporte de vacunas. La camara ambiental cuenta
ademas con una gran variedad de instrumentos que per­
miten controlar la temperatura can una tolerancia de
± a,5°C, que es superior a la tolerancia de ± 1,0°C
recomendada par la OMS/OPS. La camara tiene tambien su
propio generador, que Ie permite continuar las operaciones
de ensayo en caso de un corte de electricidad.

Ademas de la camara ambientaL CI\lDER tiene una
amplia variedad de refrigeradoras y congeladoras para en­
friar las vacunas y congelar paquetes frios; esta capacidad
permite la realizacion de ensayos de funcionamiento con
respecto a distintos tipos de equipo de cadena de frio. Se
cuenta ademas con una variedad de equipos que va desde
un registro de informacion de 100 canales hasta un
analizador de sistemas que mide el funcionamiento de los
sistemas de refrigeracion. La camara ambiental y los
equipos diversos que la complementa permitinin al CI\lDER

actuar como centro mundial colaborador de referencia
para el ensayo de equipo de cadena de frio del PAl.

CI1.lDER no solo realiza actividades de ensavo: ademas ha
disenado prototipos de recipientes de distfntos tamanos
para el almacenamiento y el transporte de vacunas. Los
recipientes se construyeron en varios paises de la Region y
actualmente se estan hacienda los ensayos finales para
determinar sus caracteristicas de funcionamiento v su
resistencia. En el tiltimo trimestre de 1981 se presenta;a un
informe final sabre los mismos. (Para mayores detalles
puede consultarse el Boletin lnformativo del PAl. Ana II,
No.1, de febrero de 1980.)

Basandose en ese feliz comienzo, CI\lDER esta ahora en
condiciones de ofrecer los siguientes sen'icios a los pro­
gramas del PAl en la Region:

• Ensayo de laboratorio de equipos para el transporte
de vacunas (para usa corriente a futuro) a fin de deter­
minar sus caracterlsticas termicas v mecanicas.

• Ensayo de laboratorio de' refrigeradoras y con­
geladoras para el almacenamiento de vacunas (para usa
corriente a futuro).

• Servicios de asesoramiento tecnico en relacion con el
equipo para el embarque y almacenamiento de vacunas.

• Envio a los palses de la Region de moldes para la pro­
duccion de recipientes para transporte de vacunas, asi
como asistencia tecnica en su produccion. Cl\lDER esta
dispuesto a hacer estos moldes, can la verificacion opor­
tuna de sus caracteristicas, si un mimero suficiente de paises
estli interesado en ella.

Ademas de prestar servicios de asesoramiento a pedido,
se desarrollaran tambien las siguientes actividades en 1981
y 1982, que forman parte de la fase III del proyecto de la
cadena de frio:

• Ensayo en el terreno de los recipientes que han dado
mejor resultado en los ensayos de laboratorio.

• Determinacion de las necesidades de equipo de
fabricacion de hielo en zonas aisladas, y evaluacion de la
capacidad de la industria latinoamericana para producir
tal equipo y su interes en hacerlo.

El Boletin lnformativo del PAl es una publicacion periodica preparada por el
Programa Ampliado de Inmunizacion (PAl) de la Organizacion Panamericana de
la Salud, Oficina Regional para las Americas de la mls. Su proposito es facilitar
el intercambio de ideas e informacion acerca de los programas de inmunizacion
en la Region a fin de aumentar el caudal de conocimientos sobre los problemas
que se presentan y sus posibles soluciones.

Las referencias a productos comerciales y la publicacion de articulos firmados
en este boletin no significan que estos cuentan con el apoyo de la OPS,O\IS, ni
representan necesariamente la politica de la Organizacion.

Editor: Dr. C. A. de Quadros
Editor Adjunto: Sr. P. Carrasco
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