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Resumen

Introduccién. La vacunacion es el resultado
del esfuerzo del hombre por encontrar una pro-
teccion real contra las enfermedades infecciosas.
Es una de las mds importantes intervenciones
de salud publica sobre estas enfermedades. En
una accion conjunta de las naciones del mundo,
se cred el Plan Ampliado de Inmunizaciones (PAI)
con el fin de alcanzar el control y la erradicacion
de dichas enfermedades.

Materiales y Métodos. Se realizé un estudio
observacional descriptivo retrospectivo toman-
do los datos de todos los nifios y nifias menores
de 6 afios de edad, usuarios del programa de Pro-
mocién, Educacién y Prevencion (PEP) de la Cli-
nica Infantil Colsubsidio en Bogotd, Colombia,
que asistieron y fueron atendidos en el centro de
vacunacién de dicha institucion entre el 1ro
de enero y el 31 de diciembre de 2005.

Resultados. Se encontrd registro de 7.686
menores de 6 afios en la base de datos del Cen-
tro de Vacunacion de la Clinica Infantil Colsub-
sidio. E1 65,7 % cumplieron con el esquema PAI
segtin la edad, mientras que un 34,2 % tenia atin
el esquema PAI incompleto. Los nifios (as) entre
los 6 meses y los 2 afnos de edad con el grupo
con el menor ndmero de vacunas aplicadas per-
tenecientes al esquema PAI (19,8%). De los
30.984 bioldgicos aplicados, el 87,1% pertene-
cen al esquema PAL y el 12,8 % restante corres-
ponde a los bioldgicos complementarios.

Conclusiones. Este estudio, preliminar, mues-
tra unas cifras alarmantes en cuanto a cobertura y
vacunacion, empero promueve la bisqueda de
las fallas que existen para que no se esté cum-
pliendo con el esquema de vacunacién PAI, y for-
talece atin mas el programa de promocidn,
educacion y prevencion PEP que se realiza en la
red de salud de Colsubsidio.

Palabras clave: Plan Ampliado de Inmuni-
zaciones, adherencia, cobertura, vacunacion.

Summary

Background. The human being has tried to
find solid protection against infectious diseases,
hence, vaccination was sought as the most im-
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portant milestone public health intervention for
communicable diseases. In this context, and in
joint action with world nations, the Mass
Immmunization Plan was created in order to
reach the control and eradication of the above
mentioned diseases.

Materials and Methods. A descriptive, ret-
rospective study was conducted. Primary data
was drawn from children under 6-year-old of
age as users of the program of Promotion, Edu-
cation and Prevention (PEP) at the Clinica Infantil
Colsubsidio in Bogotd, Colombia, and those at-
tended at the vaccination center of the above
mentioned institution between January 1 and
December 31, 2005.

Results. 7.686 children under 6-year-old
were registered in the information data base at
the Vaccination Center of Clinica Infantil

Colsubsidio. 65,75 % complied with the vacci-
nation scheme regimen according to age,
whereas 34,23 % had still an incomplete scheme
regimen. Children between 6 months and 2 years
of age represent the most affected group with
incomplete scheme regimen (19,87 %). 30.984
was the total amount of vaccines applied during
this specific period.

Conclusions. This preliminary study show
figures which raise concern dealing vaccination
coverage. However, shows existing failure to
fulfill comprehensive vaccination scheme re-
gime, besides the need of forther strengthening
the program of promotion, education and pre-
vention PEP that is realized at the health net-
work of Colsubsidio.

Key words: Mass Imnmmunization Plan, ad-
herence, coverage, vaccination.

INTRODUCCION

La palabra “vacuna” deriva de las investiga-
ciones del médico britdnico Edward Jenner
(1749-1823), y en particular su legendario ex-
perimento de inmunizacién con linfa de viruela
vacuna, presentado en su “Investigacion sobre
las Causas y los Efectos de la Viruela Vacuna”,
en 1798. Posteriormente, hacia julio de 1885,
Louis Pasteur administrd por primera vez una
vacuna contra la rabia a un paciente que habia
sido mordido por un perro rabioso.

En ese afio comenzo la era de la inmuniza-
cién que pretende la proteccion parcial o com-
pleta contra un agente infeccioso, y tiene como
meta final la erradicacion de la enfermedad o su
control. La vacunacion que se convierte en una
excelente herramienta de salud ptiblica al reali-
zarse de forma permanente, amplia y facilitada
por padres, médicos, sistemas de salud y Estado.

Después de los primeros descubrimientos,
poco a poco se fueron introduciendo diferentes
vacunas contra diferentes infecciones: viruela

(1798), rabia (1885), toxoide diftérico (1923),
contra B. pertussis (1926), toxoide tetdnico y
tuberculosis BCG (1927), y fiebre amarilla
(1935). Después de la Segunda Guerra Mun-
dial, se desatd un gran interés por los avances
tecnoldgicos, los cuales dieron lugar a que se au-
mentara la produccién de nuevas vacunas que
actualmente se encuentran vigentes: vacuna po-
lio inyectable (1955), la vacuna polio oral, la
cual continua siendo la vacuna de eleccién para
la erradicacién del virus (1962), antisarampién
(1964), antiparotiditis (1967) antirubéola (1970)
y antihepatitis B (1981). (1).

Plan Ampliado de Inmunizaciones (PAI)
Allograr un éxito muy impactante con la erra-
dicacién de la viruela, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) buscé medidas que pudieran
tener ese mismo éxito con otras enfermedades
infecciosas, y es asi como en 1974 creg el Plan
Ampliado de Inmunizaciones (PAI). En conse-
cuencia, se establecié una accién conjunta con las
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naciones del mundo y organizaciones interna-
cionales, con el objetivo de lograr coberturas uni-
versales de vacunacion con el fin de disminuir la
morbimortalidad causada por enfermedades in-
munoprevenibles. En la region de las Américas,
el PAI fue establecido durante la XXV reunién
del Consejo Directivo de la Organizacion Pana-
mericana de la Salud (OPS) en septiembre de
1977, y concentré su atencién en 6 enfermeda-
des: sarampidn, polio, difteria, tos ferina, tétanos
y tuberculosis, e incluyé en el esquema bésico 4
vacunas: antisarampionosa, VOP, DPT y BCG.

En general, los esquemas de vacunacion apli-
cados en la mayoria de los paises de Latinoamé-
rica estdn basados en los recomendados por el
Centro de Control de Enfermedades en los Esta-
dos Unidos (CDC), a través del Comité Asesor de
Précticas de Inmunizacion (ACIP) y por las Aca-
demias Americanas de Pediatria y de Médicos
Familiares (AAP-AAFP). Estos esquemas estdn
basados en las caracteristicas de los productos
inmunobioldgicos, en el conocimiento cientifico
de los principios de inmunizacidn activa y pasi-
va, en la epidemiologia y el ataque de ciertas en-
fermedades, y considerar también factores como
morbilidad, mortalidad, costos de tratamiento y
pérdidas de productividad. Estos mecanismos
también se basan en la seguridad de las vacunas y
en los costos y analisis de las medidas preventi-
vas y del personal comprometido en dichos pro-
gramas (1,2,3).

Los programas de vacunacién merecen una
alta prioridad en paises en via de desarrollo por
los efectos que tienen sobre: 1) la mortalidad y
la morbilidad infantil, sobre todo en grupos de
menores ingresos; 2) la reduccién de la carga de
enfermedades en la edad adulta; y 3) la reduc-
ci6én de costos asociados a la atencién de enfer-
medades prevenibles. Ademas, la vacunacion
tiene un impacto importante en prevenir aque-

llos problemas de salud que aparecen muchos
afios después de tener la enfermedad. Estar ex-
puesto a algunas enfermedades infecciosas
prevenibles por vacunacién durante la nifiez
puede causar dafo bioldgico permanente con
efectos adversos y cronicos durante la edad
adulta. Finalmente, se destaca la importancia de
los programas nacionales de vacunaciones para
erradicar enfermedades trasmisibles, tales como
los programas para la erradicacién de la polio-
mielitis, el sarampidn y la rubéola en los paises
latinoamericanos coordinados por la Organiza-
cién Panamericana de Salud (OPS) (4).

Entonces, el objetivo principal de estos pro-
gramas es la prevencion de una serie de enfer-
medades causantes de una gran morbimortalidad
en la poblacién infantil, principalmente en los
paises en via de desarrollo. Al brindar un gran
cubrimiento a una poblacién susceptible, tam-
bién se cumple el propésito de erradicar las en-
fermedades para las cuales se estd protegiendo
(1,3,5).

Gracias a estos dos grandes pioneros, Jenner
y Pasteur, se ha logrado la prevencion de enfer-
medades y muertes de millones de individuos.
No obstante, atin es muy desconcertante saber
que casi dos millones de nifios mueren cada afio
por estas enfermedades que son inmunopreve-
nibles a un bajo costo.

Situacién en Colombia

La tasa de mortalidad infantil es un indica-
dor de los niveles globales de desarrollo social y
econémico de un pais y forma parte de los indi-
cadores de las Metas del Milenio. En los paises
de las Américas mueren anualmente 170.000
nifios y nifias antes de cumplir los 5 afios de
edad, debido a enfermedades comunes y faciles
de prevenir y tratar como la neumonta, diarrea,

malaria, sarampidn y la desnutricién (6). En
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Colombia, aunque se ha producido un descenso
de la tasa de mortalidad infantil desde 1970 al
afio 2000, gracias a la introduccién de la vacu-
nacién, se considera que esta baja ha sido relati-
vamente modesta en comparacién con las
experiencias de otros paises latinoamericanos.
Colombia se encuentra por debajo de paises
como Chile, que tiene unas coberturas muy bue-
nas de vacunacion, y en niveles muy similares a
paises como Venezuela, Ecuador y Perd. Sin
embargo, hay que tener en cuenta que las condi-
ciones son diferentes en cada caso. Colombia
tiene particularidades, como la de ser un pais
grande, con una alta poblacion infantil y con
inconvenientes de tipo geografico y cultural, que
en muchos casos dificultan las labores de vacu-
nacién. Ademds, subsisten grandes inequidades
geograficas y poblacionales en los niveles de
vacunacion, pues los municipios de mayor po-
breza y lejania se encuentran muy por debajo
de los promedios nacionales y departamentales
(7). Adicionalmente, pocos nifios son totalmen-
te vacunados a la edad adecuada. Es muy impor-
tante que la vacunacion se realice en el momento
oportuno; el cronograma de vacunas por edad
depende de la habilidad para estimular una res-
puesta inmunoldgica, y la edad asociada con una
vulnerabilidad mayor a la enfermedad o mor-
bilidad. Igualmente, los nifios no asegurados
corren un mayor riesgo de no contar con un es-
quema adecuado de vacunacién para su edad.
En 1978, Colombia tenia coberturas de vacu-
nacién de alrededor del 20%. Después del esta-
blecimiento del PAI, las coberturas fueron en
ascenso hasta alcanzar en 1996 més del 93 % para
todos los bioldgicos (7,8,9). A partir de 1997 las
coberturas se redujeron al 75% y 88%, dando
lugar al brote de enfermedades, en particular sa-
rampion, tos ferina y neumonia, objeto de con-

trol a través del PAL Por esta razén, en el 2001 y

en el 2002 se tomaron medidas para detener esa
tendencia a la disminucién, y en consecuencia,
las tasas nacionales de cobertura de algunas va-
cunas (DTP, polio, triple viral) recuperaron su
tendencia positiva alcanzando niveles cercanos a
los observados en 1996, llegando a mas del 90%
para todos los bioldgicos en el 2003. Hay dos
vacunas con las que se han logrado mayores avan-
ces: triple viral (91%) y tuberculosis (93%) (4).
Esto debe estimular al pafs a no bajar la guardia y
a continuar la mejora en estos indicadores. La
meta es llegar al 95% de cobertura y tener asi el
control de epidemias y enfermedades.

Al discernir las causas del descenso de los
indicadores en 1997 (10), afio en que el proceso
de descentralizacién municipal empieza a in-
tensificarse, se cree que los cambios en el siste-
ma de salud y la autonomia que se les brindé a
los alcaldes para manejar los fondos de los pro-
gramas de salud publica, a través de las Secreta-
rias de Salud municipales o distritales (7),
generaron una fragmentacion de las activida-
des. Sumado a esto, se dieron problemas gene-
rados por el surgimiento de los nuevos actores
que se crean por la Reforma del Sector Salud
(EPS, ARS, ESEs y otros) que se convierten en
nuevos administradores de los fondos del Esta-
do para brindar las atenciones en salud a sus
asegurados, entre ellas, la vacunacién. Otro fac-
tor de perjuicio fue la desorganizacion en la
distribucién de tareas entre las Entidades Pres-
tadoras de Salud (EPS), las Aseguradoras de
Riesgos en Salud (ARS) y las entidades territo-
riales. Por otra parte, la situacién de orden pu-
blico y la rotacién de personal que existe al
interior de los diferentes entes territoriales tam-
bién contribuyeron a empeorar la cobertura.

Un analisis realizado por la OPS revela que
las coberturas de vacunacion descendieron atin
més en los departamentos con mayor porcenta-
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je de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) (7). Es en éste entorno, la IPS Colsubsidio tiene
Por otro lado, el problema de la inaccesibilidad | una participacion activa, para poder llevar a cabo
a la vacunacion, ocasionada por los conflictos de | las metas de vacunacién, prestando su servicio
orden publico (guerrilla y paramilitares), se ha | en el centro de vacunacién de lunes a sdbado.
incrementado en los dltimos 3 afios. El nimero | Ademads tiene un programa de promocidn,
de muertes dentro del personal de salud que | educacién y prevencidn, cuyas actividades se
vacuna se ha incrementado, con el consiguiente | efecttian con el fin de mejorar las condiciones de
abandono de zonas geograficas en donde viven | salud de las personas, educarlas en el cuidado
poblaciones rurales aisladas. de la salud individual, familiar y comunitaria, e

Al determinar el indice de cobertura para | incentivar el uso adecuado de los servicios de sa-

todos los bioldgicos, se encuentra que entre el | lud, tanto para las personas afiliadas como para

80y el 85% de los municipios tienen cobertu- | aquellos que asiste en calidad de “particular”.
ras menores al 95% y solamente entreel 15y el | Los programas estds disefiados por grupos de
20% tienen coberturas mayores al 95% (7). edad y sexo para riesgos especificos, y en ellos

La situacion en Bogota en cuanto a cobertu- | se encuentra la vacunacién como un medio pre-

ras de vacunacidn infantil durante el afo 2004 | ventivo para todas las edades, especificamente
alcanzé el 76 % en menores de 5 afios y el 78% | para aquellos menores de 10 afios.

en menores de un afio. Las localidades que re- Cada afio el Comité Asesor de Pricticas de
gistraron coberturas mds bajas fueron las de | Inmunizacién de los Estados Unidos (ACIP) re-
Barrios Unidos, Teusaquillo, Fontibén, Cande- | visa las recomendaciones y realiza las variacio-
laria y Tunjuelito, y se situaron por debajodelo | nes necesarias segin se vayan presentando e
que nacionalmente se considera una cobertura | incluye nuevas vacunas a los esquemas rutina-
Gtil, esto es, cuando la poblacién menor de un | rios vigentes, si son consideradas necesarias. No
afio con esquema completo de vacunacién esdel | obstante, cada pais o region en general realiza
95%. Con respecto a esta situacion alarmante, | algunas modificaciones a los esquemas en cuan-
el Secretario de Salud entonces refiri6: “el Dis- | to al tipo de vacunas que han de administrarse,
trito ha implementado una serie de estrategias | al ndmero de las mismas y a la edad de adminis-
con el fin de fortalecer el Programa Ampliado | tracién. Para Colombia y segin recomendacio-
de Inmunizaciones, tales como la firma de con- | nes del PAIy las necesidades propias del pais, el
venios con EPS, ARS e instituciones prestadoras | esquema presenta algunas modificaciones al re-
de servicios de salud que disminuyan barreras | comendado por la ACIP (11,12) (Tabla No. 1).
de acceso a los servicios de salud, se han estable-
cido horarios extendidos de atencién y estrate- MATERIALES Y METODOS

gia extramural para vacunacién casa a casa. Pese Se realizd un estudio observacional descripti-
a las estrategias y a que las vacunas contenidas | Vo retrospectivo tomando los datos de todos los
en el esquema basico de vacunacion son total- | nifios y nifias menores de 6 afios de edad, usua-

mente gratuitas, las coberturas de vacunacién | riosdel programa de Promocion, Educacién y Pre-
siguen muy bajas y en eso debemos vincular a | vencién (PEP) de la Clinica Infantil Colsubsidio,

los padres de familia” (8). y que asistieron y fueron atendidos en el centro
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de vacunacion de dicha institucion entre el 1ro de
enero y el 31 de diciembre de 2005.

Para los objetivos del estudio, la informacién
se obtuvo de la base de datos computarizada del
servicio de vacunacion de la Clinica Infantil Col-
subsidio desde el afio 1993, disefiado e instaurado
por el Doctor Ausberto Pardo, conocido como
Dbase IV (DOS). Esta base de datos almacena las
fechas de cada una de las vacunas que el paciente
ha recibido en la institucién o fuera de ella, y
genera un reporte individual que muestra el es-
quema de vacunacion del paciente. El programa
también da informacion adicional acerca de si
el esquema oficial esta completo o incompleto,
y muestra el listado de vacunas faltantes para
la edad del esquema PAI y no PAL En general,
el “Reporte de Vacunas” contiene el nombre
del usuario, la fecha, el documento de identidad,
la edad del nifio (a), las vacunas recibidas, si fue-
ron aplicadas en éste centro o en otra institu-
cién, y aquellas vacunas que el nifio (a) tiene
pendientes, ya sean del PAI o de las adicionales
(complementarias).

La base de datos se llena con la informacién
que los padres proporcionan al momento de ir a
vacunar a sus hijos; es decir, cada vez que el nifio
cumple el periodo requerido para la aplicacién
de la siguiente dosis de vacuna (o la primera sea
el caso). Una auxiliar de enfermeria registra los
datos en el sistema y entrega una hoja con la
informacidn expresada en el pdrrafo anterior.
Es de gran importancia resaltar que esos datos
quedan guardados en el sistema y cada vez que
el nifio vaya a vacunarse se consultan nueva-
mente y se consignan aquellos que son nuevos.

Se incluyeron en el estudio todos los nifios,
menores de 6 afios de edad, usuarios del pro-
grama PEP de la Clinica Infantil Colsubsidio y

que fueron a vacunarse a dicha institucién lo-

calizada en la calle 67 # 10-67 Bogotd, D.C. (Co-
lombia), en el transcurso del afio 2005, desde el
1ro de enero hasta el 31 de diciembre. Se exclu-
yeron todos los nifios que no se encontraron
dentro del rango de edad y todos aquellos que
no recibieron inmunizacién durante el transcurso
del afio 2005 en la Clinica Infantil Colsubsidio.

De esta forma, se tomo en cuenta la edad del
nifio, el género, esquema PAI completo o in-
completo segtin edad y género, la dosis de bio-
l6gico aplicadas (tomando a cada vacuna
independiente), y vacunas no PAI (adicionales).
También se consideré la edad del nifio (a), sin
discriminar el género. Las tablas de distribu-
cién contemplan el nimero y porcentaje de to-
dos los nifios valorados, diferenciando la edad y
género, y las dosis por bioldgicos que los nifios
(as), de acuerdo al grupo etéreo, recibieron en el
periodo de tiempo observado.

Con base en la relacion de la informacion
obtenida, se describié el perfil epidemioldgico
y se refiri6 la adherencia de los usuarios al pro-
grama de vacunacion de la Clinica Infantil Col-
subsidio, asi como el cumplimiento del esquema
PAI y no PAI de la poblacién pediatrica menor
de 6 afios de edad que asisti6 a dicha institucién
entre el 1ro de enero y el 31 de diciembre de
2005.

RESULTADOS

Durante el afio 2005, a partir del 1° de enero
hasta el 31 de diciembre, se registraron 7.686
nifios y nifias menores de 6 afos. Este dato se
obtuvo de la base de datos del Centro de Vacu-
nacion de la Clinica Infantil Colsubsidio (Ta-
blas No. 2 y 3).

De los 7.686, el 65,75% cumplieron con el
esquema PAI segin la edad, mientras que un

34,2 % tenia atin el esquema PAI incompleto para
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la edad (Gréfica No. 1). La discriminacién por
género muestra que el 51,4% fueron hombres y
el 48,5% fueron mujeres.

Al evaluar a la poblacién por grupos etareos,
los nifios (as) entre 1y 2 afios de edad represen-
tan el grupo de mayor asistencia al centro de
vacunacion de la Clinica Infantil Colsubsidio,
con una cifra de 2.380 (30,9%), mientras que
aquellos entre los 4 y 5 afios tan sélo represen-
tan el 3,3%. Los nifios (as) entre los 6 meses y
los 2 afios de edad son el grupo més afectado
con el esquema PAI incompleto (19,8 %). Igual-
mente, los nifios de 5 a 6 afios de edad también
presentaron un esquema PAI incompleto (5,7).

Por otra parte, la totalidad de bioldgicos apli-
cados durante éste periodo fue de 30.984 (Tabla
No. 4). De éstos, el 87,1% pertenecen al esque-
ma PAI, siguiendo un orden descendente de apli-
cacién: polio, DPT, Haemophilus influenzae tipo
b, Hepatitis B, triple viral, fiebre amarilla y BCG
(Gréfica No. 2). E1 12,8 % restante corresponde
a los bioldgicos complementarios al esquema
PAI, tales como Neumococo, Influenza, Hepati-
tis A y Varicela (Grafica No. 3). Igualmente, es-
tos bioldgicos se analizaron segtin grupo etareo,
y se encontrd para todos los bioldgicos que no
todas las dosis se aplicaron a la edad que corres-
ponde en el esquema. El caso mds relevante es el
de la BCG, cuya dosis es tinica y su aplicacién
debe ser en los recién nacidos, encontrandose
que de los 135 bioldgicos de este tipo aplicados
durante este periodo, el 62,2% se aplicaron en
menores de 6 meses, el 28,1% en nifios entre 6
meses y el afio de edad y el 9,6 % en nifios entre
1y 2 anos de edad. De las vacunas complemen-
tarias al esquema PAI, la que mds se aplicé fue la
del Neumococo, pero al analizarlo por grupo
etareo, la mayor aplicacion se dio en nifios ma-
yores de un afio, lo que implica un menor ntime-

ro de dosis y un ahorro para los padres de familia.

DiscusioN

La poblacién peditrica menor de 6 afios con
acceso a Colsubsidio durante el ano 2005 fue
aproximadamente de 440.000, dénde 7.072 eran
menores de 1 afio, 32.707 estaban entre 1y 4
afios, y 10.000 entre los 4 y 5 afios. Con estas
cifras, y teniendo en cuenta los datos proyecta-
dos por el estudio, la cobertura de vacunacién
en la Clinica Infantil Colsubsidio no alcanza las
metas propuestas por la OPS y el Ministerio de
la Proteccién Social.

El rango de edad en que se observé incom-
pleto el esquema de vacunacion se encuentra en-
tre los 6 meses y 2 afios, ya que es la edad en la
que se aplican la primera dosis de triple viral y
los primeros refuerzos de polio y DPT. Igualmen-
te, los nifos entre 5 a 6 afios son otro grupo afec-
tado con el esquema PAI incompleto, lo cual
resulta de gran relevancia pues a esa edad ya de-
berian haber completado el esquema en su tota-
lidad, con el segundo refuerzo de polio y DPT.

No es facil determinar las causas por las cua-
les estan cifras no muestran el cumplimiento de
las metas propuestas. Sin embargo, se pueden
plantear suposiciones que expliquen este hecho:
1. Dado a que la poblacién que asiste al cen-

tro de vacunacién de la Clinica Infantil
Colsubsidio no es una poblacion fija, no se
puede afirmar que el porcentaje de nifios
que no cumpli6 con el esquema PAI nunca
se haya aplicado los bioldgicos faltantes.
2. Debido al sistema de seguridad social que
maneja nuestro pais, y gracias a la Ley 100,
la poblacién de las EPS depende del traba-
jo que en determinado momento tenga el
afiliado. De esta forma, los hijos de éstos
recibiran los servicios en salud mientras el
padre (0 madre) tenga trabajo. [gualmente,
puede que el padre (o madre) cambie de
trabajo y, en algunos casos, cambie de EPS,
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lo que generard un cambio en la institucién
de referencia. Esto los llevaria a asistir a
otro centro de vacunacion.

3. La mayoria de la poblacion pertenece a la
EPS Famisanar, lo cual les da la opcién a to-
dos los usuarios de asistir también a CA-
FAM, e incluso a otros centros de la Red de
Colsubsidio.

Aunque estos aspectos podrian ser los facto-
res que expliquen el descenso en la vacunacion,
es claro que no se puede afirmar una correlacién
exclusiva entre ellos.

Por consiguiente, hay que establecer las ver-
daderas causas por las que la poblacién tiene
barreras para el acceso a la vacunacién y las ra-
zones por la que los padres de familia no llevan
a vacunar a sus hijos. Aunque se conocen algu-
nos argumentos, éstos atin estan por aclararse:
saber si es el llanto de los nifios después de la
aplicacion de los bioldgicos; si se enferman des-
pués de las vacunas, por desconocimiento de los
padres, que dicen que si los nifios tienen fiebre
no se pueden vacunar; o también por desconoci-
miento del personal de salud, que no vacuna a
los nifios si los papds dicen que tienen un poquito
de diarrea. Ademds, la baja vacunacién también
puede deberse a que los horarios para vacunar
no son extendidos, y porque los centros de sa-
lud exigen demasiados documentos: el carné de
vacunacion, el registro de nacimiento, el carné
de la EPS, lo que implica poner demasiadas ba-
rreras a los padres. Otra razon importante es
que el esquema de vacunacion es complicado de
entender y seguir: hay diferentes dosis para cada
vacuna y tiempos diferentes para los refuerzos
de cada una; el esquema es algo complejo y no se
puede simplificar.

En este entorno, identificar esas barreras es
muy importante para poder plantear solucio-
nes a las deficiencias en la cobertura, pero no

significa que hasta que no se tenga ese diagnosti-
co no se haga promocion de la vacunacion. En
todo caso es 1til contar con esa informacién para
que la promocion de la vacunacion vaya dirigida
a quienes debe ser. Es importante recordarle per-
manentemente a los padres que deben ponerle
las vacunas a los nifios, que las vacunas son gratis
y que pueden ir cuando quieran a cualquier
puesto de salud para la aplicacién. Una campana
permanente en ese sentido serfa lo més indicado
y la se necesitan més estudios que contribuyan a
revelar la realidad que en cuanto a vacunacion
vive nuestro pais.

CONCLUSIONES

La comunicacion ha jugado un papel impor-
tante en los procesos de vacunacion en Colombia,
pero no ha sido lo suficientemente sistematica, ya
que cada afio se hace una promocién diferente de
la vacunacion y, en consecuencia, no hay conti-
nuidad ni sostenibilidad (11).

Se deben establecer las verdaderas barreras a
la vacunacién en el pais. Identificarlas es clave
para poder plantear soluciones a las deficiencias
en la cobertura, pero tampoco significa que hasta
que no se tenga ese diagnostico no se haga pro-
mocién de la vacunacion. En todo caso es necesa-
rio contar con esa informacién para que la
promocion de la vacunacion vaya dirigida a quie-
nes debe ser. Una campafia permanente en ese
sentido serfa lo mds indicado.

Los medios de comunicacién juegan un papel
muy importante para estimular las inmunizacio-
nes. [gualmente, las personas pueden cumplir una
funcién de veedores, para denunciar lo que no
esté funcionando bien ante el Ministerio de la
Proteccion Social o la Superintendencia de Salud
y de esta forma hacer que mejoren las condicio-
nes de calidad.

Este estudio, muestra unas cifras dramati-
cas en cuanto cobertura y vacunacién, empero
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promueve la btisqueda de las fallas que existen
para que no se este cumpliendo con el esquema
de vacunacién PAIL. Ademads este trabajo contri-
buye a fortalecer atin més el programa de pro-

actualidad se realiza una evaluacion rigurosa de
los resultados de este estudio, para revelar las
causas por las que adn existen barreras a la va-
cunacion en nuestro pais, especificamente con

mocién, educacion y prevencion PEP que se | Colsubsidio.

realiza en la red de salud de Colsubsidio. En la
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Tabla 1. Esquema de vacunacion segin la edad en Colombia, 2004
Edad Vacunas Dosis Enfermedad prevenible
Antituberculosa - BCG Dosis Gnica Meningitis tuberculosa
Recién nacido Hepatitis B-HB Dosis adicional
obligatoria Hepatitis B
Antipoliomielitis - VOP Dosis adicional  Poliomielitis
Difteria, tétanos, tos ferina DPT 12 dosis Difteria, tétano y tos ferina
A partir de Haemophilus Influenzae tipo B 12 dosis Meningitis y otras causadas
los 2 meses por Haemophilus Influenzae
tipo B
Contra la hepatitis B 12 dosis Hepatitis B
Antipoliomielitis - VOP 12 dosis Poliomielitis
Difteria, tétanos, tos ferina DPT 22 dosis Difteria, tétano y tos ferina
Haemophilus Influenzae tipo B 22 dosis Meningitis y otras causadas
A partir de por haemophilus Influenzae
los 4 meses tipo B
Contra la hepatitis B - HB 22 dosis Hepatitis B
Antipoliomielitis - VOP 22 dosis Poliomielitis
Difteria, tétanos, tos ferina DPT 32 dosis Difteria, tétano y tos ferina
Haemophilus Influenzae tipo B 32 dosis Haemophilus Influenzae
A partir de tipo B
los 6 meses Contra la hepatitis B - HB 32 dosis Hepatitis B
Antipoliomielitis - VOP 32 dosis Poliomielitis
SRP (triple viral) 12 dosis Sarampion, rubéola y
Al afio parotiditis
FA 12 dosis Fiebre amarilla
Refuerzos
Edad Vacunas Dosis Enfermedad prevenible
Al afio de DPT (triple bacteriana) ler refuerzo Difteria, tétanos y
recibir terceras tos ferina
dosis
Antipoliomielitis - VOP ler refuerzo Poliomielitis
DPT (triple bacteriana) 2do refuerzo Difteria, tétanosy
tos ferina
A los 5 afios Antipoliomielitis - VOP 2do refuerzo Poliomielitis
SRP (triple viral) Refuerzo Sarampion, rubéola y
parotiditis
Fuente: Programa de Fortalecimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI 2005-2008. Banco
Interamericano de Desarrollo, 2005.
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Tabla 2. Pacientes menores de 6 afios atendidos en el centro de vacunacion de la Clinica Infantil
Colsubsidio en el transcurso del afio 2005 y estado de vacunacion completo con el esquema PAIL
Discriminacion por sexo y edad.

Edad Esquema PAI completo
Hombres Mujeres
<6 meses 263 5.20% 276 5.45%
6m-1lafo 363 7.18% 362 7.16%
la-2a 669 13.23% 641 12.68%
2a-3a 523 10.34% 493 9.75%
3a-4a 152 3.00% 176 3.48%
43-5a 99 1.95% 81 1.60%
5a-6a 485 9.59% 472 9.33%
Total 2.554 50.52% 2.501 49.47%

Fuente: Base de datos — Departamento de Pediatria - Centro de Vacunacién Clinica Infantil Colsubsidio.

Tabla 3. Pacientes menores de 6 afios atendidos en el centro de vacunacién de la Clinica Infantil
Colsubsidio en el transcurso del afio 2005 y estado de vacunacion incompleto con el esquema
PAI. Discriminacion por sexo y edad.

Edad Esquema PAI completo
Hombres Mujeres
<6 meses 49 1.86% 40 1.52%
6m-lafo 247 9.38% 212 8.05%
la-2a 558 21.20% 512 19.46%
2a-3a 191 7.25% 163 6.19%
3a-4a 76 2.88% 61 2.31%
4 a-5a 36 1.36% 41 1.55%
5a-6a 241 9.16% 204 7.75%
Total 1.398 53.13% 1.233 46.86%

Fuente: Base de datos - Departamento de Pediatria - Centro de Vacunacién Clinica Infantil Colsubsidio.
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Tabla 4. Dosis de bioldgico aplicadas a nifios (as) menores de 6 afios de edad atendidos en la
Clinica Infantil Colsubsidio durante el afio 2005.

Dosis de Edad

Vacunas <6m 6m-1a 1a-2a 2a-3a 3a-4a 4a-5a 5a-6a Total
BCG 84 38* 13* 135
Hep. B 674 1.834  1.646 24 4 1 7 4.190
Polio 727 1.913 2.206 987 152 34 1.306 7.325
DPT 680 1.901 2.207 993 149 35 1.300 7.265
Heméfilus 680 1.888 1.747 128 18 6 3 4.470
MMR 1.320 267 25 17 1.258 2.887
Sarampién 1 1
Hep. A 177 249 115 71 79 691
Hep. AB 1 1
Varicela 1 171 156 49 35 31 443
Neumococo 156 474 887 274 122 50 24 1.987
Influenza 33 205 215 155 124 127 859
F. Amarilla 1* 502 210 12 3 2 730

*No corresponde con la edad.
Fuente: Base de datos - Departamento de Pediatria - Centro de Vacunacién Clinica Infantil Colsubsidio.
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Grafica 1. Porcentaje esquema PAI completo Vs. esquema PAI incompleto
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Grafica 2. Porcentaje dosis de vacunas pertenecientes al esquema PAI
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Grafica 3. Porcentaje dosis de vacunas complementarias
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