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PRESENTACION

a Historia del Programa Ampliado de Inmunizaciones en Co-

lombia ha sido, ante todo un incesante proceso de comunicacién.

Las sefiales iniciales de este proceso fueron emitidas desde centros

de decisién internacional como la oms y la ops, desde 1974, y
adaptadas por el Ministerio de Salud de Colombia para hacerlas llegar a la
poblacién. En un principio fueron recibidas con relativa pasividad en las Se-
cretarias Seccionales de Salud, centros de salud, sitios de vacunacién y demds
entidades similares. Pero este proceso comunicativo pasé de ser unidireccio-
nal, donde unos tomaban las decisiones en la ctspide y los demds las cum-
plian en la base, para transformarse en un proceso retroalimentador en el cual
ya no se ordenaba sino que “se informaba’, abriendo la posibilidad a quienes
estaban en la base de la pirimide de enriquecer esas sefales con sugerencias,
modificaciones, iniciativas e incluso invenciones y adaptaciones. Incidental-
mente, esto fue posible por el avance tecnoldgico en los medios de generacién,
modificacién y transmisién de la informacién que en 1979 lo constitufan el
teléfono, el fax y los telegramas para pasar en el 2000 al celular, los computa-

dores, la Internet y las pginas web.

Como todo proceso de comunicacién conlleva la utilizacién,
aceptacidn y apropiacién por ambas partes de un lenguaje y unas simbologias
comunes, ;cudles fueron esas sefiales, simbolos y lenguajes que intercambid
este colectivo humano comprometido en la erradicacién, eliminacién o con-

trol de las enfermedades inmunoprevenibles?

Los principales referentes culturales que unificaron y guiaron la
accién colectiva de miles de colombianos, durante tres décadas, en pos de
unas metas comunes fueron los distintos Manuales pa1 y sus imagenes ele-
mentales y diddcticas, las tesis de grado de los epidemidlogos, los rotafolios y
posters con iconos como Pitin, Pinchao, la mano en V de vacuna y de victoria,
la madre y el nifio de estilo bauhausniano de la ops, los afiches, pendones
y similares, la humilde nevera de icopor que —como muestran las fotogra-
fias a lo largo de este libro— recorri6 y recorre atin toda la extensa geografia

nacional. Estos simbolos fueron fruto de los intercambios culturales entre

PRESENTACION 9



10 PRESENTACION

los principales actores y profesiones involucrados en esta historia: médicos,
enfermeras, investigadores, salubristas, vacunadores y comadronas, asi como
el pueblo recipiente y sus manifestaciones ludicas como el baile, los desfiles y

la fiesta, sus costumbres ancestrales y matices regionales.

La Historia del ra1r en Colombia ha sido, en sintesis, un ince-
sante proceso creativo, pleno de simbolos colectivos plasmados en imagen
por los artistas y comunicadores, y de una rica tradicidén oral generada por
las distintas etnias colombianas. Cada nuevo proceso de vacunacién ha im-
plicado por parte de los gestores y de los receptores la creacién de imdgenes y
simbolos que cambian con la geografia, la cultura y los tiempos. En esencia,
los participantes del programa a lo largo de toda su historia han logrado com-
binar ciencia, imaginacién y lenguaje para alcanzar metas que nunca llegan
al nimero 100, pues siempre habrd un factor oculto en los campos o en los

barrios que impide alcanzar la meta.

Si la historia es todo aquello que guarda un pasado comun, los
acontecimientos que por su trascendencia en determinado tiempo y espacio-
han alterado o modificado el modo de vida de alguna sociedad, en cualquiera
de sus aspectos: social, econdémico, politico o religioso, qué mejor ahora que
tratar de transformar los simbolos, la memoria de sus principales actores y la
tradicién oral de la historia del pa1 en Colombia en un libro, que aunque no
pretende ser exhaustivo si intenta hacer reflexionar sobre un acontecimien-
to histérico, silencioso y desapercibido—Ila inmunizacién— que modificé el

curso de vida de nuestra sociedad.

El mejor ejemplo de demostracién de que la inmunizacién es la
Unica herramienta capaz de erradicar enfermedades de la faz de la tierra, lo
constituyd la campana realizada por la Organizacién Mundial de la Salud,
erradicando entre 1967 y 1977 la viruela definitivamente. Cuando se inici6 el
programa, la enfermedad atin amenazaba al 60% de la poblacién mundial y
mataba a uno de cada cuatro infectados. En 1991 se logré la erradicacién de
la poliomielitis en la regién de las Américas, mientras que en el resto del mun-
do las infecciones de polio han disminuido en un 99% y alrededor de cinco
millones de personas se han librado de una paralisis fisica. En 2010 el obje-
tivo en la regién de las Américas es certificar la eliminacién del sarampidn, la

rubéola y el sindrome de rubéola congénita. Atin hoy mueren 164.000 nifios

en el mundo por sarampién cada afio, mientras que en Colombia el tltimo

caso de sarampi6n se presentd en 2002 y el de rubéola en 2005.

El Programa Ampliado de Inmunizaciones ademas de la aplica-
cién de vacunas y de la vigilancia en Salud Publica, cuenta con componentes
que le han permitido ser exitoso; entre ellos, vale mencionar la cadena de frio,
la asistencia técnica y capacitacién, el sistema de informacidn, de comunica-

cién, evaluacién, participacién de la comunidad, investigacidn y otros.

Pero, en ultima instancia, el verdadero factor de éxito del Pro-
grama ha sido la gente que lo conforma, empezando por las autoridades sa-
nitarias internacionales de la ops quienes siempre han sido nuestros aliados
y mentores incondicionales, las autoridades nacionales quienes han visto en
la inmunizacién la mejor de las inversiones en salud ya que al costo mis bajo
se consiguen los mejores resultados y el mejor retorno de la inversién; con-
tinuando con los coordinadores departamentales, distritales y municipales y
las personas que apoyan el programa, asistencia técnica, sistemas de informa-
cién, red de frio y demds, quienes son las que organizan el tinglado cotidiano
para que todo funcione y finalmente, las vacunadoras y vacunadores, el autén-
tico corazén del programa, quienes han entregado todo por el cumplimiento
de su deber, inclusive algunos de ellos hasta la vida misma, como se verd en
estas paginas. Para ellas el vacunar es mas que un deber, es su misién de vida,
es su razdn de ser, Hoy el Ministerio de la Proteccidn Social les reconoce esa

entrega y les agradece de corazén. Este libro es un homenaje a todos ellos.

Diego Palacios B.

Ministro de la Proteccién Social
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A SALUD ES EL PRERREQUISITO FUNCIONAL NUMERO UNO DEL DES-

envolvimiento de LA vida laboral y de la economia de las sociedades

modernas, cuyas conquistas médicas alcanzadas por el mundo indus-
trializado procuraron ser extendidas a los paises de menor desarrollo. Como
organizaciones, es decir, como sistemas de accidén colectiva orientados por unas
metas especificas, instituciones como la oms, la ops, UNICEF o FAO definieron
claramente entre sus prioridades garantizar que las nuevas generaciones del de-
nominado mundo “atrasado” tuvieran acceso a la tecnologfa de la inmunizacién
frente a enfermedades como la viruela, la difteria, el sarampidn, la tuberculosis,
el tétanos o el polio, entre otras, sombra ignominiosa del pasado y reto estimu-
lante para la medicina cientifica del presente. Como contrapartida, estos paises
ofrecieron sus intrigantes selvas y dreas de colonizacién como “laboratorios vi-
vientes” para experimentos y bisqueda de especimenes raros. Vale la pena des-
tacar que el término “nuevas generaciones” ha sido un eufemismo para denotar
menos crudamente que el estado de la salud del nifio y de la madre joven es el
mejor indice del nivel de civilizacién y cultura alcanzado por un pais o por una

época.

Se procurd, no obstante, que el estimulo externo para la salud de
los paises en desarrollo fuese acompafiado por un esfuerzo interno, de suerte
que el impacto del mundo emisor de las tecnologias inmunizadoras suscitara
iniciativas similares en el mundo receptor. Asi, no fue extrano que los mismos
afios en que se dieron los primeros planes de inmunizacién coincidieran con la
emergencia de planes de desarrollo econémicos globales, para los cuales altos in-

dices en salud, educacién, tecnologia y ahorro interno fueron metas prioritarias.

La década de 1950 marcé un hito decisivo para la salud, en los
paises de Latinoamérica y en Colombia, en particular, pues se procuré que el
esfuerzo individual y pionero, aunque aislado, de médicos e investigadores fuese
englobado no sélo dentro de tales planes nacionales de desarrollo sino también
apoyado por entidades financieras internacionales. Asi, en estos afos el Plan
Currie' para el desarrollo econémico de Colombia definié como una de las me-
tas principales del Estado colombiano la salud de la poblacién y dentro de ella

la inmunizacién como su prerrequisito, en estos términos:

1 LAUCHLIN CURRIE (director), Bases de un Programa de Fomento para Colombia. Banco de la
Republica. Bogotd, 1951, pp.230, 576-578.
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En Colombia, el sistema de asistencia publica, lo mismo que e

el de la salud publica, tienen pobre organizacién, y sélo son

parcialmente efectivos. Obstaculizados por la carencia de tra- -
bajadores sociales preparados y de personal profesional, estos S E BIA N ARI O
programas no llegan, en muchos lugares, a toda la gente que BE LA

necesita asistencia. Ademds, el sistema se caracteriza por la

duplicacién en algunos sectores y por considerables fallas en N U E‘I A- (; “ llN A]) A

otros[...] Todas las instalaciones, recursos y personal de salu- -

. . ‘L . . m1zEzianza
bridad tienen un propésito principal: el fomento positivo de la L

i6 NCIAS, LITERATURA, ARTES E INDUSTRIA
buena salud, y la prevencién y control de las enfermedades]...] DE CIENCIAS, LITE

[Para]el programa antituberculoso[...] un procedimiento bas- Publicada por sna saciodad de pairitas Geanadines, bajo a direccion
RE

tante prometedor, es la inmunizacidén activa contra la enfer-
| FRANCISOO JOSE DE CALDAN

medad, por el uso de la vacuna Bca. A pesar de que el Ministe-

rio de Higiene ya ha iniciado un programa de vacunacién con Nueva Edicion

CONRECINA , AUMEXTABA CON VANIOS OPUSCULOSINEDITOS

BCG., parece que s6lo 18.000 personas habian sido tratadas. 9.5 % CALDAS

Anwtails, v nilornsda ron o reifuln
v oo od cunies origisal de bs Gengrafia e las plansas
Eficacia parcial, duplicacién de servicios, instalaciones, Ministe- ibel Morcam de Humbuddi
rio de I—Iigiene, vacunas: estas Misiones internacionales reconocian borrosa-
mente hacia 1950 que Colombia habia alcanzado ciertos niveles aceptables
T g e T
en Medicina preventiva para hacer extensivas las conquistas mundiales a su
poblacién infantil, materna y adulta, aunque sin cobertura suficiente. En otras Noticia el Semanario de la Nueva Granada,
de Francisco José de Caldas, sobre vacuna-
palabras, la tecnologia de la vacuna no daba atn en el pais los mismos re- PARIS cién contra la viruela en Santafé de Bogot
M . 7 7 L 1 1 1 -
sultados que en sus tierras de origen, pero ya habia alli una cabeza de playa | ’ en 1805. Una de las primeras jornadas nacio
LIBRERIA CASTELLANA nales de vacunacién, gracia especial del Sobe-
favorable. 2, CALLE SAINT-GERMAIN-DES-PRES rano. Semanario de la Nueva Granada. Paris,
LASSERRE, RDITOR Librerfa Castellana, 1849, p. 156.
La Nueva Granada, pionera de la vacunacién colonial, e
1801-1805 Noticia del mimero e persones qlie se kan vacunado en esto eapilal
descde | de Marzo de 1805, en gue por ofecto de la bowidad el
La medicina preventiva colombiana habia marcado, en efecto, hitos histéricos Soberano se dié. prineipio & las primeras vacunacionss , hasta 29
’ )
2 de i .., Jami de bacil d . e wayo de 1808, en que se continian, observandose en el fliido
tanto en materia de inmunizacién y aislamiento de bacilos como en despeje I saiemma frosourd, vigor . actividad que manifesth entonees. La
de las barreras para su aplicacién. publica el D. D. Miguel de Pombo, abogado de esta Keal Au-
diencia yv secrelario de la Junfa H:Il"l_li.nﬂl'l e Vaetrd , eon un
. . 1. . , brepe elogio ol br, Eduardo Jenner.
En los albores de la nacionalidad el médico gaditano José Ce- -
. . . . . LY ] W i i e
lestino Mutis estuvo asociado a una respuesta activa ante las urgencias de la : ,
1 de Mareo de 1805 hasta 1 de Marzo do ) 808 Vi
enfermedad. Ide un método para la inoculacién de las viruelas que asolaban I de Marzo de 1506 hasta b de Marzn de | 807 b
& de Marzo de 1807 basta 29 de Mayo de | BOS. it
Suma totol en 3 afos 15312

18 CAPITULOI LA PROTOHISTORIA DE LAS VACUNAS Y DE LAS CAMPANAS DE INMUNIZACION, 1805-1979 19
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el Nuevo Reino de Granada,” a instancias de lo cual a comienzos del siglo
x1x llegaron y se aplicaron las primeras vacunas para combatir la viruela en
Santafé, como muestran el folleto y la noticia en la pigina 19. La conservacién
de las vacunas fue asunto primordial. Por ello, en la medida que problemas de
transporte y de precariedad en mantenimiento inactivaron el virus® vacinico,

se pensé incluso en llevar nifios-envase a Jamaica para traer el virus en ellos.

Desde esta tiltima etapa colonial* y a lo largo del siglo x1x los mé-
dicos criollos mantuvieron preguntas intrigantes acerca de la inmunizacién,’
en particular sobre los venenos de las serpientes, ideando numerosos sueros
para neutralizar la accidn fisioldgica del veneno. Jorge Tadeo Lozano y Ma-
nuel Marfa Quijano, asi como Andrés Posada y Demetrio Garcia, figuran
entre estos médicos “protoinmundlogos” nacionales. En el paso de la centuria
decimondnica al siglo xx otros médicos colombianos, contando con las técni-
cas y conceptos nuevos de la bacteriologfa, intentaron aislar algunos bacilos,
bajo la presién de nuevas epidemias como la de sarampidn en 1905 en Bogota,

como lo muestra la noticia de la pdgina 21.

Nuevo siglo con Ministerio de Higiene y laboratorios de
vacunas, 1910-1930

Con el cambio de siglo y no menos empeno, el médico veterinario Federico
Lleras Acosta logré aislar el bacilo Clostridium Chavei productor del carbén
del ganado e ide6 una vacuna para combatirlo.® El mismo Lleras Acosta in-

cursiond en el estudio de la tuberculosis, la lepra y la malaria del ganado,

2 JOSE CELESTINO MUTIS, “Methodo general para curar las viruelas”. En Correo Cu-
rioso de Santafé de Bogotd. No. 27, Martes 18 de agosto de 1801. Véanse también los nimeros
28y 29.

3 EMILIO QUEVEDO V, Historia social de la ciencia en Colombia. Tomo VII. Medicina (1).
Institucionalizacion de la Medicina en Colombia. 1482-1860. Antecedentes de un proceso. Colciencias.
Bogotd, 1993, pp. 170-171.

4 Véase a este respecto el libro de RENAN SILVA, Las epidemias de viruela de 1782 y 1802
en el virreinato de Nueva Granda. La Carreta Histérica. Medellin, 2007.

5 Véase de EMILIO QUEVEDO et al, Historia de la Medicina en Colombia. Tomo II: De la
Medicina ilustrada a la Medicina anatémica, 1782-1865. Tecnoquimicas. Cargraphics S.A. 2008.

6 JAIME RESTREPO CUARTAS, “De la casuistica a la investigacién: La transformacién
de las ciencias de lea salud”. En CLEMENTE FORERO-PINEDA (ed.), Fundacién Alejandro Angel
Escobar. 50 afos. Bogotd, 2007, p. 408.

R T .
LS Lo

J.D. HERRERA “Sarampién. Epidemia de 1905-1906". en Revista Médica. Organo de la Academia Nacional de
Medicina. Ao xxv1, No. 315. Bogotd, Julio de 1906, p. 355 y ss.

LA PROTOHISTORIA DE LAS VACUNAS Y DE LAS CAMPANAS DE INMUNIZACION, 1805-1979
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Revista Médica. Organo de la Academia Nacional de Medicina.
Afio xxv1 No. 310, feb. 1906. P. 204

22

il

contra la tos fering, catarros de |u laringe v de los bron-

quios, 60 Sewns, o, ’ como Lleras Acosta se mostraba
Se venide eu fraseos de 230 gramos vn todus las fu macias,
Publicaciones cientifieas de Revistas médicas de Alema-

nin, Anstria é [talia, y muestrns gratuitas para “usayos

& disposicton e los sefiores médi- ;

vos, pidiéndolas al autor

Kommandanten-Apotheke, E,

llegando incluso a aislar un bacilo que pensé correspondia al de Hansen no
aislado atin en ninguna parte del mundo al comienzo del siglo xx. Pero el
renombre cientifico por estos esfuerzos no corrié parejo con el éxito en la

confirmacién de la bondad de los resultados.

El nivel de la medicina a comienzos del siglo xx mantenia la
conviccidn tradicional de que algunas de las enfermedades epidémicas como
la tos ferina se curaban con gotas, concentrados o jarabes, como muestra este

aviso, que encontrd sitio en la més prestigiosa revista médica de la época.

El Estado colombiano, sobre todo después de 1930 con su evo-

lucidn hacia el Estado proteccionista, se arrogaria la bandera de las campafias

\

preventivas, como se muestra en

Extructo de tomillo szucara
do Tascuver (registrado en
todos los palses). Bemedio ino-  do, entre otras cosas, a que el es-
fensivo ¥ e ofootos seguros

la pagina siguiente. Y ello debi-

- ——

fuerzo individual de los pioneros
insuficiente.

La lucha contra

las enfermedades y epidemias
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institucionales; convocando en
organizaciones o planes de cierta
magnitud el esfuerzo de diversos
médicos y especialistas e incluso de entidades internacionales como la ops 'y
Fundaciones privadas que llegaron en ese tiempo al pais. El Estado, desde
el nuevo Ministerio del Trabajo, Higiene y Previsién Social, estimulé las
campanas de vacunacién e incluso cred las primeras revistas de divulgacién,

como Salud y Sanidad.

No otra cosa intentaron instituciones como el Laboratorio de
Higiene Samper Martinez de Bogot4 con la produccién de la vacuna contra
la rabia cuyo primer lote se prepard a comienzos de siglo o como el Instituto

Carlos Finlay con sus estudios sobre la fiebre amarilla y produccién de la

LA PRO

o \)R&R Revista Salud y Sanidad del Ministerio de Traba-
oy jo, Higiene y Previsién Social, fundada en 1932,
para promover las campafias nacionales de va-
cunacién y de higiene general . En sus vifietas y
dibujos colaboraron artistas colombianos sobre-
salientes como Pepe Gémez, Marco A. Ospina,
Sergio Trujillo M. y otros.
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vacuna correspondiente. Con la colaboracién de investigadores internacionales —alguno de
ellos Premio Nobel— la produccién de la vacuna permitié un amplio plan de vacunacién en

Colombia iniciado en 1939.”
Primera gran campafia de vacunacién, 1937-1939

En realidad los médicos colombianos venian ensayando las primeras vacunaciones antiama-
rilicas desde 1934 hasta disefiar el primer plan de vacunacién en grande escala, entre 1937
y 1939. La tecnologia de la vacuna se trajo desde Nueva York con apoyo de la Fundacién
Rockefeller, pero también se hicieron los esfuerzos internos correlativos para preparar la

vacuna 17D en el Instituto Nacional de Higiene, usando virus de semilla de Nueva York.®

En el largo plazo, tanto el Laboratorio Samper Martinez como el Instituto Fin-
lay, fusionados en 1962, darian lugar al hoy Instituto Nacional de Salud, —1ns—, en cuya
seccidn de productos bioldgicos se continué la produccidn de la vacuna antiamarilica. Esta,
como se dijo, fue objeto temprano de intensas campanas sobre todo en la poblacién rural
trabajadora. La campafa antiamarilica dio lugar a hitos claves como los primeros esfuerzos
en cartografia epidemioldgica y el primer edificio laboratorio para producir la vacuna en

grande escala. Véase la pdgina 27.

Uno de los grandes aportes nacionales fue el descubrimiento del ‘ciclo selvitico”
de la fiebre amarilla por parte del Jorge Boshell Manrique, quien observé que las nubes de
mosquitos que salian de las copas de los drboles derribados ponian sus huevos en la sombra
y subian a las copas a buscar la luz e infectar a los micos®. Este sencillo descubrimiento mar-
c¢6 un hito y fue reconocido internacionalmente, luego de cierta incredulidad, pues arrojé
al mundo cientifico médico una verdad de a puno: el ciclo selvitico de la fiebre amarilla era

inacabable.

7 HERNANDO GROOT Y JORGE BOSHELL, “Historia de la virologia en el Instituto Nacional de Salud”. En
GABRIEL TORO et al (edit.), Instituto Nacional de Salud 1917-1997. Una historia, un compromiso. Publicaciones INs.
Bogotd, 1998, pp.165-167. Véase el informe original de esta campafia en HUGH H. SMITH, MANUEL ROCA GAR-
cfA, AUGUSTO GAST GALVIS Y HECTOR CALDERON CUERVO, “Vacunacidn contra la fiebre amarilla”, en Revista de
la Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia.Vol. IX, No. 1, Bogoti, julio de 1940, p.1y ss.

8 HUGH SMITH et al, op. cit., pp. 2 y 4.

9 Entrevista con Jorge Boshell Samper, sobrino de Jorge Boshell Manrique. Bogotd, noviembre 19 de
2009. Véase también el articulo de Pedro Galindo, “Ellaboratorio conmemorativo Gorgasy la fiebre amarilla sel-
véticaen Panam4 (1949-1979)". Revista Médica de Panamd. Vol. 4, No. 3. Panam4, septiembre de 1979, p. 159.
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Otro antecedente importante en los esfuerzos internos de in-
munizacién de la poblacién colombiana mediante organizaciones y planes
lo constituyé el Parque de Vacunacién, creado a finales del siglo x1x para
combatir la epidemia de viruela, y que desde la década de 1950 bajo el nuevo
nombre de Laboratorio Jorge Lleras Parra inici6 la produccién en gran escala
de la vacuna contra la viruela y campanas de vacunacién estimuladas por el

Ministerio de Salud con la colaboracién de la Organizacién Mundial de la
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Propaganda del Instituto Nacional
Samper-Martinez en 1939, sobre la
produccién de la vacuna antirrbi-
ca. Salud y Sanidad. Afo vii1, No.
84, Agosto de 1939
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MEJOR ES PREVENR QUE CURAR

CRGAND DE DIVULGACION DEL MINISTERIO DE TRABAJD, HIGIENE Y PREVISION SOCIAL
pimecToR, LAURENTINO MUROZ
DISTRIBUCION GRATUITA g B Edicién 40.000 ejemplares
Registrada o0 ol Ministerio do Correon y Teldgratos bajo &l Mo, 36% de 193% — Direccldn: carmra 12, Mo, 553

ARG vl [cOLOMBIA] BOGOTA, OCTUBRE DE 1938 MUMERDO 74

FIEBRE AMARILLA e ) ', iﬁi!iﬁi r....i.
1 i L1 ] B

Jefinicidn. La Fiebre Amarilla, lomada tempestivas de la lemperaiors son de mal
ibién Vémile Negro, es una enfermedad prondstico, Coando la lebre apenas durs
ecciosn, endémico-epidémica, caraeteri- uno o dos diss, o pasa de diez, en forma
la elinicamente, en su forma tipica mas continua, T‘euﬂ'mlmente no sg trala de Fie
weida, por dos periodos febriles, de tres  bre Amarilla,
matro dias de duraeidn el primero ¥y de  Los cumbios del pulso v la presion arie
itro a cinco dias el segundo, separados  rial, en ambos estados febriles, son muy
Campana contra la fiebre ama- " W8 corto intervalo de nparente mejo- importanies para el dingnostico y pronds

. L . , fque en ocasiones pasa inadvertido, tico; en los &Jrimnruu dias el pulso es Hend
rilla del Ministerio de Trabajo, %] agente counsanie de la enfermedad, es ¥ fuerte, 130 & 140 pulsaciones, y la pre
Higiene y Previsién Social virus especifico, sion arlerial elevadn, 25 a 30 centimetro

El periodo de incubacién es generalmen- 95 Mercurio, después ol pulso es depre

Salud y de la Oficina Sanitaria Panamericana,' colabo-

radora temprana del gobierno colombiano.!!

Mapa o1
DISTRIBUGION DE LAS VACUNAIONES

Todas estas campanas de erradicacién de la

CONTRALAFIEBRE AMARILLA

JUNIO DE 1657 - ABRIL DE 1640
ToTAL 175 498

fiebre amarilla y la malaria, asi como de la uncinariasis,

empezaron a despejar el concepto novisimo de salud pu-

blica, exitoso en el mundo avanzado. Con él vinieron los

métodos modernos que le eran propios: técnicas de iden-

tificacién de especimenes, de recoleccién y aislamiento

de muestras, de andlisis quimicos de fluidos corporales,

de analisis histopatoldgicos, de control de aguas y, en fin,

de estudios estadisticos.

10 EDUARDO ACOSTA, “El Instituto Nacional de Salud en la
lucha contra la viruela”. En Gabriel toro et al, Instituto Nacional de Sa-

Este es quiz4 el primer mapa de vacuna-
cién en Colombia, durante la campafia
antiamarilica de 1937-1939. Hugh Smi-
theet al, op. cit., p. 9

Campafia de vacunacién antiamarilica en las minas lud, loc. cit., p. 180.
de Muzo, En 1938. Salud y Sanidad. Ao vir. No.
74. Oct. 1938, p. 4.

11 Véase el libro OPS, La OPS y el Estado colombiano. Cien afos
de lucha, 1902-2002. OPS, Washington, 2002.
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Estardn estos tlernos palomitos, —8i, en casa del doctor nos encontramos,—

Temiendo a la vacuna, Marujita Y.... Al salir de la alcoba de Maria
Por la primera vez falté a una cita. Jurd el galdn que no se casaria,

Utilizacién de la historieta como medio masivo de comunicacién para promover la vacunacién contra la viruela en la

década de 1930. Salud y Sanidad. Ao I, No. 6, agosto de 1932.
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DESOBEDIENCIA Y TIFOIDEA
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Aunque la vacuna contra la tifoidea nunca existié, en la mentalidad popular y en las revistas se afirmaba lo
contrario, como en esta historieta en verso y a cuatro tintas publicada para prevenirla. Salud y Sanidad. Afio 111,

Nos.25 y 26. Bogots, enero-febrero de 1934, contraportada.
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LA DIFTERIA

(Por el doctor A. Peiia Chavarria, para SALUD ¥ SAMIDAD).

NINGUN nombre que llene tinto SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD.

de angustia v de zozobra el

En las representaciones mentales de la década de 1930, en la colectividad colombiana se empezé a promover la imagen

idealizada de que nifio inmunizado era nifio sano, en Salud y Sanidad. Ao ii, Nos. 22-23, oct-nov.1933
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ElMinisterio de Salud dirige el proceso desde 1950

Conceptos claros y técnicas efectivas posibilitaron que el Estado colombiano
diera el paso indispensable: la creacién de la Escuela Superior de Higiene
en 1946 cuyo primer director serfa, no por casualidad, el renombrado Jorge
Boshell Manrique, descubridor del ciclo selvitico de la fiebre amarilla. Esta
Escuela encargada de preparar personal médico, de enfermeras, ingenieros y
odontdlogos que requerfan los programas estatales de salud, habria de tras-
ladarse a la Universidad Nacional hacia 1951 y funcionar alli hasta su cam-
bio de nombre en 1958 como Escuela Nacional de Salud.'? Incluso la cdtedra

de “Salud Publica” gané alli un espacio.

12 JUAN CARLOS ESLAVA, “La emergencia de la Salud Publica como campo profe-
sional en Colombia” Tesis de Maestria en Sociologia. Universidad Nacional de Colombia.
Bogotd, diciembre de 2001, pp. 43-44. La némina completa de este primer cuerpo docente
de salubristas se encuentra en la revista Universidad Nacional de Colombia. Organo trimestral de
la Institucién. No. 17, 22, época. Bogota, 1953, pp.292-293, e incluia como profesor de “Epi-
demiologia General” a Andrés Hernindez Morales; de “Salud Pablica,” a Alberto Albornoz
Plata y al frente de los sonoros cursos de “Campafa contra la Fiebre Amarilla” y “Campafia
Antipidnica” a Augusto Gast Galvis y Gerardo Lépez Narviez.

ia vacuna B. C. G. preserva a los nifios
muy pequefiitos de la tuberculosis para tods
la vida.

Imagen del nifio tuberculoso en el lipiz de Sergio Trujillo Magnenat. Salud y Sanidad. Afio viir. Nos. 86-88. Oct.-Dic. de 1939, p. 7.
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El anterior Ministerio de Higiene también cambié a Ministerio de

Salud Pdblica, uno de cuyos primeros pasos efectivos fue disponer que el carné

de vacunacién de la poblacién escolar fuese requisito indispensable para acceder a

la educacidn. Asi, en el carné que se muestra abajo estaba consignado el Decreto

No. 2234 de 18 de septiembre de 1952 que estableci lo siguiente:

Articulo 1° En ningtn establecimiento de educacidn, sea oficial o

privado, que funcione en lugares donde haya autoridades de Hi-

giene, podrd matricularse o recibirse alumno que no presente en

la debida forma el carnet nacional de vacunacién.

PADRES DE Fasmilia

Ente CARNET 5 vilido para tods
1a Reptiblica.
Consérveln sn boen etmdo,
-

En cunbquier entidad d> Salud Pi.
blice pueds revalidar su CARNET.

-

Tedo nbfio debe ser vorunedo des-
de temprans edad pEra evitar enfec-
medades eama la VIRUELA, DIF-
TERIA, TOS-FERINA, TIFOIDEAS,
TUBERCULDSIS, iz,

L

El Mnisterio de Salud Pahlics ve-
In por 1n msled del pushle oslam-
blans, Coopere uzied, denanciands &
Ins mmtoridades sanitariss, tods -
Permmedad  irnmamialble  erechoss
que s presente en su fami. a4 @ @0
Wit Vecimhe

HINIBTERIO DE BALUD PUBLIEA

CARNET NACIONAL DE
/ WALUNACIDN

 —

< [r.j.um-ﬂiéé‘< 5

Diupertaera Macsomal de Salubiyided

“Carnét Nacional de Vacunacién” (sic) de la década de 1950. Archivo pa1 Gober-

nacién de Antioquia.

Las vacunas y la edad reco-
mendada para su aplicacién registradas
en el anterior carné eran las siguientes:
antivariolosa, de tres meses a un ano;
-antidiftérica y tos ferina, cuatro meses;
antitifica (tifo exantemitico), después de
tres afios; y antituberculosa, nifio recién

nacido.

A la larga, la Organizacién
Mundial de la Salud no sélo colabora-
ria en campanas contra la viruela sino
que suministraria apoyo financiero para
adquisicién de equipos de laboratorio
—liofilizadores, centrifugas refrigeradas
y trituradores— de tejidos, avalando a la
vez la calidad de la vacuna y el control de

las condiciones del Laboratorio del 1ns.

Hito importante en la lucha contra las enfermedades en Colombia

lo constituyé el denominado Servicio Nacional de Erradicacién de la Malaria

—sEM—, creado en 1956 y que cuatro afios después empleaba a dos millares

y medio de funcionarios ocupados en intensas campanas nacionales de control

vectorial.”” El sEM jugd un papel fundamental en la formacién decuadros” de per-

13

MARIO HERNANDEZ A., et al, La OPS y el Estado colombiano: Cien afios de historia 1902-2002.

OPS/OMS. Bogots, 2002, pp. 133-140.
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sonal en lucha contra los vectores de la malaria, aunque su estructura vertical

y rigida, asi como su insostenibilidad econdmica, lo harfan inoperante. Inci-

dentalmente, sus cuartos frios y oficinas sirvieron como instalaciones para los
y p

primeros funcionarios del par a partir de 1979.

Parte de esta primera generacién colombiana de salubristas y
epidemiélogos enriquecerian con su experiencia al 1Ns, que se constituyd
tanto en centro de excelencia para la produccién de la vacuna antivariolosa,
siendo denominado por expertos mundiales el “mejor laboratorio de la vacu-
na’y “laboratorio modelo” para paises de Latinoamérica y Africa, en cuyas

instalaciones se entrenaron médicos becarios latinoamericanos de la oms.

Constituyd notable coincidencia que el mismo afio en que se
inicié el pa1 en Colombia —1979— fuese el de la fecha de cierre del labora-
torio de la vacuna antivariolosa del 1ns, pues la viruela habia desaparecido ya
del mundo y de Colombia, siendo la primera enfermedad viral extinguida por

accién directa del hombre, con un grano de arena colombiano.™

Fue indispensable para que las primeras campafias de vacuna-
ci6én tuviesen relativo éxito, que el Estado apelara a las fuerzas primarias de
la comunidad —alcaldes, parrocos y madres— como se aprecia en las pagi-
nas 34 y 35, donde se reproducen los avisos de la revista Salud y Sanidad de
la década de 1930.

Hombres e instituciones nacionales fueron, pues, el suelo nutri-
ciodelallegada delainmunizacién masivaal pafs. Nombres como Jorge Lleras,
Eduardo Acosta, Luis Patifio Camargo, Bernardo Samper, Roberto Franco,
Jorge Boshell Manrique, Guillermo Aparicio, entre otros, se aunaron a insti-
tuciones como el antiguo Ministerio de Higiene transformado a Ministerio de
Salud en 1953 o el inPEs devenido en una entidad moderna como el Instituto

Nacional de Salud, 1ns,en 1975, e integrado al Sistema Nacional de Salud.

Se probd, por tanto, que Colombia tenfa personal médico idé-

neo para preparar vacunas de altisima calidad —como la antiamarilica— y

14 Ibid., p. 182.
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Madre! Senora!
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Las infecciones de la sangre se adquieren
con desconcertante facilidad.

En muchos casos pasan desapercibidas.

Vele por la salud de sus hijos.

Consulte al médico.

-0~

Un examen de su sangre antes
del tercer mes del embarazo, es
necesario para que usted cum-
pla conscientemente con sus
deberes de madre.
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I

Senor Cura Pairroco

Senor Alcalde

La Seccién de Educacion y Propaganda se
encuentra en capacidad de resolver consultas
relacionadas con sus problemas de higiene. Para
cllo cuenta con la cooperacion de los Jefes de
los Departamentos del Ministerio de Trabajo,
Higiene y Previsién Social

® %k ok
EN LA SEGURIDAD DE SER ATENDIDDS, DIRIJAN SUS CONSULTAS ASI:

Seiior
Director de Salud y Sanidad
Apartado 2529 — Bogoti
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en grandes cantidades, como la antirrédbica que en el 1ns alcanzé la cifra de
67300.000 dosis de vacuna canina y 1"200.000 dosis de vacuna humana en-
tre 1982 y 1986, suficientes para el pais y para la exportacién. En materia de
administracién de la vacuna también se acumuld experiencia con los ensayos

en las ciudades capitales, principalmente.

El pais no estaba, pues, virgen en materia de produccién de va-
cunas, en experticia de sus médicos e investigadores y en campanas de inmu-
nizacién cuando la oms y la ops decidieron extender a Colombia los benefi-
cios del Programa Ampliado de Inmunizaciones, pAr, a finales de la década
de 1970. Asi, las cifras sobre vacunacién nacional antes de la llegada del par
mostraban un crecimiento notable cada cinco anos, entre 1964 y 1979, como

se observa en la Tabla 1.

Pero, al mismo tiempo el pais no habia resuelto todos sus pro-
blemas en materia de erradicacidn de las principales enfermedades endémicas
e inmunoprevenibles. Un problema de cobertura poblacional fue sefalado en
varios de los informes de la oms y de la ops a lo largo de la década de 1970y
varias de las Memorias de los Ministros de Salud. En Colombia las campafas
de vacunacién masiva con cobertura nacional no existian sino larvadas en los
esfuerzos aislados y regionales, concentrados en Bogotd, Medellin y Cali, e
impulsados por la iniciativa pionera de aquellos mismos médicos e investiga-
dores que habian aislados virus, organizado instituciones de produccién de

vacunas y canalizado limitados recursos estatales.

TABLA 1
DOSIS APLICADAS POR BIOLOGICO EN PROGRAMAS DE VACUNACION EN
COLOMBIA, ENTRE 1964Y 1979, ANTES DE LA LLEGADA DEL PAI

Los informes y memorias de los distintos Ministros de Salud de
la década previa a la entrada del a1 a Colombia eran poco menos que drami-
ticos en materia de bioldgicos y cobertura poblacional de las vacunas dispo-
nibles. Asi, para el Ministro Radl Orejuela Bueno en el periodo 1974-1978
todo estaba en el terreno de las posibilidades en materia de identificacién de
los grupos con bajos niveles inmunitarios, en cubrimiento de comunidades
vulnerables, en construccidn de cavas regionales para conservacién en frio de
las vacunas y, en fin, en control del sarampién y la poliomielitis.”® Menos eufe-
misticamente, su sucesor, el Ministro Alfonso Jaramillo Salazar ya no hablaba

de posibilidades sino de retrocesos:'

A pesar delaatencién dadaal problema delas enfermedadesin-
munoprevenibles, que contintian ocupando situacién prepon-
derante dentro de la Morbilidad y Mortalidad, las coberturas
logradashasta el afio de 1978 siguen siendo bajas y ain menores

queelafiode 1977.

Acorde con esta visién cruda, pero realista, entre 1979 y 1980,
se advierte un cambio en el lenguaje de los Ministros colombianos de salud
en materia de inmunizacidn con el tono distintivo de las organizaciones mo-
dernas: planes a corto y mediano plazo, objetivos y metas realizables, medios

técnicos y acciones controlables y evaluables:'”

Las acciones inmunitarias para reducir la mortalidad y mor-
bilidad por enfermedades prevenibles como la tuberculosis,
sarampién, poliomielitis, difteria, tétanos y tos ferina, se han
orientado prioritariamente a los nifios menores de cinco afios
[...]a fin de lograr para 1984 una poblacién inmunolégica-
mente protegida. Objetivo complementario es el de vacunar el

100% de los escolares de 4 a 14 afios, con BcG y al 100% de las

ANO POLIO DTP BCG SARAMPION TT/TD
1964 18.428 461.914 125.751 17.674
1969 242.691 717.407 358.265 10.198 105.813
1974 906.411 1'181.748 784.204 537.732 115.805
1979 2'719.647 2'554.837 1'371.272 880.943 417.194

Fuente: Resumido a partir de OPS-MINSALUD DE COLOMBIA, “Informe de la evaluacién del Programa Ampliado de

Inmunizacién, pa1, Colombia”. 1980, p. 6.
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15 RAUL OREJUELA BUENO, Informe del Ministro de Salud al Congreso de la Repdblica, 1974-
1978. Ministerio de Salud, p. 103.

16 ALFONSO JARAMILLO SALAZAR, Informe del Ministro de Salud al Congreso de la Repdbli-
ca, 1978-1979. Ministerio de Salud, p. 32. Subrayado de Alberto Mayor Mora.

17 ALFONSO JARAMILLO SALAZAR, Informe del Ministro de Salud al Congreso de la Republi-
ca, 1979-1980. Ministerio de Salud, pp. 46-47.
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embarazadas registradas, residentes en las zonas endémicas
rurales, con toxoide tetinico. Como medio para lograr estos
objetivos se busca desarrollar, perfeccionar y mantener en to-
dos los Servicios Seccionales de Salud un sistema adecuado de

conservacion, transporte y aplicacién de vacunas.

Esta perspectiva moderna que suponia la respuesta activa de los
componentes de la poblacién-objetivo, abre la historia moderna de la inmu-

nizacién en Colombia y cierra su protohistoria.

La entrada en la escena nacional del par1 se produce, en conse-
cuencia, como una necesidad sentida en Latinoamérica y en el mundo en de-
sarrollo, cuyas instituciones de salud y equipos médicos no alcanzaban a con-
trarrestar la altisima morbilidad de la infancia cuyos 80 millones de neonatos
anuales pagaban una cuota de sacrificio de 5 millones a causa de enfermeda-
des de la nifiez. La tecnologia de la inmunizacién traida a Colombia desde
1979 lucharia por imponer su inherente perspectiva sistémica y gerencial en
un proceso de mis de treinta afos, con respuestas diferenciadas regionales,

inesperados obsticulos y no menores desafios.
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Este logosimbolo de estilo bauhausniano representando a la madre y el nifio, fue a partir de la década de los setenta el emblema de representacién
nacional e internacional del Programa Ampliado de Inmunizaciones —PAI—.

I FUE UNA CASUALIDAD HISTORICA QUE EL MISMO ANO QUE EL PAI
entré a Colombia fuese el de la eliminacién definitiva de la viruela
en el mundo, yanolo fue el que un grupo de investigadores médicos
criollos ganase el Premio Nacional de Ciencias de 1979 por su inves-
tigacién sobre marcadores genéticos que propician ciertas enfermedades infec-
ciosas como lalepra, la tuberculosis y la fiebre reumdtica, logro que permitia un

control preventivo sobrelas personas con predisposicién genéticaaellas.

Mejores auspicios para el pa1 no podian encontrarse. Las cien-
cias de la Salud ya no dependian del esfuerzo personal sino de grupos de
investigadores multidisciplinarios para alcanzar logros en epidemiologia e
inmunizacién. Si dos siglos atrds Mutis fue el abanderado de las primeras
campafias de vacunacién, a finales del siglo xx eran instituciones como la
Universidad Nacional y su Instituto de Inmunologfa, asi, como el 1ns los que

apadrinaban el proceso.

La gestacion internacional del PAI, 1974-1977

Tanto la oms como la ops abordaron el problema del control de las enfer-
medades inmunoprevenibles de una manera global para el mundo subdesa-
rrollado y para Latinoamérica, en particular, mediante sendas resoluciones
adoptadas entre 1974 y 1977 cuya filosofia fue considerar la inmunizacién
como punto de partida para extender cualquier esfuerzo en ampliar la cober-

tura de los servicios de salud.

La primera de esas resoluciones se expidié el afio 1974 en la vi-
gésima séptima asamblea de la Organizacién Mundial de la Salud que, ante la
situacién de las enfermedades infantiles, recomends lo siguiente a la vez que

situ$ fondos para un programa ampliado de inmunizacién:!

Que todos los Estados miembros desarrollasen o mantuvieran
programas de inmunizacién y vigilancia contra algunas o to-

das las siguientes enfermedades: difteria, tos ferina, tétanos,

1 THE TWENTY-SEVENTH WORLD HEALTH ASSEMBLY, “Expanded Programme on Inmu-
nization”. 27.57. May 1974. Archivo Programa pa1. Ministerio de Proteccién Social. Bogot3,
Colombia
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sarampién, poliomielitis, tuberculosis, viruela y otras, si fuere
el caso, de acuerdo a la situacién epidemioldégica en sus respec-

tivos paises.

Y su Director General reiterd:

Intensificar a todos los niveles de la Organizacién sus activida-
des pertinentes al desarrollo de programas de inmunizacién,

especialmente para los paises en desarrollo.

La vigésima novena asamblea de la oms, desarrollada en 1976,
sugiri6 fusionar los programas de erradicacion de la viruela con el Programa
Ampliado de Inmunizacidn, a fin de aprovechar todos los afios de experien-
cia en el control de la primera, teniendo en cuenta ademis las considerables
diferencias, peculiaridades y complejidades de inmunizacidn contra otras in-
fecciones. Al mismo tiempo, instd a evaluar la eficacia de la inmunizacién
en paises con condiciones climdticas y socioeconédmicas muy diferentes y a
desarrollar vacunas cualitativamente nuevas, més efectivas y climiticamente

estables contra las seis enfermedades incluidas en el programa.”

Teniendo a la vista que las propias iniciativas de la oms a nivel
mundial eran atin desaprovechadas asumié en 1977 la direccién del proce-
so de modo mds enérgico con metas mucho mds amplias reiterando el su-

puesto de que la salud es el requisito funcional principal de la economia.’

La oms dirigird una campafia mundial para despertar el en-
tusiasmo por el programa y fomentar la participacién en el
mismo. Aunque el programa suscite ya gran interés, har4 falta
un esfuerzo sostenido para alcanzar en 1990 el objetivo de in-
munizar a todos los nifios del mundo. El Programa parte del

principio de que el nifio es un elemento de valor inapreciable

2 THE TWENTY-NINTH WORLD HEALTH ASSEMBLY, “Expanded Programme on Inmuni-
zation”. 29.63. May 1976. Archivo Programa pa1. Ministerio de Proteccién Social. Bogotd,
Colombia.

3 ops/oms, “Programa Ampliado de Inmunizacién. Informe del Director sobre la marcha
del programa’. Washington, septiembre-octubre 1977. CD25/14 (esp.). Mimedgrafo, p. 7. At-
chivo pa1, Ministerio de Proteccién Social de Colombia.

para el nicleo familiar, que la salud de cada nifio promueve
el desarrollo econémico y social en todo el mundo, y que la
inmunizacién es una de las més importantes medidas de pro-
teccion de la salud inmediatamente aplicables. Pese a su bajo
costo y a su eficacia demostrada, todavia se aprovechan muy

insuficientemente sus ventajas.

Como medida inmediata se reunié un Grupo de Estudio en
Washington en abril de 1977, integrado por el Comité Ejecutivo de la ops 'y

personal de la ops y cuyas principales recomendaciones se sintetizaron asi:

. Poner el par a disposicién de los paises miembros interesados
en mejorar los servicios de inmunizacién dentro sus estructu-
ras de salud.

. Promover la investigacidn operativa para mejorar la calidad de
las vacunas, su preservacion, la vigilancia de la inmunizacién y
el adiestramiento del personal.

. Establecer un Fondo Rotatorio para la compra de las vacunas.

Con la insercién de una estructura organizativa moderna (pla-
nes, metas, medios, personal calificado y evaluacién) dentro de los tradicio-
nales Ministerios de Salud, el afio de 1977 se constituye en la fecha clave

para la iniciacién del par en Latinoamérica y en las Américas, en general*

Se reconoce como principal impulsor del par al médico brasilero
Ciro de Quadros quien le dio la fisonomia definitiva conservada hasta hoy,
aunque él estima que fue mdis bien una idea colectiva. Habiendo sido parte
del equipo del Dr. Henderson en el John Hopkins Hospital que eliminé la
viruela, Quadros y sus colegas concibieron un plan similar para las otras en-
fermedades inmunoprevenibles.” Dentro de la concepcién original previé no
s6lo la cadena de frio como elemento fundamental del pa1 sino, sobre todo,

la red de laboratorios como columna vertebral del ra1. Coordinada desde At-

4 Algunos documentos internos e incluso algunos de divulgacién piblica en Colom-
bia cometen el error de datar la iniciacién del par en el pais en 1974, Por ejemplo, en el Ma-

nual Técnico Administrativo del Programa Ampliado de Inmunizaciones ra1. 2008, p. 24.

5 Entrevista telefénica con Ciro de Quadros. Bogotd, diciembre 5 de 2009.
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Dr. Ciro de Quadros, cofundador del PAT
(Fotografia tomada de http://www.feinberg.northwestern.edu

lanta, EEUU, mediante el cpc,® esta red
se anticipé que fuese latinoamericana
con un laboratorio por pais —para mini-
mizar los errores— aunque la excepcién
fuese Brasil cuyo tamafio exigié cuatro.
En Colombia, el Instituto Nacional de
Salud fue escogido como laboratorio
de referencia y desde alli se empezaron
a tomar las decisiones epidemioldgicas
para orientar la accién prictica del par
En suma, no podia haber epidemiologia

efectiva sin red de laboratorios.”

El Informe Anual del Di-
rector de la ops en 1978 identificé cla-
ramente los problemas que entorpecian
la expansidn de las actividades de inmu-
nizacién reducidos a los temas cldsicos

de cualquier organizacidn: planificacién,

administracidn y evaluacién. En efecto, el director Héctor R. Acuna sintetizé

los problemas de la manera siguiente:

Aunque varios paises latinoamericanos individualmente toma-

dos dispusiesen de vacunas eficaces —y seguramente ese era el caso de Co-

lombia— el avance para erradicar una enfermedad era lento.® Era preciso:

GRESVINS
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Establecer organizaciones bien administradas y financiadas
para llevar campafias de inmunizacién;

Contratar y adiestrar personal;

Producir y distribuir debidamente las vacunas;

Obtener la aceptacién del piblico;

Implantar una vigilancia epidemioldgica apropiada que garanti-

CDC:CENTER FOR DESEASE CONTROL
Entrevista con Jorge Boshell Samper. Bogotd, noviembre 19 de 2009.

ors, Informe Anual del Director 1978. ops, Washington, 1979, pp. 15.

zara que la enfermedad objeto de ataque se encuentre de

hecho en retirada.

“A mediados del decenio de 1970 — continuaba el Director— el
éxito de la erradicacidn de la viruela llevé a la oms a adoptar su programa ac-
tual de pa1, es decir, una intensificacién de la lucha contra la difteria, tétanos,
tos ferina, poliomielitis, sarampién y tuberculosis mediante una inmuniza-

cién mds extendida. Este programa se inauguré oficialmente en las Américas

en octubre de 1977 mediante la resolucién CD25.27 de la ors”.

Para 1990 la meta de las organizaciones oMs y ops era que la
poblacién infantil del 4rea latinoamericana estuviese inmunizada contra seis

enfermedades especificas:

+ Difteria

+ Tétanos

+ Tos ferina

+  Poliomielitis
+  Sarampidn y

+ Tuberculosis

El desafio, de entrada, era maytsculo. El a1 debia enfrentar im-
portantes retos en la regién que el Director de la ops resumié en la lucha con-

tra la tradicidn, es decir, la manera rutinaria y consagrada de hacer las cosas:

1. Gestién administrativa deficiente en lo referente a defini-
cién y evaluacidn y a la conservacién de la vacuna sobre el
terreno;

2. Produccién de pocas vacunas en la regién no siempre com-
pradas de manera ordenada y al menor costo posible;

3. Inexistencia de algin modelo para las actividades del pa1 en
el seno de los servicios integrados de salud, y

4. Desconocimiento de las tasas de morbilidad y mortalidad
causadas por las seis enfermedades por notificacién irregu-

lar de casos y defunciones, no confiable o inexistente.
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El plan de accién del par orientado por la ops debia, segin su Di-

rector, concentrarse en cinco campos:

1. Fortalecimiento administrativo, supervisién y evaluacién de
las operaciones sobre el terreno para programas de distribu-
cién y conservacién de las vacunas, “cadena fria”;

2. Mejoramiento del equipo para la conservacién de las vacunas,
sobre todo en el medio rural sin instalaciones de refrigeracién,
mediante el uso de recipientes de vacuna en cadena fria y refri-
geradores econdmicos;

3. Investigaciones aplicadas para elaborar modelos de adminis-
tracién de inmunizaciones mediante los servicios integrados
de salud.

4.  Eleccién de la Republica del Ecuador como pais piloto, en
dreas de demostracidn y de integracién con los servicios pu-
blicos de salud.

5. Y establecimiento’ de un fondo rotatorio con capital inicial de

$1 millén de ddlares paralacompradelasvacunas.

La escogencia de Ecuador no serfa accidental; en realidad, se cons-
tituyd en el primer pais latinoamericano en introducir el pa1 y en ello parece

haber colaborado el colombiano Italo Barragan.
Los primeros manuales PAI

El primer manual técnico que circuld en Colombia en 1978 fue
el latinoamericano, base para los manuales nacionales, como taxativamente se

dispuso:*

Esta es la primera de una serie de guias destinadas a ayudar alos
paises a preparar manuales operativos para ser usados en los pro-
gramas de inmunizacién a nivel de paises. Tiene por objeto servir

s6lo de guiay deben ser adaptadosalasituacion de cada pais.

9 ops, op.cit. p. 16.

10 oms/ops, Programa Ampliado de Inmunizaciones (pa1). Manuales de operacién.
1978. Introduccién.

El término "adaptacidn” sugeria un esfuerzo interno segun las peculiari-
dades de cada nacién equivalente a una verdadera “creacién” o innovacién. Este mismo
manual por su cardcter modular era ficilmente manipulable y transportable, como se

aprecia arriba.

Nota peculiar de este primer manual par latinoamericano fue la integra-
cién entre las actividades de vacunacién y vigilancia, con un médulo final dedicado a

esta tltima.

Identificados los problemas y los medios para solucionarlos, el par inicia
actividades oficiales en Colombia en 1979 insertindose en el Ministerio de Salud con

esta estructura organizativa para el primer grupo par en Colombia, entre 1979 y 1980."

11 OPS-MINISTERIO DE SALUD DE COLOMBIA, “Informe de la evaluacién del Programa Ampliado
de Inmunizacién (pa1) Colombia”. pa1/80/001. Bogota, 10-12 de noviembre de 1980, pp. 15 y 28. Mime6-
grafo. Archivo Ministerio de Salud Publica. Divisién pAL
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Caracteristicas modulares del pri-
mer Manual Internacional del PAI
utilizado en el comienzo en Colom-
bia. Archivo del PAI, Ministerio de
Proteccién Social.
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Estructura organizativa para el primer grupo PAl en
Colombia, entre 1979y 1980

MEDICO-JEFE
(Dr. Wilfredo Davila)

ENFERMERA SUPERVISORA
(Enf. Soledad Malagén)

MEDICO SUPERVISOR
(Dr. Fernando Herrera)

MEDICO SUPERVISOR
(Dr. Henry Torrente)

COORDINADOR ALMACENISTAS
CADENA DE FRIO CUARTOS FRIOS
SECRETARIA
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Las funciones iniciales de este grupo central gerencial fueron:

Administracién general del par.

Normatizacién.

Compra y envio de vacunas y equipos.

Manejo de la cadena de frio, a nivel central.

Capacitacién de los Servicios Seccionales de Salud (sss).

Supervisién de los sss, y

NN Yk » D

Asesoria de los sss.

Una de las primeras tareas del staff colombiano inicial del
pAI fue adoptar sus normas internacionales, publicando y distribuyen-
do 3000 ejemplares de un Manual Operacional del par en todos los sss'?
del pais, algunos de los cuales los adaptaron y difundieron segtin las necesi-
dades regionales, por ejemplo, empezando a inmunizar a los nifios a los dos
meses de edad con un intervalo de dos meses entre las dosis deppt/POLIO.
El primer manual colombiano fue el denominado Manual Operacional y de
Procedimientos del Programa Ampliado de Inmunizaciones, editado por el Mi-

nisterio de Salud en 1979, cuya portada se aprecia en la siguiente pagina.

12 SSS: Servicios Seccionales de Salud

Dicho manual aparecié
bajo la responsabilidad del entonces
Ministro de Salud, Alfonso Jarami-
llo Salazar; su viceministro, Jorge
Michelsen y su secretaria general,
Luz Uribe Naranjo. En cuanto a la
direccién médica, el manual fue tam-
bién responsabilidad del Director de
Atencién Médica, Eduardo Guerre-
ro Sandino; del Jefe de la Divisién
de Programas Médicos Especiales,
Anibal Galindo Patifio y del Direc-
tor del Grupo de Inmunizaciones,
Wilfredo D4vila Ontiveros.

Este manual, que se
constituyé en la gufa principal del
PAI a nivel nacional desde 1980 has-
ta su sustitucién en 1991, excluyé las
actividades de vigilancia epidemiol6-

gica dentro de su contenido.

El mismo equipo direc-
tivo del Ministerio de Salud apel$
a la valiosa tradicién acumulada del
Instituto Nacional de Salud en ma-

teria de produccién de vacunas com-

prandole las TT y aprovechando un disefio especial de doble empaque de plistico
ideado por un ingeniero colombiano.”” Con el aprovechamiento de los cuartos de
refrigeracidn de 1nNs para la BCG y TT se garantizé la seguridad de los dos bancos
de vacunas con que se contd en un comienzo, mientras que el propio Grupo de

Inmunizaciones mantuvo otros dos cuartos de refrigeracién en la Sede de Ma-

laria.

13 ops/omMs, op.cit, p. 16.
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Explicacién de la cadena de frio en el primer Manual PAI colombiano, 1979, p. 37.

el comienzo mismo de su afiliacidén al Programa, siendo el pais con mayor

numero de demanda de vacunas en 1979, sintoma indirecto ademads de su

—o

entreca ALTA PRIORIDAD
P. A. I '
conmiEne  VACUNA PARA NINOS

CAJA TERMICA

El compromiso de Colombia con el par se hizo notorio desde

capacidad interna para suministrarlas, como se aprecia en la Tabla 2.

no aprovechd toda la experiencia acumulada por la ops a nivel continental en

El Grupo de Inmunizaciones del Ministerio de Salud colombia-

lo que respecta a la formacién de personal a nivel seccional y regional.

Tabla 2
SOLICITUDES DE VACUNAS AL FONDO ROTATORIO DEL PAI, POR PAISES, HASTA JULIO DE 1979
PAIS BCG SARAMPION POLIO DPT 1)
Argentina 2'000.000 1'000.000 3'500.000 1'000.000 650.000
Colombia 500.000 2'200.000 5'500.000 3'500.000 -
Ecuador 300.000 550.000 1'500.000 - -
Peri 1'500.000 500.000 2'100.000 500.000 -

FUENTE: Resumido a partir de pHo/wHO “Expanded Program on Immunization (gp1). Progress Report by the Director”.
CD26/10 (Eng.) 27 July 1979, p. 8.
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Talleres latinoamericanos

La ops determiné proceder de lo general a lo particular insertando el pa1 en

cada pais de modo gradual, tal como lo sostuvo el director de la ops, Héctor

R. Acuna, en su informe cuadrienal 1978-1981:'

Al iniciarse el pAI en las Américas se celebraron dos talleres

regionales sobre programas de inmunizacién, planificacién,

administracién y evaluacién, uno en San José en julio de 1978

y otro en Lima en enero de 1979, Estos talleres se dedicaron

principalmente a funcionarios de salud publica de categoria

superior encargados de las actividades nacionales de inmuni-

zacion. En febrero de 1979 se inicié la segunda fase de las ac-

tividades de capacitacién, en la que particip6 personal super-

visor de nivel medio encargado de la administracién cotidiana

del par.

Al principio Colombia no figuré como pais piloto ni como sede

de los primeros talleres de capacitacién administrativa, pero pronto estuvo

entre los cinco primeros paises en capacitacién de personal, como lo mues-

tran las cifras de la Tabla 3.

Tabla 3
CURSOS NACIONALESY LOCALES DEL PAI EN LAS AMERICAS, 1979-1981
PAIS CURSOS NUMERO DE CURSOS NUMERO DE
NACIONALES | PARTICIPANTES | LOCALES PARTICIPANTES
Brasil 2 139 14 1.116
Colombia 1 37 16 1.129
Ecuador 1 60 23 1.273
Guatemala 1 67 12 396
Perii 2 64 21 776
TOTALES 37 1.246 143 6.448

FUENTE: Informe del Director de la ops. cuadrienal 1978- 1981. Anual 1981. p.88

Uno de los resultados inmediatos de los talleres regionales fue la

preparacién, publicacién y distribucién de manuales nacionales de normas y

14 ops, Informe del Director. Cuadrienal 1978-1981. Anual 1981. ops, Washington.

1982, p. 87.
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operaciones. Asi, los primeros paises miembros en distribuir esos manuales a
través de sus Ministerios de Salud fueron Bolivia, Colombia, Ecuador, Gua-
temala, Honduras, Paraguay, Perti y la Republica Dominicana. Adicional-
mente, la ops estableci6 una red de comunicacién 4gil de los resultados regio-

nales, creando desde 1979 el Boletin Informativo pA1, editado en Washington.

Otras dos reuniones regionales se adelantaron en la década de
1980 en Lima y en Washington, con la meta de evaluar problemas y anticipar

soluciones.

La vigilancia epidemioldgica no fue menos importante como
actividad que guiaba cientificamente las actividades del pa1, siendo objeto
también de seminarios y encuentros regionales y teniendo como uno de sus

principales organismos el Grupo Técnico Asesor (GTA).

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION
: PAl,

Primera Reunion Regional de los
Responsables Nacionales del PA.l

18 a 22 de mayo de 1981

Quito, Ecuador

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Primera reunién regional de coordinadores pa1, Quito, 1981,

Archivo Almacén Nacional de Biolégicos, Bogotd.
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PAl Boletin Informativo

Programa Ampliado de Inmunizacidn
en las Américas

Afic 1, Nimero 1 PROTEJA A SUS HLJOS VACUNANDOLES Hayo de 1979

FRESENTALICS TEL BOLETI SToRHATIVD DF

por &l Dr. Luis Carled Ochos
Jufe, Mivisifz de Prevencifin
¥ Sopirel de ExfeTmsdsdes

s Eate boletis es la primevs sdicife de una publice-
eifn perifdiza, cresds es respersta o sugerenciss y rece-
mendecioons do mls du 130 caciccales do todos low pafses
da daldirica Latiss que participaten on low custrte cutess
regionales del FAL celebrodos de mayo da 1976 o emate da
1979, 5w prepleite s» coptissar ol process fnicisds an
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Intentos de solucién a los problemas iniciales

Los problemas encontrados durante los primeros dos afios de operacién del par
en Colombia muestran que la adaptacién del programa en el pais no fue tan
sencilla. Se detectaron fallas en el nivel central y en el regional. En principio, no
hubo inconvenientes con la contrapartida financiera del Ministerio de Salud de
Colombia que aporté entre 1979 y 1981 un total de 86 millones de pesos (US
$1.911.111), frente al apoyo de la ops por US $17.000.

Con la interpretacién de las normas del pa1, empezaron los pro-

emas: con pequefios cambios en las Seccionales de Salud del pais pero con
bl q b las S les de Salud del

grandes desacuerdos con las asociaciones profesionales de médicos pediatras,

en puntos como el siguiente:'

Los pediatras exigen cuarta y quinta dosis (refuerzos) de pTp/
poLIO y aplicacién de la antisarampionosa a partir de los 15 me-
ses de edad y asi se oponen al esquema de vacunacién recomen-

dado por el Ministerio de Salud.

En los bancos de vacunas del ins y de la sede de Malaria el control
de la temperatura de los cuartos era deficiente y no se llevaban registros de con-
trol diario de temperatura; el 4rea de empaque en la sede Malaria era incémoda
e insuficiente, el despacho de las vacunas producidas por el ins demorado, el
Almacén Central del Ministerio de Salud retardaba los pedidos de equipos

esenciales debido a los trimites burocraticos.*®

Pero el mas grave problema lo constituia la falta de datos
demogrificos confiables por parte del DANE, cuyas cifras parecian

presentar una sobreestimacién grande:’

15 ops/oms, Informe de la evaluacién del Programa Ampliado de Inmunizacién. par.

Colombia. 1980, p. 15.

16 Ibid., p. 17

17 Tbid.,p. 19
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Cuartos frios del SEM que servian de banco para las vacunas y también para oficinas del PAI en la década de 1980 y hasta la
de 1990 (Fotografia archivo de Socorro Mufioz)
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En todos los niveles del sistema de salud se cree que la cau-
sa de esta sobreestimacidn sea el descenso pronunciado de
la tasa de natalidad, la cual se atribuye al incremento en la
practica de la planificacién familiar que no se toma en cuen-
ta en las extrapolaciones del pANE. Esta sobreestimacién de
poblacién a vacunar puede, en parte, explicar las bajas cober-

turas calculadas.

A nivel regional el mis grave problema fue la falta de compro-
miso de todo el personal de salud en la vacunacién, que quedé limitada a los
vacunadores sin intervencién de enfermeras y otro personal. En las regiones
también se observé la falta de dedicacidn exclusiva de los jefes o responsables
del pa1, quienes debian desempenar otros cargos simultdneos. Incidental-
mente, estos informes generales soslayaron o subestimaron el amor a primera
vista que surgi6 entre muchas enfermeras y el par, al que le sacrificaron sus

mejores afos, como se verd en los capitulos siguientes.

En cuanto a capacitacidn, supervision y asesoria del grupo direc-

tivo colombiano a los sss, de los 16 talleres realizados entre 1979 y 1981, las

peculiaridades y tradiciones regionales seguian pesando como obsticulo impor-
tante. En primer lugar, se detectd que en varias regiones los vacunadores eran los
Unicos responsables de la totalidad de la vacunacién, sin que el personal de en-
fermeria de los hospitales y centros de salud participara en la misma. A este nivel
operativo fue notorio el desconocimiento de las normas del par. La vigilancia epi-
demioldgica fue deficiente debido a la escasa informacién sobre inmunizaciones

y a la morbilidad como también a la poca capacitacién del personal de vigilancia.

Otra peculiaridad regional colombiana fue el rechazo de nifios para
vacunar hasta tanto no hubiese el nimero suficiente que justificara la apertura
de un frasco de dosis multiples, demostrando los centros de salud un sentido
equivoco del ahorro de biolégicos pues se interpretaba erréneamente la norma de
usar el mismo dia el frasco de ppT, polio o antisarampionosa, una vez abierto."®
Para afrontar estos y otros problemas menores, como los prejuicios populares
contra las vacunas," la direccién central del pa1 disefié un novedoso programa de
soluciones mediante un estricto cronograma de seguimiento de las mismas, algo

inusitado entonces.

En contraste, si en la capacitacién administrativa del par Colombia
no fue pionera, pronto se revelaria el peculiar dinamismo del pais en materia de
recursos humanos y de inventiva nacional, que lo colocarfan como piloto en ma-
teria tecnoldgica, lo cual no era sino la confirmacién de sus audaces tradiciones
médicas e ingenieriles, como quedé consignado en el informe del Director de la
ops de 1980.%°

18 OPS-MINSALUD DE COLOMBIA, Informe de evaluacién del Programa Ampliado de Inmu-
nizacién, pa1 Colombia, p. 20.

19 Asi, en la representacién del puablico se pensé que la vacuna contra el tétanos como
contenia hormonas de caballo era un método disfrazado de esterilizacién para la mujer, del
mismo modo como algunos colegios catdlicos asumieron que las vacunas eran “planificacién
familiar disimulada”. Entrevista con Rodrigo Rodriguez. Bogot4, noviembre 29 de 2009.

20 ops, Informe Anual del Director 1980. ops, 1981, pp. 48-49. “Cadena de frio. El pun-
to focal regional para la elaboracién y ensayo de equipo para cadena de frio, recomendado por
el Consejo Directivo de la ops, fue establecido con la cooperacién del Ministerio de Salud de
Colombia y el Centro de Investigaciones Multidisciplinarias en Desarrollo Rural (cimper) en la
Universidad del Valle. En 1980 se trat6 de determinar el interés y las posibilidades que tendrian
los fabricante latinoamericanos de producir recipientes para transportar y almacenar vacunas|...]
El cimpER, junto con el laboratorio de ciencias térmicas de la Universidad del Valle, construyé una
cdmara de pruebas ambientales, que fue ensayada con excelentes resultados y que retine todas las
especificaciones de la ops/oms” Idem, p. 48.
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Tres anos después reveld el ctMDER un especial dinamismo tec-
noldgico, crucial para la cadena de frio del par en Latinoamérica, como lo

informaba el Director de la ops en 1983:%!

Este denominado Punto Focal Regional de la Cadena de Frio, esta-
blecido en 1983 con el ciMDER y la Universidad del Valle, organizé
consecuentemente talleres de adiestramiento especial para el man-
tenimiento y reparacién de la cadena de frio, en Bolivia y Nicaragua,

recibiendo ensefianza mas de 100 técnicos de la region.

De esta manera, un efecto quiza no previsto de la aplicacién del
pal en Latinoamérica fue que la transferencia masiva de las vacunas auspicia-
da por la ops en lo respectivo a la tecnologfa administrativa, encontrase a su
vez una respuesta creativa casi inmediata en la tecnologia industrial o manu-
facturera, permitiendo el inusual fenémeno de transferencia tecnoldgica “Sur
a Sur”. Colombia comenzé asf a figurar como un pafs emisor de tecnologia
de salud, y en ello influyé la importancia de su propia historia innovadora en

medicina. El papel del cimDER se profundizari en el capitulo siguiente.

Colombia también fue elegida como sede piloto, con Bolivia,
para ensayar una metodologia de evaluacidn del pa1, segtin informé el Direc-

tor de la ops en 1980:%?

A fines de aifio se elaboré y ensay6, en colaboracién con los
Ministerios de Salud de Bolivia y Colombia, una metodologia

de evaluacién de programas completa y mis general. Con res-

21 ops. Informe Anual del Director de la ops 1983. ops, Washington. 1984, “Con
respecto a las investigaciones y desarrollo de la cadena de frio, el Punto Focal Regional de
Cali emprendié un programa global de ensayos para identificar el equipo apropiado para uso
de la cadena de frio. Se ensayaron varias cajas frias en la Regién y los resultados de las prue-
bas fueron comunicados a los paises. También se llevaron a cabo estudios de los indicadores
del tiempo-temperatura para vigilar la manipulacién de las vacunas durante el transporte y
almacenamiento. El Punto Focal disefié también un recipiente de 0.5 litros con una duracién
del frio de 28 horas a la temperatura de + 43° C 6 37,5 horas a la de + 32° C. Este recipiente
se preparé especificamente para uso de los establecimientos de salud y los vacunadores que
prestan servicio en zonas urbanas y necesitan un recipiente pequefo, de poco peso y que
mantenga el frio por un dia entero de trabajo”

22 Ibid., p. 49.

pecto a la metodologia multidisciplinaria, se reunié un grupo
de ocho a 10 profesionales de diversos departamentos de los
Ministerios de Salud y de dos a cuatro miembros del personal
internacional durante dos semanas, quienes examinaron to-
dos los aspectos del programa nacional y su relacién con otros
componentes de la atencién primaria en salud. Las experien-
cias de Bolivia y Colombia resultaron muy provechosas. Los
observadores de otros paises|[...] ya estdn proyectando(...] los

mismos métodos para evaluar(...] sus propios programas.

Esta experiencia permitié que Argentina, Ecuador y Cuba eva-

luaran posteriormente sus programas nacionales.

Las estadisticas de estos dos primeros afios de inmunizacién
mediante el programa pA1 muestran esos dificiles inicios, admitidos por los
informes del Director de la ops en toda su crudeza para el caso colombiano,

como se aprecia en esta tabla.

Tabla 4
PORCENTAJE DE LA POBLACION DE NINOS MENORES DE UN ANO QUE
RECIBIERON VACUNACIONES EN 1979,1980Y 1982 EN COLOMBIA

BCG DPT SARAMPION POLIO TOXOIDE TETANICO
1 2 1¢ 2 3 -
1979 41 46 25 16 11 43 25 16 =
1980 43 38 15 12 39 15 -
1982 53,2 47,7 21 22,4 64,6 25,9 =

FUENTES: Adaptado de Informe Anual del Director de la ops, 1980 e Informe Cuadrienal 1978-1981. Anual 1981. Informe

Anual del Director 1983.

El problema mis notorio que revelaban estas cifras iniciales erala
abrumadora desercidn entrela primerayla terceradosis,en bpT y Poliomielitis,
que hacia pricticamenteineficientelainmunizacién. El cuarto afio dela presen-
ciadel a1 revelaba que estas tendencias negativas empezaban a revertirse. Pero
mds alld de esto, estaba el problema atin més delicado dela carencia de estadisti-
cas oficiales confiables sobre la poblacién menor de un afo de edad y atin sobre

lacobertura delas primeras series de vacunacion.
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El reto formidable para el pa1 en Colombia durante la década
de 1980 seria la bisqueda de un modelo administrativo efi-
ciente en salud que garantizara la aplicacién eficaz de las va-
cunas, para lo cual el personal colombiano demostraria una

pericia sin paralelo en Latinoamérica.







CAPITULO TERCERO

INSERCION DEL PAI EN LOS SERVICIOS SECCIONALES DE SALUD,
1980-1989: LA BIjSQUEDA DE UN MODELO ADMINISTRATIVO EFICIENTE

Las grandes estrategias nacionales.

El PAI en Antioquia en la década de 1980.

Otro aporte regional: E1 PAI en Cali.

Crisis y respuesta en el Departamento del Atlantico.

Balance inicial de las metas generales del PAI en Colombia durante la década.

La conquista del polio.



Pitin serd uno de los simbolos comunicativos mis exitosos en Colombia en todos los tiempos.

A DECADA DE 1980 SE ABRIO DE MODO PROMETEDOR TANTO
para el pPAT como para su correlativo cuerpo médico colombia-
no de investigadores en inmunologia, epidemiologia y produccién
de vacunas. Mutis era ya un simbolo del esfuerzo individual pero
solitario. Ahora contaban las instituciones y las recompensas epondmicas
y en dinero, dentro de la mejor tradicidn americanista de feroz competencia

que habia dejado fuera del camino a Sabin y a Koprowski a favor de Salk.!

Pari passu, mientras el pa1 de Colombia se colocaba como “modelo
latinoamericano’, instituciones como la Universidad Nacional, la Universidad
del Valle y el Instituto Nacional de Salud intentaron colocar a sus investigado-
res médicos en las fronteras del conocimiento cientifico o, por lo menos, cata-

pultarlos a la competencia internacional.

Asi, los estudios de Moisés Wasserman y Marfa Orfa Rojas —gana-
dores del premio nacional de ciencias en 1984 sobre la sintesis del DNa, el RNA y las
proteinas del Plasmodium Falciparum, productor del paludismo— abrieron las puer-

tas a la ingenierfa genética y a la biologia molecular para la produccién de vacunas.?

En la misma década en que llegaban al pais a través del par las
grandes conquistas de la humanidad en materia de vacunas, los investigadores
colombianos podian aportar al mundo conocimiento fronterizo en dreas de
la genética, inmunologia y estudios moleculares. El intercambio cientifico era
desigual, en verdad, pero se demostraba que la “periferia atrasada” también po-

dia ser emisora de conocimiento cientifico hacia la metrépoli.

Las grandes estrategias nacionales

Contar en el pais con millones de dosis contra el polio, la difteria o el sarampién
rompia los moldes tradicionales de vacunacién y exigia inventiva politica y ad-

ministrativa, cuando menos.

1 DAVID M. OSHINSKY, Polio. An American Story. Oxford University Press, 2005.

2 JAIME RESTREPO CUARTAS, “De la casuistica a la investigacién: La transformacién de
las ciencias de la salud”. Clemente Forero (editor), Fundacion Alejandro Angel Escobar. 50 aios. Arfo
Editores. Bogotd, 2007, p. 428 y ss.
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La coordinacién nacional del par a nivel central empezd, des-
de 1979, con Wilfrido Davila como jefe, y Bernardus Ganther como ase-
sor de la ops, produciéndose bajo su direccién el nombramiento de jefes o
coordinadores regionales, que recayé por lo general en médicos o enfermeras
profesionales egresadas de las Escuelas regionales de Enfermeria y de Salud
Publica, con especializacién o maestria. Durante la década de 1980 la némina
de coordinadores pA1 nacionales, asesores ops, ministros de salud y directores
del 1ns, serfa la siguiente, incluyendo a Manuel Guillermo Gacharna en la

Direccién de Epidemiologia del Ministerio.

TABLA 5
NOMINA DE COORDINADORES PAI NACIONALES, ASESORESOPS EN LA DECADA DE 1980
COORDINADOR PAI PERIODO ASESOR OPS DIRECTOR INS MINISTROS DE SALUD
Wilfrido Dévila O. 1979-1981 Bernardus Ganther Hernando Vidales N. | Alfonso Jaramillo S.
Enrique Silva P. 1981-1988 Bernardus Ganther Carlos Sanmartin B. | Jorge Garcia Gomez
Rodrigo Rodriguez Luis Fernando Duque | Jaime Arias Ramirez
Mario Olarte Peralta | Amaury Garcia Burgos
Jorge Michelsen R. Rafael de Zubiria G.
Efrain Otero Ruiz
César Esmeral B.
José Granada R.
Luis H.Arraut E.
Eduardo Diaz Uribe
Jaime Avendaio L. 1989-1992 Bernardus Ganther Jorge Michelsen R. Eduardo Diaz Uribe
Rodrigo Rodriguez Antonio Navarro W.
Gina Tambini Camilo Gonzdlez P.
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Este equipo directivo colombiano se encargé de llevar a cabo las

directrices del pa1 emanadas de la ops durante la década que consistieron

bésicamente en las siguientes:’

Alcanzar las meta de salud para todos en el afio 2000

Combinar apropiadamente distintas estrategias de vacu-

nacidn para solucionar las necesidades de cada pais

Ensayo de una metodologia interdisciplinaria para la evalua-

cién y vigilancia epidemiolégica

3

1982-1985 y 1986-1989.

Informe del Director de la ops. Anual 1983, 1984, 1986, 1988 y 1990. Cuadrienal

+ Capacitacién del personal del pa1 en las Escuelas de Salud
de cada pais

+ Fomento de la autosuficiencia en cada pais en prestacién
de servicios de vacunacién y en produccién y control de la
calidad de las vacunas

+ Plan de accién para la erradicacién auténoma del virus
salvaje de la poliomielitis para las Américas en 1990

+  Servicio de informacién ripida a través del Boletin del par

y de informes sobre investigaciones en el drea.

Ante la escasa cobertura de vacunacién del par en los primeros
anos, la ops formulé una estrategia especifica de combinacién de diversas

formas de cobertura:*

Ademas de la vacunacién en centros de salud ya establecidos,
estas estrategias incluyen la vacunacién casa por casa en las
zonas urbanas, las minicampafas en el medio rural y las bri-
gadas moviles para llegar a zonas muy apartadas. También se
destacé la importancia de la participacién de la comunidad.
[...]Dos areas generales: utilizacién de los medios de difusién
publica y de organizaciones comunitarias[...] y [formar] diri-

gentes comunitarios.

En Colombia el trabajo mancomunado del grupo técnico del par
del Ministerio de Salud y la representacién de la ops dio origen en 1981 a la
primera gran estrategia de vacunacién denominada “Canalizacién” que desde
el punto de vista operacional consistié en cartografiar y sectorizar las zonas
de trabajo, dividiendo los barrios en manzanas y cada manzana en las casas
donde existian menores de un afio y madres recientes. Los sectores confor-
mados por cierto nimero de casas se subdividian en 4reas de trabajo defini-
das como la cantidad de viviendas visitadas en un dfa por un funcionario de
salud. Se propuso un rendimiento promedio de 50 viviendas/d{a en zonas

urbanas y 12-25 viviendas/dfa en zonas rurales.

4 Informe Anual del Director de la ops 1984. Washington, 1985, p. 59.
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Desde el punto de vista estratégico se traté de crear un vinculo fines de 1983 se estimé haberse completado la vacunacién de cerca del 40%

entre los servicios de salud y las comunidades a través de los lideres naturales de la poblacién objetivo. Su real alcance y sus fallas, asi como su combinacién
de dichas comunidades. Tras un diagndstico de “recursos y actividades” de los con otras estrategias, serin objeto de examen adelante.”
servicios locales de salud, se procedia a la capacitacién de los encargados de
realizar la vacunacién, incluyendo no sélo vacunadores sino también lideres Ademas de diferentes ilustraciones sobre cémo cartografiar cada
comunitarios y representantes de los comités de salud e incluso las “parteras’, barrio y cada manzana de poblaciones rurales y zonas urbanas, el manual de
estimadas clave como intermediacién entre mujeres embarazadas y encarga- canalizacién describia los recipientes mas adecuados para portar las vacunas,
dos de vacunacién. En una palabra, como en el pasado, se volvia a apelar a las como termos y neveras, mostradas en la pigina siguiente.
fuerzas primarias de la “sociedad civil”.
La estrategia de la Canalizacién parecié ser efectiva en algunos
Hasta el primer semestre de 1982 la Canalizacién —que tuvo sitios del pais, pero no en todos. En el departamento de Antioquia, en par-
como Departamento “laboratorio” al Huila y su promotor Edilberto Suaza, ticular, demostré ser muy efectiva, como atestiguan sus directores y vacu-
cuya cartilla se distribuyé profusamente en todo el pais— se habia aplicado nadores® asf como la coordinacién central de Bogotd.” Incluso se pensé en

en diez departamentos y la intendencia de San Andrés y Providencia, y para Antioquia como modelo para replicarlo en el pais. Asi y todo, la cobertura

¥

1 - El funclonario de salud, toma sus dos 2 - Visita todes las casas hasta completar

NALIZACION '

L

herramiamtas de trabajo: El croquis de
su sector asignado v el formulario del
censo, » inicia su labor dirigléndose a
una de las cases del drea de trabajo &
cubrir an el dia para consegulr un lider
quien la acompafard en el recorride

su jornada de trabajo |50 casas prome-
dio, en la zona urbana y de 12 & 25
en la zona rural] esto es lo que se llama
un drea de trabajo, la cusal se demarca
en &l croguis con ldpiz rojo v se e
snots la fecha de la préxima visita,
para la segunda dosis.

m r dal drea de donde proviene el lider,
A

Cartografia urbana y rural, Cartilla Canalizacion, 1982

[
o\

PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES CON LA NUEVA
ESTRATEGIA "CANALIZACION™

5 MINISTERIO DE SALUD DE COLOMBIA. Programa Ampliado de Imnunizaciones - par
Aspectos Generales. 1983. Estrategias de vacunacién. Metodologia de implantacién. Archivo
del ms. Véase también de Mario Hernandez Alvarez et al., La OPS y el Estado colombiano: Cien
aitos de historia 1902-2002. ops 2002, pp. 243-250.

6 Entrevista a Blanca Isabel Restrepo, Jaime Zuluaga y Nicolds Diosa. Medellin. Sep-
tiembre 22 de 2009.
Cartilla de la estrategia denominada “Canalizacién” disenada y editada por el Ministerio de Salud d Colombia en 1982. Archivo 2009 Entrevista a Maria Cristina Arias. Ministerio de Proteccién. Bogotd, octubre 26 de

del pa1, Gobernacién de Antioquia. Medellin.
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Tipos de recipientes, Cartilla Canalizacion, 1982

nacional alcanzada por la Canalizacién no parecid ser satisfactoria, juzgada

por la prueba 4cida de las estadisticas, como se verd adelante.

Ante los magros resultados de la Canalizacién, el Ministerio
de Salud disené un programa mucho mds agresivo denominado “Jorna-

das Nacionales de Vacunacién” —jNv— encabezado por el Ministro de

1984, Jaime Arias Ramirez, quien buscé generar un gran impacto en cor-

to plazo sobre el nivel de salud poblacional, apelando a un gran desplie-

gue informativo y publicitario. Asi, la gran prensa nacional informé que

Un millén de nifios colombianos, menores de cuatro afios, se-

rian vacunados contra cinco de las principales enfermedades

#\-

8

infantiles, en cumplimiento de la primera Jornada Nacional

de Vacunacién.

Otro modelo de cartilla de Canalizacién del Ministerio de Salud.
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El nuevo programa era mucho mas preciso en los datos de la

cobertura propuesta, partiendo de hechos innegables:®

En 1983 se reportaron 89 casos de poliomielitis, 319 de téta-
nos neonatal, 5.450 de tos ferina y 13.099 de sarampién. En
ese mismo afio las coberturas de vacunacién en los menores
de 1 afo eran inferiores al 50 % para todos los biolégicos con

excepcién del Bca.

El Programa Ampliado de Inmunizaciones introdujo la me-
todologia de canalizacién a partir de 1981 y entre ese afio y
1983 se aumentaron las coberturas en aproximadamente 20
puntos porcentuales, ain cuando departamentos tan impor-
tantes como Valle, Cundinamarca, Meta y las principales ciu-
dades como Bogota, Medellin y Cali no habian implantado la

nueva metodologia.

La nueva propuesta metodoldgica, en consonancia con el Plan
Nacional de Salud 1982-1986, se establecié en estos términos por el Minis-

terio respectivo:’

Lograr impacto a corto plazo en el nivel de salud, concentran-
do acciones para evitar muertes y enfermedades prevenibles.
Para ello se propuso aumentar en un 50% las coberturas al-
canzadas hasta ese momento, mediante la realizacién de unas
jornadas masivas de vacunacién de los nifios menores de 4
afos, contra cinco enfermedades. Fue asi como se programé
la aplicacién simultédnea de tres bioldgicos (polio —sarampién-
DPT), en tres fechas sucesivas, con intervalos de un mes. Esto

implicaba la vacunacién de 917.650 nifios menores de 4 afios.

8 Ministerio de Salud de Colombia, Jornadas Nacionales de Vacunacién 1984. MS,
OPS/OMS, PNUD Y UNICEEF, Bogot4, 1985, p. 9.

9 Ministerio de Salud, Jornadas Nacionales de Vacunacién 1984, Ibid. Jaime Arias
Ramirez habia sido Ministro de Educacién anteriormente, donde establecié contacto no sélo
con comunicadores profesionales como Herndn Salamanca y Pilar Vargas (de reconocida
influencia en la Cadena Radial Caracol) sino también con miembros colombianos del Grupo
Belaggio, entre ellos Luis F. Duque y Rodrigo Guerrero. Entrevista con Rodrigo Rodriguez
E. Bogotd, noviembre 29 de 2009.

El Ministro Jaime Arias Ramirez, impulsor de las JN'V de 1984

Se trataba de lo entonces denominado PAT intensificado. La direccidon del
Ministerio estimé fundamental incluir la voluntad politica de los gobernantes, desde
el Presidente, ministros, gobernadores hasta los lideres locales, para apoyar acciones de
fomento y promocién de la salud, como garantia del éxito de la Primera Jornada de Va-

cunacién.

Asi, contando con los suministros de equipos y vacunas proporcionados
por la ops/oms, se movilizaron tanto la Sociedad Colombiana de Pediatria y la Aca-
demia Nacional de Medicina, como la Fuerza Aérea Nacional, la Policia Nacional y la

Patrulla Aérea Colombiana para asegurar la movilizacién rapida de aquéllos.

De otra parte, para reforzar en la imaginacién colectiva un simbolo durade-
ro de las Jornadas Nacionales de Vacunacién se disend la figura de un nifio sano y feliz,
bautizado en 1984 con el nombre de“Pitin” reproducido en insignias, camisetas, folletos,
plegables, afiches y calcomanias. Pitin, icono reproducido a partir de la imagen de un

nifio de Cali, logr4 calar en la representacién colectiva.
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Folleto del Ministerio de Salud sobre la JN'V de 1984 con Pitin como simbolo del nifio vacunado
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Plan
nacional para *
la supervivencia
y el desarrollo infantil

La logistica de la Primera Jornada de Vacunacién se ilustra en el
siguiente esquema administrativo, con gerentes regionales escogidos entre los
funcionarios del Ministerio de Salud, con prioridad de los Servicios Seccio-

nales de Salud como reales ejecutores de la vacunacién.

Organizacion para las
Jornadas Nacionales de Vacunacion

—

COMITE
COORDINADOR
NACIONAL

ADMINIS BIOLOGICOS INFORMACION LOGISTICA MEDIOS DE APOYO
TRACION (VACUNAS) TECNICA COMUNICACION| | COMUNITARIO
GERENTE GERENTE GERENTE GERENTE GERENTE GERENTE
ZONA 1 ZONA 2 ZONA3 ZONA 4 ZONA5 ZONA 6
GERENTE GERENTE GERENTE GERENTE GERENTE GERENTE
ZONA7 ZONA 8 ZONA 9 ZONA 10 ZONA 11 ZONA 12

33 servicios seccionales de salud

Tomado de ms “Jornadas Nacionales de Vacunacion 1984”. Bogota, 1985, p. 20.
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Tomado de“El Tiempo”. Bogotd, 23 de junio de 1984.

La prensa dio especial relieve a la participacién del presidente de
la Republica en 1984, Belisario Betancur, quien inauguré no sélo el programa
sino también actud como vacunador en los tres dias en el Palacio Presiden-

cial, como muestran las fotos de la época.

Estas fotografias simbolizaban, por tanto, la presencia y estimu-
lo indispensables del Estado colombiano —Ia voluntad politica— para el éxi-

to de los planes de inmunizacién.

El real impacto de la Primera Jornada Nacional de Vacunacién

se analizard al final de este capitulo.

Los departamentos que mostraron mayor dindmica, creatividad
y capacidad de respuesta innovadora a las directrices internacionales y cen-
trales del pA1, por tanto, una respuesta diferencial, fueron los de Antioquia
y Valle del Cauca, y en menor escala Atlantico, Cundinamarca y Santander.
Esa respuesta diferencial —integrada exitosamente a nivel del par central—

amerita un examen especial.

El PAI en Antioquia en la década de 1980.

Este departamento fue lider en la combinacién de diversas estrategias para
mejorar la cobertura de vacunacién y en ello sus antecedentes histéricos fue-

ron decisivos.

Antioquia, que aparte de su centenaria Facultad de Medicina
tuvo sus héroes histéricos en materia de aislamiento de virus y basqueda de
vacunas con médicos como Andrés Posada y Montoya y Flérez, mostrd desde
el comienzo un especial dinamismo en la implementacién del par, a lo cual
contribuyeron tanto su Escuela Nacional de Salud Publica, creada en 1963 y
reestructurada como Facultad Nacional en 1980," y el repunte regional como

avanzada de la industrializacién colombiana.

Con este cimulo de experiencias se adelantaron en la regién an-
tioquefia tempranos planes como el antituberculoso, iniciado en 1943, por
el médico Rafael M. Mejia, jefe de la Lucha Antituberculosa en Antioquia, y
por su colega Edmundo Medina enviado a Caracas a un curso sobre tisiologfa
y la vacuna respectiva. La vacunacién en Antioquia se adelant6 con el produc-
to recibido semanalmente de Caracas. Bogotd siguié el ejemplo de Antioquia

y utilizé la vacuna venezolana entre 1947 y 1949."

En los carnés de la poblacién trabajadora antioquena afiliada al
Instituto Colombiano de Seguros Sociales de la década de 1960 se puede ob-
servar que, ademds de la antituberculosa, era indispensable inocularse contra
la viruela, tifoidea y la fiebre amarilla, ademas de la vacuna triple bacteriana
(difteria, tos ferina y tétanos). La ilustracién de la pdgina 82 muestra un ejem-

plo de este carné de vacunacién.

Antioquia y su capital Medellin, de otra parte, contaron desde
la década de 1960 con sus primeras cohortes de graduados en salud publi-

ca en la Universidad de Antioquia, cuya Escuela Nacional de Salud Publica

10 MARIA TERESA URIBE DE HINCAPIE (coordinadora), Universidad de Antioquia. Histo-
ria y presencia. Editorial U, de Antioquia. Medellin, 1998, p. 531 y ss.

11 ELVIRA DE SANCHEZ Y CLARA EUGENIA GONZALEZ,“Vacuna BCG”. En Instituto Na-
cional de Salud, 1917-1997. Loc. cit., p. 191.
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r o ) K . : \ Antioquia fue también pionera no sdlo en investigacién epidemioldgica,

L . N 4 . . 7o 7
- » DIFTERIA sino igualmente en cartografia epidemioldgica, como lo muestran los primeros

Fecha la, dﬂlll Material __ ' mapas elaborados —asi fuese artesanalmente— por el mismo epidemidlogo José

Yechs Bu. d5ols de los Rios, como se muestra en las fotografias de esta pigina.
y Fecha 3a. dosis

En materia de investigacién la Seccional de

FERELUTT TN T T T

CAJA DE LOS SEGUROS : Firma Salud de Antioquia y sus médicos epidemidlogos ade-
Revacunacién, Fecha lantaron investigaciones colectivas que fueron el suelo
SOCIALES DE ANTIOQUIA e Firski a nutricio de las inmunizaciones del par porque llamaron
i
. fuertemente la atencidn sobre la disponibilidad de la tec-
’ nologfa de la vacunacién pero su inaccesibilidad para la
MEDICINA PREVENTIVA Fisena masa poblacional'®. Asi, la primera Investigacion Cooperativa
Debe revacunarse con una dosis Nacional. Comportamiento de las Enfermedades Inmunoprevenibles
un afo después de la primovacuna ) , o o
CERTIFICADO DE VACUNACION cibn, 2l cumplir tres afios y a 168 1975-1979, incluyé el seguimiento de la poliomielitis pa-
seis afios de edad, ralitica, la difteria, la tos ferina, el tétanos, el sarampién i de b i
—ZzzE= T e I
Personas mayores de 7 afios de y la tuberculosis.”
. ben hacerse prueba de Schick an—
CUIDELO - CONSERVELO tes de la aplicacién de la vacuna.
' i Estos distintos trabajos demostraron que el
. - " ol S " . w. elemento colombiano conocia ya el comportamiento de

Tini 4 ., las enfermedades del par, y su comportamiento salvaje
IPICO carne € vacunacion

concedié titulos de Magister a médicos y de Administracién de Servicios

de la Caja de Seguros So- fuera de control, buscando crear una conciencia coheren-

ciales de Antioquia. Archivo ’ ; L. o . .
e An de Salud a enfermeras graduadas, y poco después a personal no profesional. te sobre ello, incitando a las normas de vigilancia epide-
Coordinacién del PAI de

La Facultad de Medicina, por su parte, concedié titulos en Epidemiologia.

Antioquia. Gobernacién de mioldgica, que llamd la atencién del Ministerio de Salud.

Antioquia, Medellin. El médico Héctor Abad se conté entre los mas animados propulsores de la Asi, se disponia del mapa del ciclo 1975-1979 del com-

salud publica de la regién.

portamiento de la poliomielitis que se constituyd en un

prondstico macabro de la epidemia en Atldntico en 1981,

F.'. : - En la década de 1970 surgieron , .
i | BOLETIN 1 COmo se vera posterlormente.
:.r A DEANTIOQUIA varias revistas en el campo de la medicina pre-
L L] _"'. SETE A AL [ SALLID : . . . . . .
*T_m_" e ventiva, como la Revista de la Facultad Nacional Una segunda investigacién cooperativa na-
e de Salud Pdblica, fundada en 1974; el Boletin cional se adelanté en 1982, siendo publicada en el mismo
e —— Epidemiolégico de Antioquia, drgano del Servicio
T o T T Seccional departamental y fundado por el mé-
s Ty e e . . ., , , 12 Edicién del Servicio de Salud de Antioquia y la Universidad de Antioquia, Medellin,
._.:.:_._._ -;:::'.'._-..::: dico P ldemIOIOgo ‘] osé de los Rios en 1975, )4 la 1981. Los autores de los diferentes trabajos fueron el médico José de los Rios y las enfermeras
| rtrproreewogd G T Revista Epidemiolégica de Antioquia, vocera del Silvia Arbeldez y Marta Ligia Echeverri, del ssa; los médicos Jairo Zapata y Manuel Guillermo
o e P e L. . , Gacharnd, del Ministerio de Salud; los médicos Alvaro Ramirez, Alberto Guzman y Satil A. Ledn,
ey e Tt Servicio Seccional de Salud de Medellln, creada de la sss del Valle, y Gustavo Bergonzoli, de la regional de salud de Cali; y los médicos Ricardo
SSesmmmansms T también hacia 1980. Rodriguez del SS del Tolima y Octavio Aldana del ss de Caldas.
B
13 Entrevista con José de los Rios. Medellin, octubre 28 de 2009.
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afio bajo el subtitulo Comportamiento de Hepatitis tipo A, Parotiditis, Rubedla y

Rabia Humana en Colombia, editada por el Servicio de Salud de Boyaca.

Con toda esta infraestructura de calificacién médica, investigativa,
institucional y de comunicacidn, y con una no menor vocacién hacia la salud pa-
blica, no fue extrafo que el pA1 encontrara un terreno abonado para su desarrollo
en Antioquia cuyos primeros equipos tuvieron como coordinadores seccionales
en la década de 1980 a la Enfermera Isabel Cock en Antioquia y la también en-

fermera Orfilia Martinez en Medellin.

En Medellin, el par se inicid en la seccidén de Pediatria Social del
Hospital San Vicente de Paul y pudo contar, por esta circunstancia, con la ase-
sorfa de médicos pediatras para resolver dudas o emitir conceptos sobre medidas

de intervencién.**

A nivel departamental, la cobertura de vacunacién del par se inicid
en condiciones muy dificiles afrontando no sélo el crecido nimero de municipios
y su lejania sino también la topografia quebrada de la regién, contando para ello
con las instrucciones elementales del primer Manual Operacional y de equipos
poco sofisticados. Asi, por ejemplo, las indicaciones para los vacunadores exigian
un nivel de alfabetismo bésico, —como se aprecia en las ilustraciones al comienzo
de este capitulo— a tono con un instrumental que no conocfan, (contrario de las
agujas y jeringas de caricter desechable hoy, habia que calentar las agujas y el tubo

de la jeringa, o poner a hervir las agujas en una estufa).

Los termémetros indispensables para mantener las vacunas al nivel
de refrigeracién exigido por la ops fueron también, en principio, supremamente
elementales, como muestran los prototipos conservados en la Divisién departa-

mental del pA1 en Antioquia.

No menos elementales eran los refrigeradores de petréleo que los
vacunadores debian llevar a cuestas o a caballo y mulas, por agrestes municipios

y escarpadas veredas.

14 Entrevista a la Enfermera Maria Eugenia Jiménez, coordinadora pa1 de METROSALUD
Medellin; a la Bacteridloga Carolina Restrepo, y a la Auxiliar de Enfermeria Magdalena Zapata.
Medellin, septiembre 23 de 2009.

| 'I"-|"'”|'““*"B'”I””l"”l
| 30 20 410 ] 20“_ _AOT:

Termémetro manual. Archivo PAI Gobernacién de Antioquia.

Las dificultades iniciales del pa1 en el Departamento de Antio-
quia, pero también los alcances y proyeccidn del mismo, los expresa la trayec-
toria laboral profesional de la enfermera Blanca Isabel Restrepo, quien luego
de adquirir su grado de Enfermera General en 1981 y su titulo de Licenciada
en 1983 en la Universidad de Antioquia, tuvo su contacto inicial con el par
en el Municipio de Concordia durante su afo rural. Situado en el extremo
sur del Departamento y en una zona particularmente agreste, la enfermera
Restrepo tnica encargada del par1 en el municipio debfa emprender largas
jornadas de mas de un dia para llegar a vacunar a los nifios, por ejemplo, de
veredas como El Socorro. El caballo era el inico medio de locomocién huma-

nay de transporte de equipos y vacunas®.

15 Entrevista con la Enfermera Blanca Isabel Restrepo, Coordinadora Dptal. del pa1
en Antioquia. Medellin, septiembre 22 de 2009.
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La enfermera Blanca Isabel Restrepo va-
cunando en la noche en la vereda Punta de
Ocaido, selva del municipio de Urrao, An-
tioquia, en 1985 (Fotografia del Archivo de
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Otro aspecto de la vacunacién noc-

o4

Vacunacién en Anori, Antioquia, durante las NV de 1984 (Archivo de Blanca Isabel Restrepo)

turna en Urrao, con mecheros, en
1985 (Fotografia del archivo de
Blanca Isabel Restrepo)

Las estadisticas de cobertura del pa1 en Antioquia revelan el es-

fuerzo multiplicador de grupos de enfermeras como Blanca Isabel Restrepo A pesar de los logros, algunos epidemi6logos del Departamento

uienes asumieron el programa casi como un destino vital, con tesén y amor. , ., L
q prog ’ Y sostenian que los problemas de cobertura subsistian. Uno de ellos, el médico

José de los Rios, egresado en 1969 de la Universidad de Antioquia y magis-

No menos nivel de compromiso asumieron los vacunadores mu- . . . . o
P ter en Epidemiologia y Salud Publica de la misma universidad, se hacia por

nicipales algunos de los cuales, por méritos, experiencia y trayectoria, alcan- o , o
entonces preguntas como las siguientes: ;Por qué en Antioquia de cada 100

zaron niveles directivo departamentales, como Jaime Zuluaga Ruiz y Nicolds o, .
P ’ J & Y nifos sélo 30 estaban vacunados? ¢Por qué habia mas médicos generales que

Augusto Diosa, colegas de Restrepo en la direccién seccional. . » , »
epidemi6logos graduados, sabiendo que la prevencién era mucho menos cos-

tosa que la curacién? En fin, ;por qué las enfermeras sabfan mucho mis de

Otra medida institucional tomada fue la creacién de archivos . . . . 1 6
vacunacién y, por tanto, de medicina preventiva, que los mismos médicos?

de control de vacunacién, siendo el mds importante la “Historia Familiar de

I L. =z , '
nmunizaciones’, implementada desde la década de 1980 A estas preguntas intentd responder el Boletin Epidemiolégico de

Antioquia, fundado por De los Rios, asi como su primera investigacién en 1979

Una estrategia departamental adoptada, entre 1982y 1983, de sobre “Un diagndstico sobre las enfermedades inmuno-prevenibles”y otra sobre

singular éxito fue la premiacién a los nifios de provincia que hubiesen com- , .
inmuno-prevencién en 1981.

pletado todas la vacunas con un paseo en bus a Medellin, subsidiados por la

Gobernacién. En uno de estos paseos ocurrié un accidente fatal con un saldo

de varios nifios muertos. ) . ) . .
16 Entrevista a José De los Rios. Medellin, septiembre 22 de 2009.
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La resonancia de estos trabajos determiné que el Ministerio de
Salud llamara a José De los Rios para extrapolar a nivel nacional varias de sus
iniciativas. En 1981, De los Rios habria de participar justamente en un Semi-
nario nacional en Paipa sobre normas de Vigilancia epidemiolégica, con grupos

de médicos que hacian epidemiologia sin ser epidemidlogos.

El punto de inflexién lo constituyd, sin embargo, el arribo a Me-
dellin de la médica Marjorie Pollack, delegada de la Organizacién Panameri-
cana de la Salud, cuyo diagnéstico de la situacién cambié el panorama mental
de De los Rios: “Los programas no sirven para nada porque los médicos sa-

ben mucho, pero no hacen nada.”’

Fruto de esta confrontacién fue la iniciativa del propio De los
Rios para asegurar un nivel de cobertura ripido, efectivo y con apoyo de la co-
munidad. En estas circunstancias nacié su famoso programa conocido como

Promocién Aérea de Vacunacién en Antioquia —pava—, en 1981.

Con gran poder de convocatoria sobre el gobernador, alcaldes
municipales, parrocos, médicos, enfermeras, vacunadores y comunidades lo-
cales, el médico De los Rios comprometié también a pilotos de helicépteros,

prensa escrita como El Colombiano y El Mundo y emisoras radiales como Ca-

17 Ibid.
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racol, para adelantar una enérgica campafna municipio a municipio, durante

tres meses comprendidos entre agosto y noviembre de ese afio.

De este modo, los objetivos nacionales del par encontraron su
materializacién con iniciativas extremadamente creativas. Asi, el equipo del
PAVA que recorrié Antioquia estuvo conformado por un médico, una en-
fermera y un vacunador, ademds de un personaje de relieve noticioso, como
algtin industrial de Antioquia o la esposa del Gobernador, ademds del prego-
nero voluntario con megéfono incluido. Las fotos de recepcidn de la comitiva

del pava revelan la emocién y el nivel de compromiso de las comunidades.

No todo era emocién y arengas, sino que las campanas del par
incluian actividades de planeacién y evaluacién entre el equipo técnico y los

médicos y autoridades locales.

La gestacién y el éxito consecuente de la idea del pava, que el
médico De los Rios describe en detalle en sus memorias sobre el proyecto,
indica que los recursos humanos en Antioquia previos a la llegada del par
—vy formados en las facultades de Medicina, de Enfermeria y de Salud Pu-
blica— fueron una condicién esencial en el largo plazo para que el programa
se insertase del todo en el pais. El recorrido profesional y las realizaciones del
médico De los Rios como promotor de revistas epidemioldgicas, disefador
del primer mapa epidemioldgico de Antioquia, reestructurador de la vigilan-
cia epidemioldgica e, incluso, profeta de las epidemias como la del polio en

1981, revelan cuinto debid el par a dichas facultades y escuelas universitarias.

“En 1981 los médicos sabiamos mucha teoria
pero no sabiamos nada de vacunacién. Las enfer-
meras conocian mds de medicina preventiva que

nosotros. Como las enfermedades crecian habia

que cambiarles el ritmo. Asi nacié el PAVA”

Meédico José De los Rios,
creador del PAVA en Antioquia
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El helicéptero de la Gobernacién de Antioquia que hizo posible al pava. Archivo José De los Rios

Pero el médico De los Rios fue més alld para lograr el compro-
miso de los nifios e inventd con su equipo un Album de las Vacunas, a imita-
cién de los dlbumes de jugadores de futbol, cuya cardtula y figuras, lanzadas
desde el helicéptero para que los pequenos las recogieran y las coleccionaran,

se muestran en las paginas92y 93.

Como complemento, se disefiaron para el pAvA camisetas con
slogans alusivos a las campanas como “Vacune a sus nifios’, en tanto que se

acufaron estribillos que los nifios repetian en coro, como éste:

“No nos dejen enfermar

Que nos hagan vacunar”
La proyeccién del pava en Antioquia fue objeto de continuos

andlisis no sélo en la prensa regional —donde algunos periodistas incluso

llegaron a plantear que habia que revisar las modernas teorfas de la comuni-

CAPITULO 3
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Llegada del pava a uno de los municipios de Antioquia. Archivo José De los Rios. Medellin y Boletin
Epidemiolégico de Antioquia, 1981.

cacién—"® sino en las revistas especializadas como El Boletin Epidemiolégico
de Antioquia. En los afos siguientes al PAVA se empezaron a elevar las cober-
turas regionales. El suefio del médico De los Rios de cortar el ciclo de las en-
fermedades inmunoprevenibles con intervenciones sociales drasticas se hizo
realidad. A mediano plazo, el impacto serfa a nivel central con las Jornadas
Nacionales de Vacunacién de 1984, que imité el modelo del pava dindole
cobertura nacional y utilizando los medios masivos de comunicacién y la vo-

luntad politica como palancas fundamentales.

El salto en la cobertura departamental empieza a observarse
(para polio, pTP y sarampidn) desde la segunda mitad de la década, en tanto

que para BCG desde mucho antes, mientras que para TT o TD fue mds lento el

despegue (Tabla 6).

18 Juan G. MonTOYA, “Repasando la teoria de la comunicacién”. El Colombiano. Me-

dellin, 30 de octubre de 1981.
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Estampas del Album de las Vacunas. Archivo de José De los Rios. Dibujos elaborados por el arquitecto

Caritula del Album del pava Jaime Betancur Hoyos.
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PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

Tabla 6

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

COBERTURAS POR VACUNA.ANTIOQUIA 1978-1991

ANO Antipolio DPT Antisarampiénica BCG TToTd
% % % % %
1978* 20,00 13,60 35,00 5,50 0,60
1979 18,20 18,00 25,10 11,80 0,30
1980 39,00 40,00 17,00 83,00 1,6
1981 30,00 27,00 34,00 76,00 4,26
1982 43,00 43,00 32,0 86,00 5,98
1983 48,00 48,00 47,00 84,00 12,20
1984 66,00 65,00 60,00 80,00 21,08
1985 68,00 67,00 58,00 91,00 31,22
1986 84,00 78,0 80,00 113, 45,42
1987 102,00 83,00 88,00 112,00 45,56
1988 91,00 85,0 87,00 116,00 439
1989 99.00 89,00 88,00 123,00 37,11
1990 90,00 88,00 84,00 108,00 50,66
1991 95,00 93,00 93,00 111,00 72,51
FUENTE: pa1sorT. Archivo Coordinacién par de Antioquia. Gobernacién de Antioquia. Medellin.
Tabla 7
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL PROGRAMA - AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
COBERTURAS NACIONALES POR VACUNA, 1979-1990

ANO POLIO DPT BCG ANTISARAMPION

1978 16,6 18 32,4 32,2

1979 18,7 18,2 41,6 52,5

1980 16 16 45 13

1981 22 20 57 26

1982 27 26 65 28

1983 42 42 79 43

1984 68 61 69 51

1985 62 61 76 51

1986 53 48 70 45

1987 82 58 80 59

1988 94 74 99 74

1989 90 78 94 81

1990 93 88 95 82

FUENTE: Archivos Ministerio de Proteccién Social. Tablas de cobertura who

CAPITULO 3

La respuesta multitudinaria de las
comunidades hacia el PAVA. Archi-
vo de José De los Rios.

Si se comparan porcentualmente estas estadisticas regionales
con las nacionales —para la misma década y las cuatro enfermedades basi-
cas— se aprecia que la cobertura antioquefa (Tabla 6) fue mas constante y
mayor en algunas vacunas que la nacional, como se deduce de la tabla 7. Pero
hay que tener precaucién con las estadisticas que sobrepasan el 100% porque

sugieren algtin tipo de registro defectuoso.

La recepcién de la comitiva del PAVA revelan la emocién y el nivel de compromiso de las comunidades.

Archivo de José De los Rios.
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HACEMOS CORTINAS
Y DETALLES DECORA vOS
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El vacunador Nicolds Diosa, del PAI departamental de Antioquia, en busca activa de casos de polio y de fiebre amarilla en Caucasia, en 1990
(Archivo de Blanca Isabel Restrepo)

Atravesando quebradas en las veredas de Concordia, Antioquia, con los termos de las vacunas a mano, en 1993 (Archivo Blanca Isabel

Restrepo)
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Otro aporte regional: El1 PAI de Cali

A diferencia de Antioquia, esta regién contaba con una muy novel universi-
dad; pero como aquélla, demostré desde el comienzo una clara vocacién sa-
lubrista. La Facultad de Medicina de la Universidad del Valle, inaugurada en
1951, crea en 1956 su Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica
y desde 1958 ofrecerd la“Especialidad en Salud Publica’, a nivel de postgrado.
Este Departamento se transformaria luego en Departamento de Medicina

Social y, en 1994, en Escuela de Salud Puablica."”

Por lo demis, la Universidad del Valle contaba ya con el pedigree
intelectual de un premio nacional en ciencias concedido a las doctoras Ma-
tilde Mizrachi y Mery Ceballos en 1987 por su investigacién sobre la hiper-

prolactinemia.

La contribucién principal de esta regién al pa1 en un comien-
70, fueron las actividades del Punto Focal de la Universidad del Valle, men-
cionadas antes, y que continuaron a lo largo de la década, como lo hicieron
constar los distintos directores de la ops. El acuerdo firmado en 1979 entre el
Ministerio de Salud Publica de Colombia y el ctMmpER —dependencia de la

Facultad de Medicina— establecié como objetivos:*

. Cooperacion entre el personal de ciMDER y el del pa1/Co-
lombia.
+ Atencidn constante a las necesidades de los otros programas

del pa1 en América Latina.

+ Evaluacién cuidadosa de las posibilidades de la industria lati-
noamericana para suministrar equipos al PAIL.

. Pruebas rigurosas de los equipos en laboratorios antes de su

fabricacién al por mayor.

. Evaluacién constante de los equipos usados en cantidad en el
terreno.
19 Oscar Henao Casar, M.D., Crénica de la Escuela de Salud Publica de la Universidad

del Valle. Serie Lecturas Escogidas. Imprenta U, del Valle, Cali, 1996, pp. 38-39, 50-51 y 65.

20 “Acuerdo entre OPS/MINISTERIO DE SALUD DE COLOMBIA/cIMDER. PAI, Boletin In-
formativo. Afio I, No. 3. Septiembre de 1979, p. 5.
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Dentro de estos lineamientos, el cIMDER empezd a someter a
ensayos diversos prototipos de recipientes para vacunas a fin de determinar
la conservacidn del frio y la resistencia, como el enviado desde el Pert que
consistia en el recipiente de embarque de la vacuna antisarampionosa recon-

vertido en caja fria, como se aprecia en la siguiente foto.

|
-

Pero las actividades

del cIMDER no se redujeron a las
anteriores, sino que tomaron di-
mensiones tecnoldgicas mucho mas
amplias como el trabajo de cons-
truccién (con las especificaciones
de la ors/oms en cuanto a disefio
y funcionamiento) de una cimara

ambiental para ensayar equipos de

la cadena de frio destinados a alma-

Cenamiento y transporte de vacu-
La cdmara de ensayo ambiental del ciMpER de la Universidad del Valle, Cali.

nas, descrita asi en 1982:%!
’ Tomado de PAI Boletin Informativo. Afio 1v, No. 1, febrero de 1982, p. 6

¥

A 15 Tiene equipamiento completo,

Recipiente de embarque convertido
en caja frfa. Tomado de par Boletin In- con un tablero de control que
formativo. Afio 11, No. 5, Octubre de

1980, p. 8. puede reglstrar temperaturas

a través de 100 canales duran-
te un ciclo de ensayo. Esta ca-
pacidad permite ensayar simultineamente hasta 12 cajas frias o seis

refrigeradoras, seglin el tamafio de éstas. También puede controlarse la

humedad relativa entre 45 y 85% con una precision de + 2%. La cimara
esta dotada de estabilizadores y reguladores de voltaje que permiten
ensayar las refrigeradoras y las congeladoras eléctricas por encima y

por debajo de sus voltajes de capacidad nominal.

Importante colaboracién del ciMDER fueron las pruebas ade-

lantadas en 1983 para determinar en qué forma la cantidad y posicién de los

21 “El Centro para pruebas de equipos de cadena de frio inicia su operacién”. En rar
Boletin Informativo. Afio v, No. 1, febrero de 1982, p. 6 Un técnico prepara las cajas frias para la cdmara de ensayo. PAI Boletin Informativo. Afio 1v, No. 1, febrero de 1982, p. 6.
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Los paquetes frios se congelan mis rapidamente cuando se los
coloca de costado que cuando se los apila. Las botellas de agua
colocadas en los estantes inferiores de la refrigeradora ayudan a
estabilizar la temperatura interna.

paquetes frios influfan en la duracidén del enfriamiento de los recipientes de
vacunas, o cajas frias. La revision de los cuartos frios centrales de varios paises
del drea demostrd que los trabajadores responsables del envio de vacunas no
sabfan cémo influia el nimero de paquetes frios en la duracién del enfria-
miento y menos todavia cémo colocarlos para que las cajas se mantuviesen

frias el miximo de tiempo.

La forma correcta de colocar los paquetes frios en los recipientes
de vacunas fue otra informacién valiosa para instructores, supervisores y en-

cargados de almacenamiento de la cadena de frio.

Otros logros del ciMDpER en 1983 fueron los ensayos de una
refrigeradora de energia solar para vacunas, fabricada por la compania nor-

teamericana Solar Power segtn especificaciones de la Nasa. Estas pruebas,

Paneles solares instalados en un centro de salud de Cali, para la refrigeradora Solar Power, ensayada por el CIMDER de la U. del
Valle. Boletin Informativo PAI Ao V, No. 2. Abril de 1983, p. 3.

adelantadas durante dos afos simultidneamente en Colombia y Pert, conta-

ron con instalaciones en Cali como la que se muestra en la foto de arriba.

También se descubrib en el cimper de la Universidad del Valle
que los paquetes frios se congelaban mejor cuando se los colocaba de costado,
con los bordes tocando la placa del evaporador del congelador. Habia que dejar
un espacio de aproximadamente 1 cm entre los paquetes frios para permitir la
libre circulacién de aire (ilustracién de la pdgina 100). Otro hallazgo comple-

mentario fue descrito asi:*

Los ensayos también comprueban que la colocacién de bote-
llas de plastico llenas de agua en los estantes inferiores de la

refrigeradora ayuda a estabilizar la temperatura interna mds

22 “Adelantos en la Cadena de Frio”. PAI Boletin Informativo. Afio V, No. 4, agosto de
1983, p. 4.
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rapidamente después de abrir la puerta. Se efectuaron prue-
bas en una refrigeradora con y sin botellas de plastico llenas
de agua a + 43° C,, a fin de determinar el tiempo necesario
para que la temperatura interna vuelva a +10° C. después de
dejar la puerta abierta durante un minuto. Se observé que la
refrigeradora tardaba 120 minutos en recuperar la temperatu-
ra cuando no se usaban botellas de agua, pero sélo 52 minutos
cuando se habian colocado botellas de agua en los estantes in-

feriores.

Todos estos logros técnicos conseguidos en Colombia le permi-
tian en 1983 al Director de la ops informar con satisfaccién su proyeccién al

drea latinoamericana:?

Al terminar el afio que se examina, el Punto Focal estaba en
condiciones de ofrecer la cooperacidon técnica enumerada a
continuacién: asesoramiento técnico sobre el tamafo de los
sistemas de refrigeracién solar y colaboracién en su instala-
cién; provisiéon de moldes de paquetes de hielo de dos tamafios
y colaboracién en la produccién de esos paquetes; adiestra-
miento y provision del material necesario a los paises intere-
sados en preparar personal en el diagnéstico y reparacion de
refrigerados domésticos; asesoramiento técnico en el disefio y
construccidon de cdmaras frias utilizadas para guardar vacunas,
y asesoramiento técnico en la adaptacién o conversidn, cuando

no ambas, de equipo para uso de la cadena de frio.

Durante 1984 el Punto Focal siguié ofreciendo sus servicios para iden-
tificar el equipo adecuado para almacenamiento y transporte de vacunas, prestando es-
pecial atencién ala evaluacién de equipos de refrigeracién con energia solar y a la aseso-

rfa a varios paises latinoamericanos. Sobre esto tltimo, el Director de la ops sostuvo:**

Se ha ensayado sobre el terreno en tres paises un indicador del tiem-

23 Informe Anual del Director de la ops 1983, Washington, 1984, pp. 48-49.

24 Informe Anual del Director de la ops 1984, Washington, 1985, pp. 62-63.

po/temperatura para la vacuna antisarampionosa; los resultados de
estas pruebas se estdn analizando e incorporando en un informe glo-
bal. Ya estd en condiciones de produccién un recipiente de vacuna de
0.5 litro elaborado en el Punto Focal. Durante 1984, el Punto Focal
de la cadena de frio presté asistencia a la Secretaria de Salubridad y
Asistencia de México en la produccién de paquetes de hielo de dos
tamafios. Ademds se proporciond asistencia técnica al Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social de El Salvador para la construccion

de cdmaras frias para vacunas.

Todo lo anterior demuestra que las respuestas y contribucidnes
regionales al par fueron diferenciadas, de acuerdo a las condiciones técnicas
de cada regién y también segin las necesidades apremiantes. Mientras An-
tioquia llevé el liderazgo en iniciativas de cobertura y el Valle del Cauca dio
su aporte con tecnologia apropiada, el departamento del Atldntico puso su

grano de arena por la presién de circunstancias de calamidad.

La enfermera jefe de la Unidad de Epidemiologia, Nohemy
Prieto de Messa fue la primera coordinadora par dentro de la Secretarfa
de Salud de Cali, en 1980 y entre 1981 y 1991 lo fue la enfermera Rubiela
Lamus, en tanto que a nivel de la Gobernacién del Valle del Cauca todos
los programas (incluido el par) se concentraban en la década de 1980 en los
Secretarios de Salud y médicos jefes del Departamento de Epidemiologfa.”
Otro personaje sobresaliente en el pa1 del Valle parece haber sido la enferme-

ra Isabel Izquierdo.

De otra parte, fue usual que los médicos pediatras de Cali soli-
citaran a la Secretarfa de Salud Municipal lotes de vacunas para inmunizar
a sus pacientes privados, con el compromiso de NO COBRAR POR LA
INMUNIZACION, ademis de levantar un registro de sus pacientes, Segu-

ramente se trataba de lotes enviados por el Ministerio de Salud, ante la esca-

25 Resolucién 1203 de 1980 (sept. 1°.). Alcaldia de Santiago de Cali. Secretaria de
Salud Municipal. Gestién Documental. AID Resoluciones. Afio 1979-1980. AZ-5. Centro
de Documentacidén. Secretaria de Salud de Cali.
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“Cartillas modulares I a V sobre el PAI. OPS/
OMS” 1984. Biblioteca Facultad de Medicina. U.

del Valle

CAPITULO 3

EVALUACION DEL P.A.Il.

1!\ i

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION (PAI)
Taller sobre
PLANIFICACION, ADMINISTRACION Y EVALUACION

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION (PAl)
Taller sobre
PLANIFICACION, ADMINISTRACION Y EVALUACION

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION (PAI)

Taller sobre Lon
PLANIFICACION, ADMINISTRACION Y EVALUACION \DES
L PAI

MODULO II
ENFERMEDADES
DEL PAI

R
) &

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
oficina Sanitaria Panamericana. Oficina Regional de la
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

MODULO IV
PROGRAMACION
DEL PAI
2
N PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION (PAI)
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD Taller sobre
oficina Sanitaria Panamericana. Oficina Regional de la PLAN|F|CAC|0N, ADMINISTRACION Y EVALUACION

MODULO Il
NA DE FRIO
DEL PAI

sez de vacunas suministradas por los laboratorios privados.?® Esta situacién
es explicable si se entiende que muy pocos médicos vacunaban en la época
—y no existia presién por parte de los laboratorios farmacéuticos— pues la

vacunacién era “asunto de enfermeras”.

Como se verd adelante, el Valle del Cauca y Cali, en particular,
aportarfan otro grano de arena con los epidemi6logos regionales congregados
en torno a la Escuela de Salud Publica de la Universidad del Valle, donde
parecen haberse utilizado las cartillas editadas por la ops en 1984 que se

muestran en la pigina anterior.

Crisis y respuesta: el Departamento del Atldntico

Este Departamento resulté también modelo para la Coordinacidn central del
PAI en el Ministerio de Salud porque el servicio seccional inventé en 1983
la iniciativa de vacunacidn contra el polio introduciendo el uso de los medios
masivos de comunicacién y de actividades de movilizacidn social. Como en
el caso de la Canalizacién antioquena, este modelo del Atlantico fue decisivo
para idear la estrategia de las Jornadas Nacionales de Vacunacién. ;Por qué se

destacé Atldntico en esta lucha antipolio?

Justamente porque este departamento experimenté durante
la primera mitad de 1981 una calamitosa epidemia de poliomielitis con

mas de la mitad de todos los casos presentados en Colombia ese afo.”

Recuérdese aqui que los epidemidlogos antioquefos ya habian
previsto el ciclo colombiano de la polio, con su punto inicial en Atldntico,

como muestra este mapa.

26 Asi, a modo de ejemplo, en agosto de 1980 los médicos pediatras de Cali Laureano
Gémez, Adolfo Suirez y Mario Germdn Campo solicitaron a la Unidad de Salud Municipal
cien dosis mensuales de vacuna contra la polio para administrar en el Hospital Infantil y en
sus consultorios SIN COBRAR ABSOLUTAMENTE NADA, como lo hicieron constar.
Resolucién 908 de 1980 (agosto 22). Alcaldia de Santiago de Cali. Secretaria de Salud Mu-
nicipal. Gestién Documental. AID. Resoluciones. Afio 1979-1980. AZ-5. Centro de Docu-
mentacidn. Secretaria de Salud de Cali.

27 MS DE COLOMBIA, “Poliomielitis: Colombia, 1981”. En PAI Boletin Informativo.
Ao III, No. 4. Agosto de 1981, p. 4.
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La primera notificacién del brote de la poliomielitis en el Atldn-
tico se hizo a mediados de mayo, coincidiendo con una importante epidemia
de gastroenteritis siguiente a la temporada invernal, inusitadamente fuerte
durante ese mes. A comienzos de julio se habian notificado los 146 casos
mencionados, todos —excepto tres— en las zonas de barrios marginales de
la capital, Barranquilla. 14 casos fueron mortales, siendo el grupo mis afec-

tado el de los nifios menores de un ano, con el 78% de los casos.?®

Este brote puso de ma-

nifiesto todas las deficiencias que
afrontaba la provincia colombiana en
materia de cobertura de vacunacién
infantil. En primer lugar, de 142 casos
para los que se contd con historia de
inmunizacién, 133 nunca habian sido
vacunados contra la polio, 5 habian
recibido la primera dosis, 2 la segun-
day sélo 2 las tres dosis de la vacuna.
En estas condiciones, el porcentaje de
abandono entre la primera y la terce-
ra dosis fue del 57.4% en 1980 y del
57.5% en 1981.

El Ministerio de Salud

sintetizd el problemitico caso del

Atlintico en estos términos con las

recomendaciones correspondientes:*
Investigacién Cooperativa Nacional sobre enfermedades inmunoprevisibles Servicio de Sa-

lud de Antioquia- Universidad de Antioquia, 1981.
La demora en la notifica-

cién de casos a las autoridades de salud retrasa la implanta-
cion de medidas correctivas, de manera que cuando éstas se
aplican muchos de los nifios han contraido ya la infeccién [...]

La enfermedad ha venido manifestindose en Atlintico (Co-

28 Ibid., pp. 4-5.

29 Ibid., p. 5.
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lombia) en ciclos epidémicos de dos afios, siendo 1977 y 1979
los que precedieron la epidemia. Asi la corrobora el examen
de la distribucién de casos por edad, indicativo de que el 80%
de los registrados en 1981 correspondieron a sujetos de me-
nos de 2 anos de edad que habian nacido después de la tiltima
epidemia importante[...] A ese grupo solo se le administré el
44.2% de la vacuna antipoliomielitica utilizada para combatir
la epidemia en mayo de 1981[...]La elevada tasa de ataque
para niflos de menos de 1 afio viene a justificar la recomenda-
cion del PA], de que se considere a ese grupo como el principal

destinatario de los programas de inmunizacién.

La epidemia de polio en el Atlintico puso de manifiesto, como
se reconoce implicitamente aqui, que los tres primeros afios de esfuerzos del
PAI no llegaban a la provincia colombiana. No se hablaba de fracaso, sino del
desconocimiento del ciclo epidémico y, sobre todo, de las medidas efectivas
para interrumpirlo. La masiva utilizacién de los medios de comunicacién y la
amplia movilizacién social en el Atldntico en 1983 fueron el saldo positivo de

esta epidemia de polio de 1981.

En contraste, en otros departamentos como Cundinamarca
donde no se utilizaron los medios masivos de comunicacién sino la tradicio-
nal apelacién a los canales comunicativos del alcalde, maestro y parroco, la in-
troduccidn del par fue problemitica. Esto lo recuerda el primer coordinador

del pa1 de Cundinamarca, Alfonso Velosa:

Al principio, como Jefe del Programa de Vacunacién tuve la
oportunidad de desarrollar el programa para Choachi. Antes
de llegar al pueblo envidbamos una comunicacién al alcalde,
al tesorero, al parroco y a los jefes visibles de cada municipio
para que nos hicieran el favor de informar a la poblacién lo
que se iba a hacer. Yo cometi el error de enviarle la comunica-
cién al sacerdote, quien en lugar de hacer la propaganda para
que la poblacién aceptara la vacunacidn, hizo lo contrario, se
mostrd enemigo del Programa, y dijo que no era ningtin mé-

dico colombiano el que vacunaria sino que era un agente de
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la c1a, que iba a extraerle sangre a los nifios y a esterilizar la
poblacién; cuando llegamos la poblacién estaba en contra y
antes de entrar al pueblo apedrearon los cuatro camperos, les
rompieron los vidrios[...] Con el apoyo del personero se hizo
el programa de vacunacién con mucha resistencia de la pobla-

cién hasta que finalmente se logré una cobertura del 70%.

Balance inicial de las metas generales del PAI en Colombia durante la
década.

Luego de tres afios del pa1 en Colombia, los logros en cobertura de inmu-
nizacién no parecian sobrepasar la magnitud de los problemas encontrados,
manifestacion de lo cual fue la situacidén del Atldntico. Por ello el Ministerio
de Salud emprendié una segunda evaluacién multidisciplinaria del par en

1982 destinada a identificar los viejos y los nuevos problemas.

La estrategia de la Canalizacidn, es decir, aquella mediante la
cual las personas eran canalizadas desde sus hogares a los puestos de vacu-

nacién, habia cumplido en gran medida sus metas como muestra la tabla 8.

TABLA 8
PORCENTAJE DE COBERTURA DE VACUNACIONES Y AUMENTO DE ESTA PARA

MENORES DE 1 ANOY MUJERES GESTANTES. COLOMBIA, 1981-1982

Subsistiendo la duda entre los directivos del par sobre el caric-

ter fidedigno de las estimaciones estadisticas oficiales de la poblacién, el gru-
M4 7 “ . ”

po de evaluacién del pa1 tomé un departamento como “laboratorio” para un

estudio de cobertura. Las estimaciones de cobertura fueron alentadoras, pero

se dudaba si estos datos podrian extrapolarse a nivel nacional. Por ejemplo, se

desconocia la magnitud del problema del tétanos neonatal.

La segunda evaluacién del pa1 encontrd, ademds, que subsistia
atin una distribucién inadecuada de los fondos del programa en los servi-
cio seccionales de salud; insuficiencia en los recursos de personal y en los
medios de supervisién. También, faltaba adiestramiento en la conserva-
cién y recuperacién de la cadena de frio, asi como fallas en la comunica-

cién entre el personal de salud y las comunidades. A pesar del tono auto-

Tabla 9

COBERTURA DE VACUNACION PARA CUATRO PAISES DE LATINOAMERICA, 1980-1989

% MENORES DE 1ANO

VACUNA COBERTURA (%) AUMENTO (%)
DPTIII 16,0 20,0 25
Antipoliomielitica lll 16,1 22,2 38
Antisarampionosa 13,1 25,5 95
BCG 45,0 56,7 26
TT (mujeres gestantes) 25 59 136

FUENTE: Enrique Silva, “Colombia emprende la segunda evaluacién del PAI". PAI, Boletin Informativo. Afio V, No. 1. Febrero

de 1983, p. 1.

108 CAPITULO3

La proporcién de vacunaciones contra la poliomielitis en me-
nores de un aflo permaneci6 invariable, en tanto que las tasas de desercién
segufan planteando un problema grave. Asi, las tasas de abandono entre la
primera y la tercera dosis de ppT y antipolio eran alarmantes, pasando del

60% al 65% en la primera vacuna y del 62% al 65% en la segunda.

_ DPT . ANTIPOLIO
PAIS ANO BCG - - ANTISARAMPION - -
1 dosis 29 dosis 1 dosis 242 dosis
1980 58 40 58
1983 56 49 52 100
BRASIL 1987 68 57 55 57
1988 67 54 60 89
1989 70 54 58 97
1980 40 37 15 11 38 15
1983 78 76 41 42 78 42
COLOMBIA 1987 80 58 59 82
1988 99 74 74 94
1989 90 75 73 93
1980 74 34 2] 67 37 11
1983 64 53 23 28 55 27
ECUADOR 1987 85 51 46 51
1988 86 54 52 57
1989 91 55 57 64
1980 19 5 2
1983 - - -
HAITI 1987 45 28 23 28
1988 45 49 59 48
1989 40 50 31 50
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critico de esta segunda evaluacién, Colombia tuvo el mérito de ser el primer
pais de la Regién de las Américas de hacer una segunda evaluacién del par.*
A lo largo de la década de 1980 una comparacién estadistica de cobertura de
vacunacién entre Colombia y algunos paises de América Latina, en particular,
de la regidén andina, muestra cudnto se fue ganando merced a estos esfuerzos
directivos y a las campanas nacionales y regionales. La Tabla 8 de la pagina 108
presenta varios momentos de la década y los progresos que se iban haciendo

comparando a Colombia con un pais de mayor desarrollo como Brasil, con uno

de igual desarrollo como Ecuador y con otro de menor desarrollo como Haiti.

Los progresos y la distancia de Colombia con respecto a sus tres
paises referentes fueron conspicuos a lo largo de la década. Colombia que empe-
z6 la década detrds de Brasil en cobertura de todas las enfermedades, terminé al
final de la década sobrepasindolo en todo excepto en una donde lo igualé. Con
respecto a Ecuador, comenzé casi en condiciones similares de cobertura para
distanciarse enormemente al finalizar la década del 80.Y con relacién a Haiti las

distancias no pudieron ser mds grandes.

Varios de los Ministros de Salud de Colombia explicaron en sus
memorias anuales las razones de estos éxitos. Asi, el ministro Efrain Otero Ruiz
informaba sobre las razones de ese salto en los logros conjuntos con el pa1 en el
cuatrienio 1982-1986 y el posicionamiento colombiano en el 4mbito internacio-

nal en estos términos:>!

Hasta 1981 se habia venido utilizando una serie de estrategias tra-
dicionales de vacunacién, concentracién masiva,vacunacién puer-
taa puertay demandas institucionales, las cuales han demostrado
su poca eficacia e impacto [...]En el periodo se implementaron
nuevas estrategias de vacunacién que apoyaron las ya tradiciona-
les [...]A partir de 1982 se desarrollé en Colombia, como ejemplo
de Tecnologia Apropiada, la estrategia de canalizacidn [...] Res-
pondiendo al compromiso establecido en el Plan de Salud, de lo-

grarimpactoacorto plazo [... ]se propuso aumentar enun 50% las

30 ENRIQUE Sirva, “Colombia emprende la segunda evaluacion del PAT”. En PAI Boletin
Informativo. Afio V, No. 1. Febrero de 1983, p. 3.

31 Ms, EFRAIN OTERO RUTZ, Memoria al Congreso 1982-1986. Bogotd, 1986, pp. 33 y 36.

coberturas alcanzadas hasta ese momento, mediante la realizacién
de jornadas masivas de vacunacién de los menores de 4 afios|...] El
éxito obtenido durante los periodo de 1984 y 1985 ha servido de
ejemplo paravarios paises del mundo,los cuales estin en proceso de
adopcidén de estrategias similares para modificar el perfil de enfer-

medades inmunoprevenibles.

Resultaba significativo que el Ministro Otero Ruiz calificara a la es-
trategia de Canalizacién con su nombre correcto: Tecnologia Apropiada, tal como
la estaban buscando en la época grupos de investigadores multidisciplinarios
como Gaviotas-Universidad de los Andes, el Centro de Investigacién en Aguas,
CINARA, de la Universidad de Valle o el Instituto de Investigaciones Tecnoldgicas,
111.>2 Uno de los sucesores en el Ministerio de Salud, Eduardo Diaz Uribe, sinte-
tiz$ de esta manera las estrategias de la segunda mitad de la década de 1980, en

especial contra el virus salvaje de la poliomielitis:**

Firma del Plan de Accién Colombia par 1987-1990, mediante
el cual el gobierno nacional se comprometié conjuntamente con
UNICEF, OPS/OMS, ROTARY INTERNATIONAL y la AID a finan-
ciar el programa. Se implementé el Plan Bienal de Inmunizacio-
nes 1989-1990 cuyas estrategias fueron: operacion barrido, dos
jornadas nacionales de vacunacién en cada uno de los afos y el
fortalecimiento del programa regular de vacunacién. En 1989, se
organizo el Plan de Emergencia contra el Tétanos Neonatal en los
municipios que presentaban casos de esta patologia, vacunindose
460.000 mujeres de 15 a 44 afos. Se inicié una campaiia de sen-
sibilizacién de Alcaldes de los 1010 municipios del pais, acerca
del programa de inmunizaciones, propiciando la autogestion y la

autonomia administrativa.

Se trataba aqui de lo que la descentralizacién administrativa en su
esfuerzo de influir en la atmdsfera politica, haciendo recaer en gobernadores y al-

caldes la responsabilidad de la salud de sus provincias, irfa a constituir uno de los

32 Véase de ALBERTO MAYOR M., Inventos y patentes en Colombia, 1930-2000. Instituto Tec-
noldgico Metropolitano de Medellin, 2005, cap. V.

33 MS, EDUARDO DiAZ URIBE, Memoriaal Congreso 1986-1990.Bogota, 1990, pp.52-53.
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mayores cambios de la época. Colombia fue por esto tenida en cuenta como
nacién lider y modelo para los demds. Quiz4 por eso mismo recibié amplio

apoyo financiero de la ops.

Ahora bien, fue clave la evaluacién de las dos principales estra-
tegias utilizadas durante la década de 1980 en desarrollo del par acelerado e

intensificado.

La critica a la estrategia de Canalizacién que motivé las Jornadas
Nacionales de Vacunacién, en 1984, no puede considerarse una evaluacién
estricta de aquélla. Su principal limitacidn, se planted por entonces, fue la fal-
ta de voluntad politica para movilizar tanto las comunidades regionales como
los medios masivos de comunicacién. Pero ni entonces ni después se hizo una
evaluacién al estilo de las acostumbradas por la ops: lo tnico palpable fue
que dio resultados, pobres aunque prometedores, como sostuvieron quienes

evaluaron las yNv:?*

La Canalizacién no ha sido evaluada en todos los aspectos que
tiene ni se ha hecho un andlisis minucioso de su eficiencia y
efectividad. Pero los resultados en términos de cobertura han
mostrado respuesta positiva, progreso en los resultados hasta
alcanzar 6ptima cobertura en los sectores con suficientes Pro-

motoras de Salud y municipios pequefios. Sin embargo, por

tesis en Epidemiologia de la Universidad del Valle®,
varios informes internacionales y al menos tres o

cuatro articulos mas.

Se toman los trabajos de Rodriguez y
Guerrero por su caricter imparcial con respecto al
Ministerio de Salud y ademas por constituir otra de
las respuestas del mundo académico colombiano ala
llegada del par a territorio nacional, especificamente
de parte de los Epidemidlogos de la Universidad del
Valle.

35 Entre los articulos figuraron los de Roprico Ropri-
GUEZ Y RoDRIGO GUERRERO, “Evaluacién epidemioldgica de las
primeras jornadas nacionales de vacunacién en Colombia, 1984”,
En Colombia Médica. Vol. 16, Nos. 3-4, 1985, y “Factores influ-
yentes en la no vacunacién durante las jornadas nacionales de
vacunacidén en Colombia en 1984”. En Colombia Médica. Vol. 17,
No. 4, 1985. Y de Ney GuzMmAN, “Programas de inmunizacién.
Cémo evaluar coberturas”. Colombia Médica. Vol. 16, Nos. 3-4,
1985. También los articulos incluidos en el folleto de Luis Fer-
NANDO Duqueg, “Un pais y sus nifios”. INS. En Manuales Cienti-
ficos No. 5. Bogotd, 1986.

EVALUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS JORNADAS
NACIONALES DE VACUNACION 1984

RODRIGO RODRIGUEZ FERNANDEZ

UNIVERSIDAD DEL VALLE - FACULTAD DE SALUD

DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL

Tesis de Magister en Epidemiologia del médico Rodrigo Rodri-
guez, bajo la direccién del médico Rodrigo Guerrero, 1986.

El PAI es politico porque hace parte de la
salud que es un tema politico por excelen-

no tener la suficiente extension, principalmente en los grandes

nucleo urbanos, su repercusién en la cobertura nacional no ha

sido sustancial. Tres afios después de su implantacién parcial cia. Durante las Jornadas Nacionales de

Vacunacién los Ministros eran los reyes.

en el territorio nacional las coberturas se duplicaron sin supe-

rar el 43% de los nifios menores de 4 afios. (@) sea, la vacunacién es polztzcamente ren-

table. Desde luego, los Ministros mds per-

En contraste con la Canalizacién, los procedimientos y resulta- ceptivos eran quienes tenian predlleccwn

dos de la estrategia de la Jornada Nacional de Vacunacién fueron sometidos por lo técnico. Para el PAI el negocio poli-

ticamente bueno era que saliese ganando
todo el pais”

a estricta evaluacién, segiin los patrones adoptados por la ops y la oms, me-

diante el ya citado folleto del propio Ministerio de Salud, la ya mencionada

Médico Rodrigo Rodriguez F.

primer evaluador de las JNV de 1984, asesor de Inmunizaciones
de la ops y Coordinador Nacional del par entre 1993-1994.
(Fotografia archivo Socorro Mufioz)

34 Robrico RopriGuez FERNANDEZ, “Evaluacién epidemioldgica de las Jornadas Na-
cionales de Vacunacién 1984”. Tesis de Magister en Epidemiologia. Universidad del Valle.
Facultad de Salud. Departamento de Medicina Social. Cali, 1986, pp.30-31.
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Asumiendo como punto de partida los dos objetivos centrales
de las yNv a saber, ampliar la cobertura de vacunacién en un 50% sobre lo
ya existente y fortalecer la estrategia de Canalizacién en dreas operantes e
implantarla en 4reas no operantes de las misma, los autores Rodriguez y
Guerrero se propusieron medir la cobertura nacional alcanzada después de la
JNV en menores de cuatro afnos, probar un método simplificado de muestreo,
comparar los resultados de la evaluacién administrativa con los de la encuesta

y calcular el impacto de las yNv en la vacunacién y morbilidad.

Ante las dudas fundadas acerca de la calidad de los datos pobla-
cionales oficiales, los autores Rodriguez y Guerrero optaron por realizar una
encuesta a una muestra probabilistica del pais conformada por 6801 nifios
ubicados en 101 municipios colombianos®, encuesta que al ser representativa
de la poblacién menor de cuatro afios permitiera estimar la cobertura alcan-

zada después de las jnv por tipo de agente biolégico administrado.

Fuera de los aspectos técnicos de la encuesta y de la muestra,
sobre los cuales se mantuvo un control estricto, los principales resultados de
estos trabajos se pueden sintetizar asi: a consecuencia de las jNv los menores
de 4 afios subieron su cobertura de 42.9% en mayo 31 de 1984 a 64.8% en
agosto 31 de 1984, o sea, en un 51% sobre lo preexistente. Desagregando la
muestra por grupos de edad, los autores encontraron que el efecto de las ynv
sobre coberturas con Vacuna Oral de Polio, vop, fue mucho menor en los
nifios de 2 y 3 afios de edad, con incrementos de 12.8% y 15.7% que repre-
sentaban el 23.9% y el 28.3% de aumento sobre la cobertura preexistente. En
contraste, en los nifios de 1 ano las jNv fueron efectivas elevando la cobertura
desde el 45.5% al 66.8%, es decir, ampliando la cobertura en un 50% de lo

existente antes de las yNv.%’

Que el efecto de las ynv fuese mucho mds notorio en los me-
nores de 1 afio, los autores lo atribuyeron al aceleramiento del proceso para

completar el esquema al acortar el intervalo entre dosis, en estos términos:*®

36 Ropricuez vy GUERRERO, Evaluacién epidemioldgica, loc. cit., pp. 96-97.
37 Ibid., pp. 98-99.
38 Tbid., p. 99.

En la actividad regular del pa1 un nifio puede demorar 6 meses
para cumplir las 3 dosis de vop iniciadas a los 3 meses de edad,
mientras que con las JNV un nifio de 2 meses podia completar
su esquema en 3 meses. Otra consecuencia del aceleramiento
del pa1 para este grupo de edad fue el perfil de nimero de do-
sis aplicadas al terminar las JNv lo cual permitié que después
de las NV el pa1 regular pudiese en los tres meses siguientes

completar el esquema’”.

Otro descubrimiento notable fue demostrar la bajisima vacunacién
de los menores de 1 afo, antes de las yNv principal poblacién-objetivo del par.
Aunque se aument6 doce veces la cobertura existente antes de las jNv, no se obtu-
vieron las coberturas alcanzadas en otros grupos de edad. Esto sin duda constitu-

y6 una critica velada, pero fuerte, de la estrategia de Canalizacién.

Finalmente, los autores compararon los resultados de su método
por encuesta probabilistica con el método administrativo usual y hallaron
confirmacién en el aumento de cobertura debido a las yNv, para vop y vacuna
antisarampionosa. En el cilculo de la desercidn entre la primera y la tercera
dosis de la vop, Rodriguez y Guerrero estimaron una desercidn del 29.7%

mientras que el método administrativo s6lo mostré una del 15%.

Mis alla de estos resultados, los epidemidlogos Rodriguez y
Guerrero siguieron profundizando en los resultados de las yjnv y se pregun-
taron por los factores psicosociales que influyeron en la no vacunacién de ni-
fnos durante aquellas jornadas, entrevistando 54 casos de nifios no vacunados
que cumplian todos los requisitos comparados con 61 nifios de control que si
recibieron el esquema completo de las vacunas. Los autores sintetizaron sus

hallazgos sobre la no vacunacién asi:*

Resulté mdas determinante el factor paterno (analfabetismo,
escolaridad baja, opinién negativa sobre la vacunacién) que

el materno (edad, educacién, ocupacién). Por supuesto que el

39 RopriGo RopriGUEZ ¥ RoDRIGO GUERRERO, “Factores influyentes en la no va-
cunacién durante las jornadas nacionales de vacunacién en Colombia en 1984, Loc. cit., pp.
181-182.
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bajo nivel educativo de los padres de los nifios no vacunados permi-
te el predominio de una actitud de rechazo de la vacunacién. Esto
sumado a la pasividad materna en la toma de decisiones impide un
contacto efectivo del nifio con los servicios preventivos|...] El he-
cho de ser la madre trabajadora no fue estadisticamente significan-
te[...] Entre las razones aducidas para la no vacunacién del menor
de un afio se destacan el “rechazo a la vacunacién” y la presencia de
enfermedades que no constituyen contraindicacién real. Lo prime-
ro se puede relacionar con la existencia de un sector de no usuarios
que son renuentes y bastante resistentes a adoptar la innovacién
o servicio ofrecido...comenzando por el equipo de salud que no
pocas veces comparte creencias erréneas en contraindicaciones fal-
sas. Los motivos de responsabilidad directa de la organizacién de

las yNV representaron 15.5% de las razones de no vacunacién.

Las jnv demostraron, en resumen, que las estrategias del par acelera-
do e intensificado eran marcadamente exitosas y que lo aconsejable era mantener-
las a lo largo de la década de 1980. Incluso el ejemplo colombiano de las ynv” se
tomd como modelo innovador de “tecnologia social” susceptible de ser exportado

para varios paises, y definida en estos términos:*

La incorporacién de los medios masivos de comunicacién, la movi-
lizacién social y los métodos innovativos de gestioén y direccién de
gestion y direccion de las actividades de salud, asi como el empleo
de la estrategia de canalizacién como forma efectiva de conciliar la
oferta con la demanda de Servicios de Salud, constituyen un ele-
mento esencial para lograr la ampliacion de coberturas y la gene-

racién de un proceso revolucionario.

Colombia, en efecto, llegé a ser considerada como “pais modelo” para las

Américas por sus JNV, en especial para polio, sarampién, rubeola y fiebre amarilla.

Se llegd a pensar en grande como consecuencia del entusiasmo que

generaron las JNV y se plante6 un Plan Nacional para la Supervivencia y el Desa-

40 MINISTERIO DE SALUD, Jornadas Nacionales de Vacunacién 1984. ms, ops; oMs, PNUD
Y UNICEF. Bogotd, 1985, p. 41.

Folleto publicado por el Instituto Nacional de Salud sobre las JN'V de 1984, en 1986, con Luis F. Duque como editor. Alli se incluyeron los

trabajos de R. Rodriguez y R.Guerrero.
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rrollo Infantil 1985-1989, inscrito dentro del Plan Nacional de Salud.*! Pero
quiz4 las mismas fuerzas politicas que generaron las ynv, al desaparecer de
la escena nacional, contribuyeron a su debilitamiento. Mds exactamente: los
politicos de la época cosecharon del trabajo masivo de todos los voluntarios
de las ynv, como los demostré el galardén concedido al presidente Belisario
Betancur por la uNicer en 1986, en las Naciones Unidas, con motivo del 40°

aniversario de aquélla.

Las yNv desafortunadamente nunca se repitieron con la movili-
zacidn y alcances logrados durante 1984. Los afos siguientes presenciaron su
reiteracién pero no durante las tres jornadas consecutivas sino mediante una
sola jornada que fue insuficiente®. Por ejemplo, las ynvde 1985, cuyo obje-
tivo bdsico era vacunar el 80% de los nifios susceptibles menores de 2 afos,
alcanzaron una cobertura de 55.4% para antipolio en los menores de un afio

sensiblemente inferiores a las logradas en 1984.%

El final de la década no significé, sin embargo, un retroceso de
las coberturas de vacunacién sino —como se ha visto en las estadisticas an-
teriores— una ampliacién paulatina de las mismas sin la rapidez lograda y
aconsejable por las ynv. De ahi que a fines de los afios ochenta, se hablase
de las “oportunidades perdidas en materia de vacunacién” en Colombia y que
como apertura a la nueva década fuese indispensable una evaluacién critica

de las metas alcanzadas.

Asi, un grupo de especialistas —entre quienes estuvieron Ana
Maria Henao, Rodrigo Rodriguez y Jaime Avendafio— realiz6 en 1990 una

evaluacién de las oportunidades perdidas partiendo de las limitaciones de

41 El Plan de Supervivencia fue descrito en 1986 por Francisco J. Yepes en “Un co-
rolario’, en Luis Fernando Duque, Un pais y sus nijios. INS. Publicaciones Cientificas No. 5,

Bogotd, 1986, p. 98 y ss.

42 Entrevista con Martha Velandia. Ministerio de Proteccién Social. Bogota, sep-
tiembre 29 de 2009.
43 Ministerio de Salud de Colombia, “Informe nacional para la certificacién de la

erradicacién de la transmisién autdctona del poliovirus salvaje en Colombia”. Santafé de Bo-
gotd, 13 de julio de 1994, pp. 10-11. Informe manuscrito impreso.

las jnv y de las otras estrategias incluida la canalizacidn, asi como de otras

encuestas que revelaban el desaprovechamiento de tiempo y oportunidades:*

Aunque las Jornadas Nacionales de Vacunaciéon han contri-
buido al incremento en las coberturas, dentro de un programa
preventivo, como es la vacunacién de nifios, la situacién ideal
seria aquella en que la vacunacién fuera ofrecida y demanda-
da regularmente en la totalidad de los organismos de salud
de que se dispone [...]Una encuesta de coberturas adelantada
por el Ministerio de Salud de Colombia en dos ciudades (Ba-
rranquilla y Bogotd, 1988) encontré que el tiempo promedio
necesario para que un nifio complete su esquema es de 18 me-
ses [... ]Si se compara esto con el niimero anual de consultas
médicas [... ]se evidencia que no todas estas visitas se apro-
vechan para vacunar [...]Un alto ndmero de nifios a quienes
faltan dosis de vacunacién acuden a los organismos de salud
por diferentes motivos y no reciben las dosis necesarias, con-
virtiéndose asi estos contactos en oportunidades perdidas de

vacunacion del programa regular.

Dentro de este mismo estudio, los autores de seleccionaron dos
Servicios Seccionales de salud, uno en zona urbana (Bogotd) y otro en zona
rural (Sucre), en las que se entrevistaron 553 acompanantes de 11 organismos
de Bogota y 428 en los 24 organismos de Sucre. El estudio se complementd
con 42 encuestas a funcionarios de salud de la capital y 93 en los organismos

de salud de Sucre. Los resultados fueron los siguientes:*

Las oportunidades perdidas en los nifios elegibles fueron del
52,1% en Bogotd, y alcanzaron el 77,3% en los organismos
estudiados en Sucre [...]La mayor frecuencia de oportunida-
des perdidas se encontrd en los nifios de 0 a 5 meses (40% en

Bogotd y 54% en Sucre), seguida por los de 6 a 11 meses (33%

44 A.M. Henao R., B. Ganter, R. Rodriguez y J. Avendano, “Oportunidades perdidas
de vacunacién en Colombia”. Boletin Informativo PAI Afio x11, No. 3, junio 1990, p.4.

45 Ibid., p. 5.
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Tabla 10
Motivos de no vacunacion segtin respuesta de los acompanantes Bogotd y Sucre, Colombia 1989
. . Bogotd Sucre
Motivo de no vacunacion
N % N %
Dependientes del acompanante
Descuido/olvido 7 3,7 27 10,8
Experiencia desagradable 4 2,1
No trajo carnet 3 1,6 3 1.2
Padre en desacuerdo 2 0.8
No esperd 2 08
Acompaiante no autorizado 2 1,0 4 1,6
Subtotal 16 8.4 38 15,2
Expuestos por el acompanante pero evitables
con la intervencion del personal desalud
Acompaniiante piensa muy enfermo 29 15,3 31 12,4
Visita compartida con Registro Civil 27 14,2
Visita no para recibir vacunacion 20 10,5 2 08
Considera recibido suficiente vacuna 10 53 22 88
Prefiere volver después 10 53 7 2,8
Subtotal 96 50.5 62 24.8
Dependiente de personal de salud diferente al vacunador
Citado en ofra fecha 41 2,6 41 16,4
Médico recomendé no vacunar 10 52 3 1,2
Acompanante no encontré servicio 2 1,0 8 1.2
Otros 6 3.2 16 6,4
Subtotal 59 31,0 62 24,8
Dependientes del servicio de vacunacion
No conveniente/ necesario 11 58 34 13,6
Relacionados con horario 4 2,1 11 44
Relacionados con insumos 4 2,1 42 16,8
Subtotal 19 10,0 87 34,8
Total 190 100,0 250 100,0

Fuente: Motivaciones para la no vacunacién en Colombia. Boletin Informativo PAI Afio XII. No. 3. Junio 1990, p. 5.

en Bogotd y 22,4% en Sucre). Un nimero importante de nifios
de 12 a 23 meses de edad tenian el esquema de vacunacion

incompleto.

Las razones esgrimidas por los acompanantes del nifio, al momen-
to de las entrevistas, se presentan en el cuadro anterior, indicindose de pasada
que algunas de ellas eran un eco de las motivaciones encontradas por Henao,
Rodriguez y Guerrero en 1986, a propésito de los factores inﬂuyentes en la no

vacunacién de las jnv de 1984,

CAPITULO 3

Pero los investigadores encontraron que fuera de los factores ne-
gativos dependientes del acompanante del nifio, eran notorios los que emana-
ban tanto del personal de Salud como del servicio de vacunacién, cuya defi-

ciencia se describié asi:*

Fue notorio que la posibilidad de aprovechar la oportunidad
estd relacionada con la iniciativa del personal de Salud para pre-
guntar al acompaiiante sobre el estado de vacunacién. Muchas
de las razones incluidas en los motivos del acompaiante, o en la
categoria de interaccién con el personal de salud, podrian evi-
tarse si el personal de Salud intentara hablar con la madre y
aclararle falsas contraindicaciones, las escasas ocasiones en que
es necesario postergar la aplicaciéon de las vacunas, la necesidad
de un nimero dado de dosis para obtener la adecuada protec-
cién y la importancia de utilizar cada visita para hacer vacunar
a su hijo[...] Como muestran los resultados de la informacién
suministrada por el personal de salud, existe poco conocimien-
to de las normas vigentes en el PA1 y casi la mitad de los funcio-

narios no reciben informacion sobre ellas al ocupar sus cargos.

La conquista del polio

Quiz4 este tipo de dificultades internas en cada pais del hemisferio latino-
americano condujo a la direccién general de la ops a que desde mediados
de 1980 se fijara una meta mds limitada, pero especifica: la conquista de la
poliomielitis. Se empez6 en 1986 con un servicio de vigilancia y notificacién
bien organizado con seguimiento semana a semana, en cada pafs. Colombia,
por su parte, registré un aumento de casos de polio durante 1986 y ya para
1987 Brasil y Colombia asumian el preocupante liderazgo en poliomielitis. El
ano siguiente Colombia bajé al tercer lugar en notificacién de casos de polio,

después de Brasil y México.

46 Tbid. p. 6.
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A causa de esto se convocd en Cartagena en julio de 1989 la
Séptima Reunién del Grupo Técnico Asesor —GTA— del pa1. En general, se
concluyé que los paises del hemisferio alcanzaron y mantuvieron los niveles
mds altos de cobertura jamas logrados con la vacuna opv en tanto que los
sistemas de vigilancia se vieron considerablemente fortalecidos y la morbi-
lidad se redujo a niveles muy bajos. El esfuerzo mancomunado condujo a
tales éxitos que el Director de la ops ofrecié una recompensa de US$100 a
la persona que notificase por escrito el primer caso de poliomielitis por po-
liovirus salvaje, ocurrido en un municipio previamente libre de la circulacién

del citado virus.”

El cerco a la poliomielitis parecia llegar a su final al terminar la
década de 1980y, en el caso colombiano, las muestras del poliovirus salvaje
aisladas fueron cada vez menores con tres de tipo 3 y dos de tipo 1 en 1989,

como se aprecia en el Mapa A.

Pero ya para 1990 se dio tinicamente el aislamiento de un poliovi-

rus salvaje de tipo 1, en Narifio, como muestra el Mapa B.

Si se examinan estos datos, comparativamente, 10 afos atras, el
salto dado en Colombia durante la década de 1980 en la erradicacién de la
poliomielitis habia sido de proporciones gigantescas: en el primer semestre
de 1981 se notificaron 272 casos de polio en todo el pais. La accién manco-
munada del pa1, el Ministerio de Salud y otras entidades nacionales habia

logrado efectos palpables.

Jaime Avendafio, optometra y especialista en Salud Publica, Coordi-
nador Nacional del PAT entre 1989 y 1992 (Fotografia del archivo

Socorro Mufioz)

47 PAI Boletin Informativo. Ao XI, N. 5. Octubre 1989, p. 1.
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MAPA A: Poliovirus salva-
jes localizados en 1989 en
Colombia. PAI Boletin Infor-
mativo. Vol. A, Nos. 4,5y 6,
1990, p. 59.

Mapa B: Localizacién de
poliovirus en Colombia en
1990.PAI Boletin Informati-
vo. Vol. 1, Nos. 4,5y 6,1990,
p.59. Este mapa difiere un
poco del presentando en el
PAI Boletin Informativo. Vol.
XII, No. 5, oct. 1990, p. 2
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La erradicacién definitiva del polio serfa una meta que el pais se
propondria para la década de 1990 y el éxito serfa completo, como se verd en el

capitulo siguiente.

Hacia el final de la década de 1980 el Ministerio de Salud pro-
gramo tres iniciativas nacionales, conocidas como el Plan de emergencia contra
el tétanos neonatal, el Plan bienal de inmunizaciones 1989-1990 con la Ope-
racién Barrido como estrategia clave y dos jornadas nacionales de vacunacién.
Para movilizar a los alcaldes de su responsabilidad con la nifiez y con el par,
se idearon afiches como el publicado en la pdgina 125 y que parecen haberse

utilizado en todo el pafs.

La operacién Barrido tuvo mucho que ver en estos logros contra
el polio: fue una estrategia temporal que consistié en aplicar una dosis de vor a
todos los nifios menores de 5 afios residentes en los municipios de riesgo, asi tu-
viesen completo su esquema de vacunacién. Incidentalmente, fue cada vez mis
usual el icono que englobaba tanto al nifio como a la madre como poblacién-

objetivo del pa1, puesto que los anteriores iconos sélo representaban al nifio.

Esta operacién Barrido fue parte de la estrategia Plan Bienal de
Inmunizaciones 1989-1990 que incluyé, ademds, dos jornadas nacionales de
vacunaciones y el Plan de Emergencia contra el Tétanos Neonatal en los mu-
nicipios con casos de esta patologia. El Ministerio de Salud finalizé la década
con una campafa de sensibilizacién entre los alcaldes de los 1.010 municipios
colombianos acerca del pa1 y de la necesidad de la autogestidn y la autonomia

administrativas.*®

El Estado colombiano no retiraba sus responsabilidades en ma-
teria de salud del bolsillo del contribuyente, sino que urgia a los politicos de
provincia a hacer esfuerzos correlativos a los hechos desde la direccién central.

Eran los tiempos del desmonte del modelo del Estado proteccionista.

Los desafios para el pa1 en Colombia al terminar la década de

1980 eran, como se aprecia, formidables. Se habia avanzado considerablemente

48 Eduardo Diaz Uribe, Memoria al Congreso 1986-1990. Reptblica de Colombia. Ministerio de
Salud, pp. 52-53.

en los anteriores doce o trece afios, pero habia muchas metas que completar.
Aquella meta de la ops y de la oms, asumida por el Ministerio de Salud co-
lombiano de comienzos de la década de llegar al anio 1990 con todos los nifios

vacunados contra las seis enfermedades especificas, no se cumplié.

Antipolio 14.405 .~
Triple (o) 26 974 NINOS Menores
Antisarampion 31.806 de 1ano.

Antipolio BUENA
Triple (e 1) BUENA
Antisarampion HEGULAR

En1989 hay 103.067 nifios
menores de 1ano en el municipio.

Que ninaln nifo
Alcalae: earsneow

cuando termune su geshion

unicel i ] il

Fotografia tomada de OPS, Images that Inspire. The Mobilization of the Americas to Eliminate Measles
and Rubella. Washington, 2009, p. 105.
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CAPITULO CUARTO

e DEL AFIANZAMIENTO A LA CAIDA DE LAS
COBERTURAS: EL PAI EN LA DECADA DE 1990- 1999

Reforma d stema de Salud en Colombia y su incidencia en el par
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A DECADA DE 1990 EN MATERIA DE INVESTIGACION MEDICA ES
un lapso de ilusiones perdidas y de renovadas esperanzas, y para el
PAI uno de sus momentos mds criticos. Grupos de investigadores
médicos ganan el reconocimiento de los premios en ciencias por
la investigacién de la leishmaniasis; el grupo de inmunologia de la Universi-
dad Nacional es aclamado mundialmente por su vacuna sintética contra la
e : malaria, bautizada como SPf66, que recibe el premio Ledn Bernard en 1995,

maxima distincién de la oms.

El gesto aparatoso de donar la patente de esta vacuna a la owms,
sub condicione de ser producida en Colombia, no oculta la dura realidad de
que su eficacia es s6lo del 31%, (como reconoce uno de los investigadores), lo
cual serfa suficiente para prevenir 100 de los 300 millones de episodios cli-

nicos de malaria anuales en el mundo." Lo mas importante fue, sin embargo,

que se emprendieran nuevos caminos de investigacién en vacunas contra la

malaria, como el del grupo interdisciplinario de la Universidad del Valle.

En una atmdsfera similar de triunfo y prudencia, fundada en

o
T o . - Y
¢ A AR

coberturas hasta del 90%, la direccién central del pa1 —con su coordinador

Jaime Avendano y los asesores ops Gina Tambini y Rodrigo Rodriguez—

sintetiz6 asi los logros acumulados al empezar la década de 1990:

La vacunacién universal y la erradicacién de la poliomielitis han sido
los propésitos fundamentales del Programa Ampliado de Inmuniza-
ciones. El esfuerzo sin precedentes hecho por todo el pais estd dando
resultados(...] En Colombia se estima que se evitan al afio hasta 700
mil casos de sarampidn, de los cuales, 48 mil serian muertes, 600 mil

de tos ferina y cerca de 4 mil de poliomielitis.’

Era mucho, pero se estimaba que faltaba otro tanto por hacer.

A diferencia de la década anterior, la gran leccién aprendida era restringir las

1 MARCELA PARRA DUSSAN, Malaria. De la quina a la vacuna sintética. Editorial Piede-
monte. Bogotd, 1995, p.167.

2 MINISTERIO DE SALUD DE COLOMBIA, PAI, OPS, UNICEF Y ROTARY INTERNATIONAL, Vacu-
nacién. Derecho de cada niiio. Vol. 1. Boletines Nos. 4, 5 y 6. Bogotd, diciembre de 1990, p. 5.
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metas y ganar en cobertura. El foco principal ahora eran tres enfermedades:

polio, tétanos y sarampidn.

Para asegurar la segunda fase del Plan de Accién Colombia par
1987-1990, el Comité Coordinador Interagencial del par, integrado por la
OPS, UNICEF, AID, Rotary International y el Ministerio de Salud, en cabeza de
su ministro Eduardo Diaz Uribe, fijaron en 1990 los derroteros del Programa

para el periodo 1991-1995, cuyos objetivos fueron:’

1. Consolidar y mejorar las actividades para erradicar el virus sal-
vaje de la Poliomielitis.

2. Garantizar la vacunacién universal de los nifos.

3. Eliminar el Tétanos Neonatal.

4. Reducirlaincidencia del sarampidn a una tasa de 20 X 100.000

habitantes.

5. Introducir otras vacunas en el par.

6. Fortalecer los sistemas de vigilancia e informacién hasta el nivel
local.

La reforma del Sistema de Salud en Colombia y su inci-
dencia en el PAI

El hecho politico de mayor transcendencia para la Salud en Colombia, Ia Ley
100 de 1993 que procuré un nuevo sistema de salud organizado de manera
descentralizada, cambié las coordenadas del pary, por asi decirlo, provocé su
inusitada conmocién. En su esencia, dicha ley tenia como objetivo regular el
servicio de salud y crear las condiciones de acceso a toda la poblacién en todos
los niveles, bajo los principios de equidad, obligatoriedad, proteccién integral,
libre escogencia, autonomia de las instituciones, descentralizacién adminis-

trativa, participacidn social, concertacién y calidad.

El cambio radicé, por un lado, en hacer mis activa la participa-
cién de la sociedad y de los gobiernos territoriales en la gestién de salud, y, de
otro, superar el 4mbito asistencialista disefiado para atender la enfermedad y
no para mantener la salud, cuya novedad se representa en los esquemas de la

pdgina siguiente.

3 Ibid.

Grafica 1
Diferencias entre el Sistema Nacional de Salud y el
Sistema General de Seguridad Social en Salud
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Diferencias esenciales entre el Sistema Nacional de Salud y la reforma a la seguridad social de 1993. Programa

Nacional de Salud 2002- 2006, Ministerio de la Proteccién Social, 2002

La Ley 100 signific6 para el par la diversificacién de las fuentes
de financiamiento. Anteriormente, los recursos nacionales se ejecutaban en su
totalidad a través del presupuesto de inversién del Ministerio de Salud, quien
realizaba la adquisicién de insumos. Por ejemplo, los bioldgicos y las jeringas
se compraban a través del Fondo Rotatorio de la ops, a costos muy favorables
en relacién a los del mercado. Estos insumos eran transferidos a los Servicios
Seccionales de Salud, de acuerdo con la programacién de las coberturas, los
que a su vez se encargaban de su distribucién a las unidades regionales y éstas

a los hospitales bajo su jurisdiccién.

El sistema anterior era compatible con la transferencia desde
el nivel central a los servicios seccionales de pequenas partidas financieras,
exclusivas para el par. Excepcionalmente, algunos departamentos asignaban
recursos propios para apoyar el programa, como quedd claro con el caso del
PAVA y de la canalizacién en Antioquia, en la década de 1980, para cubrir

gastos de transporte, vidticos y combustible.
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Gréfica 2
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CAPITULO 4

A partir de 1993, el par incorpord los recursos que soportaban
el Pos y el PAB, como se muestra en el grifico de la pigina siguiente, ademas

de la subcuenta de promocién y prevencién del Fosyga.*

La evolucién del quinquenio siguiente a la reforma del Sistema
de Salud en cuanto a los recursos asignados al pa1 puede seguirse en la Tabla
11 de la p4gina siguiente, anotdndose como tendencia general las oscilaciones
en la participacidn en el presupuesto de inversién del Ministerio de Salud.
En efecto, si bien en el periodo 1994-1995 el presupuesto del programa au-
mentd, en 1995-1996 decrecid; en 1996-1997 se incrementd presentando un

crecimiento negativo en el periodo 1997-1998.

A partir de 1990 el Consejo Nacional de Seguridad Social en

Salud aprobé recursos del FOsYGa para apoyar el pa1, con destino ala compra

4 FOSYGA: Fondo de Solidaridad y Garantia.

Gréfica 3
FUENTES DE FINANCIAMIENTO Y PRESTACION DE LAS ACCIONES DEL PAI

PAI

TABLA 11
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA
RECURSOS ASIGNADOS A PAI A PRECIOS CONSTANTES 1994- 2008

_ PRESUPUESTO NACIONAL FOSYGA TOTAL
ANOS Vr.Asignacion Vr. Asignacion Vr.Asignacion
1994 9.406 0 9.406
1995 18.700 0 18.700
1996 15.786 0 15.786
1997 17.533 0 17.533
1998 18.664 8.500 27.164
1999 15.597 23.000 38.597

FUENTE: Archivo del Ministerio de la Proteccién Social.
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Dr. Juan Luis Londofo, Ministro de Salud 1992-1994 y 2002-2003.
(Foto tomada de http://www.semana.com/photos/1450/ImgArticulo_
T1_69521_2010213_123350jpg)

de vacunas para las nuevas enfermedades que incorporé el programa, como
Haemopbilus influenzae tipo B. gracias a la gestion del entonces viceministro

Juan Catlos Giraldo.

El afio 1997 significé igualmente que el Ministerio de Salud
estableciera una mayor exigencia a los departamentos y distritos para que
incluyeran dentro de las prioridades del paB, acciones relacionadas con el par.
Sin embargo, en lo relativo a la asignacién de recursos departamentales y dis-

tritales las cosas no marcharon en principio de modo satisfactorio.

Por ejemplo, para anos como 1998 se detecté que los departa-
mentos y distritos que mayor porcentaje de recursos asignaron al pPAr en el
PAB fueron, en su orden, Santafé de Bogota (49,1%), Vichada (26,7%), Cho-
c6 (23,8%), Cauca (17,7%), Guainia, Sucre y Vaupés con cifras por encima
del 10%; en el resto de departamentos la asignacién no super6 el 10% e inclu-

so, en algunos ni siquiera llegaba al 1%.

Un muy completo estudio se realizé en 1999 para determinar
el impacto de la nueva reforma de la Salud sobre la situacién financiera del

PAL tomando algunos departamentos como estudio de casos. Se estudiaron

4 departamentos (Antioquia, Narifio, Chocé
y Guajira) y seis municipios (Medellin, Quib-
dé, Rioacha, Maicao, Ipiales y Tuquerres),
diferenciando entre departamentos y munici-

pios descentralizados y no descentralizados.’

En cambio, el proceso de descen-
tralizacién produjo no pocos traumatismos
de tipo administrativo, como en Antioquia,
donde la reestructuracién de la Direccién
Departamental de Salud condujo al traslado
o liquidacién de personal operativo de vacu-
nadores y supervisores del pa1. Mds adelan-
te, se examinardn en detalle algunos de estos

efectos en Medellin y Antioquia.

Sila Ley 100 obligé al par a una
readaptacién necesaria para racionalizar la
contratacién y reorganizar las acciones segiin
cada actor, ¢con cudl nicleo de especialistas se

esperd afrontar la nueva reforma del Sistema

ESTUDIO FINACIERO DEL PAI EN COLOMBIA
IMPACTO DE LA REFORMA'Y DESCENTRALIZACION

RESULTADOS PRELIMINARES

Ministerio de Salud de Colombia
PAHO (Pan American Health Organization)

USAID (United States Agency for International Development)

Grupo de trabajo:
Lic. Socorro Muiioz Nates.

Lic. Angela Roa de Gémez.

Asesores:
Dra. Desiree Pastor (OPS/OMS)
Dr. Daniel Maceira (PHR/USAID)

Santafe de Bogota, Marzo 1999

de Salud para cumplir las metas respecto a la poliomielitis, el sarampién y el

tétanos neonatal?

La década de 1980 se caracterizé por la estabilidad del nucleo

directivo central —con el médico Enrique Silva Pizano como director entre
1981 y 1988, y Bernardus Ganther como asesor OPS toda la década—, en

cambio la siguiente se caracteriz6 por los movimientos constantes de la co-

5 Entre las principales conclusiones del estudio estuvieron que no existia una clarare-
lacién entre la caracteristica de un departamento o un municipio de ser descentralizadoonoy
laasignacién de recursos al pa1, ya que todos asignaban recursos en mayor o menor proporcién
independientemente de estar o no certificado. Por ejemplo, Chocé asigné proporcionalmente
mds recursos que Antioquia o la Guajira que estaban descentralizados. En general, los cuatro
departamentos y seis municipios coincidieron en manifestar no tener capacidad financiera
para generar nuevos recursos al pa1, por lo que la antigua dependencia financiera con respecto
al presupuesto del Ministerio de Salud se seguia manteniendo. En 1999 éste seguia soportando
el 98% delas acciones y gastos del PAL. MS DE COLOMBIA, PAHO Y USAID, Estudio del financia-
miento del PAI en Colombia: Impacto dela Reformay Descentralizacion. Bogotd, 1999.
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ordinacién central y la promocién a ésta de asesores o colaboradores del PAT en el
Ministerio de Salud. La experiencia adquirida con los afios se estimé fundamental,
como en el caso del epidemidlogo Rodrigo Rodriguez E, quien evalué la NV de
1984, o en el de la enfermera Socorro Mufoz. Igual fue el caso de Inés Bernarda
Loaiza, subdirectora de Prevencién en Salud y Control de Patologias, o de Alba
Maria Ropero, de la Divisién de Patologias Infecciosas y Tropicales del Ministerio

en 1994. La evolucidn del grupo directivo en la década de 1990 se muestra en la

Tabla 12.

Tabla 12
CUERPO DIRECTIVO DEL PAI, 1990-2000

ANOS COORDINADOR ASESOR OPS DIRECTOR INS MINISTRO DE SALUD
1989-1992 Jaime Avendano L. Gina Tambini Eduardo Diaz
Rodrigo Rodriguez Antonio Navarro
Camilo Gonzdlez
1992-1993 Rodrigo Rodriguez Gina Tambini Gustavo de Roux
Juan Luis Londofio
1993 Inés B. Loaiza Gina Tambini Juan Luis Londofio
1994 Ldzaro Reza Gina Tambini Antonio Iglesias Juan L. Londono
Alfonso Gémez
1995-1997 Maria del P. Rubio Alfonso Gémez
Augusto Galdn
Maria Teresa Forero de Saade
1998 Alba Maria Ropero Gina Tambini Virgilio Galvis
Norma Rocio Lozano Gina Tambini Virgilio Galvis
Carmen Angulo Desiree Pastor Virgilio Galvis
1998-1999 Patricia Lopez Desiree Pastor Virgilio Galvis
1999-2000 Socorro Munoz Desiree Pastor Jorge Boshell Virgilio Galvis
Sara Ordénez

FUENTE: Archivo del PAI. Ministerio de Proteccién Social. Bogota.

Desde 1994 el pa1 buscé una mayor autonomia dentro el Ministerio
de Salud, dejando de ser una dependencia de la Divisién de Patologias Infecciosas
y Tropicales para convertirse en el Programa de Enfermedades Inmunopre-
venibles, con una planta propia de personal de base del Ministerio de Salud, con
dependencia de la Subdireccién de Prevencién y con igualdad de nivel respecto a

IOS otros programas‘

CAPITULO 4

Cinco directivos del PAI: De izquierda a derecha, sentados: Gina Tambini, asesora OPs 1992- 1998; Lazaro Reza, Jefe PAI nacional 1994-
1995 y Alba Marfa Ropero, Jefe PAI nacional 1998 y directora de la Divisién de Patologfas, infecciones y tropicales del Ms. Atr4s, Patricia

Gonzalez, Fabiola Buelvas , Gladis Ghisays del equipo PAT central (Fotografia archivo personal Socorro Mufioz)

De acuerdo a la visién gerencial que el par iba adquiriendo con las
experiencias estratégicas de los anos 80, se definieron no sélo los nuevos cargos

sino, ante todos, sus funciones. Asi, la planta del par se dispuso como sigue:

+ Jefe del Programa (Profesional Especializado)

. Profesionales especializados en Epidemiologia o Salud Publica
+ Asistente administrativo

+ Secretaria Ejecutiva

+ Ayudantes para Cuartos Frios

Al Jefe nacional del par se le fijaron las siguientes funciones:®

Encargado de las actividades de organizacién para la prestacién
de las asesorias y supervisiones a las Direcciones Seccionales y
locales de salud; anilisis mensual de la informacién proveniente
de los Departamentos en lo que se refiere a coberturas, situacion

epidemiolégica de las enfermedades inmunoprevenibles, inven-

6 Ibid.
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tarios y necesidades para cumplir con las metas del programa;
elaborar proyectos conjuntamente con los demds profesionales

para la inclusién de nuevas vacunas.

A los profesionales epidemi6logos o salubristas se les senald estas

funciones especificas:

Se encargaran del andlisis de coberturas, dosis aplicadas, pro-
gramaciones de vacunaciones y de retroalimentar con informa-
cién oportuna a los entes territoriales; realizardn acciones de vi-
gilancia epidemiolégica, teniendo como insumos el andlisis de la
situacién de las enfermedades inmunoprevenibles, su incidencia,
brotes, y programar capacitaciones y actualizacién del recurso
humano, y brindar informacién necesaria para la toma de deci-

siones.
El Asistente administrativo tendria como tareas:

Garantizar la adquisicién y distribucién oportuna de los biol6gi-
cos, jeringas y reactivos asi como los elementos para la cadena de
frio; establecer contactos con las dependencias administrativas
del Ministerio y participar en la elabora los proyectos presupues-

tales del programa.

En los niveles seccionales, locales y municipales se esperaba que el
PAI estuviera ubicado bajo las dependencias que tuvieran como objetivo el desa-
rrollar acciones de prevencién, o en su defecto en las secciones de epidemiologia
y vigilancia. A nivel técnico, se confiaba que las asesorfas a las diferentes regiones
del pais mejorarian el sistema de vigilancia epidemioldgica, la capacitacidn, la
retroalimentacién de la informacidn, las publicaciones, la participacién de orga-
nizaciones nacionales de internacionales (universidades, sociedades cientificas y

las oNG) y el control de la calidad de las vacunas.
La profesionalizacién de las jefaturas regionales fue cada mas clara,

recayendo principalmente bajo la responsabilidad de enfermeras y secundaria-

mente de médicos. Asi, en 1993 de 33 jefes del pa1 departamentales y munici-

CAPITULO 4

pales (Bogotd, Medellin y Cali) 5 fueron médicos y el resto licenciadas en

enfermeria’.

La trayectoria, nivel de compromiso, responsabilidades y reali-
zaciones personales de muchos de estos funcionarios del PAI es dificil estable-
cer de modo global. Un examen individual de algunos de estos funcionarios
nacionales, como la trayectoria de la enfermera Socorro Mufioz, ejemplifica
de modo singular como el PAI se convirtié para muchos de aquellos un au-

téntico destino de vida.

Socorro Munoz fue asidua colaboradora en investigaciones e in-
formes del pa1 y en estudios epidemioldgicos, habiendo hecho parte también
del 1ns. Igualmente colaboré en la composicién de los manuales técnicos,
especialmente el Boletin de 1990 y el nuevo Manual de 1991, que se exami-
nardn adelante. Como sucedié con gran parte de los ejecutivos del par, su
aporte individual a aquellos manuales queddé anénimo, subsumido dentro
del esfuerzo colectivo general. Fue una especie de valor implicito entre el gru-
po central de par sacrificar la cuota personal en funcién del éxito colectivo: el
protagonismo politico se dejé a los ministros o funcionarios interesados en

la figuracién nacional.

Quienes ingresamos al PAI desde el comienzo

nos comprometimos de tiempo completo con él,
hasta el punto en que sacrificamos nuestra vida
personal. A las amistades y la vida social les de-
dicdbamos muy poco tiempo. A otras colegas les

sucedid lo mismo.

Enfermera Socorro Mufioz a su llegada al MS en 1984.Coor-
dinadora de la vigilancia Epidemiologia de Polio. (Fotografia
archivo Socorro Mufioz)

7 MINISTERIO DE SALUD, “Informe Nacional para la certificacion de la erradicacion de la trans-

mision autéctona del poliovirus salvaje en Colombia”. Bogotd, julio de 1994.
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A la enfermera Socorro Mufioz le correspondid, recién entrada

al par, hacer trabajo de evaluacién en zonas lejanas y riesgosas:®

Cuando llegué faltaba evaluar la estrategia de canalizacién
en el municipio de Guapi (Cauca) en la costa Pacifica. Tuve
la oportunidad de viajar con el Dr. Pacheco y recorrimos du-
rante una semana toda la regién en lancha visitando al Direc-
tor del Hospital de Guapi donde se impartian y se daban las
instrucciones y se concentraban las auxiliares de enfermeria,
vacunadores y promotores de Salud. Estuvimos en muchos si-
tios visitando a los vacunadores para revisar el censo de cana-
lizacién, el diario, el registro individual y el resumen mensual
de vacunacién, asi como los termos King Seeley y las neveras
donde se guardaban los biolégicos del pa1. Habia mucha pre-

ocupacién y compromiso.

Uno de sus mayoreslogros en el pa1 fue conseguir que los asesores
internacionales del pardela ops comenzaran a prestar sus servicios ala institu-
cién local, entre ellos Desirée Pastor y Gina Tambini. La primera fue decisiva
para apoyar a Mufioz en el citado estudio sobre el impacto nacional del finan-
ciamiento al pa1luego de la Reforma dela Salud. Incluso la estimuld a presen-
tarlo en la reunién del Grupo Técnico Asesor en Otawa, donde fue muy bien

recibido y tomado como modelo para otros paises.

El nivel de compromiso de otra de las asesoras OPS, Gina Tam-

bini, es recordado asi por Alba Marfa Ropero:’

Los asesores internacionales nos acompaiiaron, lo digo como
receptora de asesoria internacional, y me correspondié traba-
jar con Gina Tambini, que estuvo siete afos en el pais. Ella
fue la persona que nos acompaiid, era una mas del equipo, y
estaba con nosotros tanto a nivel nacional como en el dltimo

municipio que uno se pueda imaginar: si habia que ir al Cho-

8 Socorro Muroz. Escrito sobre la guia de entrevista en torno al PAIL Bogotd, octu-
bre 10 de 2009.

9 Entrevista a Alba Maria Ropero. Bogotd, diciembre 18 de 2009.

“Los Jefes PAI de todo Colombia reciben el reconocimiento
publico e internacional por su extrema dedicacion, perseve-
rancia, sacrificio personal, compromiso y creatividad para
lograr la meta que parecia inalcanzable. A mi memoria
vienen rostros, nombres, lugares, momentos y recuerdos
vividos de todos los afios trabajando al lado de todos los

personajes de la bistoria del PAI, de la cual apenas soy un

testigo y una alumna dedicada a admirar este gran pais y
sus grandes trabajadores de la salud’.

Desirée Pastor, consultora internacional de la ops para
el pa1 de Colombia, 1998-2006
(Archivo Lic. Socorro Mufioz)

c6, o a trabajar con comunidades indigenas, o a ver plantas
solares para comunidades donde no hay energia. Fue un tra-
bajo increible el que hizo ella, de dia en dia, en todas las dreas:
capacitacién, normas, el proceso de reforma, construccién de
consensos; un trabajo muy dedicado, de mucho compromiso

con el pais.
Un hito del par: la erradicacion del polio

En comparacién con el Sarampién y el Tétanos Neonatal, la si-
tuacidn epidemioldgica de la poliomielitis se constituyé en la gran conquis-
ta nacional de la década de 1990, para mostrar internacionalmente, como lo
indicaban las diferentes estadisticas y gréficos del mismo Boletin. Asi, en la
grifica de la pagina 142 se aprecia el brusco descenso de la frecuencia tanto
de casos de aislamiento del poliovirus salvaje como de los casos confirmados,

como se verd mis adelante.

La gran conquista colombiana sobre el poliovirus le mereci6
al pa1 de Colombia en 1994 una condecoracién por parte del Club Rotary
International, cuyo presidente mundial vino a Colombia a entregarla, como

muestra la foto de la siguiente pagina.
El grupo directivo y técnico, nacional y regional, tras esta con-

quista fue multiple. El papel de Vigilancia Epidemioldgica del Ministerio de

Salud, cuyo punto de partida en 1990 fue un realizar un diagnéstico —crudo
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Grafica 4
CASOS CONFIRMADOS POR PERIODO
EPIDEMIOLOGICO. COLOMBIA 1986- 1990*

NUMERO DE CASOS

CASO olojojofo|o|o|o|0
P. SALV i
1986 1987 1988 1989 1990
*Hasta Semana Epidemiolégica 47 de 1990 I caso I P. SALV

La gran conquista del pa1 en Colombia entre 1980 y 1990: el control casi total de la poliomielitis. Boletin Informa-
tivo PAI, 1990, Vol. 1, p. 56.

Condecoracién del Rotary International al pa1 colombiano en 1994 por la conquista del polio. De Izquierda a derecha, sentados, Socorro

Mufioz, Alba Marfa Ropero, Alberto Delgadillo, presidente mundial del Club Rotary International, Gina Tambini y Patricia Gonzilez.

(Fotografia archivo de Socorro Mufioz)
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y sin contemplaciones— de las Unidades Notificadoras,'’ fue decisivo:

Las unidades notificadoras son actualmente 256 que repre-
sentan un incremento del 7% respecto a las designadas a di-
ciembre de 1989. Se percibe un retroceso en el cumplimiento
de la notificacién oportuna y se han identificado las dificulta-
des para mejorar este indicador, que pueden sintetizarse en:
incomprensién de su importancia para mejorar la notificacién
positiva y certificar en el futuro la ausencia de casos; mala in-
terpretacion de esta actividad al considerarla responsabilidad
del personal de estadistica; escasa difusién del material expli-
cativo que se distribuy6 a los Servicios Seccionales; falta de
supervision y asesoria del nivel seccional al local y del nacional
al seccional y local; falta de registro unificado y completo de
las unidades notificadoras, los servicios seccionales y el nivel
nacional; seleccién de organismos con serios problemas de co-
municacién que no hospitalizan nifios; desarrollo pobre de la

logistica y ausencia de voluntad y compromiso para ejecutarla.

Este tltimo aspecto de la“falta de voluntad y compromiso” qui-
z4 sintetiza el reto que debid asumir Socorro Munoz. Merced a un trabajo
denonado, continuo, perseverante y severo sobre el personal de las unidades
notificadoras de polio se logré —durante la década de 1990— no sélo su

aumento sino ante todo la eficacia de la notificacién semanal, que pasé del
60% en 1989 al 84% en 1999.

El nimero de unidades notificadoras pasé de 250 en 1990 a
3640 en 1999. El caso de Bogotd es elocuente, como se vera adelante. Estos
progresos mostraron la eficacia del trabajo mancomunado entre la divisién de
Vigilancia Epidemioldgica y la divisién del pa1, que llegaron a integrarse de

tal modo que se consideraron inseparables, desde entonces.

Lavigilancia de la poliomielitis requiri6 un sistema tan detallado

y complejo que en la prictica fue algo asi como un “modelo administrativo’

10 ms, Vacunacién. Derecho de cada nifio. 1990, p. 61.
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Diagrama del sistema de Vigi-
lancia Epidemiolégica del MS en
1994. Tomado de Informe Nacio-
nal para la certificacién de la erra-
dicacién autéctona del poliovirus
salvaje, 1994.
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dentro de Vigilancia Epidemiolédgica y del par del Ministerio de Salud. La
complejidad “administrativa” puede advertirse en el diagrama que sigue a con-
tinuacién y que revela entre otras cosas, un trabajo mayusculo por parte de
las personas encargadas a nivel central, que sobrepasaba una jornada normal
de ocho horas de trabajo.”Lo comin fue un trabajo de Vigilancia Epidemio-
l6gica de quince horas al dia. Este era el tipo de compromiso que estabamos
exigiendo a los subalternos en el Ministerio y en provincia’, sostiene Socorro
Mufioz.! Tanto mas comprometedor y duro cuanto que no existian los siste-

mas electrénicos de comunicacién actuales.

GRAFICA 5
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE PF.A

MOMENTO FECHA DE INICIO COMUNICACION AL PAI
CERO = PARALISIS EDUCACION EN SALUD
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Este diagrama de la vigilancia epidemioldgica revela, adicional-
mente, que el punto del andlisis de las heces era un paso fundamental en el

cual intervenia el 1Ns, o los laboratorios seccionales. Obsérvese la dependen-

11 Entrevista con Socorro Mufioz. Bogotd, octubre 17 de 2009.

cia dela velocidad de la informacién de la tecnologia del momento: el teléfono
y el fax. Por tanto, los volimenes de informacién dependian atn de los im-
presos escritos, usualmente mediante impresoras de las oficinas, y de su envio

por via aérea o terrestre, segtin el peso.

Aparte de los anteriores reconocimientos y condecoraciones, el
mejor elogio que el grupo par y el grupo de Vigilancia Epidemioldgico del
Ministerio de Salud recibieron provino del asesor de la ops, el médico brasi-
lefio Ciro de Quadros, quien durante el V Foro Andino del par sostuvo que

el portentoso trabajo adelantado en Colombia era poco menos que “milagroso”.

Todo el esfuerzo de erradicacién quedé justamente plasmado
en el ya citado Informe Nacional para la certificacién de la erradicacién de la
transmisién autdctona del poliovirus salvaje en Colombia, de 1994, tras de
cuya autoria estuvo un grupo de trabajo multidisciplinario de médicos, enfer-
meras, bacteri6logas e ingenieros, asi como interinstitucional del Ministerio

de Salud, del ins y de la ops, el Club Rotary International y uNIceE.

i a 4

V Reunién Andina del PAT en 1992 en Quito, Ecuador. De izquierda a derecha: Ciro de Quadros, asesor de la oPs y cofundador del a1,

Ilse Straus, jefe pa1 Pert, Jean Marc Olive, epidemidlogo OPS. (Fotografia archivo de Socorro Mufioz).
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE PREVENCION Y CONTROL
SUBDIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DE PATOLOGIAS
DIVISION DE PREVENCION Y CONTROL DE PATOLOGIAS INFECCIOSAS Y TROPICALES

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

INFORME NACIONAL PARA LA CERTIFICACION DE LA ERRADICACION DE LA TRANS-
MISION AUTOCTONA DEL POLIVIRUS SALVAJE EN COLOMBIA

Santafé de Bogota, 13 de Julio de 1994

El equipo de trabajo que elaboré dicho infor- Gina Tambini, consultora OPS
me de 1994 estuvo constituido por el siguiente personal:'? Victor Olivella

Angela Maria Castaneda

Inés Bernarda Loaiza G., Subdirectora Prevencién en Rosalba Rodriguez Y VACU N ACION i

Salud y Control de Patologias, MS Maria Cristina Arias

Alba Maria Ropero, Divisién de Patologias Infecciosas Olga Lucia Carrién ‘Derwho

y Tropicales, MS Alvaro Flérez J. i~
Alvaro Reza, Jefe Nacional del PAI T de cada nlno
Socorro Muiioz, Vigilancia Epidemioldgica, MS Por su parte, del Instituto Nacional e ez - 1

Gladys Gbhisays de Salud participaron:

Luz Dary Alvarez Pérez

Patricia Gonzdlez Jorge Boshell Samper

Fabiola Buelvas O. Tania Camacho, Bacteriéloga VOLUSAEN 3 DICIEASHE OE 1980 BOLETINES Mo & 6y 6
Rodrigo Rodriguez Martha Gonzdlez

Marta Lucia Castro Gloria Rey

José Cassio de Moraes Dioselina Peldez

Sandra Martinez

12 MS, Informe Nacional para la certificacion ...

Boletin del PAI de 1990
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El nuevo Manual de Normas de 1991

De acuerdo con las metas fijadas en 1990, se edité un Boletin especial con
una informacién exhaustiva sobre las enfermedades inmunoprevenibles, su

situacién en el pais y la manera de enfrentarlas por parte del personal colom-

biano de la salud. e, REPUBLICA DE COLOMBIA

@ MINISTERIO DE SALUD

%

El Boletin Vacunacion, Derecho de cada nifio de 1990 —que |
auné trabajo epidemioldgico con trabajo de laboratorio— fue una especie de
predmbulo al nuevo Manual técnico que aparecié en 1991 y que retorné al

icono de Pitin dejando de lado la multiplicidad étnica de la nifiez colombiana.

La nueva publicacién de 1991, denominada Manual de Normas l

MANUAL DE NORMAS
TECNICO-ADMINISTRATIVAS
DEL PROCRAMA AMPLIADO
DE INMUNIZACIONES

Técnico-Administrativas del Programa Ampliado de Inmunizaciones, lleg6 qui-
z4 un poco antes de las drésticas reformas del Ministerio de Salud de 1993 y,
sobre todo, de la modernizacién del sistema de Vigilancia Epidemioldgica del
mismo. Por tanto, no refleja del todo dichos cambios revolucionarios. Mucho
menos alcanzd a reflejar la revolucién electrénica de los medios masivos de
comunicacién mediante la Internet, el celular y el computador portitil en red,
que ya se insinuaban. Por ello, los diferentes tipos de formularios de registros
de vacunacién y de vigilancia alli incluidos requerian grandes cantidades de

material impreso."

No puede pasar desapercibido el detalle del nombre: no era sim-
plemente operativo como el de 1979, sino técnico-administrativo. El logro de Colombia 1991
las metas del pa1 era ya un asunto organizativo y gerencial y, por tanto, estaba

dirigido a que el personal de la sede central en el Ministerio y el de las sec-

cionales departamentales y municipales entendieran que lo que tenian entre | ! #‘iﬁl%

F g 5 ) o X ) 3
manos era un asunto de gestién administrativa, no un problema meramente [t €Y ® {ﬂ?‘il 13 |
cécnico | unice ool

Funidacson Rotana
Fondo de Tas Naciones Unidas para Ia Infancia bt T
13 Entrevistado José De los Rios, uno de sus autores, confirma que el manual de 1991

estaba listo desde 1986 pero la lentitud burocrética del Ministerio de Salud determiné que
fuese editado cinco afios después. Entrevista con José De los Rios. Medellin, octubre 28 de
2009. Lo propio sostiene el Rodrigo Rodriguez en entrevista realizada en Bogotd, el 29 de
noviembre de 2009.

El segundo Manual Técnico-Administrativo del PAL Minsalud, OPS/OMS, 1991
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Como recalcaba en su Introduccién el Ministro Camilo Gonzi-
lez Posso, estaba dirigido y puesto a disposicién de todo el personal del sector

salud. Por ello, los objetivos eran muy claros:**

+ Definir las funciones, estrategias, actividades técnicas y admi-
nistrativas en las distintas etapas del proceso del Programa
Ampliado de Inmunizaciones.

. Servir de instrumento para la capacitacién y actualizacién del
equipo de salud, formado o en etapa de formacién.

+ Servir como texto de consulta para programar, implantar, ex-
tender, asignar recursos y ejecutar el PAI en todos los niveles y
subsectores del Sistema Nacional de Salud.

. Servir de instrumento bésico para el cumplimiento de la poli-

tica de descentralizacién y atencidn basica en salud.

La guia fue elaborada por un grupo interdisciplinario de médi-
cos y de enfermeras que, sin duda, recogié la experiencia operativa, multire-
gional y administrativa de sus autores: es facil reconocer entre estos al médico
antioqueno José de los Rios —inventor del pava—, al médico vallecaucano
Rodrigo Rodriguez, evaluador de las yNv y asesor ops, a los excoordinadores
nacionales pa1 Enrique Silva P. y Jaime Avendano L., al ex consultor ops Ber-
nardus Ganther y, en fin, a las enfermeras Martha Lucia Gallén y Esperanza
Torres. Ademids figuraron como autores los médicos Juan Gabriel Ruiz, de
la Universidad Javeriana, y Luis Fernando Rendén, jefe de Epidemiologia de
Caldas. La revisién la realizé un grupo encabezado por Manuel Gacharni,
director de Epidemiologia del Ministerio de Salud, recogiendo asi toda la
experiencia de doce o trece afios en Colombia. Pero mas all4 de ella, represen-
taba capital social acumulado, en el sentido de Bourdieu, es decir, experiencia,

conocimientos y prestigio social.

Como punto de partida en cualquier organizacién moderna,
empez6 por la definicidén de funciones a nivel nacional, seccional, departa-
mental, municipal y operativo, basindose en un sistema jerrquico que por
igual se insertaba institucionalmente dentro del Ministerio de Salud y de las

Direcciones departamentales y municipales de Salud.

14 MS, Manual de normas técnico-administrativas del Programa Ampliado de Inmunizaciones.

Bogota, 1991, p. 12.

Las funciones eran las ya conocidas de adecuar las grandes me-
tas nacionales del para nivel seccional, departamental y municipal, proveyen-
do de todos los medios disponibles como bioldgicos y jeringas y garantizando
el desarrollo del Programa y la vigilancia epidemioldgica. Se procuré que los

responsables a nivel regional fuesen de “dedicacién exclusiva’.

Las enfermedades a tratar e inmunobioldgicos a administrar
eran las seis y los seis ya conocidos del esquema tradicional, en tanto que las
estrategias fueron las puestas en marcha como la canalizacion, casa a casa,
concentracion, Jornadas Nacionales, Operacion Barrido y Equipos Méviles Po-
livalentes. Un capitulo muy importante fue la programacién y evolucién del
PAI que exigieron de los usuarios del manual conocimientos estadisticos y
célculo de indicadores e indices de gestién, por ejemplo, para la cobertura
vacunal, y los porcentajes de desercidn, de rendimiento y de cubrimiento o

de pérdida de bioldgico.

La publicacién anticipé el abanico de las nuevas enfermeda-
des inmunoprevenibles que serfan incorporadas al PAI durante la década
de 1990: parotiditis (paperas), rubéola, fiebre amarilla, Hepatitis B, rabia y
varicela y sus respectivas vacunas. Buscaba la maxima racionalizacién de las

actividades del par.

En cuanto al registro de la informacidn, se mantuvo en parte
dentro de la tradicién de acumular grandes volimenes con base en pesados
formularios y, en parte, dentro de los métodos modernos de sistematizacién
de la misma con base en computadores. Esto tltimo agilizaba notablemente
la informacidn entre la provincia y el centro. Pero los distintos tipos de for-
mularios debian llevar el registro diario, el resumen mensual y el registro indi-

vidual de vacunacidn, como también, los registros para la Operacién Barrido.

Adicionalmente, se complementaba con anexos sobre cémo
adelantar la estrategia de Canalizacidn y sobre modelos de los distintos for-
mularios de registro, ademdas de un apartado 1til de preguntas y respuestas

comunes.
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El Manual de Normas Técnico-administrativas de 1991 llevd a
su grado maximo, como se dijo, la racionalizacién del a1 que era susceptible
a comienzos de la década contando con los medios técnicos disponibles, que
incluyeron la temprana sistematizacién de la informacién en computadores y

la incorporacién de un especialista en andlisis de sistemas.

El volumen de nuevos conocimientos para seguir en el proceso
de mejoramiento continuo lo hicieron obsoleto muy pronto. En la pricti-
ca, médicos, enfermeras y personal operativo —tanto a nivel central como
regional— fueron buscando nuevos caminos e inventando sobre la marcha
estrategias para el logro de metas tanto mds urgentes cuanto que la crisis se

avizoraba en el horizonte.

Prueba de que la dura realidad de la década de 1990 sobrepa-
saba las recomendaciones del Manual fue el ya citado estudio financiero de
1999 el cual demostré que la retroalimentacién esperada desde la provincia
hacia el centro no funciond y que el aporte financiero de los departamentos,

seccionales y municipios nunca fue el presupuestado.

Comparando el Manual de normas técnico-administrativas de
1991 con el Boletin Vacunacion derecho de cada nino de 1990, este tiltimo
hizo un mayor énfasis en la vigilancia epidemiolégica no sélo con localizacién
y notificacién de casos, sino también con la recoleccién de muestras enviadas

al 1Ns.

Evaluacion y accién continua: las Jornadas Nacionales
contra el sarampion en 1993

El sarampidn seguia siendo un problema de dificil solucién en Colombia. El
esquema original se mantuvo igual al del punto de partida del par en 1979,
aunque los doce o trece afios de lucha determinaron un énfasis diferente. Asi,
se estimaba que las epidemias del sarampién ocurrian en el pais con marcada
diferencia entre las zonas urbanas y las rurales, en las primeras con ocurren-
cia anual debido a altas tasas de natalidad, bajas coberturas de vacunacién,

deficiente estado nutricional y hacinamiento. Por su parte, en las zonas rura-

les, la acumulacién de susceptibles era més lenta determinando una ocurrencia

menor.

En el pais, la introduccién de la vacunacién masiva estaba redu-
ciendo el nimero de casos de sarampidn, pero los periodos interepidérmicos se

habian extendido. Otro problema era el de la pérdida de anticuerpos maternos,

descrito asi:

Uno de los problemas para lograr el adecuado control del Sa-
rampion en paises como Colombia, es el fenémeno de ventana,
esto es, la persistencia de los anticuerpos maternos hasta los
nueve meses de edad. Ahora bien, algunos nifos, especialmente
los desnutridos,” pueden perder los anticuerpos maternos an-
tes de los seis meses, edad en la cual todavia no se recomienda
la vacunacién antisarampionosa. Luego, entre este momento y
los nueve meses, no hay anticuerpos maternos ni anticuerpos
producidos por la vacuna, por lo que son susceptibles a la infec-

cién natural.

A este respecto de la eficacia y edad recomendada de la vacuna

antisarampionosa, el Boletin de 1990 planteaba esto:'®

En Colombia, se acepta que las cepas utilizadas ofrecen tasas
tedricas de seroconversion del 95% y que la vacuna confiere una
inmunidad prolongada (20 afios), probablemente de por vida.
En virtud de este concepto, el Ministerio de Salud recomienda

la aplicacién de una sola dosis a los nueve meses de edad.

La presencia del pa1 en Colombia permitié disponer de conoci-
mientos seguros, primero, sobre el comportamiento ciclico del sarampién que
durante la década de 1980 presentd periodos interepidémicos de tres afios y,
epidemias que abarcaban en su curva tres afios, 1980-1982 y 1986-1988; se-

gundo, sobre su incidencia que disminuy en un 80% entre estas epidemias. El

15 MS, Vacunacién. Derecho de cada nino. 1990, 10.

16 Tbid.,p. 11.
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efecto de la elevacién de las coberturas de esta enfermedad del 15% en 1980
al 74% en 1989 fue el espaciamiento de las ondas epidémicas, la menor mag-

nitud de cada pico epidémico y la reduccién de la mortalidad relativa.

A la coordinacién nacional de PAT de 1993, en cabeza de Patricia
Gonzilez, le correspondié asumir la estrategia de las Jornadas Nacionales de
Vacunacién contra el Sarampién, compromiso asumido por Colombia con

base en los éxitos obtenidos por Cuba, el Caribe inglés, Brasil y Chile.

La organizacién de estas jornadas y su cumplimiento exitoso se
detallaron en el Informe Anual del PAI 1993, pero su coordinadora nacional
proporciona muchas de las claves que la condujeron a feliz término. Se trata-
ba de combinar planificadamente recursos humanos (representados en cerca
de 20.000 personas), materiales bioldgicos (de valor aproximado a los cinco
millones de délares), transporte aéreo (nacional e internacional), estrategia
de medios de comunicacién (radio, prensa y material impreso), y;, por tltimo
pero no menos importante, la poblacién-objetivo representada por 11 y me-
dio millones de nifios entre nueve meses y 14 afios de edad que se esperaban

vacunar con una dosis de antisarampionosa.

Hubo un recurso intangible pero igualmente valioso y costoso
del cual dependi6 la combinacién exitosa de los anteriores recursos: el tiem-

po. Por ello, la Jornada se planificé en tres etapas'’:

1.  Prejornada (10 de mayo al 4 de junio) durante la cual se declaré
a Mayo como el “Mes Nacional para la Eliminacién del Saram-
pion” alcanzdndose coberturas del 77%.

2. DiadelaJornada (5 dejunio) con puestos de vacunacién alcan-
zdndose una cobertura del 91%.

3. Postjornada (del 5 de junio en adelante) con el logro del 95% de

la meta.

Emulando las legendarias jornadas del pava y de las primeras
JNv, el primer asunto clave del grupo gerencial fue coordinar 16.000 vacu-

nadores en todo el pais bajo el mando de 1.600 supervisores de vacunacién,

17 Ms, PAL “Informe Anual del PAT 1993”. Archivo del MPS, pp. 25-26. Boletin Infor-
mativo PAL Ao XV1, No. 1. Washington, febrero de 1994, p. 3.

500 coordinadores regionales, 37 coordinadores seccionales y otros tantos
epidemi6logos, ademds de funcionarios de los servicios seccionales de salud,

oficiales y privados.

Cordinar este equipo humano con instituciones como Bienes-
tar Familiar, Ministerios de Educacién y de Comunicaciones, organizaciones
cientificas y gremiales del sector salud y los medios masivos de comunica-
cién, fue labor titdnica. Para estos tltimos, se produjeron teleconferencias,
cartillas, comunicados de prensa locales y nacionales, cunas de radio y co-

merciales de television.'®

La pauta comercial de las ynv

contra el sarampién se vendié a la cadena 23081 cnER

L e T Rt

radial cARAcoL, que mostré gran nivel de :u_"_, jornada lﬂtiﬂﬂlldﬂi@
. - I. E ili_'-.lg‘-. =

apoyo mediante repetidas cufas, pildoras
informativas y seguimiento periodistico, asi
como la facilidad de utilizar un helicéptero al

servicio del programa.

“Saltarse las jerarquias” fue es-

tratégico en la economia de tiempo; funcio-
narios inoperantes a quienes el grupo geren-
cial de las jNV tuvo que ignorar para entrar

en contacto directo con las enfermeras, mu-

cho mejor dispuestas y comprometidas con

un trabajo agotador aunque estimulante. po" Bogotd, junio 5 de 1993,

Desde el Ministerio de Salud se
coordiné con los productores nacionales e internacionales para que la vacuna
fuese enviada directamente desde el pafs productor hasta cada uno de los

servicios seccionales de salud, ahorrando tiempos muertos en depdsitos o en

aeropuertos:"
18 Entrevista con Patricia Gonzélez. Bogot4, noviembre 11 de 2009.
19 Entrevista con Patricia Gonzélez, loc. cit.
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Hubo que saltarse muchas cosas en esta campafia para aho-
rrar tiempo. Las vacunas que llegaban desde distintos paises
empezaron a acumularse en el aeropuerto a la intemperie y
con riesgo de dafarse. Tuvimos que llevar personal para que
las reempacaran. Por eso a los productores internacionales se
les exigié que marcaran las cajas con el nombre del departa-
mento destinatario y asi ahorrar tiempo de almacenamiento.
Se tenia el listado de los vuelos diarios y cuando habia retra-
sos la gente encargada no se podia retirar del aeropuerto has-
ta que no cumpliera la misién de enviarlas a las regiones. La

politica era que vacuna que llegaba, vacuna que se entregaba.

El Mes Nacional contra el Sarampidn tuvo un efecto inmediato
sobre el comportamiento de esta enfermedad. Se prevefa a 1993 como un
afio epidémico, evidenciado por diversos brotes en diferentes sitios del pais
desde 1992."El descenso en la incidencia para los grupos de edad mas afec-
tados hasta el periodo 1x de 1993, es igualmente notable, pasando de 127
por 100.000 en los menores de un afio a 75 y de 48 por 100.000 en el grupo
de 1 a 4 afios a 40, cumpliéndose asi con los objetivos de disminuir drasti-
camente el niimero de susceptibles y de acelerar el proceso de interrupcién
de la transmisién del virus”. La grafica 6 ilustra cémo se logrd revertir el ciclo

epidemioldgico.

El Boletin Informativo del PAI de la OPS resalt6 la conquista:
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Grafica 6
CASOS DE SARAMPION COLOMBIA 1993
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En perspectiva histérica epidemioldgica, las coberturas alcanza-
das por las jNv contra el sarampidn fueron las mis altas en catorce afios. Estas
jornadas demostraron ademads, que no sdlo la voluntad politica era necesaria
para el éxito de una campana. Sin la voluntad individual de los planificadores
cuya capacidad de decisién e incluso de improvisacién las cosas no hubieran
resultado como al final resultaron. La voluntad individual de personas como

Patricia Gonzalez y su grupo gerencial inmediato constituy¢ la diferencia.

Su trayectoria profesional y ocupacional fue decisiva. Enfer-
mera graduada en la Universidad Nacional de Colombia y con estudios de
postgrado en México en Medicina Social y en Epidemiologia, su vinculacién
temprana al pa1 desde 1986 como asesora internacional de UNICEF le propor-
ciond una visién comparativa latinoamericana indispensable para conocer las
flaquezas y fortalezas de Colombia en materia de inmunizacién. Esta expe-

riencia determiné que fuese llamada al Ministerio de Salud como consultora
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Los medios masivos de comunicacion fueron decisivos
para el éxito de las Jornadas Nacionales de Vacunacion
contra el Sarampién: castigaron a los gobernadores o al-
caldes negligentes, denuncigndolos en sus espacios noti-
ciosos. Adicionalmente el Ministro Juan Luis Londofio

los llamaba personalmente para recordarles sus obliga-

ciones sobre el programa.

Patricia Gonzélez, coordinadora nacional PA11993
(Fotografia de Mabel Castro, 2010)

y luego como coordinadora nacional del par de manera que una meta de
vacunacién de 12 millones de nifios era un reto pero se ajustaba a su me-
dida. De suerte que las decisiones que le tocé tomar durante esa campafia
estuvieron mediadas por su conocimiento de las costumbres de la poblacién

colombiana.?

Como consultora internacional sabia que una cosa era tomar
una decisién desde el comodo escritorio de una oficina y otra
lo que sucedia sobre el terreno. Conciente de esta distancia,
se acostumbré muy temprano a chequear si el mensaje envia-
do desde la oficina se estaba cumpliendo en determinadas ve-
redas o si, por el contrario, se habia enviado un mensaje equi-
vocado. Un ejemplo fue el de la vacuna contra la Hepatitis B
en 1996. A raiz del cambio del sitio de su aplicacién, antes en
la nalga y luego en el muslo, hubo un espontineo rechazo de
las vacunadoras y auxiliares de vacunacién quienes escondian
la vacuna en las neveras. Era preciso entender la cultura de la

poblacién.

Durante su coordinacién nacional el acercamiento a minorias
poblacionales como los indigenas del Amazonas a quienes hablarles de va-
cunas era tonteria en tanto que presentarles videos era sumirlos en un pro-

fundo suefio, la llevaron a idear e inventar estrategias , por ejemplo, crear

20 Entrevista con Patricia Gonzélez, loc.cit.

una especie de poemas o cartillas sobre el polio. Con figurines y a modo de

juego hacia que los indigenas contaran su propia versién sobre el sarampidn,

descubriendo que la enfermedad segtin ellos, era considerada un castigo por

peleas con otras tribus, una maldicién por contrariar a la madre tierra o algo

inducido por los blancos. Este era el primer paso decisivo para vacunatrlos.

Diagnéstico del PAI

Un nuevo informe evaluativo, adelantado en 1994 por el Ministerio de Salud

y la ops, privilegié planes de accidn a corto plazo, como la Jornada Nacional

de Vacunacién contra el sarampidn de 1993 y el Mes Nacional contra el sa-

rampién. Pero habia ya problemas de fondo. Este mismo informe sacé a la

luz quizd por primera vez, las siguientes debilidades encontradas en el par:*

+

A nivel nacional el pa1 no cuenta con una planta de personal
propia que dependa de la planta bésica del Ministerio de Sa-
lud. El programa se maneja por Asesores externos.

El programa de asesorias a departamentos y municipios no garan-
tiza continuidad debido a la contratacién temporal de los mismos
como apoyo a actividades puntuales para el logro de resultados
inmediatos.

Los trimites administrativos para la adquisicién de bioldgi-
cos, jeringas y sus respectivos pagos, tanto en el Ministerio
como en la ops, limitan la provisién regular de estos insumos
lo cual se agudiza durante las ynv.

La deficiente supervisidn, capacitacién y actualizacién al per-
sonal de los niveles operativos por parte del Servicio Seccional
de Salud.

La inexistencia de una adecuada cadena de frio en dreas donde
ain no se cuenta con energia eléctrica.

Demora en el subsistema de informacién en todos los niveles
que impiden la obtencién y analisis oportunos de datos arro-
jados por el programa.

Falta de recurso humano especializado en los niveles seccio-

21

Ms,0PS,PAL Andlisis del Programa Ampliado de Inmunizaciones. Santafé de Bogot3,

agosto de 1994, s. p. Elaborado por Marta Lucia Castro R., Gladys Ghisays R., Lizaro Reza

G. y Gina Tambini.
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nales para manejar tanto el pA1 como los sistemas de vigilancia
epidemioldgica debido al incumplimiento en ese nivel en los re-

quisitos para vinculacién de personal.

Este “memorial de agravios” de 1994 contrastaba, como es obvio, con
todas las promesas del Manual de Normas Técnico-administrativas de 1991. Dos
puntos centrales se destacaban en esta suma de debilidades: la ingerencia de la
politica regional en la seleccién de personal idéneo, de una parte, y la falta de
una concepcién cibernética entre la direccién central del pa1y las seccionales que
garantizara una retroalimentacidn enriquecedora de las directrices emanadas del
centro a la periferia. No importaba que se empleasen los términos correctos: “sub-
sistema de informacién”y “datos arrojados por el programa’, porque no existia tal

comunicacién dindmica.

Esto fue todavia mucho mas claro en el examen de las amenazas al

El Ministerio de Salud va a implementar el Sistema Unico de
Informacién apoyado en una red satelital y computacional
en cada una de las seccionales del pais con requerimientos de
informacién para utilizacién en los niveles nacionales, depar-
tamentales y locales que permiten definir politicas, planes y
proyectos; evaluar y hacer control de gestién y para andlisis
de la situacién epidemioldgica, respectivamente. Mientras el
Sistema de Informacién en Salud por red satélite inicie su fun-
cionamiento en todos los niveles del sistema, la informacién
de inmunizaciones (resumen mensual de vacunacién, fichas
de vigilancia epidemiolédgica, consolidado de resiimenes tri-
mestrales, listado de casos de EFE movimiento de bioldgicos y

jeringas) debe recibirse y consolidarse en el par1.

PAL todas de indole politico y carentes de una concepcién de sistemas:

La disminucién gradual en el pais de los presupuesto de inversién
social.

Falta de criterio para la seleccién y continuidad del personal ope-
rativo por manejos burocriticos en los entes regionales.

Los conflictos sociales y politicos en algunas regiones del pais que
impiden la labor de los vacunadores en extensas zonas en donde
se forman bolsones de susceptibles.

La falta de datos oficiales unificados de poblacién para los diferen-
tes niveles por el DANE que dificulta la programacién y evaluacién
de la gesti6n.

Ausencia de control de calidad de los biolégicos producidos por el

INS y los adquiridos en el exterior.

La red satelital era, pues, en 1994 una promesa. Se vera adelante

que la solucién del problema tomé otro camino.

Ministros de Salud con gran afinidad por la tecnologia, como
Juan Luis Londono, ante las limitaciones técnicas de la época recurrieron a su
propio estilo “politico” personal para presionar a los gobernadores y alcaldes
renuentes, como sostiene Socorro Mufioz a propdsito de la erradicacién del

polio:**

En 1992 comencé con el manejo del programa de evaluaciéon
diaria del Plan de Erradicacién de los 5 indicadores por depat-
tamento y municipios; de esa forma se tenia una visién clara
del programa para la toma de decisiones. En este aspecto, la
notificacién semanal negativa era muy importante; consistia
en reportar en la correspondiente semana epidemiolégica la

ausencia o presencia de casos probables, a través de fax, teléfo-

El balance no podia ser menos duro y realista. Por eso recomend la
reestructuracién del par dentro del componente organizativo del Ministerio de
Salud asi como el fortalecimiento del sistema de Vigilancia Epidemiolégica y el

aseguramiento de “retroalimentacién de la informacién desde el nivel nacional”.

no, radioteléfono y, cuando estos fallaban, por medio de visitas
o envio de cartas. Cada servicio tenia asignado un niimero de
unidades notificadoras de acuerdo a su poblacién y se reporta-

ban al nivel central; eran 450 unidades cuyo cumplimiento fue

Los cambios tecnoldgicos ya hacian esto posible, como también se advirtié:

22

Socorro Muroz. Respuesta a la gufa del cuestionario sobre el PAL Bogotd, octu-

bre 10 de 2009.
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Jornada de vacunacién con indigenas de la Sierra Nevada de Santa Marta (archivo Marta Velandia)
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del 75%, indicador que estaba por debajo de lo establecido por
OPS/OMS que era superior al 90% del total de unidades crea-
das. Semanalmente se presentaban los indicadores al Ministro
Londofio y a Gobernadores de los Departamentos con bajo
cumplimento de los 5 indicadores; el Ministro los llamaba te-
lefénicamente de su despacho reiterindoles el mejoramiento
de los mismos y llamédndoles la atencién a través de cartas.
Con este apoyo técnico politico se consiguieron muy buenos

resultados.

Plan de emergencia contra el tétano neonatal

La segunda enfermedad a combatir en los afios 90 era el tétanos neonatal, que
a comienzos de la década de 1980 representaba un importante problema de
salud publica con una tasa de 15.4 por 100.000 para menores de 5 anos. Por
esta razén en 1989 se promulga en Colombia el Plan de Emergencia contra el
Tétanos Neonatal buscando cubrir con toxoide tetdnico el 100% de las emba-

razadas y mujeres de edad fértil y procurando eliminarlo para 1995.

Aqui se tocd uno de los bastiones mds arraigados y fuertes de
la tradicién hispanoamericana. En efecto, en Colombia se tenia por entonces
detectado que mds del 80% de los casos de Tétanos Neonatal habian tenido
partos atendidos por parteras, familiares y otros similares. Un alto nimero de
parteras se ubicaban en zonas de alto riesgo, como la Costa Pacifica colom-

biana y las zonas marginadas de las grandes ciudades.

El Boletin de 1990 recomendaba acercarse, y no distanciarse, de
estas mujeres para asegurar su papel decisivo en la prevencién del Tétanos
Neonatal, mediante una identificacién de las mismas y el establecimiento de
lazos de comunicacién estables, sobre la base del mutuo respeto entre ellas
y las autoridades de salud. Se esperaba con ello no sélo mejorar su entrena-
miento, y conocer sus caracteristicas culturales, sino también, incrementar
mediante su contacto el nimero de mujeres vacunadas con el Toxoide Tet4-
nico y el de nifios vacunados. Se confiaba ademds, con mejorar la vigilancia
epidemioldgica alli donde la cobertura de las parteras fuese buena y la del

Sistema de Salud baja.”

A comienzos de la década de 1990 se consideraba que la lucha
contra el Tétanos Neonatal iba bien conducida. Asi, de los 86 municipios que
habian tenido casos en el trienio 1986-1988, en 31 de ellos no se notificaron
casos posteriores. De otra parte, hasta el primer semestre de 1990 se habian
aplicado 545.635 dosis de Toxoide Tetdnico en los municipios de alto riesgo,

que correspondid al 63% del total de las dosis aplicadas en el pais.
La invencién del PAISOFT

Ante una de las necesidades mas sentidas nacionalmente, a saber, el contar
con un sistema unificado de informacién, la solucién provino de la creati-
vidad del grupo par departamental dando como resultado la invencidn del
programa de sistemas PAISOFT para la obtencién rdpida de informacién de
coberturas de vacunacidn y otras cosas mds. Sus inventores fueron los an-
tiguos vacunadores departamentales Jaime Zuluaga, situado en Yolombd, y

Nicolis Diosa, ubicado en Bello.

23 Tbid., p. 36.
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MINISTERIO DE SALUD
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Folleto publicado por en Ministerio de Salud de Colombia, 1994.

CAPITULO 4

Los origenes de esta invencién, que tiene ribetes de lo circuns-
tancial, lo inverosimil y lo poco creible, como todo invento, se remontaron a
las inquietudes que inicialmente experimentaban sus autores con el firrago
de carpetas de historias familiares de vacunacién que tenfan que manipular
dia a dia, guardar en pesados archivadores y cuyos carnés debian igualmente
archivar. Se dio la especial circunstancia, en el caso de Nicol4s Diosa, que ha-
llindose trabajando como vacunador en el Hospital de Caucasia, entre 1992
y 1993, esta institucién contase con un computador 486 18M, en el cual Diosa
pudo hacer los primeros ensayos de creacién de carpetas digitales con base en

el programa rpxBAsIC, que un hermano le ensené a operar.**

Por su parte, el también vacunador Jaime Zuluaga, que igual-
mente experimentaba estas inquietudes, decidié dar un paso mds adelante
y emprendié estudios de Andlisis y Programacién de Computadores en una
institucidn tecnoldgica de Medellin, cespE, a donde venia todos los fines de
semana desde Yolombé. De comiin acuerdo, Zuluaga y Diosa —ya trasla-
dado como supervisor de vacunacién a Bello— trabajaron en el programa
FOXPRO para disefiar un buscador de historias de vacunacién, proyectando

ademds que Zuluaga alcanzara su tesis de grado con el mismo trabajo.

En 1994 tuvieron la primera version del pa1sorT, asi bautizado
desde el inicio, que presentaron ante algunos supervisores regionales quienes
los tildaron de locos o quijotes, como es la reaccién usual ante toda innova-
cién. Después hicieron varios ensayos con el programa pa1ssis para cobertu-
ras de la triple viral con el Ministerio de Salud e incluso enviaron los primeros
informes en computador que causaron mucha sorpresa pues ya no se trataba
de los pesados listados manuales 0 a miquina, sino de impresiones prove-

nientes directamente del programa.

Convencidos de la utilidad de su invento, Diosa y Zuluaga so-
licitaron a la coordinacién departamental que los trasladaran de Bello y Yo-
lombé a Medellin, asi fuera en comisién de trabajo, para mejorar el programa
y poder trabajar juntos permanentemente. Los autores del pa1sorT idearon

el programa paIDsA —asi denominado para conservar el nombre par de la

24 Entrevista con Nicolds Diosa. Coordinacidén a1 de Antioquia. Medellin, octubre

30 de 2009.
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Los inventores del PATSOFT , Nicolds Diosa, a la izquierda, y Jaime Zuluaga, a la derecha. En el centro, la coordinadora pa1 de

Antioquia, Blanca Isabel Restrepo, quien dio un decidido respaldo a la iniciativa (Fotografia de Alberto Mayor)

CAPITULO 4

coordinacién Departamental de Salud— para transferir informacién e in-
cluir coberturas de informacién mds amplia. Desde el Ministerio de Salud
y de la ops, las asesoras Gina Tambini y la coordinadora nacional Maria del
Pilar Rubio, solicitaron el PAIDSA para el ministerio que incluyera coberturas
nacionales en vacunacién® . Se gestd, asi, un primer taller en Bogotd donde

los inventores presentaron su idea.

Para entonces los autores del pa1sorT llevaban casi cinco afios
trabajando esforzadamente en la idea y, en cierto sentido, el taller de Bogot4
fue su bautismo de fuego pues no s6lo encontraron entre su auditorfa a gente
no preparada para oitlos, como pediatras, sino que ademds supieron de la
existencia de una eventual competencia de un grupo especializado en siste-
mas que aspiraba a un contrato millonario con el Ministerio de Salud para

implementar un programa similar de informacién.

25 AvuTorizacidN No. 000629 DEL 3 DE DICIEMBRE DE 1997. Secretaria de Salud de An-
tioquia. Archivo Coordinacién pa1 de Antioquia.

La pareja de inventores pasd, sin embargo, la prueba porque uno
de sus secretos mejor guardados era que ellos provenian de la base social del
pA1, es decir, conocian en detalle todas las dificultades de la informacién des-
de el nivel veredal, municipal y departamental hasta el distrital y nacional.
Habian hecho un recorrido desde vacunadores, supervisores de vacunacién y
asistentes de la coordinacién departamental lo que les permitié obtener una
visidn de sistemas, es decit, de conjunto e interdependencia de las partes. La
competencia de Bogoté si bien era experta en sistemas carecia, sin embargo,
de conocimiento en vacunacién y no tenian idea de cémo funcionaba en el

nivel municipal y departamental.

Ante la solicitud del Ministerio de Salud de ceder los derechos
del PAISOFT para mejor divulgacién a nivel nacional, Diosa y Zuluaga prefi-
rieron no cobrar sino conservar los derechos para el departamento de Antio-
quia y comunicar gratuitamente el programa mediante cursos y seminarios.
La capacitacién en PAIDsA se haria en los siguientes afios tanto a coordinado-

res del PAT como asistentes de sistemas, previo un contrato con el Ministerio

de Salud.?®

En 1998 Diosa y Zuluaga ya habian adelantado la primera edi-
cién del Manual PAISOFT que se muestra en la siguiente ilustracién y del cual
sacaron un primer tiraje de 500 ejemplares, con el respaldo de la Seccional de
Salud de Antioquia. La primera pagina del Manual daba el crédito respectivo

a los autores del mismo.

Si se examina el contenido del Manual del usuario del rarsorT,
se advierte la amplitud de temas que abarcaba y sobre todo la urgencia de sis-
tematizar la informacién de coberturas desde el nivel de municipios, regiones
e instituciones, pasando por las recién creadas Eps, hasta la sintesis global a
nivel departamental y nacional. Los autores previeron la necesidad de hacer
copias de seguridad de la informacién —como era usual en la época donde
se perdia accidentalmente mucha de la informacién digitalizada— e incluso

incluyeron una calculadora para los usuarios y algunos pasatiempos.

26 AuTtorizacioN No. 25.1 bE NOVIEMBRE 26 DE 1998. Seccional de Salud de Antio-
quia. Archivo Coordinacién PAI de Antioquia.
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Como un recuerdo y un homenaje a su primer oficio como
vacunadores, los autores del Manual conservaron el logo de la jeringa en la
primer versién de sistemas del programa parsort. Es decir, asi se hubiesen
convertido en expertos en sistemas e informacién —que incluso los llevaba
al divertido tratamiento como “doctores” e “ingenieros” que les daban en otras

ciudades—, los autores nunca olvidaron que empezaron como vacunadores

de provincia. Asi mismo, el instalador del programa que hoy podria parecer
una verdadera antigualla era, por entonces, un auténtico avance en sistemas y

lo mds moderno que se podia obtener en el mercado.

Lo importante, sin embargo, era la amplitud del programa para
recolectar la informacidn proveniente de la unidad de anilisis bésica —la ya
muy primitiva carpeta de vacunacién familiar— ahora reemplazada por la
versién digitalizada que permitia mucho mas informacién, como muestra
usudrio esta carpeta digital que los vacunadores o coordinadores o encargados de

sistemas debian llenar.

El pA1sOFT se constituyd, de este modo, en uno de los mejores
puntuales del par1 a nivel nacional, brindando una primera solucién al proble-
ma de la recoleccién de la informacién y su sistematizacién. Fue un auténtico

éxito y una clara demostracién de la capacidad inventiva e innovadora del

personal que con vocacién y compromiso dedicaron los mejores afos de su
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Carpeta de vacunacién familiar digital utilizada por el programa PAISOFT en 1998. Archivo Coordi-

nacién PAI de Antioquia.
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DIGITE CLAVE DE ACCESO
< —

Primeros pasos del instalador del PAISOFT. Manual del Usuario, 1998.

vida al Programa. Los cursos de capacitacién se empezarian a generalizar e
irradiar al resto del pafs desde fines de la década de 1990, pero los autores no se
quedaron en la versién original sino que mantuvieron una actitud de continua
actualizacién, como la adelantada en el afio 2000 cuando pasaron de la versién
DOS en FOXBASIC a la de visuaLBAsIc, con ayuda de ingenieros, como se verd

en el siguiente capitulo.

El caso del pa1soFT en Antioquia mostré que desde la provincia
podian sobrevenir respuestas contra las caidas ciclicas de las coberturas en va-

cunacién.

Las cosas en Antioquia y en Medellin parecieron ir mejor que en
el resto nacional, durante la década, desde el punto de vista administrativo del
pAI ajuicio del Estudio del financiamiento del pa1 en Colombia: Impacto de la
Reforma y Descentralizacién, adelantado por la Coordinacién nacional en Bo-
gotd y parcialmente analizado antes. Este estudio adelant6 una encuesta ope-
rativa de campo en los departamentos de Antioquia, Narifio, Chocé y Guajira,
asi como de sus respectivas capitales municipales brindando una radiografia

confiable de lo que estaba sucediendo al finalizar la década de 1990.

La caida de las coberturas: 1995-1998

Ante el cimulo de dificultades y problemas desencadenados durante la pri-
mera mitad de los 90, no fue extrafio un descenso pronunciado de las cober-
turas de inmunizacién en su segunda mitad. La coordinadora nacional del
a1 entre 1999 y 2000, enfermera Socorro Munoz, no oculté la alta corre-

lacidn entre descentralizacién municipal y bajas coberturas de vacunacién:*

Las coberturas de vacunacién en Colombia han venido en des-
censo desde 1997, afio en el que el proceso de descentraliza-
cion municipal empieza a intensificarse, con lo que se brinda
autonomia a los alcaldes para manejar los fondos de los pro-
gramas de salud publica a través de las Secretarias de Salud
municipales o distritales. Aunado a esto, se tienen los proble-
mas generados por el surgimiento de los nuevos actores que se
crean por la Reforma del Sector Salud (EPS, ARS, ESE y otros)
que se convierten en nuevos administradores de los fondos del
Estado para brindar las atenciones en salud a sus asegurados,

entre ellas, la vacunacién.

Esta situacién provocd la solidaridad de asociaciones profesio-
nales, como la Sociedad Colombiana de Pediatria, que edité una separata
especial de su revista Pediatria como apoyo al Plan de Intensificacién del Pro-
grama Regular de Vacunacién del 2000 (cuya convocatoria se presenta en la

figura adjunta), justificdndolo asi:*®

El pais mantenia coberturas promedio de 90%, pero a partir
de 1997 se inici6 un notorio descenso, llegando a cifras angus-
tiosamente bajas en 1999, por razones de muy diversa indole,
dentro de las cuales vale la pena citar: la baja disponibilidad de
biol6égicos por problemas presupuestales, las dificultades en

los procesos de vacunacién por los fenémenos de violencia, el

27 LIC. SOCORRO MUNOZ, “Coberturas de vacunacién”. pa1, ors/oMs, Ms, INS, En
Boletin Especial Cambio de Milenio. 2000, p. 7.

28 Pediatria. Organo Oficial de la Sociedad Colombiana de Pediatria. Separata Especial. Bo-
gotd, abril 2000, p. 3.
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subregistro en muchas zonas y la gran diversidad en los proce-
sos estadisticos que dificultan y alteran, significativamente, la
consolidacién de los datos estadisticos[... |Por las anteriores
circunstancias Colombia se encuentra en gran riesgo de pre-

sentar nuevamente casos de poliomielitis y sarampion.

La coordinadora nacional del par adujo otras razones de indole

politico general para explicar esta caida:*

El problema de la inaccesibilidad a la vacunacién, ocasionada
por los conflictos de orden puiblico (guerrilla y paramilitares),
se ha aumentado en los altimos tres afios. El nimero de muer-
tes de vacunadores se ha incrementado, con el consiguiente
abandono de zonas geogrificas en donde viven poblaciones
rurales postergadas. Sin embargo, atin falta documentar me-
jor este problema para plantear posibles soluciones. El caso
del departamento de Bolivar es un claro ejemplo de esta si-
tuacién, en donde se observa el incremento de municipios de
riesgo coincidente con la ubicacién de los frentes guerrilleros

en el sur de dicho departamento. De igual forma estdn otros

Grafica 7
COBERTURA DE VACUNACION
COLOMBIA 1995- 1998
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29 LIC. SOCORRO MUNOZ, op.cit, pag. 7
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departamentos como Arauca, Cauca, Cesar, Magdalena, Meta,

Putumayo, Norte de Santander y Santander.

Otra perspectiva de la caida de las coberturas en la segunda mi-
tad de la década de 1990 lo ofrece la coordinadora nacional del pa1, enfermera

Alba Maria Ropero:*

La ley 100 se dio en 1992, pero mientras se implementd se
tomo sus afos; en 1996 y 1997comenzaron las aseguradoras
a definir las funciones qué le correspondia a cada actor. Eso
todavia no se percibia en indicadores en cobertura; en 1997
empieza el descenso, pero fue algo que se agudiz6; por ahi en
1998 y 1999 el pais ya empez6 a analizar en conjunto, porque
se requiere un periodo de observacién. Por eso 1998-1999 es
un periodo dlgido. Apenas se estaba en un proceso de regla-
mentacién, y las Eps estaban empezando a aprender los servi-
cios que tenian que ofrecet, los que tenian que incluir, y hubo
un problema muy serio que si percibimos desde el principio
con el sistema de informacién: ;cémo captar toda la informa-
cién de cada Eps y que no se perdiera la informacion de cober-
tura? Era un cambio de sistema, porque antes el sector ptiblico
manejaba casi toda la informacién. Ahora cada institucién te-
nia que manejarla con su poblacién afiliada. Se tenian tantos
actores que no se podian registrar todo lo que estaba haciendo
cada uno, o no habia un sistema suficientemente capaz de cap-
tar toda esa informacidn; esa parte era muy compleja y yo creo

que se hacia mds de lo que se registraba.

Dentro de la gama de soluciones a esta problematica se resolvi6
seguir fortaleciendo los contactos intersectoriales a nivel nacional y el apro-
vechamiento de las experiencias de los paises vecinos, mediante la asistencia
a congresos y reuniones internacionales. Esta concurrencia se mantuvo a lo
largo de toda la década, como en el caso de la Reunién Andina de evaluacién
del pa1, en Quito, en 1992. Pero en la medida que se agravaron los problemas

en la segunda mitad de la década fue indispensable un programa mds soste-

30 Entrevista con Alba Maria Ropero. Bogotd, diciembre 18 de 2009.

DEL AFIANZAMIENTO A LA CAIDA DE LAS COBERTURAS



174

nido y sistemdtico de talleres de evaluacién de las enfermedades, actualiza-
cién en manejo de equipos y capacitacién en sistemas informdticos. El listado
siguiente, suministrado por la consultora de la ops/oms al par de Colombia,
Desirée Pastor, indica los esfuerzos colectivos adelantados en tiempos muy

cortos.

Tabla 13
TALLERESY REUNIONES PAI REALIZADAS EN EL BIENIO 1998-1999

EVENTO FECHA

Nov. 1998
Mar. 1999

Taller sobre Red de Frio

Taller sobre Red de Frio

Oct. 1999
Nov. 1999
Dic. 1999

FUENTE: Adaptado a partir de Desirée Pastor, “Talleres y reuniones efectuadas durante el bienio 1998-1999". En Boletin
Especial Cambio de Milenio, p. 36.

Reunion Nacional de Evaluacion del PAI

Comité Nacional de Prdcticas en Inmunizaciones (CNPI)

Segundo Taller para actualizar el Sistema de Informacion del PAI

La necesidad sentida de introducir una mayor racionalizacién a
todos los niveles del par sugirié algunas tesis de grado, como la proyectada
en la Facultad de Administracién de Empresas de la Universidad Antonio
Narifo, en Bogota. Independientemente de si se adelant6 o no dicha tesis, el
proyecto elaborado por una funcionaria del Ministerio de Salud identificé las

carencias administrativas en la cadena de frio y los medios para solucionarlas.

Entre los problemas detectados estaba que el Almacén de Biolé-
gicos sélo operara con un funcionario de planta y las restantes cuatro perso-
nas a contrato a término fijo, encargados de unos insumos de alta responsabi-
lidad, de altisimos volimenes (cinco millones de dosis antipolio, dos millones
antimaldrica y veinte millones de ppT y demds vacunas) y de un valor cuan-
tioso (veinte mil millones de pesos de 1994). La autora de la tesis proponia el

disefio de un Programa de Mejoramiento de Procesos Empresariales para el

CAPITULO 4

Almacén de Bioldgicos, extensivo a nivel nacional. Otro punto a solucionar

era la inexistencia de procesos administrativos en el manejo de inventarios,

que segufa una rutina consagrada por la tradicién.

Un aspecto no menos significativo de la crisis de finales de la dé-

cada de 1990 fue la reduccién del equipo a1 central a su minima expresion,

a pesar de lo cual el esfuerzo fue redoblado:*

Se trabajaban 14 horas diarias
para dar cumplimiento a las ac-
tividades requeridas por el par.
Una de las estrategias impor-
tantes que se hizo fue la solici-
tud de bioldgico en calidad de
préstamo a otros paises con el
fin de solucionarles en parte a
los departamentos que estaban
realizando actividades de opera-
cién barrido ante la presencia de
casos. Teniamos mucho temor
que aparecieran brotes epidémi-
cos en departamentos con bajas
coberturas, pero no sucedid, por
la proteccién de los nifios de las

anteriores JNV y por la cultura

PROYECTO DE TESIS DE GRADO

PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE PROCESOS EMPRESARIALES
PARA EL ALMACEN NACIONAL DE BIOLOGICOS DEL PROGRAMA
AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI) DEL MINISTERIO DE SALUD

MARIA CRISTINA ARIAS M.
CODIGO 319119964

Director
JAIME IGNACIO SANDOVAL SOLER

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO
FACULTAD DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
SANTAFE DE BOGOTA, D.C.

1997

y cambio de actitud adquiridos por los padres de familia y la

comunidad hacia la vacunacién. En esa época el pa1 en cuanto

a recurso humano era muy pobre pues sélo contaba con una

profesional, un técnico en sistemas y la secretaria; esto era todo

el Grupo. Ademads careciamos de insumos para el desarrollo del

programa. Pienso que esta gestién que se hizo en el programa

hasta mayo de 2000 fue muy dificil porque sin recursos finan-

cieros, sin biolégicos y sin equipo humano era imposible hacer

una buena gestién del pa1.

31 SOCORRO MUNOZ. Respuesta al cuestionario guia sobre Historia del pa1 Bogota,

octubre 10 de 2009.
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Ampliacion de la cobertura del PAI: nuevas vacunas

La nueva realidad a enfrentar era la diversificacién del mapa de morbilidad.

Por ello, a partir de 1994 —y coincidiendo con la reforma de la Salud en Colom-
bia— se incluyeron nuevas vacunas en el esquema original de vacunacién del par
Asi, en 1994 la vacuna antihepatitis B, la triple viral (sarampidn, rubéola y paroti-
ditis) en 1995 y la vacuna contra la Haemophilus influenzae introducida en mayo

de 1998 durante la Jornada Nacional de Vacunacién de ese afio.

Otros cambios importantes dentro del esquema original del par
fueron el refuerzo de ppT y vacuna antipoliomielitica, que pasé de tres a cin-
co dosis. Por su parte, la vacuna en uso contra el tétanos neonatal, el Toxoide
Tetdnico a mujeres entre 15 y 45 afios, se cambid a Toxoide Diftérico y desde
los 10 afios por considerarse esta edad como el inicio de la edad fértil. Se re-
comendé desde entonces aplicar cinco dosis en aquellas zonas de alto riesgo

del pais.

Fotografia tomada del Boletin anterior,
p. 34, con la consultora OPS, Desirée
Pastor, con el nifio en manos y Alberto
Sénchez, de la Cadena de Frio Nacional,
Lina Marfa Vélez, Gladys Ghisays, entre

otros.
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Jornada de vacunacién contra la Hepatitis B en Puerto Leguizamo con las neveras portitiles a lomo de caballo (Fotografia del Archivo de Martha
Velandia, 1995 aprox.)

Jornadas contra la Hepatitis B en Puerto Leguizamo. Los termos portitiles en canoa, en primer plano (Fotografia del Archivo de Martha Velandia,

1995, aprox.)
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OMO REACCIONO LA PROVINCIA COLOMBIANA ANTE LA DRA-
MAtica evolucidn del par desde el apogeo hasta la crisis? ;:Qué
efectos tuvieron las reformas nacionales del sector Salud sobre
el dispositivo de vacunacién de las ciudades capitales y los de-
partamentos? ¢Reaccionaron creativa e innovadoramente ante la nueva situa-

cién? ;O existian de antemano elementos favorables para afrontar los retos?
Situacion regional: El caso de Cali y el Valle de Cauca

El caso de Cali puede ser paradigmatico de lo que acontecié6 en la segunda mi-
tad de la década de 1990, no sélo por la caida de las coberturas, sino también
por los antecedentes favorables para afrontar el desorden concomitante a la

reorganizacién administrativa y a la ingerencia politica.

La coordinacién del par municipal, inscrita dentro de la Seccio-
nal de Salud de Cali, estuvo en manos de enfermeras graduadas en el siguien-
te orden: 1988-1990 Rubiela Lamus y 1991-2001 Nancy Landazabal.

Pero estas coordinadoras a1 municipales debieron actuar den-
tro de la trama organizativa y politica de la salud local, que afronté nume-
rosos cambios. Asi, en 1988 por acuerdo del Concejo Municipal de Cali se
pasé de las Areas Integradas de Salud a los Nicleos de Atencién Primaria
—nNAP— sobre la base de la divisién del territorio municipal en comunas y
corregimientos como unidades geogréficas y poblacionales de entre 70.000 a
120.000 habitantes. Las seis dreas integradas de salud devenidas en nicleos
de atencién primaria congregaron cada una tres comunas y se organizaron en

torno a un Hospital Central.!

En 1990, durante la direccién del Secretario de Salud, Luis Fer-

nando Cruz, se descentralizé el sector en el municipio de Cali, basado en la
Ley 10 de 1990, conformindose siete Sistemas Locales de Salud —siLos—
organizados por los Nucleos de Atencién Primaria a cargo de los Centros y
Puestos de Salud de zonas aledafias. Las 20 comunas de la zona urbana se

organizaron en torno a un nimero similar de Nap dispuestos en cada uno

1 SECRETARfA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL DE CALI, Memorias PAI 1992-2002.
Cali, 2002, p. 121.
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Enfermera Nancy Landazibal, coordinadora Enfermera Rosmery Vélez, coordinadora PAI del
par Cali, 1991-2001 (Fotografia de Alexander Valle del Cauca, 1995-2000 (Fotografia de Alexan-
Arias, 2009) der Arias)

CAPITULO 5

de los seis s1Los en tanto que el séptimo siLos congregé los corregimientos

respectivos.

La organizacién de la salud de Cali en siLos fue acompanada de
una intensa promocién, uno de cuyos aspectos emulaba las estrategias utilizadas
por el Ministerio de Salud de la década de 1930: el empleo de historietas graficas

parallegar a la poblacién adulta e infantil, como se observa en la pdgina siguiente.

El balance que se hizo posteriormente de estos cambios no fue muy
favorable: la descentralizacién de la salud que se dio en el municipio de Santiago
de Cali sélo fue técnica porque tanto financiera como administrativamente cada
Institucién Prestadora de Salud manejaba sus recursos de manera independien-
te.” Sin embargo, el sistema de los s1Los llamé poderosamente la atencién por su
originalidad —y como modelo de ampliacién de coberturas— hasta el punto de
incitar un Taller Internacional con apoyo de la ops en Cali en 1980. El modelo

se extrapold a Latinoamérica y Cali fue declarada primer Municipio Saludable
del pais en 1991

2 Ibid., p. 122.

3 Véase el citado libro La Organizacién Panamericana de la Salud y el Estado colombiano: cien
aitos de historia, 1902-2002, pp. 288-294.

LA SALUD ES EL
RESULTADO DE NUESTRO
PROPIO ESFUERZO
YUNAMONOS PARA
CONSERVARLA /

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE CALl

Carirula de la historieta Silosito, 1991, sobre los Silos de Cali y pagina interior de la misma (Archivo Secretarfa Municipal de Salud de Cali)
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CAPITULO 5

Las actividades de inmunizacién adelantadas durante la década
de 1990, con todas sus alzas y bajas, logros y deficiencias, fueron sintetizadas
por las coordinadoras par de Cali de la siguiente forma,* anotindose que sus

Memorias fueron objeto de una publicacién especial en 2002:

Prejornada y jornada de todos los biolégicos PA1, abril-mayo

Primera Jornada Nacional de Vacunacién, sin lograr coberturas esperadas, junio.

Operacién Barrido, septiembre-octubre y noviembre-diciembre

Dificultades por falta de biolégicos no enviados oportunamente.

Barridos en octubre, noviembre y diciembre.
Nueva Jornada Nacional de Vacunacién, enfocada en el biolégico contra la Hepatitis B

Jornadas de vacunacidn por instituciones publicas y privadas para

cumplir metas OMS y Ministerio de Salud, enero

JNV contra sarampién, parotiditis y rubéola, esta tltima en

adolescentes hombres y mujeres de 14 y 15 afios, octubre.

Prejornada de vacunacién con la nueva Haemophilus Influenza tipo B, abril.

Barridos en comunas de alto riesgo, casa por casa y JNV, mayo.

Prejornada y jornada de la JN'V, noviembre- diciembre.

Postjornada para cumplir las metas del afio, diciembre.

Pero las mismas Memorias pa1 1992-2002 de Cali revelan que,
si bien afio por afo, enfermedad por enfermedad y bioldgico por biolégico,
se fueron logrando las metas y superando dificultades locales, la tendencia
general hacia la caida de las coberturas fue inevitable. Se podria intentar pro-
fundizar en una sola enfermedad y bioldgico, ppT, examinando el comienzoy
el final de la década, es decir, dos fechas extremas: 1992 y 1999. Los gréficos
adjuntos son reveladores: en 1992 se alcanzaron coberturas trimestrales en la
mayoria de los s1Los que se movian entre el 60 y el 70%; en cambio, en 1999
las coberturas a duras penas lograron pasar del 60%. El total acumulado para
ppT en Cali en 1992 fue del 60% en tanto que para 1999 fue de 55%.

Se presenta como ejemplo los cuadros de coberturas de per,
entre 1992 y 1999, porque la caida de las coberturas en provincia fue tam-
bién una dura realidad que no podia ocultarse y que, al contrario, habia que

contrarrestar.

4 Ibid., pp. 25-26.

Grafica 8
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Tomado de “Memorias PAT 1992-2002", Cali, p. 30.

Grafica 9
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Estos cuadros, grificos y cifras ocultan la labor tesonera y has-
ta riesgosa en siLos como el de Agua blanca —una de las zonas urbanas
mds deprimidas de Colombia, quizd similar a la Comuna 13 de Medellin
o Ciudad Bolivar de Bogotdi—. Asi, quiz4 debido a ello en 1992 el sirLos 5,
que correspondia a la zona de Agua blanca y que poseia la mayor poblacién
en menores de 1 afos, presentd una de las menores coberturas durante los
cuatro trimestres. Pero si se observa el grafico de 1999 el record negativo del
s1Los 5 de Agua blanca se mantuvo. La violencia —fuese rural o urbana—

era una contratendencia importante para las coberturas pAr

Un examen de los gréficos de las coberturas acumuladas (pégi-
na 187) permite una apreciacién mucho mejor de lo que sucedi6 en la década
de 1990 en Cali, con su acentuada caida de la segunda mitad de la década.
Se examinan de preferencia las enfermedades del esquema tradicional y sélo

una del esquema nuevo.

Luego de una estabilidad inicial de tres afios en antipolio, a par-
tir de 1995 se incrementaron las coberturas logrando un acercamiento a las
metas generales del Ministerio en 1996. Pero desde 1997 se produjo un des-

censo hasta alcanzar el punto critico en 1999.

Estos altibajos de las coberturas de vacunacién en Cali quiza no
reflejan del todo los obsticulos menudos con los que debian enfrentarse en

el dia a dfa las coordinadoras pa1 y sus respectivos equipos. El Manual par

140
120
100

Grafica 10
COBERTURAS ALCANZADAS CON ANTIPOLIOMIELITIS EN
MENORES DE 1 ANO EN SANTIAGO DE CALI 1992- 2002
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disponible en la época y los cursos de capacitacién —sostiene la enfermera
Nancy Landazdbal— tenian que vérselas con costumbres muy arraigadas
dentro del personal de promotoras y vacunadoras antiguas, dificiles de con-
vencer para adaptarse a las normas. Asi, una costumbre muy interiorizada
era la de que "nifio con diarrea, gripe, fiebre, tos o mucosidad no se podia
ns . .
vacunar’’ A este personal antiguo era complicado convencerlo de lo contra-
rio: que ninguno de aquellos sintomas era contraindicado y que el nifio se
podia vacunar cuando los tuviera. Otro decir popular era la creencia de que
el polio ya no se aplica’, ante lo cual era necesario recurrir al Manual una'y

otra vez.

En contraste, grupos con culturas tradicionales, como los indi-
genas, estuvieron dispuestos a aceptar las normas pA1 siempre y cuando se ta-
mizaran a través de sus propias creencias y rituales. Por ejemplo, la enfermera
Amparo Vesga, quien trabajé durante veinticinco afios en la Secretaria de
Salud Municipal de Cali, presenci6 durante su corta estadia en el Ministerio

de Salud esta especie de negociacién entre las culturas cientificas y las an-

cestrales, en talleres con comunidades aruhacas. La enfermera Vesga, quien

La misma campafa contra la Hepatitis B en la Sierra Nevada de Santa Marta (Fotografias del Archivo de Martha Velan-

dia, 1995 aprox.)

5 Entrevista a la enfermera Nancy Landazdbal. Cali, octubre 23 de 2009.
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también parece haber estado transitoriamente en la coordinacién nacional
PAI en el Ms, presencié en la Sierra Nevada y en Valledupar los rituales del
pagamento, es decir, ceremonias de rezo, canto, esparcimiento de agua, plan-
tas y hierbas, previos a la vacunacién de las comunidades aruhacas, ademas

efectuadas por enfermeras de la misma etnia. ©

Grafica 11
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CAPITULO 5

Incidentalmente, la enfermera Vesga participé en la investiga-
cién y evaluacién del par dentro de las comunidades indigenas del pais ade-
lantada entre los afios de 1992 y 1993 y publicada siete afios después. Este
trabajo, fruto de la colaboracidn entre el Ministerio de Salud, la ops, la oms
y la Universidad Javeriana, revel$ que la poblacién indigena permanecia al
margen de las grandes conquistas mundiales en materia de vacunacién, como

ilustra el grifico que acompana a la publicacién.

6 Entrevista a la enfermera Amparo Vesga. Cali, noviembre 5 de 2009.

Perfiles de salud
en poblaciones indigenas
colombianas 1992-1993

Evaluacion de las acciones
del Programa Ampliado
de Inmunizaciones 1991-1996

ORGAMIZACION PANAMERICAMA DE LA SALUD

ina Sanitaria Panamerncana Officina Regional de s

MIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
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En el Departamento del Valle del Cauca se siguié quizd una
dindmica distinta a Cali, aunque hubo senales inequivocas de mantener el

esquema PAI nacional.

Desde finales de la década de 1980 y a lo largo de la de 1990
el nucleo coordinador, conformado por enfermeras todas especializadas con
Magister como Salubristas en la Escuela de Salud de la Universidad del
Valle, fue 1986-1993, Luz Nelly Girén; 1993-1995, Rubiela Lamus; 1995
-2000, Rosmery Vélez.

El hecho de que Rubiela Lamus pasara de la coordinacién par
municipal de Cali ala departamental del Valle del Cauca, indica quizd no sélo
un trabajo integrado y cercano entre Alcaldia y Departamento en asuntos de
salud preventiva sino también que se aprovechaba la experiencia adquirida
de las enfermeras para rotarlas en estas coordinaciones. Pero hubo algo mas
valioso. El par al nombrarlas en la coordinacién departamental aprovech el
capital personal acumulado en su experiencia como enfermeras en los dis-
tintos hospitales regionales de Tulud, Sevilla y otros, donde por lo general
se venian desempefiando en programas materno-infantiles que inclufan la
vacunacién. Varias de ellas venian desde el nivel operativo y conocian al de-
talle la geografia del departamento. No fue extrafio que el primer encuentro

con el pa1 fuese algo asi como amor a primera vista, como ellas lo declaran.”

“Al conocer las proyecciones del Programa desarro-
llamos una especie de enamoramiento con el mismo.
Habia mucho misticismo. Se gozaba ver los nifios va-
cunados que equivalia a nifios salvados por el resto de

sus vidas. Cuando a alguno le faltaba una dosis, su

busqueda se volvia frenética hasta encontrarlo y apli-

cdrsela.
Enfermera Rubiela Lamus, coordinadora PATI del Departamento

del Valle, 1993-1995 (Fotografia de Alexander Arias, 2009)

7 Entrevista a las Enfermeras Rubiela Lamus y Luz Nelly Girén. Cali, octubre 20
de 2009.

Habria que anadir: el par aproveché los instintos maternos de estas
primeras enfermeras para desarrollar ese misticismo profesional. Es muy proba-
ble que este aprovechamiento estuviera sucediendo a escala nacional y no sélo en
algunos departamentos. Asi, hay algo mas que tanto la enfermera Girdn como la
salubristas Lamus se atreven a sostener: ellas creen que el primer manual opera-
tivo del AT en 1979 se basé en los distintos manuales materno-infantiles que ya
circulaban en la época y que condensaban toda la experiencia y sabiduria prictica
de las enfermeras vacunadoras. Entre otras cosas, porque estas coordinadoras

empezaron desde el nivel operativo.

El articulo escrito por las enfermeras Rubiela Lamus y Maria de
los Angeles Cruz, “Vigilancia epidemiolégica del Programa ampliado de Imnu-
nizaciones (Pa1) 1992-1993"F revela los esfuerzos departamentales por seguir
los lineamientos generales del par nacional durante la década de 1990 y toda la

experiencia adquirida en el terreno.

Se constatd, sin embargo, que los indices de cobertura entre 1990
y 1993 venian cayendo o no alcanzaban los estindares nacionales, como demos-
traban las cifras estadisticas incluidas en el mismo articulo que, por ejemplo, para
el caso del bioldgico antipolio para menores de un afio, mostraron el siguiente

declinamiento:

Tabla 14
Indice de cobertura del bioldgico antipolio 1990- 1993
1990 96.7%
1991 76.7%
1992 62.9%
1993 76.2%

Fuente: Vigilancia epidemioldgica del Programa ampliado de Imnunizaciones (pa1) 1992-1993.

De ahi que fuesen necesarias implementar estrategias como la ope-
racién Barrido en municipios de alto riesgo como Buenaventura, asi como la
realizacién de minijornadas de vacunacién y monitoreo permanente. La publica-
cién de la primera entrega del Boletin Epidemiolégico del Valle era ya un indice del

compromiso de las autoridades politicas departamentales, aunque llegara con

8 Boletin Epidemiolégico del Valle del Cauca. Gobernacién del Departamento. Cali, 1994.
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‘La satisfaccion era redoblada porque se veian
los resultados casi de inmediato. Este misticismo
llevaba incluso a que sacrificaramos la vida fami-
liar. Hubo ocasiones en que el camion Termoking
no pudo recoger las vacunas en el aeropuerto lo-

cal. Entonces en nuestro propio vehiculo las reco-

giamos, como sucedié un 24 de Diciembre’

Enfermera Luz Nelly Girén, coordinadora par Departamento del
Valle , 1986-1993 (fotografia de Alexander Arias, 2009)

veinte afios de atraso con respecto, por ejemplo, al Boletin Epidemiolégico de

Antioquia. La edicién de un boletin, asi fuese tinico, era un acontecimiento.

A diferencia de Cali, a nivel departamental del Valle del Cauca
el grupo par1 de la década de 1990 continuaba siendo pequefio. Estaba cons-
tituido por la coordinadora, un auxiliar de vacunacién y una secretaria, con la

ocasional ayuda del jefe de Epidemiologia departamental.

Ante la caida que experimentaron al final de la década de 1990
las coberturas Pa1 no sélo regionales sino nacionales, el grupo del Departa-
mento del Valle con su mismo ntcleo de coordinadoras anterior se verfa en
la necesidad de introducir en la década siguiente modernos métodos de ges-
tién administrativa, denominados globalmente como Aspectos Gerenciales del
Programa Ampliado de Inmunizaciones que ocupé todo el segundo niimero
del Boletin Epidemiolégico del Valle. La enfermera Rosmery Vélez seria la en-

cargada de disefiar dicho niimero, como se detallard en el siguiente capitulo.

A las mencionadas coordinadoras del Valle del Cauca les corres-
pondié vivir el traumatismo institucional de la década de 1990, desde una
situacién en la que el Estado tenia toda la responsabilidad del programa de
vacunacién hasta el modelo descentralizado en el que casi la mitad de esa

responsabilidad recayé en manos privadas.

GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
Division de Epidemiologia
Investigacion y Estadistica

INFORMACION
PARA LA ACCION

BOLETIN
EPIDEMIOLOGICO DEL VALLE

ANO: 1994
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Con estos cambios hubo pérdidas importantes como el misticis-
mo y la comunicacién directa con el Ministerio.” También se perdié la discre-
cionalidad en la seleccién de los vacunadores y promotores de salud a partir
de los lideres comunales. Disminuyé el nivel de apropiacién de la comunidad:
en especial, la competencia leal y sana entre municipios como el que sucedia
entre Zarzal y Roldanillo, para mantener coberturas del 100% en sarampidn,

por disefiar sus propios carteles, para convencer a las madres, etc.

Los retos regionales para la primera década del nuevo siglo se-
rian formidables y exigirian toda suerte de creatividad de parte de las coordi-

nadoras, como se verd mas adelante.
Santafé de Bogota y la lucha contra las coberturas bajas

Durante la nueva década el Distrito Capital logré concentrar un grupo so-
bresaliente de coordinadores par para afrontar la adversidad, en su totalidad
enfermeras profesionales y algunas con especializacién en epidemiologia o

salud publica, con la excepcién de la médica Clemencia Gémez.

Todo parece indicar que el Taller Internacional sobre siLos ade-
lantado en Cali en 1990, sobre la base de la peculiar organizacién que este
municipio dio a los sistemas locales de salud, se expandi6 a otras ciudades,

como Bogota. Esto fue una base, pero el Distrito buscé sus propios caminos.

La Secretaria de Salud del Distrito desde la década de 1980
venia dividida en cuatro regionales con sus respectivos programas entre los
cuales la vacunacién funcionaba con relativo éxito. Los Centros de Salud y
Hospitales de Bogotd mantenian coberturas buenas mediante las tradiciona-
les estrategias que recomendaba el Ministerio de Salud: Jornadas Nacionales,

canalizacién, operacién Barrido y demis.

Patricia Arce, Enfermera de la Universidad Nacional con espe-
cializacién en Gerencia de Servicios de Salud en la Universidad Tadeo Lo-

zano en 1995 y en Epidemiologia en la Universidad del Rosario en 1997, fue

9 Entrevista a las enfermeras Luz Nelly Girdén y Rubiela Lamus, loc. cit.

TABLA 15
COORDINADORES PAI SANTAFE DE BOGOTA, D.C.
1993 Myriam Sarmiento
1994 Carmen Rosa Lopez/ Ana Maria Pefiuela/ Inés Marlene Sierra
1995-1998 Patricia Arce
1998-1999 Nelly Caliz/ Ana Betty Higuera
2000 Clemencia Gémez

coordinadora pa1 de Bogotd entre los afios 1995 y 1998, sostiene que la capital
mantuvo altas coberturas merced al trabajo infatigable del reducido equipo de
vacunacién. Proviniendo del trabajo operativo de vacunacién desde 1995, en
su afio rural de Enfermeria, en la Regional 4 de Bogot4, donde le correspondié
el arduo trabajo de programar, vacunar e ir a la calle, su ascenso a la direccién

no cambid dristicamente las cosas.'®

La capital del pafs experimentd todos los traumatismos de la

Reforma de la Ley 100, alterdndose el antiguo sistema de regionales que era

exitoso, pero en compensacién tuvo Secretarios de Salud que colocaron al

PAI en una posicién de prestigio sin igual. Tal fue el caso de la médica Beatriz

Londono, durante 1994 y 1998 con la cual el nticleo pa1 de la sps pudo afron-

10

Para aplicar Canalizacion en Usme nos tocaba des-
empeiiar roles miltiples: desde cartografiar casas y
barrios enteros basta levantar estadisticas censales.

La coordinacion del PAI no tenia el Vacunometro

de boy, sino papelégrafos comines y corrientes que

adelantébamos manualmente dia a dia y semana a

semana, ademds de un complicado kirdex manual”

Enfermera epidemitloga Patricia Arce, Coordinadora PAT Bogota
1995-1998 (Fotografia de Luis Fernando Jaramillo A. 2009)

Entrevista con la Enfermera Patricia Arce. Bogotd, noviembre 13 de 2009.
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Santa Fe de Bogot, 1997

Llabwprade pov . Argt Benty Miguera, conrdmadora PAJ
Fatrirm Arce Liugman, profenenal ¢ grecialipadn
Arcar de Vigilmaesn en Salud Piblica. DS

Acalmente, el 17% de las mueries en menores
de cinco aiios que ocurren en el mundo podrian evitarse con
las vacunas gue tradicionalmentc s¢ aplican cn los programas
masives de inmunizecidn,

La vacunacitin es uno de [os imstrumentos sanitarios
preventivos de mayor importancia en cualguer politica de
salud piblica. Numerosas enflermedades producidas por
microarganismos han sufrido cambins radicales comna con-
secucncia de la vacunacidn, debido o los avances cientifices
producidos en los dltimos afios en la microbiologia, la
epideninlogia y la hiologia bdsica.

La decision de iniervenir mediante politicas e
vacunacion generalizada o mediante la vacunacitn sclectiva
de grupos de nesgo depende de una compleja evaluacion
siniluna en Lo gue se entremesclan aspecios relalivos a la
infeccitn y mecansmos de transmision de 108 mcroongamsmaes,
con particulandades de la epidermiologia de la enfermedad

en un medio concreto, Ademas, los conocimientos sobre la
mmunidad que confiere la vacuna son vitales, asi comn los
aspectos ccondmicos y orgamzulivos.

La aplicacidn de vacunas cn una poblacidn tene
como fin lograr inmumdad colechiva, emendida ésta como
la resistencia que b comunidad tiene ante 19 invasidn y disemi-
nocitn de un agente infeccioso, basada en la proleccidn
contra la infeccidn de una gran proporcidn de individuos
del grupe.

El programa ampliado de inmunizaciones, PAT, es
una accidn conjunta de las naciones del mundo y de las
organizacioncs intemacionales, que apoyan proyectos ten-
dientes a lograr coberturus umversales de vacunacin, con ¢l
fin de dismuuer I monalbdsd v mocbilidad por enlermedades
prevenibles de la mifiez con este tipo de imervencidn, Sus
objelivos primanos son:

Contimia pigima 1
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Unidades notificadoras en Bogot4 en 1994. Tomado de “Informe Nacional para la certificacién de la erradicacion de la transmision

autéctona del poliovirus salvaje en Colombia”. 1994.

tar la caida de las coberturas al finalizar la década. Una clave fundamental
fue el trabajo estrecho del a1 con el drea de Vigilancia en Salud Publica, que
desde 1996 empezd a publicar el Boletin Epidemioldgico Distrital. BED, mo-

delo de publicacién por su cardcter agil, preciso y lleno de informacién atil.

Este boletin fue portavoz de los distintos trabajos y evaluacién
de las coordinadoras par distritales, Ana Betty Higuera y Patricia Arce, como
la “Evaluacién del Programa Ampliado de Inmunizaciones, Santa Fe de Bogotd,
19977, tanto general como en la Localidad de Engativd, que revelaron la situa-
cién critica al terminar la década; o el trabajo del consultor ops Rodrigo Ro-
driguez sobre la situacién epidemiolégica de la meningitis por Haemopbhilus

Influenzae tipo B en los estratos medios y bajos dela capital.
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Ante este y otros retos el grupo pa1 de Bogotd habria de recurrir
a un esfuerzo creativo inusitado que catapultarfan a la capital colombiana
al primer lugar nacional, como se verd en el capitulo siguiente. Ya se habian

dado pasos importantes, como el de las unidades notificadoras.

El PAI en otras regiones del pais

El departamento de Boyac4, emulando seguramente lo que estaban haciendo
otros desde hacia varias décadas, publicé una revista especial en 1997 que re-
produjo en lineas generales los elementos del esquema tradicional del par, en
un momento en que se producia ya la evolucién del mismo desde el nifio y la
madre hacia la familia y los adolescentes. Por eso, la revista estuvo adornada

de dramaticas fotografias de nifos enfermos, quizd como disuasién.

En departamentos como Norte de Santander, el funcionamien-
to exitoso del pa1 dependié de la suerte de contar con personas entregadas de
tiempo completo y con compromiso vital, como la enfermera Nancy Ortiz,
que se entregd durante 27 afos al Programa, partiendo de las dificultades

iniciales:!

“Para mi haber trabajo tantos aiios en el PAI y especial-
mente en sus anos dorados, 1979-1995, lo considero
una bendicion que Dios me dio para realizarme como
persona y como profesional al servicio de la comuni-
dad. Fue muy gratificante haber contribuido al logro

de los objetivos del PAI en la eliminacion y erradicacién

de las enfermedades graves de la infancia”.

Enfermera Nancy Ortiz, coordinadora PAT de Norte de Santander
durante un Taller en Bogot4 en 2004 (Fotografia Archivo Martha
Velandia)

11 Nancy Ortiz. Respuesta al formulario de entrevista sobre historia del PAI en Colombia.
Noviembre de 2009.
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Tuve la oportunidad de iniciar mi trabajo como profesional de
enfermeria terminado el afio social obligatorio, desempeiian-
do el cargo de coordinacién en el Programa Médicos Especia-
les que abarca la coordinacién del par a nivel departamental
y de ser pionera en el inicio del pa1. El entusiasmo y el fervor
eran muy intensos. Este momento coincidié con un brote de
fiebre amarilla que se presentd en ese afo en la zona selvitica
del Catatumbo y que contribuyé a posicionar el programa en
las comunidades rurales y urbanas debido a la respuesta con

vacunas contra el brote.

El nivel de compromiso personal fue decisivo como para sentirse
parte de la historia del pa1 en Colombia e incluso considerar los primeros
afios como los mejores quiza por el nivel de compromiso que las cir-

cunstancias exigian:

En los afios en que se iniciaba el programa, (les cuento a mis
alumnos de salud publica en la Universidad) en los hospita-
les teniamos salas de aislamiento para los nifios que llegaban
con sarampién. Hoy eso es historia. Cuando haciamos la vi-
gilancia y busqueda activa de pardlisis flicida aguda era fre-
cuente encontrar en los caminos y en los pueblos, nifios con
estas secuelas, hoy es historia. Nosotros veiamos los casos de
brotes de tos ferina, de sarampidn, de difteria, de poliomie-
litis [...] pacientes que se morian de tétanos, recién nacidos
que morian de tétanos neonatal, hoy a ustedes se los tenemos
que mostrar en las diapositivas para que conozcan la historia.
Todos estos beneficios se han logrado gracias a las bondades

del programa.

La creatividad personal y de grupo fue herramienta indispen-
sable frente a las condiciones adversas o a las peculiaridades culturales de la

comunidad o frente a la presién constante para mantener coberturas altas:

El reto de alcanzar coberturas ttiles por encima del 95% ge-
p g

neraba en todos los niveles de ejecucién, la necesidad de crear

Enfermera Corina Klinger, coordinadora PAI del Cho-
6 y vinculada al Programa desde 1991 (Fotograffa cor-

testa Corina Klinger)

e ingeniar estrategias locales que se adecuaran a las circunstancias
de lugar y de la comunidad. Por ejemplo tuvimos que hacernos muy
amigas de las parteras para que nos aceptaran y poder acceder a la
vacunacién de las gestantes, para lo cual les regaldbamos kit de pri-

meros auxilios y material para la atencién limpia del parto.

El impacto econémico y administrativo de la Reforma de la Salud en

regiones como Chocé, Narifio y La Guajira fue dramitico, por decir lo menos.

El departamento del Chocé y de su capital Quibdé mantuvieron esta-
bles entre 1994 y 1998 las coberturas de vacunacién, pero el nimero de Unidades
Notificadoras no crecié en tanto que el porcentaje de notificaciones tendi6 a bajar
casi en la mitad. Esto apenas era un sintoma del estado de la Vigilancia Epide-
mioldgica: no existia personal permanente, ni se realizaban Unidades de Anilisis,
monitoreo de indicadores ni busqueda activa de casos. En cuanto al sistema de
informacién, tampoco se disponia del recurso humano permanente, y cuando este
existia era inestable; por ello, la entrega de informacién al par era irregular. Durante
el periodo en mencién, hubo desabastecimiento de vacunas BcG. Como efecto in-

mediato de la reforma de salud, los nuevos actores no estaban cumpliendo con su

rol."

En la capital departamental, Quibdé, la ESE tenfa un personal capaci-
tado que conocia el esquema de vacunacién; por ello, vacunaba diariamente. Si bien

hacia vigilancia de casos del par e informaba directamente al nivel departamental,

12 MS DE COLOMBIA, PAHO, USAID, “Estudio del financiamiento del pA1 en Colombia: Im-
pacto de la Reforma y Descentralizacién”. Documento interno de trabajo. Santafé de Bogot4, marzo

1999, pp. 26-27.
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adolecia de buena coordinacién con las eps y ars. Estas tltimas como no tenian

red de frio contrataban con las 1ps sin producir informacién sobre coberturas.

La situacidn en el Chocd seguiria relativamente inmodificable hasta
el cambio de siglo cuando la voluntad mds decidida de su coordinadora departa-
mental, Corina Klinger logré reversar varios de esos problemas. Con un grado de
enfermera de la Universidad de Antioquia, se vinculé desde 1991 al pa1 de Cho-
c6 —que abarcaba sus treinta municipios y la capital Quibd6—sin contar siquiera
conelapoyodeunasecretaria. Luego deun trabajo tenazlogré elnombramientode
2 profesionales enfermeras de apoyo, de tiempo completo, con las cuales dirige alos

34 vacunadores del departamento.”

El estado de atraso en vacunacién del Chocé era compartido por
otras regiones como Narifio donde, por ejemplo, el personal disponible en Vigi-
lancia Epidemiolégica no realizaba Unidades de Anilisis, monitoreo de indica-
dores ni busqueda activa de casos. Por otra parte, la inexistencia de recursos hu-
mano permanente en el sistema de informacién determinaba una entrega tardia
de informacién al pa1. El Estudio del Financiamiento del pa1 de 1999 mostraba,

en detalle, la situacién irregular de municipios como Ipiales y Taquerres.

La Coordinacién Nacional del PAI estimulé la realizacién de Ta-
lleres especiales del par en Ipiales (municipio fronterizo con la Reptblica del
Ecuador) a finales de 1999 que incluso adquirié las dimensiones de un taller

binacional.

De otro lado, la protohistoria de la vacunacién en las regiones de
colonizacidn y de frontera como el Guaviare es una reiteracién en pequena esca-
la del recorrido colombiano durante cien afios. Es decir, a partir de condiciones
en extremo precarias —el humilde puesto de salud— hasta el hospital de cierta

envergadura, como narra una testigo presencial:'*

Fue en 1962 cuando Dofia Susana Virgas de Valencia, esposa

del entonces Presidente de la Republica, Guillermo Ledn Valen-

13 Entrevista con la enfermera Corina Klinger, Bogot4, noviembre 25 de 2009.
14 Oveida Parra Novoa, “Historia del PAI en el Guaviare”. Manuscrito enviado por e-
mail. 2009.

cia colocé la primera piedra del que seria el Puesto de Salud
de San José del Guaviare en los terrenos en que hoy funcio-
na la Secretaria de Salud Departamental. Este Puesto de Sa-
lud, el cual dependia de la entonces Comisaria del Vaupés, se
configuré como Centro de Salud en 1974. Con la creacién de
este ultimo se logrd el asentamiento permanente de un médi-
co, dos auxiliares de enfermeria, un sindico, un promotor de
saneamiento —Victor Romero— quien inicio las campaiias
de vacunacién con Bcg, Viruela y Fiebre Amarilla y logro el
nombramiento del primer vacunador del Guaviare —Silverio
Pinzén— dependiendo en ese entonces estas actividades de
Saneamiento Ambiental. Estos funcionarios eran los encar-
gados de la vacunacién en toda la extensién de la Comisaria
(54.135 km?); los bioldgicos como Antipolio, BcG, ppT, Téta-
nos, Fiebre Amarilla y Antiviruela eran traidos desde Bogota
por el sindico, almacendndose en la nevera del economato por
dos o tres meses, donde la cadena de frio era muy precaria.
Fue en 1980 cuando se estructurd e inicié realmente el Pro-
grama Ampliado de Inmunizaciones en cabeza de la enferme-

ra rural Esmeralda Gutiérrez.

Vino después la respuesta creativa endégena para afrontar los
problemas de transporte, distribucién y conservacién de las vacunas, apoyada

por el personal extranjero:

Para la conservacién de la cadena de frio y transportar los bio-
l6gicos a las otras poblaciones como Retorno y Miraflores se
utilizaban termos de icopor con hielo quimico, simultidnea-
mente se utilizaba otra técnica para la conservacién de los
biolégicos enseiiada por funcionarios holandeses que consis-
tia en utilizar una olla de barro con gravilla, agua y alcohol.
Posteriormente se adquieren 4 neveras a gas, las cuales fueron
ubicadas en las Unidades de Salud de San José de Guaviare,
Retorno, La Libertad y Miraflores. En 1999 mediante proyec-
to presentado al Ministerio de Salud, para mejoramiento de la
Red de Frio, se obtuvieron 3 equipos de refrigeracion, 2 cavas

modelo Rcw y 8 termémetros.
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Los problemas de transporte y de sistematizacién de la informa-

cién fueron los mas dificiles de afrontar:

En los afios anteriores se enviaba un funcionario mensual-
mente a Bogot4 para tramitar el pedido y transportar los bio-
l6gicos a San José donde eran ubicados en el Hospital de San
José del Guaviare, en donde funcionaba el centro de acopio
departamental y de alli se distribuian a las diferentes unidades
de Salud, previa solicitud y autorizacién por el Jefe del Progra-
ma PAI. Por otra parte, en 1999 se realizo la adquisicién de la
base de datos para el programa, el PAIDsA, version 1.1, la cual

permite mantener actualizada la informacién del programa.

Una vez conseguida cierta regularidad en el transporte de bio-
16gicos, en la cadena de frio, en sistematizacién de la informacién y en la
capacitacién de los funcionarios, el problema del dia a dia fue el logro y el

mantenimiento de las coberturas planeadas desde la direccién central:

En 1995 y 1996 se unificaron criterios para aplicacién del nue-
vo esquema de vacunacidn, para aplicar simultineamente An-
tipolio, ppT y Antihepatitis B, manteniéndose las coberturas
con estos 3 biolégicos casi en un mismo nivel con Toxoide Te-
tanico, se duplicé la cobertura en 1996, ya que se disminuye-
ron oportunidades perdidas, logrando canalizar esa poblacién

al servicio de vacunacién, aumento los controles prenatales.

En general las coberturas de vacunacién fueron catalogadas
como de mediano riesgo (60%, 75%). En 1996 se realiza la Jornada Departa-
mental de Vacunacidn para el lanzamiento de la Vacuna Triple Viral y Pre-
vencién de la Rubéola congénita en adolescentes de 10, 11y 12 afios. Durante
este afio se realizd al curso sobre Red de Frio y Vigilancia Epidemiolégica
de las Inmunoprevenibles y se logré distribuir el Manual de normas técnico-
administrativas del A1, a todas las Unidades de Salud del departamento. Se
reglamenta la utilizacién de las neveras de energia solar, para la cobertura de
biolégicos. Calamar y Miraflores son los mds criticos siendo necesario for-

talecer con talento humano (Vacunadores y Promotores Rurales de Salud).

Durante 1999, se adelantaron acciones con el fin de intensificar
la vacunacién en el Departamento, para lo cual se obtuvo como
resultado el Plan de contingencia contra el Sarampién: Con las
JNV se logré una cobertura con Triple Viral en nifios de un afio
del 64.3%. Durante el afio se obtuvieron coberturas utiles para
BCG, Triple Viral en nifios de 1 afio, 10 afios y 14y 15 afios, y de

mediano riesgo para Antipolio, ppT y Hepatitis B.

El Guaviare, como se aprecia, fue un departamento modelo para
las regiones colombianas, posicién que conservaria a lo largo de la primera

década del nuevo siglo.

Cierre de la década, ampliacion del esquema de vacuna-
cion y estrategias alternas

De diferentes maneras se afrontaron las caidas de las coberturas al final de la
década de 1990. Una estrategia alternativa fueron los procesos de Educacién
Permanente en Salud, buscando una nueva vision institucional del personal
del par del Ministerio de Salud. Se buscd que se interiorizaran las nociones
y conceptos de Administracién Moderna y cultura institucional (como lugar
de encuentro de valores y culturas diferentes, con su historia y pricticas in-
dividuales y colectivas, esquemas de percepcidn y de pensamientos y accién),
estructura del poder (tanto formales como simbélicos que producen conflic-
tos internos), procesos de trabajo (diversidad de profesiones, diversidad de

actores) y gestion de calidad (el resultado integral de la satisfaccién de nece-

sidades).

Estos distintos avisos modulares correspondian sin duda a talle-
res y seminarios dirigidos por “gurtis” nacionales o internacionales —basados
en los modelos japoneses en boga— buscando la aproximacién del personal
del PA1 no sélo a los sistemas modernos de organizacién sino, ante todo, a las
nociones basicas de la Sociologia y la Antropologia insertas en las nuevas for-
mas de interaccién social producidas por la revolucién de los medios masivos
de comunicacién. Mucha de esta retérica administrativa se quedé en el papel

y nunca logré resultados inmediatos.”

15 Entrevista a Maria Cristina Arias. Ministerio de Proteccién. Bogotd, octubre 26 de

20009.
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Mientras tanto, la cafda de las coberturas no daba espera. Por
ello, fue necesario el disefio de un Plan estratégico para el fortalecimiento del

PAI, que cubriera el periodo inmediato 1999-2001.

Sin eufemismos, el grupo del Ministerio encabezado por Mat-
garita Ronderos, directora de Promocién y Prevencién; Carlos Sarmiento,
subdirector de Prevencién y Hernian Milaga, representante de la ops/oms
para Colombia, de un lado; y el grupo de trabajo del par encabezado por
Socorro Mufoz, coordinadora nacional encargada; José Vicente Silva, asesor
pA1 de Minsalud; Gloria Rey, del 1ns; Amparo Vesga y Gladys Ghisays, ase-
soras PAT del Ministerio; y Desirée Pastor, consultora pa1/ops/owms, de otro,

produjeron un documento de lineas de accidén inmediata.

El punto de partida era

... — una critica severa de la situacién en
DIRECCION GENERAL DE PROMOCION Y PREVISION
SUBDIRECCION DE PREVENCION

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES 1999. En Primer lugar, las fortalezas del
Programa alcanzadas hasta el momen-

to fueron sintetizadas asi:

B o - El fuerte apoyo politico, eco-

COLOMBIA 1999- 2001
némico y legal que ha tenido
desde su fundacién en 1979
y la adecuada asignacién de
recursos humanos, fisicos y
financieros, curso humano
capacitado en todos los ni-
PRIMERA REVISION DE 1999

veles, caracterizado por [...]

un fuerte compromiso ins-

CAPITULO 5

titucional que ha permitido
alcanzar hasta 1997 buenas
coberturas de vacunacién [...]cuenta con una infraestructura
adecuada de red de frio[...]cuenta ademds con el apoyo del
Laboratorio de Virologia del Instituto Nacional de Salud]...]
con una red de 15 laboratorios de referencia [... ] y con el apo-
yo del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y

Alimentos —INVIMA—. Otra fortaleza del pa1 es el esquema

NUEVA VISION
INSTITUCIONAL

« CONCEPTO SOCIAL - N

¢« OCUPANTES

e TECNOLOGIA

¢«  PROCEDIMIENTOS

e  ORGANIZACION

¢«  VALORES

« CULTURAS

e« CAPACIDADES

e« PRACTICAS

¢ SITUACION DE EMPLEO

¢ FORMACION DEL
PERSONAL

GESTION DE PERSONAL Y CALIDAD

e BUENA MEDICINA

e RESULTADO INTEGRAL

e PROCESOS DE TRABAJO

e PRODUCCION DE SERVICIOS
 SATISFACCION DE NECESIDADES

e CAPACIDAD INSTITUCINAL PARA CALIDAD
e NUEVO PERFIL GERENCIAL

e NUEVOS PARADIGMAS DE ORGANIZACION
e NUEVAS PRACTICAS DE GESTION
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oficial de vacunacidén, uno de los mas completos de las Améri-

cas.

Sin duda, hasta 1999 el pa1 era poseedor de un importante capi-
tal cultural acumulado en realizaciones, institucionalizacién y prestigio. Pero
el andlisis de las debilidades era apabullante. La principal y general parecia ser
la poca capacidad adaptativa de los equipos nacionales a las nuevas realidades

de las reformas en Salud que creaban obsticulos, riesgos e imprevistos. Por

ello, las debilidades del SGSSS se transmitian al pa1:

La participacién de nuevos actores en la promocién y pres-
tacion de servicios de salud, exige una divulgacién y asesoria
muy bien organizada y persistente del pa1. En el régimen sub-

sidiado, falta mayor divulgacién y asesoria a los nuevos acto-

terio de Salud también transmitian sus deficiencias en Gerencia y en inesta-

bilidad de personal al Programa:

Se hace imprescindible adoptar nuevos modelos gerenciales
para alcanzar el liderazgo incuestionable en materia de aseso-
ria y monitoreo en la interlocucién con los nuevos actores del
sistema. La jefatura del par se ha caracterizado en los tltimos
afios por la inestabilidad, por lo que su perfil debe orientarse
al cumplimiento adecuado de funciones técnicas y administra-
tivas. De igual forma no se ha contado con un recurso técnico
en el drea de la informdtica que permita mantener los datos
de cobertura actualizados, ni con un (a) administrador que dé

seguimiento a las compras, licitaciones, contratos, etc.

res: Administradoras del Régimen Subsidiado (ars), Entida-
des Promotoras de Salud (eps) [...]Particularmente existe el
problema de la exclusién de la vacunacién de personas como
un acto colectivo([...]sino que aparece la vacunacién como un
derecho individual [...]Se desconoce la forma de cubrir la
poblacién con vacunacién en los subsistemas de ECOPETROL,
Fuerzas Militares y Magisterio y si los nifios y mujeres de esos

subsistemas tienen cobertura por EPs propias.

La carencia de administradores profesionales que fuesen capa-
ces de manejar recursos financieros considerables como los del par1 y, sobre
todo, que estuviesen en capacidad de rendir cuentas de los mismos era otro
sintoma alarmante de desajuste. No era raro que fuesen recurrentes proble-

mas como este:

La adquisicién de biolégicos por compra directa a laborato-
rios internacionales ha tenido fallas que ocasionaron desa-

bastecimientos en algunos periodos de 1998. Esta situacién

Otro foco traumitico al par fue el proceso de descentralizacién
municipal que, reconociendo al municipio como célula fundamental del Es-

tado, no obstante origind la carencia de:

también se presentd con el laboratorio de produccién nacional
para BCG y DPT, problema que originé la pérdida de oportu-

nidades de vacunacién y originé la disminucién de coberturas

[...]Juna labor mds agresiva de asesoria a Alcaldes de munici-
pios descentralizados, a fin de comprometerlos enlaasignacién
de recursos del situado fiscal y otras fuentes que garanticen el
funcionamiento de las actividades del pa1. En los municipios
no descentralizados la coordinacién entre los Alcaldes y la Se-
cretaria Departamental no ha sido suficiente para garantizar

la disponibilidad oportuna de los recursos del paB.

A nivel central del par, los problemas institucionales del Minis-

de vacunacién.

Todo lo anterior parecia tener sus raices en la inestabilidad del

personal del Programa:

El problema de la rotacién permanente de personal en todos
los niveles que ha sido capacitado en las estrategias del pa1y
sustituido por personal no capacitado, crea periodos de tran-
sicién en los que se disminuye la capacidad de respuesta ade-

cuada a situaciones de vigilancia epidemiolégica, vacunaciéon
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(canalizacién), indispensables para que el Programa manten-
ga los estandares de calidad esperados. Los costos de capacita-

cién para los nuevos actores deben ser considerados.

Los autores del Plan Estratégico para el fortalecimiento del par
estimaron que la comunicacién entre el a1y la comunidad, otrora factor cla-
ve en el éxito, se habia debilitado hasta el punto de desconocerse si la comu-
nidad estaba satisfecha con los servicios de vacunacidn y si estaba interesada

en obtener servicios permanentes, gratuitos y oportunos.

Elparensimismo presentabaalarmantes sefiales de debilitamien-
to en vigilancia epidemioldgica, por ejemplo, en sarampién donde solamente el
64% delos casos fueron investigados enlas48 horasapartir delanotificacién, en
tanto que el 80% tuvieron muestras adecuadasy sélo el 54% de los casos tuvo un

procesamiento laboratorial de muestras en menos de 7 dfas.

Esta evaluacién fue valiente pero arriesgada porque los enemigos
del Programa podrian aprovecharse para debilitarlo atin més. La situacién del
AT en 1999, incluyendo de todos los logros, se aproximaba peligrosamente
ala de 1979-1980. La acumulacién de todas estas deficiencias condujo, por
fuerza de necesidad, a la caida de las coberturas de vacunacién desde 1997, a

la cual contribuyeron otros factores no menos importantes como:

. Subregistro de la vacunacién que realizan todos los actores
del sistema (Ministerio de Salud, 1ss, Sector Privado, Eps e
1ps privadas)

. Inadecuada interpretacidén de la Ley 100 en cuanto al cobro

de la vacuna

. Conflictos armados y de orden ptiblico en departamentos cri-
ticos
. Denominadores poblacionales no confiables para el calculo

real de las coberturas de vacunacién
. Insuficiente dotacién de vacunas en 1998 por demoras en el
trdmite normal y compra a proveedores, por el congelamiento

del Presupuesto Nacional

. Problemas con el sistema de informacién de coberturas mi1-
PAISOFT para contar con informacién oportuna

. Falta de cultura de anilisis sistemdtico de coberturas de va-
cunacién, para orientar esfuerzos a los municipios con cober-

turas criticas.

Las coberturas habfan disminuido alarmantemente en los mu-
nicipios criticos de suerte que el acceso a los servicios de vacunacién se estaba

volviendo inequitativo.

Por tltimo, y no menos grave, estaba la reestructuracién del Mi-
nisterio de Salud y de las Secretarias de Salud que obligaba a los coordinado-

res PAI a compartir la responsabilidad de otras funciones adicionales.

El Plan Estratégico para el Fortalecimiento del par se propu-
so, como meta para 1999-2001, el incremento de la vacunacién con todos
los bioldégicos por encima del 90% y el cumplimiento de los indicadores de
vigilancia de los planes de Erradicacién, Eliminacién y Control en todos los
municipios de Colombia. Se establecieron, como resultado, 12 dreas criticas
dentro de las cuales sobresalieron la Normatividad en el par y la Cadena de
Frio sin importar que el llamado de atencién del proyecto de grado de Maria

Cristina Arias en 1996, seguia en el limbo administrativo:

Ligado a las acciones de vacunacidn, estd el funcionamiento
de la red de frio; el Programa ha realizado inventarios y eva-
luaciones del estado de la misma por regiones pero a partir de
la reforma del sistema no se ha realizado una evaluacién que
actualice los recursos disponibles y determine las necesidades

actuales.

Como se verd en el capitulo siguiente, esta valiente y critica eva-
luacién no produjo los resultados inmediatos esperados. Por el contrario, las
mismas fuerzas politicas que se estaban reajustando a nivel nacional obliga-
ron el desplazamiento del pa1 desde el Ministerio de Salud hacia el Instituto

Nacional de Salud donde habria de ser reorientado en los siguientes cinco
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afios. No se sabe con exactitud si el anterior informe tan pesimista fue el
caldo de cultivo para el traslado del par al 1N, pero sin duda se pensé que el
colocatlo dentro del marco de una institucién tan prestigiosa podia recuperar

gran parte de la credibilidad ganada durante dos décadas.

La década termina, entonces, con una triplicacién del servicio de
biolégicos del pAT que se inicid en 1990 con el esquema tinico de vacunacién
de seis vacunas y habria de terminar con el mds ampliado a catorce bioldgicos,
como se aprecia en el esquema a continuacién. La tecnologia internacional de
la vacunacién habia conocido una ampliacién inusitada en suelo colombiano,

asi los esquemas administrativos, politicos y técnicos fuesen en su contra.

Tabla 16
CAMBIO DEL ESQUEMA PAI DE VACUNACION ENTRE 1990Y 1999
BCG
DPT
Esquema Gnico de vacunacion en 1990 | ANTIPOLIO
ANTISARAMPION
TOXOIDE TETANICO
BCG
DPT
ANTIPOLIO
SRP
Esquema de vacunacion en 1999 HEPATITIS B
Hib
Toxoide feténico
ANTITOXINATET
ANTITOXINA DIF
FUENTES: ms,0ps/owms, UNICEF Vacunacion. Derecho de cada nifo. Volumen 1. Boletines 4, 5 y 6. Diciembre de 1990. mMs pE

coLoMBIA, “Norma técnica para la vacunacion segin el Programa Ampliado de Inmunizaciones- pAI". Documento interno. Bogotd,
afo 2000.
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NOMBRE: Jose Joaquin Molinares Cortes, hijo de Octavio y Josefina: Nacido en Bonda co-
rregimiento del municipio de Santa Marta el dia 21 de agosto de 1933.

Estudios: A duras penas soy un modesto estudiante que se quedo en la vera libro primario.
Autodidacto por fuerza mayor, pero la universidad de la vida, del SEM y los servicios de salud,
he aprendido como dijo como dijo el sefior ganaras el pan con el sudor de la frente.

Inicie mi trabajo en el SEM en la Ciudad de Valledupar el dia 3 de Marzo de 1960, como
rociador de vivienda con DDT hasta el dfa 30 de junio del mismo afio al que pase como jefe
de brigada montada en veredas rurales de: La Paz, Codazy, Chiriguana (Cesar) municipio de
Fundacién, Algarrobo, Aracataca, El reten, Zona Bananera, Ciénaga y Santa Marta.

En 1961 fui trasladado a las Jagua de Ibirico (Cesar) como visitador grado 1 en malaria. En

1962 fui trasladado a Riohacha (Guajira) como visitador epidemioldgico grado 2- cuando se

presento la epidemia de encefalitis equina Venezolana EEV, la que algo mas de 50 metros y
hubo mis de 4000 enfermos de enfermedad infecciosa, me toco trabajar por toda la Guajira
desde Villanueva a Nazaret y Puerto Estrella, Rio Palomino, limites con el Magdalena. Por
no darme traslado al municipio de Santa Marta me toco pasar carta de renuncia el dia 4 de
diciembre de 1965, el dia 23 de enero fui a Barranquilla a solicitar mis prestaciones de ley pero
el doctor Ciro Martinez Vera jefe de la zona 2 norte me dio una carta de ingreso nuevamente
y el dia 28 de enero, estuve de regreso en el SEM como visitador.

El dia primero de mayo fui informado del primer caso de malaria en la Zona de Gua coche

en la regién de Guachaca, al cual fui invitado como visitador epidemiolégico en un foco ma-

Nota del Editor: José Maria Molinares Cortés, supervisor del PAI ESE de Pueblo Viejo remitié el siguiente texto, el cual decidimos

publicar textualmente.
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larico en més de 280 casos positivos-De VIVAS Y FALCIFARUN la que me toco lidiar solo
con la ayuda del sefior, pero Sali a delante hasta dejar totalmente sanada la regién después me
toco combatir pequefios focos de unos 50 a 60 enfermos desde Santa Marta, carretera troncal al
barrio polvorin de Ciénaga, después otro en la Zona Bananera ( Sevilla, Florida), esto en 1975.
En 1976 en enero fui traslado al Carmen de Bolivar ya como supervisor regional al foco malarico
mas grande que conoci, pero con ayuda de radiadores, visitadores y mediadores hasta bajar la in-
tensidad de vectores y enfermos hasta la fecha, ya habia trabajado con el SEM en 6 departamento
y 40 municipio.

En 1974 hice cursos de visitador regional para rociado epidemioldgico en malaria y vacunacién
de bioldgico, como viruela, sarampién y DPT un cursillo sobre sobre geografia politica de la costa
norte. En 1979 otra experiencia mas, brote de fiebre amarilla en la sierra nevada de Santa marta en
la que me toco supervisar municipios de Fundacién, Aracataca, Riohacha, ciénaga y Santa Marta.
En 1989 existi entre el 24 de julio al 27 del mismo afo al comité de vigilancia epidemiolégico de
los servicios seccionales de salud. Atlintico, Bolivar, Sucre, San Andrés, Cesar, Cérdoba Guajiray
Magdalena, sobre enfermedades transmisibles en la Costa Caribe y del 27 al 29 de Septiembre de
1989 existi al primer simposio sobre enfermedades transmisibles de la Costa y los Paises Boliva-
rianos esta vez invitado por el instituto nacional de salud (INAS).

En el afio 1977 pase del SEM al hospital San Cristébal de Ciénaga por insinuacién del doctor
FRANCISCO MORAN ALVAREZ entonces Gerente de dicha entidad de salud. En el afio
1995 recibi mencidén de reconocimiento en pro de la erradicacién de la poliomielitis en el dia
mundial de la salud “ COLOMBIA LIBRE DE POLIO “ Por el entonces ministro de la salud
doctor ALFONSO GOMEZ DUQUIE, doctor FRANCISCO MARDONES representante
dela OMS Y DE LA OPS, por el doctor FRITZ representante de la UNICEF para Colombia y
por el doctor ALBERTO DELGADILLO comité polio plus de rotari internacional.

En 1989 se nos presento un brote de hepatitis B de la Sierra nevada en la regién de Sawady, la
cual los 3 primeros mese fue a tendido por el epidemidlogo del INAS doctor MNUEL MARCE
MARTINEZ y mi persona, después de ese tiempo pasa ameno del doctor ALEJANDRO ROS-
SIy la enfermera profesional MIRITH VASQUEZ, Ciénaga cabecera y como municipio fue
el primero en la costa del Magdalena en recibir el beneficio de la vacuna contra esta enfermedad
desde recién nacié hasta los 10 afios.

Fui pensionado por el hospital San Cristébal después de haber paso como activo en esta institu-
cién. Termine el dia 30 de octubre del 2003 y el dia 2 de noviembre del mismo afio segui laboran-

do por orden de la alcaldia municipal hasta el 30 de diciembre del 2006.

CAPITULO 5

El dia 15 de Marzo del 2008 a 15 de junio elabore un censo de poblacién en el municipio de Pue-
blo y en octubre e ingrese como contratista en el cargo de supervisor, ya que en julio se hizo visita
por parte del ministerio por la doctora ANA BETY HIGERA

Encontrando el peor de los municipios que habia supervisado: Pero todo cambio en el mes de julio
del 2009 cuando recibimos en presencia de los 28 municipi restante felicitaciones por lo encon-

trado en su nueva visita.

Fotografias, Cortesia de Rodrigo Rodriguez, 2010
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Fotografia del archivo de Teéfilo Castro, coordinador PAI ESE, Fundacién
Fotografia del archivo de Teéfilo Castro, coordinador PAI ESE, Fundacién

Fotografia del archivo de Teéfilo Castro, coordinador PAI ESE, Fundacién Fotografia del archivo de Teéfilo Castro, coordinador PAI ESE, Fundacién
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A PORTADA DEL LiBrRO DE REsUMENES DE LA XVII REunioN peL GruroTEc-

nico Asesor sobre enfermedades prevenibles por vacunacién,
adelantada en Guatemala en julio de 2006, simbolizé de la me-
jor forma el cambio de énfasis del nuevo milenio: era la familia
completa y no sélo el nifio el nuevo objetivo del par. La pintura Protegiendo

a la familia del pintor boliviano Roberto Mamani Mamani, especialmente

)
s
&
=
5]
=
B
3
=4
=
=
5
i3
8
2.

hecha para ops, expresé que cada miembro del grupo familiar ahora estaba

siendo protegido.

Dentro de este nuevo marco conceptual, el pai experiment en
Colombia una reorientacién dristica fruto de su traslado al Instituto Nacio-
nal de Salud —ins— una institucién de larga tradicién investigativa, labora-
torio de referencia del pais y lider de la vigilancia en salud publica, reconocido
nacional e internacionalmente, premio nacional en ciencias; ademds del bien

ganado prestigio mundial de los trabajos sobre el dengue de Hernando Groot.

Con el cambio se procurd que la accidn presente y futura del pai
se enmarcara dentro de la saga mundial por el desarrollo de nuevas vacunas.
La mirada estaba dirigida hacia el futuro, como lo visualizé el propio Minis-

terio de la Proteccién Social.

Grafica 12 vacunas
potenciales

vacunas de
la préxima

generacion

vacunas EA RO
subutilizadas &
NZA . O O MENINGOcOCO A

POLIO
@ ION

vacunas tradicionales
1 1 1 2 2 Vs

T T T T T 7,
1960 1970 1980 1990 2000

Incertidumbre cientifica y técnica

Ano de disponibilidad (esperada)

Tomado de la presentacién “Nuevas Vacunas’, PAI/MPS, 2007..

Revista del GTA de la OPS, Libro de Resimenes de la XVII Reunién del GTA. Guatemala, 2006
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Los afios de transicion: traslado del PAIalINS,2001-2005

A los coordinadores nacionales pa1 del nuevo milenio —Socorro Munoz, Ri-
cardo Luque, Diana Ciceres y Martha Velandia— les tocé la pesada herencia
de la caida de las coberturas de vacunacién, dependiente de las reformas ad-
ministrativas y de las fluctuaciones financieras del programa, consecuencia a

su vez de la severa recesién econémica de finales de la década de 1990.

Tanto los informes de los Ministros de Salud del periodo de
transicién como los de los Coordinadores nacionales pa1, asi como los distin-
tos diagndsticos realizados por la misma institucién, revelaron que la suerte
del Programa dependié de la situacién general de la economia. Asi, el Mi-
nistro Gabriel Ernesto Riveros en sus informes al Congreso de 2001-2002
y el cuadrienal 1998-2002 sefialé como caracteristica econdémica global del
subperiodo las bajas tasas de crecimiento econémico, del empleo, y de la nece-
sidad de un ajuste fiscal. En el cuadrienio mencionado la nota dominante en
inmunizaciones fue un incremento de coberturas entre 2000 y 2001, aunque
diferenciales por departamentos y municipios sin alcanzarse las metas del

95% fijadas de antemano, como muestra la tabla 17.

Tabla 17
Coberturas de vacunacion 1998-2001
Vacuna 1998 1999 2000 2001
Anti-Polio 74,6 % 774 % 82,3 % 82,7 %
DPT 72,5 % 74,0 % 78,5 % 79.5 %
BCG 84,7 % 79.8 % 90,9 % 86,7 %
Anti-Hepatitis B 74,7 % 773 % 78,2 % 79.7 %
Anti-Hemofilus influenza Tipo B N.A. 50,3 % 64,5 % 55,1 %
Triple viral 78,0 % 76,8 % 79.5% 88,2 %

Fuente: Ministerio de Salud. Direccién General de Salud Publica. Tomado del Informe del Ministro de Salud al Congreso de la
Republica. Cuadrienal 1998-2002, p. 110.

CAPITULO 6

Al mismo tiempo, el Ministro Riveros sefial$ la evolucién de
los recursos destinados al a1, que experimentaron continuas fluctuaciones,

como mostrd en otro de sus cuadros:

Tabla 18
Recursos ejecutados por el PAI 1998 - 2001

Millones de Pesos Corrientes

_ Presupuesto General Subcuenta de Promocion y TOTAL
Ano De la Nacién Prevencion — FOSYGA
1998 18.664 8.500 27.164
1999 15.597 23.000 38.597
2000 16.760 0 16.760
2001 17.000 35.000 52.000
Total 68.021 66.500 134.521

Fuente: Ministerio de Salud. Direccién General de Salud Publica

Tomado del“Informe del Ministro de Salud al Congreso de la Republica’. Cuadrienal 1998-2002, p. 110

Estas anormalidades fueron explicadas asi :

Entre las mayores dificultades que afronta el paI1, se encuen-
tran la falta de oportunidad de los recursos financieros, la si-
tuaciéon de desabastecimiento mundial en algunos bioldgicos,
el debilitamiento de las estructuras operativas de las institu-
ciones de salud y los problemas de orden publico, factores que

inciden en el logro de las metas establecidas.

En este 4mbito de incertidumbre, se produjo el traslado del par
al 15, el cual segin la Resolucién 0228 del 16 de febrero de 2001 asumia
las funciones operativas de vigilancia, prevencién y control de enfermedades
de interés de salud publica. No sélo las enfermedades inmunoprevenibles,
sino también las de otros programas de salud putblica sometidas en adelante
a reorganizacidn, insertadas dentro de trabajos de investigacién y vigilancia.!
Especificamente con respecto al pa1 se dispuso ‘desarrollar y mantener estra-
tegias para el suministro oportuno de bioldgicos necesarios para la ejecucién

del Programa Ampliado de Inmunizaciones en el territorio nacional, acorde

1 “Resolucién No. 00228 del 2001". Informe Quincenal Epidemiol6gico Nacional.
Vol. 6, No. 3. Bogotd, 15 de febrero del 2001, p. 34 y ss.
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a los recursos de financiacién y al esquema de vacunacién desarrollados por el

Ministerio de Salud”.

Ahora bien, quien mejor precisé conceptual y politicamente las
razones del traslado del par al 1ns fue el director de este tiltimo en 2001, mé-

dico patdlogo y virdlogo Jorge Boshell:*

Con la Ley 100 lo que se gané en cobertura en Salud Publi-
ca se perdié en calidad. La salud publica perdié mucho y con
ella el pa1. De este modo, la iniciativa de trasladar no sélo al
PAI sino a los otros servicios de salud publica al iNs fue tratar
de remediar en parte esta situacion. El INs debia encargarse de
esas actividades de salud publica contando con su trayectoria de
investigacién, con una orientacién no sélo tedrica sino también
préctica. Se trataba, entre otras cosas, de evitar la disociacién
entre el laboratorio y la epidemiologia clinica que caracteriza-
ba, por ejemplo, al par1. Esto lo entendi6 plenamente la Ministra

de Salud Sara Ordéiiez quien apoyd la iniciativa.

Jorge Boshell, director del ins 1999-2004
(Fotograffa de Alberto Mayor, 2009)

2 Entrevista a Jorge Boshell. Bogotd, noviembre 19 de 2009.

Se tratd, en gran medida, de retomar la concepcién original del
promotor del pa1, médico Ciro de Quadros, para quien la vacunacién debia
estar guiada por la investigacién epidemioldgica de laboratorio. Durante los
afios del PAT en el INs esta orientacién de la vacunacién a partir de la vigi-
lancia y del laboratorio gané fuerza, a la vez que se dieron otros hechos de

indiscutible avance.

El cambio politico de 2002 con la fusién de los Ministerios de
Salud y de Trabajo y Seguridad Social en uno solo —el actual Ministerio de
la Proteccién Social— y su nuevo Ministro, Juan Luis Londono, alenté espe-

ranzas sobre el PAT y sobre la institucién que lo sustentaba, el 1ns:?

En el periodo de Junio a Diciembre de 2002, se organizé y
coordiné la realizaciéon de tres jornadas de vacunacién: una
contra el sarampién, como estrategia bédsica de contencién de
la epidemia proveniente de Venezuela, y otras dos bajo el lema
de «Dia de ponerse al dia», con las cuales se logté llevar la
cobertura de vacunacién a un promedio de 80% en los depar-
tamentos del pais. Se aprobé la vacunacién universal contra la
Fiebre Amarilla en los nifios de 12 meses de edad, con lo que
se evitard que en nuestro pais se produzcan epidemias por esta
enfermedad como las presentadas en otros paises de la region
[...] Se cambié la vacuna Triple Viral por srR en mujeres en
postparto y post aborto, con lo cual no solo se disminuirdn de
forma importante los costos derivados de la proteccién de este
grupo de personas, sino que permitird garantizar la vacuna-
cién de este grupo objetivo que no ha sido cubierto adecuada-
mente a lo largo de los afios, por presupuesto insuficiente para
la compra de la vacuna. Con este se espera poder impactar de
manera adecuada en la disminucién de los casos de Rubéola

Congénita.

El Ministro considerd clave la renovacién tecnoldgica de la cade-

na de frio del par, iniciada desde la gestién anterior:

3 DIEGO PALACIO, Informe de Actividades del Ministro de Proteccion Social al Congreso
de la Repdblica, 2002-2003. Bogotd, 2003, pp. 52-23 y 143 y ss.
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Se hizo entrega de la administracién de la bodega par con
notables aspectos de mejoramiento, entre los que figura la
instalacién de un sistema de monitorizacién remoto a través
de computador para el control y manejo de alarmas (sefales
auditivas y visuales) por medio cppp inaldmbrico. Este siste-
ma permite tener informacién de temperaturas de los cuartos
frios cada 4 horas y, en el evento de una falla, enviar una seiial
en tiempo real que es recibida por el técnico en refrigeracion,
quien informa al jefe de almacén y al ingeniero de manteni-
miento para tomar los correctivos pertinentes. Otro sistema
de monitorizacién de temperatura se hace via médem, previs-

to para poner en funcionamiento.

La voluntad del Ministro Palacio —respaldado por su vicemi-
nistro Juan Gonzalo Lépez Casas— de apoyar decididamente el cambio tec-
noldgico dentro del par fue claro también en su anuncio de la obtencién de
US $18.155 de parte de la Fundacién Bill Gates para proceder a un inventa-
rio nacional de la red de frio del pa1. Otro anuncio de su Informe de 2002-

2003 fue la expedicién del carné de salud infantil.

El Ministro de la Proteccién Social, Diego Palacio B.

En su Informe al Congreso del afo siguiente, el Ministro Pala-
cio reiterd su interés por el inventario nacional de la red de frio, esta vez con
apoyo de la ops y del Banco Mundial, aparte del de la Nacién. Hacia 2004
consideraba que el inventario habia llegado a un 80%, y se habia empezado
la sustitucién de equipos obsoletos a escala departamental. Como anuncio
complementario, el Ministro sefial que se disponia ya de un Manual de red

de frio para ser distribuido a nivel nacional.*

Mientras tanto el pAI se mantuvo inserto dentro de la estructura
organizativa del Ministerio de Proteccién y del 1ns con la asignacién de los

siguientes recursos:

Tabla 19
RECURSOS DEL PRESUPUESTO NACIONAL PARA EL PAI, 2002-2004
ANOS PRESUPUESTO GENERAL FOSYGA TOTAL
2002 42.340 24.970 69.310
2003 54.815 0 54.815
2004 73.000 25.000 98.000

FUENTE: Maria Craupia VAsQuez, “Fortalecimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI Proyecto BID.
Diagnéstico Institucional del PAI”. MPS/BID. Bogot4, octubre de 2004, p. 12. Ubicacién del PAI dentro del Ministerio de
la Proteccién Social y del Instituto Nacional de Salud, en octubre de 2004. En “Diagnéstico Institucional del PAI”, 2004, p. 5.

Dentro de la estructura del 1ns, el par sin perder su cardcter
esencialmente operativo traté de ser insertado dentro de los distintos pro-
gramas de investigacién del Instituto. El Boletin Especial publicado en 2002,
Vacunacién sin barreras... Un compromiso de todos, revela que los problemas

de operatividad estaban a la orden del dia.

Grafica 13
ORGANIZACION GENERAL DE LA OPERATIVIDAD DEL PAI

MINISTERIO DE ——
LA PROTECCION SOCIAL
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SALUD PUBLICA Juridica
et s

DE SALUD

VIGILANCIAY CONTROL
DE LA SALUD PUBLICA

— ( INSTITUTO NACIONAL )
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Gestion contractual
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COMITE TECNICO DEL PAI

COORD. VIGILANCIA
COORD. GESTION INSTITUCIONAL
COORD. PROMOCION Y PREVENCION

Sistemas de informacién
“ Control interno

Publicacién del PAT editada durante su estadia en el INS

4 Diego Palacio, Informe de Actividades del Ministro de Proteccion Social al Congreso
de la Repdblica 2003-2004. Bogotd, 2004, p. 173.
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Las colaboraciones de varios de los miembros del Equipo Técnico del
PAI, con la asesoria de Desirée Pastor, revelan que las exigencias operativas estaban por

encima de las puramente investigativas:

Diana Carolina Céceres -Jaid Rojas, “Programa Ampliado de Inmunizaciones, Colom-
bia, 2001-2002"; “Evaluacién de coberturas de vacunacion, Colombia” (con Alberto
Sanchez).

Otlando Castillo —Gloria Rey, “Situacién de Sarampién en Colombia. Ano 2002.
Gloria Rey, “Rubéola’.

Socorro Mufioz- Tania Camacho- Dioselina Peldez, “Evaluacién del plan de erradica-
cién de la poliomielitis Colombia (Semana 43 de 2001- Semana 42 de 2002).

Sonia Rodriguez, “Perfil Epidemiolégico de casos de tétanos neonatal 2001- 2002”,

Carol Guarnizo, “Situacion de la Hepatitis B en Colombia, 2002”.

Juliana Quintero- Martha Velandia, “Fiebre Amarilla, Colombia. 2002".

Sandra Tovat, “Tos ferina”; “Difteria”.

Gabriel Jaime Otélvaro - Isabel Cristina Iddrraga - Clara Inés Aguelo -Ana Betty Hi-
guera, “Situacion de las Meningitis bacterianas en Colombia 2002 en el Sistema Nacional
de Vigilancia en Salud Piblica —sicrvira—". Desirée Pastor, “Estrategia de contencién

de brotes”.

Se ponia, asi, de manifiesto la intencién del 1ns liderado por Fernando
De la Hoz de darle una orientacién intelectual al pa1, complementando su orientacién
decididamente aplicada y operativa con el trabajo investigativo. Quiza sin prevetlo,
algunos de los investigadores del 1ns, a su vez, serfan “atrapados” por el encanto del
Programa Ampliado de Inmunizaciones y se dedicarian a él con igual compromiso
que las primeras generaciones de 1979. Sélo que ahora estaban en capacidad de co-
municar su experiencia como investigadores al pA1, como se puede rastrear en muchos
trabajos publicados en Biomédica y, sobre todo, en el Informe Quincenal Epidemiolégico

Nacional —1QeN— publicacidn creada en el 1Ns en 1995.

El 1ns salid, asi, al “rescate” del pa1, mixime cuando en los municipios
mds pobres del pafs ni siquiera alcanzaba coberturas al 80%, como lo expresaba uno

de los articulos del Informe Quincenal?®

5 “Programa de Inmunizaciones. Propuesta de trabajo. Plan de intensificacién por concentra-
cién del programa regular de vacunacién en Colombia, octubre a diciembre del 2000”. MS/INS, En
Informe Quincenal Epidemioldgico Nacional. IQEN. Vol. 6, No. 8. Bogotd, 30 de abril de 2001, p. 121.
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Consideramos necesario tomar medidas drasticas desde el ni-

UIMIBTERIO DE L& PROTECTCION SOCIAL vel central que permitan rescatar la misién del Programa Am-
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pliado de Inmunizaciones y permitan a los nifios de Colombia

disfrutar de un derecho fundamental, como es el derecho a la
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

. vacunacion.
Fue claro también durante los afos del ra1 en el 1Ns, entre otras
cosas, que los nuevos tiempos y la tecnologia apropiada permitian ya el em-
Contenido pleo de Cartografia epidemiolégica computarizada, ya no la heroica y ma-
valuacion de ks semana de vacuna 15 Ame iombin nual de los tiempos del pava de 1981 ni de las ynv de 1984, como muestran
» h los siguientes ejemplos, también entresacados del 1Qen de 2001 y del Boletin

Especial de 2002.
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Diferencia entre un mapa epidemioldgico computarizado arriba ( Informe Quincenal Epidemioldgico, Vol 6, No. 1, Bogot4, febrero 15 de
2001) y uno hecho a mano (Luis Fernando Duque, “JNV. Resumen de la experiencia, logros y perspectivas”. INS, Documento interno. 28 de
Julio de 1984, apéndice. Mimedgrafo).
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Manual sobre normas de cadena de frio, elaborado por el ingeniero Roberto Delgado Isaza, consultor
OPS/OMS, en 2003

En otro aspecto intangible el 1ns marcé al par. La trayectoria
académica e investigativa del 1Ns le habfan ganado en la sociedad colombiana
un respaldo fiduciario,® es decir, ser tenido como una institucién objetiva
e imparcial en sus estudios y diagnésticos y, por tanto, una institucién de
confianza. Esto parece haberse transmitido al par actual al que la opinién

publica no sélo respeta sino también en el cual confia.

Un punto alto de la estadia del pa1 en el 1ns fue el Manual sobre
Normas de Cadena de Frio, que circul6 digitalmente en el 2003 y con sucesi-
vas modificaciones hasta el 2009. Su autor fue el ingeniero mecénico Rober-
to Delgado, vinculado veinticinco afios atrds a la oms y al pA1 como asesor
de la cadena de frio y a la Universidad del Valle, al frente de los distintos

experimentos que adelanté el ciMBDER por mds de diez afos.

6 Sobre la existencia de instituciones “fiduciarias” en la sociedad —como la Iglesia,
las universidades y similares— véase el estudio de TaLcoTT PARSONS Y NEIL J. SMELSER, Eco-
nomy and Society. Free Pres, New York, 1956.

Elingeniero mecdnico Delgado, con cursos de especializacién en
cadena de frio en el exterior, recogi6 en su Manual el acerbo de conocimientos
y experiencias nacionales y latinoamericanas acumulado durante un cuarto de
siglo como consultor internacional. Pero también dicho manual representé la
capacidad inventiva e innovadora del elemento humano colombiano, consti-
tuyéndose —como el PAISOFT— en otro simbolo de la creatividad nacional

en funcién de la dindmica desatada por el pa1 desde 1979.

Siendo la conservacidn de la temperatura de refrigeradores, ne-
veras y termos el asunto clave, el problema era la calidad de los termémetros.
En su Manual, el ingeniero Delgado entablé una lucha decidida contra el
viejo termdémetro de mercurio —algo equivalente a la poca confiabilidad de
las estadisticas oficiales— estimulando su reemplazo por el mis moderno
termémetro digital. Su pesimismo sobre la calidad de la medicién sino tam-
bién su corta vida util lo expresé asi: “En Brasil duraban en promedio 15 dias
y por ello llegamos a recoger cerca de 15 millones de desechados”, sostiene.
Correlativamente, calculé la vida atil de las cajas térmicas de poliuretano

como del doble de las cajas de icopor.

Roberto Delgado disené un sistema de alarma que integraba la
tradicional sirena para el vigilante con un sistema de discado telefénico pro-
gramado para tres o cinco lineas, en caso de que la refrigeracién estuviera

fuera de rango.’

Uno de los mejores espaldarazos del ingeniero Delgado a la red
de frio del PAI fue apoyar a la Coordinacién nacional del paAr—en cabeza de
Martha Velandia— en 2003 para adelantar el inventario nacional de la cade-
na de frio y la actualizacidn correspondiente de los equipos de los almacenes.

Con ello, se quiso garantizar la calidad de las vacunas.

7 Entrevista al ingeniero Roberto Delgado. Cali, 29 de octubre de 2009. Delgado
sostiene que su disefio no puede catalogarse como un invento tradicional, sino mds bien
como una integracién de tecnologias ya conocidas (teléfono, alarma de robo, circuitos inte-
grados, refrigeradoras, etc.). Es decir, inventos ya hechos en otros campos aplicados a la salud
y que a nadie se le habia ocurrido. En términos de la Sociologia de la ciencia, una auténtica
“innovacién” en cuanto tiende a cambiar las costumbres tradicionales de la poblacién. “La
tranquilidad de los dias feriados del personal del par se logra con este dispositivo’, segiin
Delgado. Pero también la prontitud de su respuesta.
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Detalle de los congeladores con el sistema de alarma de discador telefénico en el Almacén de Bioldgicos de Sucre. (Archivo del ingeniero Roberto

Delgado)

236

CAPITULO 6

“El PAI es asunto fundamentalmente econémico por
la cantidad de ahorros que le proporciona a la econo-
mia nacional en materia de prevencion de enferme-
dades futuras. Nunca se podrd calcular exactamente
cudnto le ha aborrado el PAI al pais en la medida que

un invdlido con polio o con otra enfermedad inmuno-

prevenible le cuesta al Estado colombiano millones de

pesos anuales”

El ingeniero mecanico Roberto Delgado
(Fotografia de Alexander Arias, 2009)

Para la difusién y aceptacién de los Almacenes de Bioldgicos no
han sido suficientes los recursos econémicos. Una vez mis, sostiene Delgado,
es también fundamental el compromiso politico de los gobernantes. Por ello,
a sus cursos de capacitacién en cadena de frio invita a gobernadores y alcaldes
los cuales una vez conocida la importancia del sistema, de modo voluntario
y espontdneo colaboran con las Cadenas de Frio, como en el caso de los go-
bernadores de Caldas y Risaralda, han aportado los recursos financieros para

establecerlas.

Otros evento relevante de la estadia del a1 en el 1ns fue el bro-
te de sarampién de 2002, importado de Venezuela, que movilizé todas las
estructuras del INs para su contencién. En tan solo cuatro meses se logré

detenerlo, como muestra la grafica 14.

Gréfica 14
DISTRIBUCION DE CASOS CONFIRMADOS DE SARAMPION,
POR GRUPO DE EDAD Y POR SEMANA DE INICIO DEL EXANTEMA
COLOMBIA 2002
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*Hasta semana epidemioldgica 26
Fuente: M. Salud

Tomado de Boletin Informativo PAI Vol. XXIV, No. 3. Junio de 2002, p. 4.
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Otlando Castillo.
(Fotografia Alberto Mayor 2010)

Tras este exitoso control del sarampién fue decisivo el grupo del
iNs dirigido por el médico y bacteridlogo Orlando Castillo® —con gran ex-
periencia desde la década anterior en la bisqueda activa de casos de saram-
pién— y quienes elaboraron un plan de contingencia con vacunacién masiva
e indiscriminada casa a casa, monitoreo ripido de cobertura, busqueda activa

y capacitacién regular de todos los trabajadores de la salud en contencién.’

Los“afios movidos” continuaron entre 2003 y 2004 con la epide-
mia de fiebre amarilla —sin antecedentes en el pais en los tltimos cincuenta
afos— que iniciada en el Catatumbo se expandié a Venezuela, retorné a Co-
lombia llegando hasta la Sierra Nevada de Santa Marta y que fue controlada

vacunando a casi 18 millones de personas.

Durante la permanencia del par en el 1Ns se implementaron ac-
ciones de fortalecimiento y capacitacién del personal del pa1 en todo el pais,
con talleres técnicos de red de frio, talleres de programacién a coordinadores

departamentales y monitoreo rdpido de coberturas.

8 Castillo estuvo al frente de un importante proyecto de la ops, denominado sirReva
—Sistema Regional de Vacunas—, para la caracterizacién epidemioldgica del Neumococo,
proyecto multicéntrico con varios paises latinoamericanos comprometidos. Primera caracte-
rizacién de los tipos de Neumococo en Colombia, y pricticamente en la regién abajo del Rio
Grande. Entrevista con Orlando Castillo, Bogotd mayo 13 de 2010.

9 Véase los articulos de Castillo, “Tras la pista del sarampién en Colombia” y “Brote
de sarampién en Colombia” en ops, Sarampidn, Rubéola y src. Rubella Watch. Compendio
de articulos sobre sarampién. Washington, DC. 2009, pp. 89-90, 108.

Grafica 15

Sierra Nevada de Santa Marta, diciembre 2003- enero 2004
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FUENTE: INS, “Evaluacién del plan de contingencia contra la fiebre amarilla”. Colombia, Junio de
2004, p. 1. Archivo PAL Ministerio de la Proteccién Social.

Se fortalecié de manera especial el componente de vigilancia, es-
tando el par presente en los Comités de Vigilancia que de manera semanal
se realizaban en la oficina de control de enfermedades del 1ns. Igualmente
ingresé al par la vacuna Pentavalente que permitié homogeneizar las cober-

turas de ppT, Hepatitis B y Heamopbhilus influenzae.

Una tltima preocupacién de la direccién del pa1 durante el tiem-
po de su estadia en el 1N fue el sistema de informacidn y sistematizacién que
reclamaba a voces su modernizacién. La iniciativa pionera del pa1sorT debia
ser sometida a modernizacidn y actualizacién para convertirlo en una herra-
mienta util en todo el pais. Era necesaria la unificacién de sistemas de infor-

macién porque, entre otras cosas, Bogota habia desarrollado el suyo propio.
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Taller regional del PAI en Barranquilla, en 2003, en el centro izquierda Sonia Rodriguez del INS y del MPS y en el centro derecha
Margarita Villanueva, coordinadora PAI de Barraquilla (Fotografia del archivo de Martha Velandia)

Martha Patricia Velandia, Coordinadora nacional del PAI 2002-2004, durante la estadia del PAI en el INS (Fotografia archivo
Martha Patricia Velandia).
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El préstamo internacional del BID para el fortalecimiento del PAI

Hacia 2004 los distintos informes sobre la situacién del pa1 en Colombia coincidieron
en un diagndstico que saltaba a la vista: en la ejecucién del Programa Ampliado de
Inmunizaciones intervenia tal nimero de instancias e instituciones de nivel nacional,
departamental, distrital y municipal, asi como administradores de servicios de salud
publicos y privados, que su operatividad sistemdtica no dependia de una estructura je-

rirquica definida. El pa1 era de todos y era de nadie.

Las personas y grupos relacionados con la operacidn del a1 provenian, de
una parte, del Ministerio de Proteccién Social y del Instituto Nacional de Salud; de
otra, se contaba con la asesoria del Comité Nacional de Pricticas en Inmunizaciones y
el Comité de Cooperacidn Interagencial; a nivel territorial el Programa recafa bajo res-
ponsabilidad de los Secretarios de Salud departamental, municipal y distrital, asi como
en Empresas Sociales del Estado y en los gerentes de entidades como las Eps, Ars y red

de prestadores de Servicios de Salud.

La saturacién de desarrollos normativos en cada uno de los niveles anterio-
res creaba, a menudo, confusidn de las competencias afectando los sistemas de informa-

cién y la asignacién local de recursos.

En la sumatoria de los logros y deficiencias que se detectaban en cada uno
de estos niveles de responsabilidad era evidente que la imagen nacional del Programa
PAI no salfa bien librada, e incluso aparecia diluida en medio de una multitud de funcio-

narios algunos de los cuales no lo conocian del todo.

Por todo esto, se empezd a gestar desde comienzos de 2004 dentro del
Comité Técnico del par1la posibilidad de un redireccionamiento y de un fortalecimiento
del Programa sobre la base de un convenio entre el Estado colombiano y el Banco Inte-
ramericano de Desarrollo, en el marco del Plan Nacional de Desarrollo 2002-2006 den-
tro de cuyas metas prioritarias en salud publica estaba el mantenimiento de coberturas

de vacunacidn superiores al 95% en menores de cinco afos en todos los bioldgicos."

10 Entre quienes se gestd la idea del préstamo BI1D pudieron haber estado Teresa Tono del mps y
Juan Gonzalo Lépez Casas, quienes expresaron la idea de sostener a toda costa los logros del programa.
Entrevista con Martha Velandia. Noviembre 30 de 2009.
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El “Informe de Gestion” del PA12002-2004 reafirmd la conveniencia

del préstamo BID e incluso dio los pasos previos respectivos como informes de la

situacién del Programa, participacidn en reuniones internas de discusién del cré-

dito y estimacidn de los costos pa1 2005-2008, estableciendo una linea de accién

ajustada a los procedimientos de la Administracién moderna:"!

Se propone utilizar el instrumento de préstamo en funcién de

resultados —PFR—, se acordard un cronograma de metas e in-

dicadores de resultado entre el Banco y el pais para el periodo de

ejecucion y se desembolsara el tramo relevante de financiamiento

cuando se cumple la meta acordada(...] Se establecerd una matriz

de desempeiio con la cual se mediran los resultados y se realiza-

rdn los respectivos desembolsos™

En 2004 se presenté el “Diagnéstico institucional” del par que su-

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO - BID

FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES -PAI
Proyecto BID CO-L1002

DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL DEL PAI

MARIA CLAUDIA VASQUEZ
Consultora

Bogoti, Octubre de 2004

brayé la persistencia de varios problemas del pasado
como también otros nuevos. Entre los primeros, la cai-
da de la asignacién de los recursos en la primera mitad
de la década con las consiguientes bajas de coberturas;
el proceso de adquisicién de bioldgicos a través de la
ops, sometido a demoras por parte del mps; en fin, el
incumplimiento de la normatividad, en especial en los
niveles territoriales. Entre los segundos, fue claro que la
operacién del par dentro del 1ns estaba sometido a las
contingencias de los cambios de la direccidén que se su-
maba a una gestién interna del Programa entrabada por

la estructura misma del 1vs.

Especificamente, el diagnéstico de 2004
subray$ que los afios del par dentro del 1Ns no fueron
exitosos en los planos de administracién, de control
interno y de gestién financiera. Del primer punto se

diagnosticé:'?

11 MPS, INS, PAI, MARTHA VELANDIA, Informe de Gestion. Programa Ampliado de Inmunizacio-
nes Colombia 2002-2004. Bogotd, septiembre de 2004, p. 13. Archivo pa1. mps.

12 Ibid., p. 20.

242 CAPITULO 6

Como programa especifico en el MPs y en el INS no se ha evi-
denciado un sistema interno de evaluacién de desempeiio
aunque el informe de gestion del par en el INs presenta una
propuesta de indicadores. Lo que existe es el plan estratégico

con algunas metas que son revisadas periédicamente.
Con respecto al segundo, se subray?é:

La Oficina de Control Interno en el Instituto Nacional de Sa-
lud es débil y hasta ahora no ha trabajado con un esquema
definido. El Plan de trabajo relacionado con el par1 surge a la
auditoria especial realizada a este programa en junio de 2004
y en donde la Contraloria General de la Republica solicita al
INs, claridad sobre aspectos financieros, contables y técnicos
relacionados con el cumplimiento a la delegaciéon de funcio-
nes. Esta auditoria especial al paI, fue originada por una eva-
luacién realizada por el mps sobre la ejecuciéon del convenio
de 2001 entre el INs y el Mmps y por algunas denuncias poste-
riores de funcionarios del INs sobre posibles deficiencias ad-

ministrativas.

Se puntualizaron problemas administrativos.”” Pero mucho mis grave
era la dualidad de competencias y de responsabilidades entre el mps y

el INs a nivel central que erosiond la imagen nacional:

La coordinacién técnica del par a nivel nacional ha estado su-
jeta a situaciones coyunturales entre el MPs y el INs y se han
fraccionado las competencias entre estas dos instituciones.
Este fraccionamiento transitorio ha generado cierta dualidad
en la responsabilidad dltima del par y ha generado un clima

inapropiado parala continuidad del equipo humano calificado

13 "El Grupo de Evaluacién de la Gestidn del 1ns, conformado por varias instancias
del MPS (control interno, planeacién, etc.) en 2002, realizé una auditoria especial a los re-
cursos girados por el Mps al INs para la operacién del pa1, respondiendo a denuncias formu-
ladas por funcionarios sobre deficiencias administrativas... Los problemas detectados en el
2002 y vueltos a investigar en el 2004, coinciden con el diagnéstico institucional realizado
por esta consultoria”. Fortalecimiento del Programa Ampliado...
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y suficiente para el manejo integral del programa. En el corto
plazo, esta situacién tiende a repercutir de manera negativa en

la operacién de los demds niveles del par.

Como consecuencia, el diagndstico institucional del 2004 reco-
mendd que el organismo ejecutor del crédito fuese el propio Ministerio de
la Proteccidén Social. Palabras mds palabras menos, esto quedé latente como

requerimiento fundamental para el fortalecimiento del PAI:*

Muchos de los problemas encontrados en este diagndstico, re-
lacionados con los aspectos administrativos, financieros y téc-
nicos de la operacién del pa1 a cargo del 1Ns, han sido detec-
tados en auditorias y evaluaciones anteriores en las que se han
realizado las recomendaciones del caso, sin que se evidencien
cambios sustantivos para su solucién. Por lo tanto se conside-
ra que para el éxito de la ejecucidon del Proyecto, el mps debe
tomar la decisién politica de la continuidad de la operacién del

pAI por parte del INs o de su regreso al Ministerio.

Los afios del par dentro del 1xs llegaban, asi, a su fin porque el
Instituto quizd por historia fuese mds un ente académico e investigador so-
bresaliente que un buen administrador financiero. En otras palabras, el mon-
to del préstamo BID previsto superaba los limites de una institucién cuasi
centenaria —y pionera en la produccién de vacunas, como ya se vio en los
primeros capitulos— cuyos fines eran secundariamente operativos y admi-

nistrativos.

Si el préstamo BID rompia las ataduras institucionales del par
era ldgico que también lo hiciese con respecto al grupo directivo nacional que
debia reestructurarse para ejercer un liderazgo de nuevo tipo acorde con el

monto de los nuevos recursos:

El mps, como responsable del pa1, debera asumir el liderazgo

en todos los aspectos relacionados con la ejecucién del Pro-

14 Ibid., p. 22. Subrayados del autor

yecto de Fortalecimiento del pa1]...]Parala ejecucién del Pro-
yecto de Fortalecimiento del paI, el MmPs no tiene la capacidad
institucional suficiente y por lo tanto se requiere de la creacién
de la Unidad Nacional de Apoyo a la Ejecucién —UNAE— que
serd la responsable de la coordinacién de los aspectos técnicos,
financieros y administrativos que garanticen la ejecucién del

proyecto y el cuamplimiento de su objetivo.

Se recomendaba que la UNAE contara con un coordinador gene-
ral y tres profesionales bajo la Direccién de Salud Publica del Ministerio —y
ya no del INs— y operando consecuentemente en las instalaciones del mps.
Se aconsejaba con respecto a la operacién del par que para fortalecer el drea
de asistencia técnica se contratara un profesional especializado cuya amplitud

de funciones y visidn sistémica fuese ya la de un ejecutivo de Estado:

Este coordinador puede ser el mismo coordinador de toda la
operacién del pa1 desde el iNs, el cual tendra que integrar la
operacién del sistema de vigilancia, red de frio y el sistema de
informacidn, con las actividades de asistencia técnica de ma-
nera que garantice un cubrimiento de todos los temas requeri-
dos de asistencia técnica para el cuamplimiento de los objetivos

y metas del proyecto.

Esto tltimo era una exigencia perentoria cuanto que desde 2004
se habia producido un relevo del grupo par en el ins llegando un equipo con-

formado bisicamente por enfermeras.

Con respecto al sistema de seguimiento, monitoreo y evaluacién
del Proyecto de Fortalecimiento del par se aconsejaba consolidar un sistema
integral de indicadores —a partir del propuesto en el “Informe de Gestién
2002-2004"— avanzando en su andlisis y disefio para llegar a un nimero
minimo necesario. Con relacién a la Vigilancia epidemioldgica se recomenda-
ban el disefio de estrategias de monitoreos de cobertura en terreno, asi como
el fortalecimiento de la investigacién epidemioldgica en el pais con alianzas

estratégicas con Colciencias o universidades con programas de salud publica.
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TABLA 20
Costos del programa (US$)

Categorias de Inversion Total % Total
Comp. 1: Estabilizacion de bioldgicos, jeringas y red de frio 127'912.088 95,6
Comp. 2:Asistencia técnica al PAI 4'320.516 3.2
-Asistencia técnica y capacitacion 980.744 0,7
-Laboratorio de Salud Pdblica 1'350.626 1,0
-Sistemas de informacion, comunicacion y publicaciones 1'989.143 1,5
Comp. 3: Monitoreo y evaluacién 693.259 05
Administracion, incluyendo auditoria financiera 812.552 0,6
Total 133'738.415 100,0
% por fuente 100%

Fuente: BID, “Colombia. Programa de Fortalecimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAT) 2005-2008. Propues-

ta de Préstamo’, p. 22.

CAPITULO 6

El sistema de informacién utilizado hasta ese momento, el pa1-
soFT, deberfa ser objeto de un diagnéstico en cuanto a su capacidad real, pro-

blemas reales y software utilizados.

El paso consiguiente al diagndstico institucional de 2004 fue el
traslado del par desde el 1ns al mps, cuyo empalme en el 2005 correspondié

a Marta Ramirez en el cargo de Coordinadora nacional.

La Propuesta de Préstamo para el fortalecimiento del Programa,
cuyo costo total por US $133.738.415 se presenta en el cuadro anterior, se

basé en los siguientes objetivos:'

El objetivo del programa es aumentar la equidad y la oportu-
nidad del par ampliado de Colombia. Los objetivos especifi-
cos del programa son: 1-. mantener coberturas de vacunaciéon
adecuadas en menores de 5 afios cada afio en todos los biolé-
gicos del pAr; 2-. aumentar la cobertura de un esquema ade-
cuado para edad en un grupo focalizado de municipios de baja

cobertura; y 3-. fortalecer la operatividad del par1.

Por ello, los Ministerios de Proteccién Social y de Hacienda y

Crédito Publico recomendaron al Consejo Nacional de Politica Econdémica y

15 BID, Colombia. Programa de Fortalecimiento del Programa Ampliado de Inmuniza-
ciones (PAI) 2005-2008. Propuesta de Préstamo. Documento CO-L1002. Archivo Coordi-
nacién PAIL Ministerio de Proteccidén Social, p. 18.

Fiscal, conPEs,' en febrero de 2005,
autorizar a la Nacién el contrato de
créditos externos por la suma men-

cionada para fortalecer al par entre

2005-2008.

El crédito se discriminé
en tres fuentes principales, segin la

tabla 20, considerindose fundamen-

Documento

Conpes

Consejo Nacional de Politica Econémica y Social
Republica de Colombia
Departamento Nacional de Planeacion

AUTORIZACION A LA NACION PARA CONTRATAR EMPRESTITOS
EXTERNOS CON LA BANCA MULTILATERAL HASTA POR US $133.7
MILLONES CON EL FIN DE FINANCIAR EL PROGRAMA AMPLIADO

L. . DE INMUNIZACIONES -PAI- 20052008
tal la Administracién del proyecto,

monitoreo y seguimiento, a través de

la unidad técnica coordinadora crea- —

Ministerio de la Proteccion Social
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

da para tal fin. El desempefio anual
de ejecucidn del proyecto se mediria
con base en la matriz de indicado- Version aprobada
res establecida y el seguimiento de Bogots, DG, 28 do febrero do 2005

la ejecucidn financiera. La auditoria

de desempenio, por su parte, tendria
como componentes 1-. el desempefio
en los municipios que se focalizaran

y 2-. el desempenio reportado a través del sistema de informacién par.

Uno de los aspectos centrales contemplado en el Documentos
cONPEs era la inequidad registrada en las coberturas con marcadas diferen-
cias regionales y locales, privilegidndose las entidades territoriales con mayor
concentracién de poblacién frente a las que contaban con gran extensién terri-
torial caracterizadas por su poblacién rural dispersa y en mayores condiciones

de pobreza, segtin el gréfico 16 de la pigina 248.

El mismo conpes destacé el drea de asistencia técnica y fortale-
cimientos institucional incluyendo aspectos como el acompafiamiento, capaci-
tacidny apoyo técnico continuoy sistemdtico y las actividades de fortalecimiento
de cada una de dreas del mps en el plano de la informacién y comunicacién. Esto
incluia el mejoramiento delared de frio y el disefio e implementacién de un siste-

ma unificado de informacién.

16 CONPES: Consejo Nacional de Politica Econémica y Social.
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Grafico 16
Cobertura de vacunacion promedio departamentales, 2003
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Documento CONPES No. 3338, p. 3.
Se anotd, como aspecto central, que el crédito se apoyaba en la
redefinicién del rol de los actores responsables del par1 en el nivel nacional
y en la articulacién de la accién de los aseguradores, prestadores, entidades
territoriales y actores de otros sectores.
El contrato de Préstamo entre la Reptiblica de Colombia y el
Banco Interamericano de Desarrollo —BIp— fue suscrito el 22 de junio de
2005,y la ejecucion técnica de sus componentes se previd estuviera a cargo de
la Direccién General de Salud Publica del mps , apoyada por una Coordina-
cién Técnica compuesta por un coordinador y dos profesionales. Se estipuld
que el BID harfa el seguimiento del Programa mediante procedimientos de
inspeccidn y supervisién, debiendo la parte nacional presentar al Banco in-
formes semestrales de ejecucidn, a entregar en mayo y noviembre de cada afio
CAPITULO 6

Resolucién DE-29/05 CONTRATO DE PRESTAMO

BORRADOR 2 DE JUNIO DE 2005

CONTRATO DE PRESTAMO No. 1624/0C-CO
ENTRE

entre la CORPORACION ANDINA DE FOMENTO

REPUBLICA DE COLOMBIA

yel

BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO 2005 - 2008

Programa de Fortalecimiento del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) 2005 - 2008

US$ 24.770.,00

[fecha de suscripcion]

BOGOTA, DC

LEGITICO-494937-05

REPUBLICA DE COLOMBIA
“Fortalecimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)

El Contrato de Préstamo Reptiblica de Colombia-BID de 2005 Contrato con la CAF para la contrapartida de la Nacién

calendario, los cuales contendrian los avances en el cumplimiento del Pro-
grama evaluados sobre la base de los indicadores intermedios y finales de su

matriz de resultados.'”

Teniendo en cuenta el punto de las inequidades territoriales en
cobertura de vacunacidn, se seleccionaron 71 municipios, prioritarios en lo
referente a aumento de sus coberturas y estabilizacién de la oferta de bio-
16gicos. Dentro de estos criterios se previé también mejorar el servicio de

vacunacién de las poblaciones indigenas y afro descendientes.

El Reglamento Operativo del contrato previé que el Gobierno
colombiano —como es usual en este tipo de créditos internacionales— apor-
tara la contrapartida correspondiente mediante un crédito en la Corporacién
Andina de Fomento —cAF— y con recursos propios de la Nacidn, quedando

distribuida la totalidad de los recursos de la siguiente forma:'®

17 “Contrato de Préstamo No. 1624/OC-CO entre la Republica de Colombia y el
Banco Interamericano de Desarrollo. Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI”. Borra-

dor 2 de Junio de 2005. Archivo MPS. Anexo A, pp. 5-6.

18 MPS/BID, “Fortalecimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones PAIL
Contrato de Préstamo 1624/OC-CO. Reglamento Operativo”. Bogotd, agosto 1 de 2005.
Archivo MPS, p. 8.
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Crédito BID 1624 / OC-CO US $ 107.000.000
Recursos de contrapartida: CAF US $ 24.700.000
Nacién US $ 2.038.000

Los siguientes afos presenciarian la gestién exigente del prés-
tamo BID para fortalecer al pa1 lo cual requeria entre otras cosas la creacién
de nuevo equipo directivo que respondiera por el crédito. Ya no se podia se-
guir manteniendo un equipo débil par central. El crédito BID rompid, por
asi decirlo, la antigua organizacidn institucional del pa1, modernizindolo y
colocdndolo en una realidad nueva, de suerte que la historia del pa1 podria ser

dividida entre un antes y un después del crédito BID.

El paso siguiente fue el traslado definitivo del par al Ministerio
de Proteccién Social, mediante la Resolucién No. 005022 del 21 de diciem-
bre de 2006, que adscribié al pa1 como Grupo dependiente de la Direccién
General de Salud Publica, con funciones principales de disefio, formulacién y
orientacién de las politicas, programas, planes y proyectos para la deteccidn,

el control y la eliminacién de las enfermedades inmunoprevenibles.

ARTICULO TERCERO.- CONFORMACION.- Los funcio-
narios requeridos para el cumplimiento de las funciones es-
tablecidas en el articulo 20 de la presente Resolucién serdn
seleccionados por parte del Director General de Salud P1bli-
ca de la planta de personal asignada a dicha Direccién, en un
niimero no inferior a cuatro (4) empleados, mediante escrito
dirigido a la Coordinacién del Grupo de Administracién de
Personal de la entidad, para que adelante los trdmites admi-

nistrativos de reubicacién a que haya lugar.

Esta amplia gama de tareas sobre las enfermedades inmunopre-
venibles de la infancia colombiana debia recaer en un grupo especializado,
cuya existencia el Mps garantiz6 en la misma Resolucién empezando por el

personal de planta.

Con cuatro funcionarios de planta, empezé desde el 2006 la

organizacién interna del Grupo par central dentro de la jerarquia del Mi-

Grafica 17
Estructura organizativa del PAl a partir de 2006

GRUPO
PAI

v

COORDINADOR
NACIONAL

v

SECRETARIA —> < CALIDAD

v
] v

SISTEMAS DE CADENA DE FRIO
INFORMACION 1 Ingeniero mecanico
1 Ingeniero 1 Técnico
1 Técnico 4 Operarios

nisterio que luego de varios afios quedd conformado en la actualidad de la
siguiente manera, no sin afadir que su instalacién dentro de las oficinas del
Ministerio de Proteccién fue una labor ardua. A partir de oficinas pequefias
e incémodas se logré con el tiempo un espacio propio acorde con las amplias

funciones que le otorgé el Ministerio.

Incidentalmente, la transicién del par al 1ns y de éste al Minis-
terio de Proteccién determinaron la didspora de varios de los “ejecutivos” de la
“Escuela colombiana par’, como la denomina Rodrigo Rodriguez, insertin-

dose en la alta gerencia de la salud nacional e internacional.

Dentro de esta estructura organizativa los funcionarios de plan-
ta del Ministerio fueron Martha Patricia Velandia como Coordinadora Na-
cional, Maria Cristina Arias, asistente de Calidad, Alberto Sinchez, Técnico

de la Cadena de Frio de Bogota y la secretaria del programa.
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La]JNYV contra la rubéola en 2005"

Durante la estadfa del pa1 en el ins se adelantd con éxito la Jornada Nacional
de Vacunacién en adultos para la eliminacién de la rubéola y el sindrome de

rubéola congénita, una de las campanas mds grandes adelantadas en el pais,

descrita asi por los asesores OPs con sus estrategias especificas:

En 2003, Colombia adquiere el compromiso de eliminar la
rubéola y el sindrome de rubéola congénita, para lo cual de
agosto a noviembre de2005 programa la Jornada Nacional de
Vacunacién mds grande en la historia del par del pais. La meta
fue vacunar al 100% de la poblacién (18.238.443) masculi-
na y femenina de 14-39 afios de edad, con vacuna dupla viral
[...]Las estrategias claves de la yNv [fueron] : 1-. movilizacién
social y difusién a través de los medios de comunicacién en
todo el territorio nacional; 2-, vacunacién a poblacién cautiva
(colegios, universidades, fibricas, centros de trabajo, cuarte-
les de militares, discotecas, etc.); 3-. vacunacién a poblacién
transetnte, mediante distintas modalidades (puestos fijos y
moéviles); 4-. vacunacién casa a casa, durante fines de semana,
horarios extendidos a la noche y madrugadas, dias festivos; y
5-. organizacién de la yNv, conformada por comités politicos
y técnico-operativos en todos los niveles (nacional, departa-
mental y municipal) y la activa participacién de las sociedad
colombianas de pediatria y gineco -obstetricia y acompaiia-
miento permanente de consultores internacionales de la ops/

oMms en las grandes ciudades del pais.

En cuanto a obstaculos y resultados los asesores OPS encontraron:

La muerte coincidente a la postvacunaciéon de un adulto joven
que casi paraliz6 la jornada en todo el pais, la pobre partici-

pacién activa de las empresas aseguradoras en la vacunacién

19

de Restimenes de la XVII Reunién del Grupo Técnico Asesor sobre Enfermedades prevenibles por vacuna-

L. Urquyjo v D. PasTor, “Lecciones aprendidas. Colombia 2005”. Tomado de Libro

cion. Guatemala, 25-27 de julio de 2006. OPS, 2006, p. 6.

de su poblacién afiliada, y la insuficiente difusién de la yjNv en
medios masivos por los altos costos, llevando inicialmente a
ampliar la fecha de la yNv hasta el 31 de diciembre. A la fecha,
Colombia alcanzdé una cobertura del 96,3%, (17.560.859).
Por género, la cobertura alcanzada en hombres fue 92,1%
(8.390.755) y 99,6% (9.170.104) en mujeres. Los grupos de
edad que alcanzaron coberturas superiores al 95% fueron los
de 14-19 afos y 20-24 afos; los de 25-29 aiios alcanzaron
coberturas de 91%, los de 30-34 y de 35-3 afios alcanzaron
coberturas de 82% y 88% respectivamente. Las grandes ciu-
dades del pais como Bogotd, Cali, Medellin entre otras, obtu-

vieron una cobertura superior al 95%.
Las lecciones aprendidas sobre las estrategias de vacunacién fueron:

. Es importante contar con planes para situaciones de crisis du-
rante la JjNv,

. Para la realizacién de la yNv se requiere la participacién de
todas las instituciones del sector y una amplia difusién que
impacte rdpidamente en la movilizacién social y concientiza-
cién de la poblacién,

. Se requieren modalidades diferenciadas de captacién de la
poblacién adulta para la vacunacién y debe ser realizada en
corto periodo de tiempo, y

+ La decisién, mistica y compromiso del trabajador de salud ha

permitido alcanzar la meta.

El nuevo Manual técnico administrativo del PAI, 2008

La Resolucién 412 de 2000 que reglamenté la Norma Técnica que determi-
naba el quehacer de los actores en materia de vacunacién, la Norma Técnica
para la Vacunacion segin el Programa Ampliado de Inmunizaciones, incluyé
de manera mis decidida la nueva realidad de las enfermedades inmunopre-

venibles.

Esta nueva publicacién tuvo como autores a Carlos Sarmiento,

subdirector de Prevencién de Minsalud, Socorro Mufoz, jefe nacional del
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pAI Sonia Rodriguez, coordinadora Polio y Tétanos Neonatal, Gladys Ghi-

says, Asesora PAI/MINSALUD/0PS, Desirée Pastor, consultora ra1 ops/oms

Republica de Colombia
MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE PROMOCION Y PREVENCION

NORMA TECNICA PARA LA VACUNACION
SEGUN EL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES - PAI

y a Orlando Castillo, coordinador de
sarampién. Recibié la revisién por
parte de los médicos pediatras Ana
Cristina Marifo y Enrique Gutié-

rrez.

Una de las principales
tareas en el Ministerio del nuevo Gru-
po del par fue la redaccién del Manual
Técnico-Administrativo cuyo disefio se
habfa iniciado desde 2002, dentro del
Instituto Nacional de Salud, pero cuya
finalizacion se interrumpi6 por razones
de disparidad de criterios.” Circulé en el
iNs una “Guia Técnico-Administrativa del
PAT’, 0 Manual del par preliminar acorde
al Diagndstico Institucional de 2004. Sea
lo que fuere, desde 2006 se reinici6 su ela-
boracién que vino finalmente a culminar
a comienzos de 2008, siendo el resultado
de un trabajo interdisciplinario asi como
de retroalimentacién de los grupos par de

los territorios nacionales.

Con sus cerca de 440 piginas es el mas completo de todos los

manuales que se escribieron sobre la estrategia, conceptos, normatividad,

gestidn y estrategias de vacunacidn. Atrds quedaban el Manual técnico pio-

nero de 1979 y el estratégico pero desfasado de 1991. No fue el producto

de tiempos heroicos ni de necesidades apremiantes, sino el fruto del traba-

jo interdisciplinario de médicos, enfermeras, epidemidlogos, ingenieros de

sistemas y consultores, cuya experiencia fue tenida en cuenta como capital

social acumulado.

20 Entrevista con Martha Patricia Velandia. MPS.Bogotd, noviembre 6 de 2009.
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Manual técnico administr

del programa ampliad
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El carcter modular del Manual de 1978 se recuperé en el 2008
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Arbol de identificacion de problemas
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Baja sensibilidad de Dificultad de acceso a los
_ Productos los funcionarios de las puestos de vacunacion
inmunobiolégicos IPS para orientar a los que no corresponden a
y de distribucion individuos suceptibles a los las necesidades de la
irregular servicios de vacunacioén comunidad
Recursos econémicos Ausencia de planes Reecurso humano Horarios
insuficientes de capalc;tsacién en insuficiente inadecuados

[ | [ |

Inadecuada gestion e inadecuada planificacion en el programa

Grupo de coordinadores regionales en el Taller de Validacién del nuevo Manual del PAI. De izquierda a derecha, Elvira Pretel
(Atldntico); Rodrigo Veldsquez (Valle del Cauca); Liliana Alarcén (Cali); Roberto Séenz (ingeniero MPS); Luz Helena Trujillo
(Vichada); Marta Saboy4 y Marfa Cristina Arias (MPS). Fotografia del Archivo de Martha Velandia, 2005.

. . , , _ Patricia Castafio y Cundinamarca, con Yolanda Clavijo. Por las aseguradoras
Participé un nutrido grupo de funcionarios y excoordinadores o .
, , L ” participé otro nicleo importante.*
PAI nacionales, asi como funcionarios del INS.*» Aspecto fundamental del

nuevo Manual fue su validacién y ajuste mediante la participacién activa de

. - . o ) La colaboracién destacada del grupo de la Secretaria de Salud de
miembros del INS** y de entidades PAI territoriales asi como de las asegu-

. , Bogotd era ya un anuncio de la distancia sobresaliente que empezé a tomar el
radoras en un taller adelantado en el 2005 que se aprecia en las fotografias

) i L . PAI de la capital con respecto las tradicionales “jalonadoras” Antioquia y Cali,
anteriores. Entre las entidades PAI territoriales sobresalié el grupo de la Se-

o o o como se vera adelante.
cretarfa Distrital de Salud de Bogot4 con Patricia Gonzalez y Patricia Arce
a la cabeza;* también Caldas, con Beatriz Hoyos; del Vichada, Luz Helena
Trujillo; de Cali, Liliana Alarcdn; el Guaviare, Oveida Parra; Valle del Cauca,

el médico Rodrigo Velasquez; Atldntico, con Elvira Pretel; Antioquia, Maria

Sea lo que fuere, equipo tan especializado y multidisciplinario
produjo capitulos sobresalientes como el de la Gestién moderna del PAL don-

de por ejemplo se aplicaron los tltimos sistemas de administracién para la

identificacién de problemas o la implementacién de metas, objetivos y estra-

21 Sonia Rodriguez, Martha Idali Saboy4, Socorro Mufioz, Roberto Sdenz, Orlando tegias, como se observa en la gréﬁca 18.
Castillo, Gloria Rey, Marlén de Neira, Dioselina Peldez, Diana Carolina Ciceres, Javier Rios
y Adriana Fonseca. Como consultora estuvo Lorenza Ospino.

22 Gilma Constanza Mantilla, Franklyn Prieto y Lady Patricia Flérez.

23 Blanca Lilia Méndez, Brigitte Forest, Rosalba Rivera, Patricia Calderén, Amanda

Bonilla y Maria del Pilar Gutiérrez. 24 Asi, Belkis Abunza, 1ss,eps; Inés Marlén Esguerra, 1ss,eps; Martha Cecilia Tovar,

cAPRECOM, EPS ; Yaneth Rodriguez, FamisaNag, Eps; y Gloria Osorio, saLupcoop, Eps
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En la cadena de frio se recogieron las valiosas experiencias del
pasado con las innovaciones tecnoldgicas del presente descritas en el Manual
de Cadena de Frio, con los aportes del ingeniero Delgado y la experiencia de

g gadoy

Maria Cristina Arias y Alberto Sinchez.

El Manual de 2008 retomd la tradicién del primer manual latino-
americano del pAT en cuanto ala vigilancia epidemiolégica al dedicarle todo un
capitulo, desde la vigilancia pasiva hasta la de laboratorio. En cierto sentido, el
nuevo manual recibié laretroalimentacién de autores que trabajaronenel ins y

conelloincluyeronlaactividad deinvestigacién como elemento clave parael par.

Un aspecto explicitamente tenido en cuenta en la nueva publi-
cacién fue el de las pérdidas de vacunas por diversas razones, una de ellas el
robo. Este delito se constituye en un crimen casi contra la humanidad, pues
no solamente se atenta contra un bien publico, se deja a un nifo sin vacunar
y se engafia al usuario (por ejemplo, cuando se reempaca en cajas de venta
particular), sino que también se rompe la cadena de frio al sustraer la vacuna

y dejarla afuera durante un tiempo indeterminado.”

El Almacén Nacional de Biolégicos

Desde 2002 esta dependencia empezé a ser objeto de preocupacién y re-
formas que han culminado en los dltimos tres anos. El primer cuarto frio
utilizado en 1979 fue reemplazado por modernas instalaciones que a su vez
cumplieron su ciclo productivo. Como se examin antes, desde el Informe
de Gestién del par nacional de 2002-2004 se estimé fundamental orientar
una considerable porcién del Préstamo BID a la renovacién de equipos, co-
menzando con una inversién previa en el 2003. Y como se verd al final de
este capitulo, la magnitud de los equipos, su complejidad tecnolégica y su
correspondiente costo, exigieron de la Coordinacién Nacional del par1 una ni-
tida politica de renovacién y mantenimiento, utilizando los mismos criterios

empleados en la conduccidn de los equipos de una moderna planta industrial.

Correlativamente, se diseilé un Manual operativo de manejo de

bioldgicos acorde con los equipos modernos.

25 Entrevista con Martha Velandia. Bogot4, noviembre 30 de 2009.

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
VICE MINISTERIO DE SALUD Y BIENESTAR
DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

SISTEMA DE GESTION INTEGRAL PARA EL
SUMINISTRO DE INSUMOS DE USO EN SALUD PUBLICA

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL MANEJO DE BIOLOGICOS

REPUBLICA DE COLOMBIA

DICIEMBRE DE 2007

Refrigeracién de biolégicos en la antigua SEM, Bogota. (Fotografias de Luis Fernando Jaramillo A.)
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Edificio mds moderno para cuartos frios y refrigeracion de bioldgicos en

la antigua SEM, Bogota. (Fotografias de Luis Fernando Jaramillo A.)

L o = ¥ o - : ——
Alberto Sinchez, coordinador Almacén Nacional de Biolégicos y Carlos Silva, operador. Bogotd.
(Fotografias de Luis Fernando Jaramillo A. 2010)
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CAPITULO SEPTIMO

EL FORTALECIMIENTO DEL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

El PAI de Bogota toma la delantera.

Medellin y el PAI.
Ien Caliy en el Departamento del Valle del Cauca.
El PAI a la provincia colombiana: Arauca y Guaviare.

Fuctura actual del PAT y gestién 2005-2009.



nue hay en gl municipio,

durante el 2002 vacuUNamos:
@ )| nifias y nidos con
DPT, taltaron .
8 . niaasynihos conira
Pollo. laltaron

® oef

=ES

AJO TRES DIRECTRICES FUNDAMENTALES SE CONSOLIDO EL PAI EN COLOMBIA A LO LAR-
go de la primera década del siglo XX1 descentralizacién, estabilidad y
compromiso moral. Estos elementos fueron algo asi como el distintivo
colombiano del desarrollo del Programa en el contexto latinoamericano,

comparado con el de México, Brasil o Ecuador.

La relacién de equilibrio entre la provincia colombiana y el Estado cen-
tral se puso a prueba con la reforma de la salud de 1992, resultando de ello una fuerza
inusitada en las regiones que condujo a un par bien sustentado, como lo reconoce

Alba Maria Ropero, asesora internacional de la ops:!

En Colombia el proceso de descentralizacién ha contribuido a que
haya desarrollos a nivel local; cuando hay esas crisis nacionales, los
procesos que vienen andando se sustentan, es algo fantdstico. En Me-
dellin, Cali, en cualquier regidn, se encuentran desarrollos de alta ca-
lidad; en el pais también hay un nivel diferenciado, pero en principio
eso ayuda a que se avance. A diferencia de México donde son muy
centralizados, en Colombia se dan orientaciones, guias generales,
pero los Departamentos tienen su autonomia y capacidad de desa-
rrollo, tienen sus propios recursos, posibilidad para innovar y para
muchas cosas. Eso hace que se crezca mucho, las crisis nacionales
afectan pero permiten que no sean tan traumaticos los cambios; yo
creo que el fortalecimiento a nivel local es fundamental para mante-
ner el progreso del Programa, con una complementariedad que hace
el Estado, pues el Programa de Inmunizaciones necesita también de
decisiones centrales como la compra de biolégico a nivel nacional, por

volumen, por control de calidad.

Fendémeno concomitante a la fortaleza de la provincia colombiana fue-
ron los de la estabilidad y el del profesionalismo del personal humano involucrado en
la implementacidn del programa, aspecto que nunca pasé desapercibido para los ob-
servadores y asesores internacionales como Andrea Vicari Asesor en Inmunizaciones

de la ops para Colombia, quien lo subrayd expresamente:?

1 Entrevista con Alba Maria Ropero. Bogotd, diciembre 18 de 2009.

2 Entrevista con Andrea Vicari. Bogotd, octubre 22 de 2009.
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Yo creo que el periodo en el que he estado en Colombia se
caracteriza por una estabilidad increible del programa, pri-
mero con unos coordinadores con periodos de tiempo largo;
basicamente se ha tenido el mismo referente en el ministerio
que es la Dra. Velandia. Esto es algo muy atipico en relaciéon
con otros paises. Hay unos paises donde la Coordinadora o el
coordinador, se han quedado por muchos aiios, pero normal-
mente es exactamente como los ministros, que cambian muy
a menudo. Esta es la primera caracteristica de estabilidad que

ha sido seguramente muy positiva.

Un personal estable es un personal al que se le permite desa-
rrollar todas sus posibilidades personales y profesionales, y esta fue la nota

destacada que acentuaron tanto Vicari como Ropero. El primero sostiene:

Algo que si hay que destacar es que los colombianos son exce-
lentes profesionales, tienen buena formaciény ademads una dis-
ciplina. Comparado con otros paises tienen ademds un compro-

miso, una motivacién muy fuerte.

Por su parte, Alba Maria Ropero lo expresa mds claramente:

Hoy el nivel del Programa en Colombia es muy bueno, y el nivel
de salud publica en general, porque si se va a cualquier munici-
pio, se encuentra un epidemidlogo y un salubrista que estin im-
pulsando y trabajando por esta meta. Hay mucho compromiso
y mucha mistica, que son cosas que afioro mucho de Colombia,
la dedicaciéndelagenteenterreno,hay paises muy buenos tam-

bién, pero el de Colombia es excelente.

De esta manera, las directrices generales dadas al pa1 por la oms
y la ops, asi como las emanadas de la Coordinacién nacional del Ministerio
de la Proteccién Social, encontraron un suelo nutricio en la mistica de médi-
cos, enfermeras, directivos, vacunadores y personal de apoyo. Existe un valor
agregado que conduce a que ellos estén dispuestos a sacrificar otras cosas

como su vida familiar en funcién del Programa. Ese valor agregado, que no se

El Programa antes tenia seis biolégicos, abora doce y estdn bdsicamente

las mismas personas que hacen el trabajo. Es normal que las exigencias

sean mayores, a pesar que hay cosas que se ban simplificado con res-

pecto a las generaciones anteriores, pero bay otras demandas. No hay

mucho tiempo para sentarse, todo es muy frenético, y las exigencias mds

grandes debido a que la inversion también lo es, y por lo tanto, se exigen

resultados sélidos.

Andrea Vicari, Consultor Internacional OPS en inmunizaciones

(Fotografia de Alberto Mayor, 2009)

paga, es un compromiso moral. Siempre el programa estard necesitando ese

insumo intangible personal con las grandes metas.

Estas caracteristicas personales y colectivas, relativamente con-
solidadas a nivel nacional se manifestaron con inusitada fuerza en la capital

del pais asi como en varias de las regiones apartadas.
El PAI de Bogota toma la delantera.

Bogot4 no se distingufa al momento del cambio de siglo como un distrito
o ciudad cuyo modelo pudiese ser extrapolado al resto del pais, aparte del
esfuerzo de sus coordinadoras pa1. Regiones y ciudades como Antioquia,
Medellin y Cali exportaban sus iniciativas en vacunacién a escala nacional.
Pero durante el nuevo siglo Bogotd cambié drasticamente y se colocd como
regién lider cuyos modelos podian y debian ser extrapolados e imitados por

las demads regiones.

Una de las claves residi6 en el grupo directivo par que en la pri-
mera década de 2000 se reorganizé administrativamente y modernizé total-
mente las estrategias de vacunacién. Sus coordinadores fueron: 2000-2003,
Clemencia Gémez; 2003-2004, Patricia Gonzalez; 2004-2005, Daibeth
Henriquez; 2005, Ana Sofia Alonso; 2005-2009, Patricia Arce.
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CAPITULO 7

La ciudad capital que concentré tradicionalmente el mayor nd-
cleo poblacional del pais no se habia distinguido por ser la vanguardia de los
programas auspiciados por el pa1. Muy al contrario, Bogotd al igual que el res-
to del pais presentd coberturas de vacunacién muy bajas al terminar la década

de 1980, mejorindolas poco a poco durante la siguiente, para volver a caer.

Un nuevo grupo de corte gerencial empezé a organizarse en el
Distrito Capital al comenzar el siglo. El proceso se inici6 con la contratacién
de la anterior coordinadora nacional del par, Patricia Gonzilez, quien venia
de desempenar la jefatura de Epidemiologia en el Seguro Social, cargo desde
el cual le correspondié introducir la vacuna contra Heamopbhilus influenzae.
Sin embargo, cuando Gonzalez se vinculd a la Secretaria de Salud Distrital,
fue nombrada como jefe de Salud Sexual y Reproductiva manteniendo una
atencién indirecta hacia el par local, cuyos problemas reflejaban muchas de

las dificultades y asperezas del nivel nacional, como ella lo sostenia:®

Uno de los puntos delicados era el de la inexactitud y desor-
den de las coberturas. Para su sorpresa al indagar, como epi-
demidloga profesional, por el disefio estadistico de coberturas
que se daban el lujo de estar en el 100% encontré que los “de-
nominadores” utilizados eran los de los contratos y no los de
la poblacidn. Es decir, que esos indicadores eran ficticios pues
provenian de datos obtenidos del pago por las dosis aplicadas
y no por inmunizacién efectiva. En otras palabras, las estadis-
ticas se levantaban, por ejemplo, a partir de los datos obteni-
dos por aplicar cierto nimero de dosis de vacunas a colegios
donde se concentraban nifios o nifias con relativa buena salud,

y no a partir de las dosis aplicadas a la poblacién en alto riesgo.

Este tipo de problemas fue la campanada para un cambio tan
drastico como conveniente. Se gest6 entonces la conformacién de un grupo
altamente profesionalizado que incluyera no sélo médicos, enfermeras, pedia-

tras, infectSlogos y epidemidlogos sino también estadisticos y comunicadores.

3 Entrevista con Patricia Gonzélez. Bogotd D. C., Secretaria de Salud Distrital. No-
viembre 11 de 2009.

Un primer producto de este necesario cambio de direccién fue
la publicacién Programa Ampliado de Inmunizaciones. Version Gerencial, de

2004, comtnmente reconocido como el Manual PAI de Bogotd.

El Manual par de la capital no sélo recogié la experiencia del
grupo directivo gerencial, asesorado por médicos especialistas, sino también
la experiencia redoblada del dia a dia de las coordinadoras a1 de los hospi-
tales de las zonas de Bogota, a quienes les tocaba enfrentar directamente la
problemitica de salud de la ciudadania, especialmente en aquellas zonas més
golpeadas por la pobreza, el desarrai-
go, el desplazamiento y la violencia. W

SALUD

e — ———

En el grupo gerencial
estaban en 2003 y 2004, la coordina-

dora par Daibeth Henriquez Iguarin,
Documentos de trabajo

la jefe de Vigilancia en Salud Patricia
Gonzilez y la asesora en Vigilancia
Patricia Arce. En el grupo médico es- n N

tuvieron Catlos Espinal, Ana Cristina

Marino, y las pediatras Sandra Bel-

Secretaria Distrital de Salud
Direccién de Salud Publica

trdn y Martha Alvarez.

El aporte del grupo de Agosto de 2004
las coordinadoras enfermeras, como
ya se dijo anteriormente, fue funda-

mental. En la tabla 21 se incluye un
listado de sus nombres como un homanaje al coraje y reconocimiento de su

vocacidén de servicio.

Las medidas contextuales de la politica de salud del Distrito
Capital para revertir la situacién provinieron tanto de su Secretaria de Sa-
lud, con la Resolucién 671 de 2001 que declard obligatoria la vacunacién en
todas partes y en todas las aseguradoras, como de la Alcaldia Mayor, con el
Decreto 085 de 2003 que buscé garantizar una cobertura mis efectiva del
PAI en la ciudad. La situacién epidemioldgica era a todas luces peligrosa:

el Manual declaraba que en 2003 “Bogotd no podia asegurar la inmuniza-
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CAPITULO 7

Tabla 21

COORDINADORAS PAI DE LOCALIDADES EN 2002-2004

Patricia Calderén

Ana Maria Jiménez
Angela Camargo
Brigitte Forest

Rosalba Rivero
Martha Cecilia Mateus
Rosario CerroT.

Julia Yolanda Figueroa
Yaneth Duarte
Brunhilde Gothe
Gloria Rojas,

Carolina Triana

Diana Patricia Medina
Amparo Buriticd

Sonia Ledn

Hospital de Usaquén ESE
Hospital de Fontibon ESE
Hospital Tunjuelito ESE
Hospital de Usme ESE
Hospital San Cristobal ESE
Hospital Chapinero ESE
Hospital Engativd ESE

Clinica San Pedro Claver, ESE
Clinica Magdalena

Hospital Simén Bolivar ESE
Hospital Occidente de Kennedy, ESE
Hospital Pablo VI Bosa ESE
Hospital del Sur, ESE

Hospital de Suba ESE
Hospital Centro Oriente ESE

cién efectiva de su poblacion”. En efecto, segin los datos suministrados por el

Manual, si se exceptuaba a la Bcg, en el periodo 1999-2003 ninguna de las

vacunas alcanzaba el 90%.

Dentro de las debilidades sefialadas del pa1 en Bogotd estaban,

entre otras, la inexistencia de coordinadores de dedicacién exclusiva al par

en muchas Empresas Sociales del Estado, mientras que aquellas que si las

tenian, debfan asumir multiples roles ocupacionales. En cuanto a comunica-

cién y participacién social se diagnosticé la falta de identidad con el programa

mientras que en sistemas de informacién y en capacidad gerencial se experi-

mentd una ligera mejoria.

Justamente, el capitulo del Manual Aspectos gerenciales suminis-

Grafico 19
Relacion entre las funciones desempeiiadas y el cargo

Coordinador
PAI
Distrital

Coordinador

MEDIO PAI
Local
Enfermera
IPS
BASE
Nivel Competencias

Jerarquico

traba a sus eventuales lectores los métodos mas modernos de la Administra-
cién contemporanea, entre ellos la Planeacién, Organizacién, Implementa-
cién y Control aplicados a casos concretos de operacidn del par en la ciudad
capital. Asi, los esquemdticos modelos administrativos, como el de la grafica
19, eran complementados con a casos concretos de la Secretaria Distrital de

Salud y de su red de hospitales.

Tomado de Programa Ampliado de Inmunizaciones. Versién gerencial.

Un aspecto clave de los pediatras e inmundlogos pediatras fue con-
tinuar la lucha contra la subcultura de las representaciones falsas o populares

sobre la vacunacién que vale la pena transcribir literalmente en la pigina 274.*

Si bien este tipo de lucha contra la subcultura de la medicina popu-
lar o precientifica es parte de la nota dominante del manual, la parte correspon-
diente a la participacién comunitaria fue sobresaliente. Se adelantaron enérgicas
campafas de vacunacién acompanadas de nombres impactantes sobre la base
de la movilizacién social comunitaria e intersectorial, cuyos principales actores
fueron:® Alcaldias Locales, Juntas Administradoras locales, Instituto Distrital de
Cultura y Turismo, 1cBF, DABS, Departamento Administrativo de Accién Co-
munal, Policia Comunitaria. Otras organizaciones como centros de educacién,
iglesias de todos los cultos, empresas, grupos, organizaciones comunitarias, Jun-
tas de Accién Comunal, copacos, alianzas de usuarios, facilitadores red materno
infantil, redes sociales, damas voluntarias, estudiantes de secundaria o de ciencias

de la salud, entre otras.

4 Tbid., p. 111.

5 Tbid., p. 212.
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Falsas contraindicaciones para la vacunacion

Son muchas las situaciones en las que el desconocimiento, el miedo o la interpreta-

cién incorrecta ha llevado a contraindicar injustificadamente la vacunacion infantil.

Tan Importante como conocer las indicaciones de vacunar es reconocer cuales son

las falsas contraindicaciones de vacunacion.

Las vacunas podran administrarse en las siguientes situaciones:

1. Enfermedad aguda benigna como: Proceso de catarro o diarrea en un nifio sano.
Una infeccién simple de las vias respiratorias superiores (rinitis, catarro) sin fie-
bre no es contraindicacion para la vacunacion.

Nifio en tratamiento con antibidticos en ese momento y/o fase de convalecencia
de una enfermedad leve.

Que lamadre del nifio a vacunar esté embarazada o que el nifio esté en contacto
estrecho con otras mujeres gestantes.

La malnutricion proteico- caldrica puede disminuir la respuesta inmunitaria celu-
lar, no modificando lainmunidad humoral. Por lo cual no constituye una contrain-
dicacion para la practica vacunal habitual.

Historia de alergia NO ANAFILACTICAal huevo y antibiéticos, o alergias inespe-
cificas del nifio o de sus familiares.

La lactancia. El Unico virus vacunal que ha sido aislado de laleche materna es el
delarubéola. No se hademostrado que su excresion através de la leche produz-
ca patologia en el nifio lactado.

Historia familiar de convulsiones en el contexto de una vacunacion con DPT o
SRP.

Historia familiar de sindrome de muerte subita del lactante en el contexto de una
vacunacion con DPT.

Nifos con sindrome de Down, el cual se asocia con una inmunedeficiencia pri-
maria, de naturaleza multifactorial no bien establecida, por lo cual se aboga por

el cumplimiento estricto del programa regular de vacunacion.

CAPITULO 7

~1 ldg::

1:
feuces
Bogota, ciudad protectora de los derechos de la nihez
#* Las vacunas me protegen y tu amor también %

+ Aproveche gratis la vacuna contra el neumococo para nifos y ninas nacidos a partir
del 1 de octubre dal 2008 con huaga: @0 rs aencin o Bogerts
+ No se pierda gratis la vacuna contra el rotavirus para bebes swesaess oo 8 s
« Tenemos disponible vacuna contra la Influenza para bebes entre 6 y 23 meses.
* Ponga al dia el esquema de vacunacion que protege a 10s nifios y ninas ootos 11 sabemesanes
+ En Bogota lodos Ios dias son de vacunacion
enmmmmmmmmuyEm.\\ ,
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La Secretaria de Salud de Bogota, con este fundamento social,
mantuvo estrategias en las distintas localidades distritales como “Se busca”
para ubicar a los nifios cuyo esquema de vacunacién estaba incompleto o
“Festival Infantil por la Vida” para garantizar el esquema completo de vacu-

.y . “ . 1 . . ” “ . 7 ”
nacién mediante “centinelas de la salud’, ‘cohortes comunitarias” y “vigias par’.

Asi mismo, se instauraron Vacutecas los dias domingos y las no menos efec-

tivas ‘tomas de las localidades’, los fines de semana con base en los hospitales

respectivos.

Con todo este conjunto de estrategias Bogota salié del maras-
mo de las dos décadas anteriores en materia de vacunacién y
logrd posicionarse como una “regién modelo” par a nivel na-
cional. Son dignas de imitarse su esquema de vacunacién del
neumococo obligatoria para todos, y cuya universalizacion fue
debida al Alcalde Garzdn, asi como su sistema de informacién
en red y cadena de frio. También ha llegado a ser modelo exi-

toso el tipo de convenios con las Eps: Detris de estos éxitos

estuvo el trabajo planificado de Patricia Gonzalez y Patricia

Arce, expertas coordinadoras del trabajo colectivo.®

Un ejemplo del trabajo planificado del grupo par de la Secretarfa

de Salud de Bogot4 D. C. fue la campana denominada “Jornada Distrital de

Vacunacién contra Influenza” de 2005, cuyo lema indicaba cudn transforma-

do estaba ya el esquema par original: “Por una familia sana. Abuelos y nifios

vacunados”. El nifio ya no era el tinico foco de atencién.

“El PAI de Bogotd logré una gran organizacién
con la llegada de la Dra. Patricia Gonzdlez. Ha-
ciamos seguimientos y tomas de localidades los

fines de semana. También se lograron éxitos en

convenios con las EPS. En Bogotd la Red de Frio

es una de las mejores del pais”.

Enfermera epidemi6loga Brigitte Forest, coordinadora
PAI de Tunjuelito y Usme en 2003.
(Fotografia de Luis Fernando Jaramillo A.)

6 Entrevista con la enfermera epidemi6loga Brigitte Forest. Bogotd, noviembre 6

de 2009.

276 CAPITULO 7 EL FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES 277



ciudad
relices

Bogota, ciudad protectora de los derechos de la ninez
mmmm
L y tu amor también

Calengario de yacunacion - Nias y ninos menores de 5 anos

Recién nacido 2meses 4meses Gmeses 1afo 18 meses 5 anos

»
+ 4 4 ¥

-
-

Patricia Gonzélez, Jefe de Vigilancia de Salud Publica de la Secretarfa Distrital de Salud y Patricia

Arce, coordinadora PAI Bogot4, (Fotografia de Mabel Castro, 2010).

Las fortalezas que el pa1 Bogotd empieza a exhibir desde mediados
de la década y que lo colocan en la vanguardia del par nacional, se resumen en
el apoyo irrestricto de los Secretarios de Salud del Distrito, la integracién de la
Coordinacién del pa1 con Vigilancia en Salud Publica, la reorganizacién adminis-
trativa interna, los programas estrellas, la red de sistematizacién de la informacién
y en su modelo de negociacién con las prestadoras privadas de salud, asi como en
una enérgica campana de informacién a la comunidad utilizando todos los medios

posibles de comunicacién.

Cuando Patricia Gonzéilez y Patricia Arce comenzaron su coordina-
cién hacia 2003 y 2005, respectivamente, estaban practicamente solas. Pero con
el apoyo decidido de Secretarios de Salud comprometidos con el pa1 como José
Fernando Cardona, Romdn Vega y Héctor Zambrano, lograron reorganizar el par
distrital hasta llegar a constituir lo que hoy es un grupo de diez personas dentro de
la Secretarfa Distrital de Salud con funciones especializadas y cuyo organigrama

es el siguiente:

El par1 Bogot4 ha logrado un nivel de credibilidad tal que algunos de
sus programas son modelo a escala nacional, como Neumococo adultos y Neu-

mococo nifios, que incluso el Ministerio de Proteccidén Social lo ha tomado como

referencia para implementarlo en el resto del pafs.
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Otro de los modelos de “exportacién” del par Bogotd en estos afos ha sido el
tipo de negociacién con las prestadoras privadas de salud. A raiz de que su presencia en la
capital es muy alta, se halogrado negociar separadamente con cada una de ellas y concertado
que atiendan a los distintos usuarios sin importar adénde estén registrados; también se logra-
ron incluir modelos de planteamiento de metas en vacunacién y evaluacién de las mismas, y
convenios de vacunacién sin necesidad de pagos por parte de los usuarios. De este modo casi
todas las 1ps del Distrito apliquan las terceras dosis y evaltian sus metas de acuerdo con el
consolidado histérico; algunas de ellas inclusive ya lo hacen de modo independiente del par

distrital.

También el pa1 bogotano ha logrado desarrollar un sistema de informacién pro-
pio desde el 2003 a partir de una plantilla Excel, que tiene un cubrimiento actual del 80%. Se
considera que una vez se complete este sistema podrd ser extrapolado al resto del pais.” Hoy se
tiene el sistema de vacunacién en linea, a pesar de la reserva de las vacunadoras mds antiguas
con la Internet. Todo nifio del Distrito, fuese cual fuere su movilidad geogréfica urbana, tiene

su esquema de vacunacién disponible en la red.

Las campafias de comunicacién y las estrategias divulgativas del par de Bogota
en la primera década de 2000, principalmente mediante afiches, pendones, botones y gallar-

detes, han sido fundamentales.

En algunos de estos afiches han participado las Coordinadoras par de Bogota
como el siguiente de 1998 en la pdgina 282, donde la enfermera Ana Betty Higuera aparece

suministrando una vacuna a la hija de la reconocida reina de belleza Paola Turbay.

Patricia Arce, coordinadora par de Bogotd, considera que existe un hiato impor-
tante entre la emisidn de estas estrategias publicitarias y la respuesta efectiva de la poblacién
bogotana. Los jefes de familia no garantizan una completa vacunacién de sus hijos, asi existan
los carnés, tanto del Ministerio como del Distrito. Estas apreciaciones coinciden con la del
Manual PAI de Bogotd de 2004 en el sentido de que no hay un elemento cultural de identifica-
cién que aglutine a la poblacién. Algunos han tenido un éxito parcial, como el nifio “blindado
contra las vacunas” o la estrategia publicitaria de 2007 “Si estoy en la cuna me toca vacuna” cuyo
botdn se muestra en la pdgina 283. “Pitin fue un icono que quedd sin reemplazo, hasta ahora hace

falta un referente igual”, sostiene la coordinadora Arce.

7 Entrevista con la enfermera Patricia Arce. Bogotd, noviembre 13 de 2009.
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Grafica 20
Esquema organizativo del PAI distrital
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El par distrital mantuvo en primera linea de calidad el Boletin Epidemioldgico
Distrital. BED, nutriéndolo con resultados de investigaciones e informes evaluativos de las

distintas campafas de vacunacién.

El mejor elogio y reconocimiento de los que representa hoy el pa1 de Bogotd
para el Ministerio de Proteccién Social y para el resto del pais proviene de la Coordinado-

ra nacional del pa1, Martha Velandia.

“En el Ministerio en muchas cosas vamos a la rueda de

lo que hace el PAI de Bogotd. No nos las sabemos todas

y sobre el PAI hay montanas de escritos. Pero lo que

caracteriza al PAI de Bogotd es saber innovar constan-

temente, ir mds allé de lo que estd escrito”

Martha Velandia. Coordinadora nacional del PAI,
(Foto Luis E Jaramillo, 2010)
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SECRETARIA DE SALUD SANTA FE DE BOGOTA

La enfermera Ana Betty Higuera aparece suministrando una vacuna a la hija de la reconocida reina de belleza Paola Turbay
durante la campana de 1998. (Cortesia Secretaria de Salud del Distrito).
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La fiesta y el carnaval como estrategias para conjurar la muerte no fueron, en fin, ajenos al grupo par distrital, como muestra la

El Carné de vacunacién utilizado en Bogota D.C. (Cortesia Secretaria de Salud del Distrito). fotografia. (Cortesia Secretaria de Salud del Distrito).
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El PAI en la Secretaria de Salud de Medellin

A partir de 1995 la coordinadora del pa1 Medellin ha sido la enfermera Mar-

ta Eugenia Marin quien resalta la importancia del trabajo colectivo:

Haciendo equipo con Liliana Acevedo, Estadistica graduada
se ha podido asegurar informacién confiable sobre estadisti-
cas de coberturas. Se ha dado asi , gracias a la informatica,
el transito hacia la modernizacién de la informacion del pax:
la automatizacién de los sistemas de informacién. Ahora la
coordinadora no tiene que ser una todera: reunir estadisticas,
hacer vigilancia epidemiolégica, entregar vacunas, hacer la
divulgacién de las campafas, etc. De igual manera la antigua
relacién con los epidemidlogos se ha profesionalizado con la

integracion del médico Fernando Montes (epidemidlogo) y de

Rita Almanza (enfermera epidemidloga).

De izquierda a derecha la coordinadora Marta Eugenia Marin, el médico Fernando Montes y la enfermera Rita Almanza. (Foto

Alberto Mayor, 2009)
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Volante de la Jornada de Vacunacién de 2007. Secretaria de Salud de Medellin. Archivo Coordinacién PAT de Medellin.

Volante de la Jornada de Vacunacién en el 2008. Secretarfa de Salud de Medellin. Archivo Coordinacién PAI de Medellin.
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Los sistemas modernos de publicidad y comunicacién fueron
empleados masivamente por la Secretaria de Salud de Medellin para promo-

ver las jornadas de vacunacién, como lo ilustran las piginas anteriores.

Con estos equipos interdisciplinarios de médicos epidemidlo-
gos, enfermeras epidemidlogas, estadisticos y comunicadores sociales, los
documentos de evaluacién de las jornadas —como el de la abajo— fueron

mucho mds seguros y profesionales.

Alcaldia de Medellin
Secretaria de Salud

ALCALDIA DE MEDELLIN

SECRETARIA DE SALUD
Subsecretaria de Salud Publica

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

DOCUMENTO DE EVALUACION DE LA
JORNADA NACIONAL DE VACUNACION
PARA LA ERRADICACION DEL SARAMPION Y LA ELIMINACION
DE LA RUBEOLA Y EL SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA
(SRC).

Agosto 2006

Tesis de Maestria en Salud Publica de Liliana Alarcén, 2006.

CAPITULO 7

El PAI en Caliy en el Valle del Cauca

Mientras la Coordinacién par de la Secretaria de Salud de Cali edité las
Memorias pa1 1992-2002, la Seccional Departamental del Valle del Cauca
no se quedd atrds y editd una revista bajo el nombre Aspectos Gerenciales del

Programa Ampliado de Inmunizaciones, en septiembre de 2001.

Pero la visién gerencial del par parece haber estado mds bien
del lado del par de Cali que del departamental, en la medida que pudo con-
solidar en los tltimos ocho afios un grupo capacitado bajo el mando de una
coordinadora de voluntad férrea y objetivos claros. Se trata de la enfermera
Liliana Alarcén, con varias Maestrias en Atencién materno-infantil y Salud
Publica, que la capacitaron para suceder la coordinacién de tipo unipersonal
de Nancy Landazébal, es decir, aquella en que una sola persona hacia de va-
cunadora, recogedora de vacunas, vigilancia y levantamiento de estadisticas.
La visidn salubrista de Liliana Alarcén le posibilité dividir las funciones y
distribuirlas en personal capacitado: de una o dos personas a su mando en
2001 pudo crear un grupo de siete u ocho en 2009 distribuidas en tareas
de vigilancia epidemioldgica, bisqueda activa de casos, calidad, sistemas de

informacién, almacén y transporte,® asi:

Grafica 22
Esquema organizativo del PAI Cali

A
—

Y

l l l

Vigilancia
Eplde,mlologlca Calidad Slstemas_ ) AIr_na,ce_n de Motorista
y busqueda de Informacion Bioldgicos
de casos
8 Entrevista con Liliana Alarcén. Cali, octubre 15 de 2009.
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Bajo la premisa personal de que “el pa1 es un proceso de aprendizaje y
de auto aprendizaje’, Liliana Alarcén disefi la direccién gerencial del par de Cali
partiendo de la creacién de un Comité Estratégico con el que adelanté tanto las ac-
tividades de control (programacién anual, presupuesto) como las de vigilancia epi-
demioldgica utilizando el monitoreo ripido de coberturas. Ella considera que una
de las claves de su gestidn es el contacto directo con los lineamientos del Ministerio
de Proteccidn y su aplicacién inmediata a nivel local. Ni el par del Departamento
del Valle del Cauca ni otro par regional suplen aquella comunicacién con el centro
coordinador nacional. Justamente, ella pudo hacer su tesis de grado en Salud Pa-
blica en la Universidad del Valle con base en el lineamiento de “frascos abiertos” del
Ministerio y de la ops, con el fin de hacer mas eficiente el uso de las vacunas, algu-
nas con duracién de una semana y otras con duracién de un dfa, una vez abierto el
frasco. Pero la trama de la tesis no fue sélo ésta, sino el cambio del lineamiento de
ahorro de biolégicos que por medida ministerial se revertié cambiando la norma.

— La tesis tuvo que ver también con el proceso de desaprendizaje—, sostiene su autora.

El pa1 de Cali no tiene que aprendetle a ningtin otro pa1 en Colombia
y, por el contrario, sostiene su coordinadora, podria ser modelo para otras regiones
en la medida en que hallegado a un estado de eficiencia ‘con el minimo de personas
requeridas”. El cambio de los politicos regionales no afecta sensiblemente la gestién
del pAT municipal en tanto que la coordinacién ha llegado a tal nivel de profesiona-
lismo y de compromiso, con toda la carga de trabajo que ello implica, que ningtin

recomendado politico aspiraria a trabajar tanto.

El trabajo del par ha sido complementado exitosamente con la Oficina
de Comunicaciones de la Secretaria de Salud de Cali quien ha disenado los afiches,
logos, botones y demds estrategias de divulgacién comunitaria, algunos de cuyos

ejemplos se aprecian a continuacidn.

Distintas estrategias de comunicacién utilizadas por la oficina respec-
tiva de la Secretarfa de Salud de Cali, para estimular la vacunacién: desde el dispen-

sador de informacidn de vacunas hasta gallardetes y avisos de prensa.

Liliana Alarcén ha mantenido su politica gerencial abierta al escruti-
nio publico mediante los Informes Anuales de Gestién y de Actividades que inau-

gurd con la publicacién de las Memorias PAI 1992-2002 de la Secretaria de Salud

Pablica Municipal de Cali, ya analizadas en el capitulo anterior.

CAPITULO 7

2009
ETRO
Viral

VACUNOM
Fiebre Amarillo
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El Vacunémetro de la Coordinacién PAI de Cali, en 2009.
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El trabajo mancomunado de enfermeras pa1 y epidemidlogos en
Cali dio origen en 2004 a otra tesis de Maestria en la Universidad del Valle,
la del médico Jorge Humberto Rojas, graduado en la Escuela de Salud Pu-
blica, titulada Factores asociados a la vacunacion incompleta en ninos de 12 a

23 meses de estratos 1 y 2 de la zona urbana de Cali en el aiio 2002.

El médico Rojas

sintetiz6 su trabajo asi:

CONOGIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LAS VACUNADORAS QUE HAN
IMPLEMENTADO LA POLITICA DE FRASCOS ABIERTOS EN LOS CENTROS DE

VACUNACION DE LA CIUDAD DE CALI EN EL ANO 2005 El principal factor

asociado a vacunacién
incompleta en nifios
de 12 a 23 meses de
edad de los estratos
1 y 2 de Cali, halla-

PRESENTADO POR LILIANA ALARCON LUNA dO en este estudlo es

ISABEL CRISTINA GARRIDO AGUILAR . ,
el tiempo después del

nacimiento al cual re-
cibe la vacuna Bcg,
después de controlar

para los otros factores

UNIVERSIDAD DEL VALLE Y el barrio de residen-
FACULTAD DE SALUD ESCUELA DE SALUD PUBLICA X
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA cl1a, como un marcador
SANTIAGO DE CALI
2008 de inicio del esquema

de vacunacién que al

demorar su aplicacién

retrasa el cumplimien-
to oportuno del esquema en periodos de alta vulnerabilidad
para la poblacién infantil. Otros factores asociados son la ma-
yor edad del nifio, el mayor niimero de horas que labora la
madre, bajo nivel educativo de la madre y no tener asegura-
miento al sistema de salud. El efecto del nimero de horas de
labor de la madre sobre la no vacunacién es mayor en madres
con bajo nivel educativo comparado con aquellas con mayor

nivel educativo.

CAPITULO 7

“Sin visién gerencial no es posible administrar al PAL

Ella infunde respeto incluso a los politicos y ante las

EPS. Cuando hay cambios politicos y los recomenda-
dos buscan puestos, el profesionalismo alcanzado para
coordinar tanto trabajo en el PAI desanima al mds

ambicioso”.

Enfermera Salubrista Liliana Alarcén, coordinadora PAI de Cali,
2001-2009 (Fotograffa de Luis Fernando Jaramillo A. 2010)

La visién gerencial municipal de Cali ha tratado de ser imitada por la coor-
dinacién par departamental del Valle del Cauca, publicando un Boletin Epidemioldgico
sobre sus realizaciones principales, en el 2001 que, sin embargo, segtin la misma publica-
cién, se vieron muy limitadas en los tltimos afios de la década del noventa y comienzos
de la primera de 2000 por la Ley 100 y los cambios estructurales de la misma secretaria.
Bastarfa simplemente para constatarlo, observar en el boletin que el grupo par departa-
mental estd dispuesto de una forma tradicional: un coordinador con un trabajo disperso

en multiples funciones, apoyado s6lo por un almacenista, una secretaria y un conductor.

Al médico Rodrigo Veldsquez, coordinador par del Departamento del Valle
del Cauca en los tltimos 15 afios le toca ejercer funciones multiples. Su experiencia previa
en hospitales de provincia, en Narifio y en el propio Valle, lo capacitaron para el trabajo
operativo en todos municipios y veredas. Con promotoras de salud de todas las regiones
han adelantado jornadas masivas de vacunacién, empleando la fiesta y el carnaval como
recursos culturales autdctonos y el apoyo del sector privado: carrozas, desfiles, bombas,
redes de taxistas, emisoras locales, volantes, policia y ejército. Sin embargo casi nunca
se han alcanzado las metas fijadas por el Ministerio. Un aspecto peculiar relativamente
exitoso ha sido el manejo de los renuentes, en especial los individuos pertenecientes a las

sectas e iglesias protestantes que no permiten la vacunacién.’

9 Entrevista con Rodrigo Veldsquez. Cali, octubre 9 de 2009.
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“Para los que veniamos vacunando desde antes de 1979

dentro del Programa Materno-Infantil, la adaptacion

: VACUNACION 2
al PAI fue relativamente fdcil, pues éste se amarré a +4 Y 6 MESES

aquél. Después empezamos a notar su significado, su

mayor fortaleza, su estrategia geneml, sus componentes,

la vigilancia y los manuales OPS. En suma, se trataba

de algo grande’. VﬁCUHlC\IrDH NINOS DE 1 ANO
VIAJEROS
Rodrigo Veldsquez, coordinador PAI del Departamento del Valle VALLUMACIOM ’ ANGSR

del Cauca (Fotografia de Alexander Arias, 2009) d

ENFERMEDADES QUE PREVIENE:
Previene la Hepatitis tipo B. De no
aplicarse esta vacuna puede presentar-

S8 _Hepatrhs Cronica Cirrosis, Cancac

= "-r-lr.?r'."-- .

MORRADE
pin DE PONERSE

| — _bm‘ le Ly

Alcaldia de Santiago de Cali
Secretaria de Salud Municipal

Botén para el dfa de Vacunacién. Oficina Oficina de

CH i [N | . , L,

FROGRAMA AMP{IACK Comunicacién. Secretarfa de Salud de Comunicacién.
B PMUNGTACIONE Secretaria de Salud de Cali de Cali.

PAI

iSenora: Su hijo acaba de ser vacunado!

La vacunacion es parte importante del
crecimiento y desarrollo del nifio porque

protege su vida y su salud contra
enfermedades graves.
Mo olvide traerlo en la fecha acordada
pero si presenta fiebre que no pasa,

llanto incontrolable o convulsion después

Un dia tipico de recoleccién de vacunas PAI en la Secretarfa de Salud de vacunarse, acuda a este
de Cali, en el mes de Octubre de 2009 (Fotografia de Alberto Mayor, Centro de Salud de inmediato
2009)

Dispensador de informacién sobre vacunacién en el

PAI Cali
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Santiago de Cali Septiembre 2001
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CAPITULO 7

El PAI en la provincia colombiana: campafas de vacuna-
cién en Arauca y Guaviare

Si la mayoria de la provincia colombiana ha carecido de Escuelas de Salud
Pablica, como las de Bogotd, Medellin y Cali, o de tesis de grado de epide-
midlogos y enfermeras salubristas, en cambio ha compensado estas y otras

carencias apelando a las raices culturas locales.

Las jornadas de vacunacién en provincia, en cumplimiento de
las metas nacionales, adquieren todas las caracteristicas de festival o carnaval
por la vida mediante el juego, el baile y la fiesta, como manifestaciones es-
pontineas de la comunidad para conjurar la enfermedad y la muerte, y con
la presencia conspicua de alguno de los funcionarios del par central, como lo
muestran las siguientes fotografias en Arauca, en la primera década del nuevo

milenio.

Primero, la poblacién se organiza para la fiesta mediante la mad-
sica y el pregdn convocatorio de las bandas municipales o de los colegios.
Una vez atendido el llamado, las autoridades regionales —alcaldes, politicos y
fuerzas armadas— asi como las autoridades simbdlicas —primeras damas—
inauguran la jornada y participan activamente en ellas, o al menos como el

fuego que inicia la llamarada de la vacunacién masiva.

El adorno con la indumentaria regional y los bailes propios de
la regién llanera no son secundarios. Se trata de recibir la buena nueva de las
vacunas acompandndola con los componentes de la cultura local. Algo asi

como bautizdndola con su propio lenguaje y apropiandosela a su estilo.

El mas serio asunto del levantamiento de las estadisticas locales,
el acompanamiento a los municipios y departamentos con prioridad y la bus-
queda acuciosa de menores, deteniendo incluso los vehiculos de transporte
publico o privado, no le quitan el caricter festivo con el que la regién agradece

este esfuerzo del gobierno central.

En otros lugares de la provincia colombiana, como El Guaviare,
al oriente del pais, adquirié el mismo caracter y colorido, sin descuidar aspec-

tos de planificacién y registro.

El grupo coordinador de la vacunacién y la encargada del acompafiamiento (Fotografia de Brigitte Forest)
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Oveida Parra Novoa, coordinadora pat del Guaviare fue la res-
ponsable de la mencionada jornada. Definida la agenda con la presencia de
los funcionarios del mps, se inicié el proceso de divulgacién y promocién
de la campana publicitaria por distintos medios de comunicacién. El envio
continuo de circulares entre Julio y Octubre de 2005, lapso durante el cual
se efectud la jornada, permitié mantener informadas a todas las instituciones
comprometidas: 1ps, EPs y ESE hasta la Cruz Roja, sENa, 1¢BF autoridades

religiosas, civiles y militares.

Haciendo caso omiso de las dificiles condiciones geograficas y
de violencia politica de la regidn, la Jornada de Vacunacién contra el saram-
pién y la rubéola en el Guaviaré fue un éxito y merecié por tanto la certifica-

cién correspondiente, como lo afirma la coordinadora par local.'

Las vacunas en pos de su destino en El Guaviare durante las Jornadas contra Sarampién y Rubéola (Fotografia de la presentacién de Oveida
Parra sobre las Jornadas de 2005)

10 Entrevista con la enfermera Oveida Parra. Bogota, noviembre 25 de 2009.

1
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Oveida Parra sostiene que a
pesar del cardcter festivo y alegre de estas
y otras jornadas, las campanas de inmu-
nizacién en la regién han estado marca-
das por el luto y la tragedia: al menos tres
vacunadores han sido asesinados por los
grupos insurgentes en el Guaviare y las
fotografias de dos de ellos, Orlando Sui-

rez y Dorian Cardona, muertos en su si-

Oveida Parra, coordinadora PAI en El Guaviare tio de vacunacion, adornan esta historia

(Fotografia de Alberto Mayor, 2009)

como un homenaje asu compromiso con

la salud comunitaria.

En la regién del Chocé también fue asesinada la vacunadora
Emilcenda Palacios G. en cumplimiento de sus tareas, a la cual se le rinde

homenaje en esta historia del par.

Vacunadores asesinados en Choco y Guaviare

»

Orlando Suirez

Emilcenda Palacios G

Estructura actual del pa1y la gestion 2005-2009

Desde 2005 cuando se empezé a reorganizar el equipo de la Coordinacién
Nacional del par dentro del mps, La prueba de fuego del nuevo grupo direc-
tivo fue la gestidn exitosa del Crédito BID que, entre otras cosas, exigié un
informe de gestidn semestral. Se pasé de un equipo de 4 personas en 2006 a
cerca de 25 en 2009.

El grupo central encargado no podia ser inferior al desafio pues,
entre otras cosas, la Evaluacién del 2004 habia sugerido que el manejo del
crédito no podia hacerse sino desde el Ministerio de Proteccién Social. Ante
todo, el efecto de demostracién de este manejo era claro: el dinero del par era
un dinero sagrado pues no sélo aseguraba la estabilidad de la vacunacién y

la del personal, sino también la credibilidad cientifica y su eficacia desde el

punto de vista del costo social.

Martha Patricia Velandia, Coordinadora Nacional del
PAT, en las oficinas del Ministerio de la Proteccién Social,
Bogota (Fotografia de Luis Fernando Jaramillo A., 2010)

Dorian Cardona
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Los diferentes informes semestrales de gestién del par nacional
desde el 2006 indican una nueva época en la orientacidn de la gestidn. Ante
todo, esta tltima se enmarcaba dentro de las politicas generales de salud del

Estado colombiano que se arrogaba al pA1 como prioridad nacional:"!

El Programa Ampliado de Inmunizaciones de Colombia ha
sido tomado por el Presidente de la Reptiblica como un pro-
grama prioritario dentro de la salud publica, dicha prioridad
estd sustentada en el marco del Programa Nacional de De-
sarrollo 2003-2006, hacia un Estado comunitario, aprobado
mediante la Ley 812 de 2003.

Considerando que el PAI es un programa de alto impacto en
la reduccién de la mortalidad infantil y que ha marcado hitos
en la historia de la salud piblica de Colombia tales como la
certificaciéon de la erradicacién de la circulacién del poliovirus
salvaje desde 1994 y mis recientemente la consolidacién de la
eliminacién del sarampién, caminando con paso seguro hacia
la eliminacién de la rubéola y sindrome de la rubéola congé-

nita al vacunar cerca de la mitad de la poblacién colombiana.

El informe de 2006 contemplé como perspectiva alcanzar co-
berturas del 95%en el 100% de los municipios con todos los bioldgicos, en la
poblacién menor de un afo y de un afio, sobre la base de que las coberturas

de esta poblacién entre 2004 y 2005 no superaban el 90%.

En este informe se explico que dada la inestabilidad de los de-
nominadores empleados en Colombia, el 1D habia realizado una propuesta
para el desarrollo del proyecto con base en los datos preliminares del censo
del pANE de 2005, segtin el cual las coberturas de vacunacién del pais, esta-
rian por encima del 90% para todos los bioldgicos tanto en nifios menores de

un afio como de un afo.

11 MPS/ DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA “Informe Pais de la situacion del Programa
Ampliado de Inmunizaciones, Colombia, 2006”. mps/1ms/ops. Bogotd, julio de 2006, p. 5. Archivo

pa1 del mps.

CAPITULO 7

Otros avances en el primer tramo

Durante el primer tramo del crédito (2005-2006) se cumplié con 4 de los 5 indi-

cadores de la matriz de resultados asi:

Objetivo 1: Cobertura Nacional.

Mantener el nivel nacional de cobertura de cada bioldgico especifica-
do en el PAI que tenia un peso relativo en la matriz de 0.30% y cuya meta era“Por

lo menos mantener una cobertura mayor al 85%"

La cobertura alcanzada en 2006 fue la siguiente:

Tabla 21
COBERTURAS 2006
BIOLOGICO NUMERO DE NINOS A VACUNAR | NUMERO DE NINOS VACUNADOS | COBERTURA
Polio 804.312 93,9
DPT 800.472 93,5
BGC 856.215 819.968 95.8
Hepatitis B 800.871 93,5
HiB 799.502 93,4
SRP 856.166 816.761 95,4

Objetivo 2: Cobertura Municipal.

Aumentar la cobertura de esquemas completos de vacunacién entre

menores de 1 afio en un grupo focalizado de 71 municipios con coberturas actua-

les por debajo del 80%.

Primer Resultado: para el universo de municipios focalizados: —Nu-
mero de nifios menores de 1 ano, hecho un muestreo con un esquema adecuado
de vacunacién segtin su edad— (protocolo PAI nacional), con un peso relativo en
la matriz de 0.35, se alcanzd de acuerdo a la evaluacién de desempenio realizada

en ese ano.

Segundo Resultado: para el universo de municipios focalizados: Nu-
mero de nifios menores entre 12 y 23 meses de edad, hechos un muestreo con una

aplicacién de triple viral con un peso relativo de 0.15 tambien fue logrado.
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CAPITULO 7

Sub-objetivol: Calidad y oportunidad en la entrega de los bio-
l6gicos.

Asegurar la oportunidad en la entrega y la calidad de los biolé-
gicos a través de la ampliacién de la cadena de frio. Tenia un peso relativo de
0.10 y la meta era que la vacuna estuviera en las entidades departamentales
entre 6.5 - 6 dias; esta meta se sobrepaso con un tiempo promedio entre el

pedido y la entrega del biolégico al transportador en un dia.

Subobjetivo 2: Precisién y oportunidad en el sistema de infor-

macion PAIL

Asegurar la precisién y la oportunidad en el reportaje al par des-
de el nivel municipal al central. Tenia un peso relativo de 0.10 en la matriz,
era un indicador conjunto entre el nimero de departamentos y distritos que
presentaban el informe de coberturas con un 90% o mas de sus municipios,
en las primeras cuatro semanas después del mes vencido, sobre el nimero
total de departamentos y municipios —36— que debian notificar una meta.
Se esperaba un alcance de 87-90% de los departamentos, pero este indicador

no se lOgt‘O en este primer tramo.

En octubre de 2005 el par de Colombia compré 423.648 dosis
de vacuna anti-influenza cepa 2005/2006 para introducirla y permitir que la
poblacién se familiarizara con ella. Para su distribucién se priorizé la pobla-
cién mayor de 65 afos que se encontrara institucionalizada en hogares ge-
ridtricos, ancianatos y asilos. Las dosis se distribuyeron para su aplicacién en
los departamentos, distritos o capitales con mayor poblacién como Atldntico,
Bolivar y Magdalena. La vacunacién se realizd entre octubre y diciembre,
aplicando un total de 375.920 dosis a adultos mayores de 65 afios con una
cobertura del 87%. En 2006, debido al desabastecimiento mundial de ésta
vacuna, sdlo se lograron adquirir 160.000 dosis y la aplicacién se mantuvo

para los adultos mayores.

En 2006 el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud
acordé la vacunacién de 5.000 nifios con enfermedades de base con tres do-

sis de vacuna contra el neumococo; el valor de cada esquema de tres dosis

fue US $159.

Las relaciones del pa1 con el 1Ns siguieron siendo de complemen-
tacién, y en funcién de ello se firmé un convenio interadministrativo por cerca
de 1500 millones de pesos para asegurar la realizacién de actividades de vigilan-
cia en salud puablica y funcionamiento de la red de laboratorios en lo relacionado
con las enfermedades inmunoprevenibles. Para el fortalecimiento del sistema de
informacién para monitorear y hacer seguimiento oportuno de la informacién
mensual de coberturas en cada uno de los municipios y departamentos colom-

bianos, se contrataron un profesional y un técnico en sistemas.

En 2007 se evidenciaron notables avances aunque persistieron an-
tiguos problemas. El objetivo central fue ubicar la posicién del Programa den-
tro del nuevo Plan Nacional de Desarrollo 2006-2010, “Estado Comunitario:
desarrollo para todos” que en lo relacionado con la promocién de la salud y la

prevencién de las enfermedades establecié lo siguiente: '

En vacunacién se fortalecerd estratégicamente el par para lo-
grar y mantener coberturas ttiles. Serd necesario consolidar la
eliminacién de la rubéola congénita y continuar con la introduc-
cién de la vacuna contra la influenza viral en nifios de 6 a 18
meses de edad y adultos mayores de 65 aifios. El msp adelantara
un estudio que permita evaluar la factibilidad de incluir nuevos
bioldgicos en el pa1...] Si el estudio muestra resultados positi-
vos, el Gobierno incluird por lo menos un nuevo biolégico en el
cuatrienio. Entre las alternativas a considerar se encuentran la
vacuna de neumococo a nifios menores de 2 afios, Rotavirus o

Hepatitis A’

En la medida en que las coberturas de vacunacién hacen parte de
los indicadores de gestidn del sector salud dentro de este programa, un pro-
blema remanente del pasado fue la utilizacién de los denominadores calcula-
dos con base en el censo del paNE de 1993, ya que aun no se contaba con los
denomindaores oficiales del Censo 2005. La coordinacién nacional expuso el

problema de la siguiente manera: ?

12 MPS/DGPS/PAL “Informe Oficial de los avances en cumplimiento de los resultados
del Programa Ampliado de Inmunizaciones

13 Tbid. p.14
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El uso de estos denominadores ha representado inconvenien-
tes para el manejo de cifras de cobertura desde el nivel mu-
nicipal. Las entidades territoriales han insistido en que estas
proyecciones subestiman el niimero real de nifios menores de
cinco anos, lo cual ha sido evidente en el contexto actual sobre
todo si se tiene en cuenta procesos como : 1-.Desplazamiento
poblacional de una zona a otra a causa del conflicto armado.
2-. El continuo y progresivo aumento de la urbanizacién. 3-.
La disminucién a través del tiempo, y especialmente en el al-
timo quinquenio, de indicadores de crecimiento poblacional
como la tasa general de fecundidad y la tasa de natalidad. iv)
La disminucién en el niimero de nacidos vivos (a pesar del
problema del subregistro que tiene el certificado de nacido
vivo), entre otros. Lo cual ha sido corroborado con monitoreo

rdapido de coberturas en terreno.

Continuar la consolidacién del Grupo central del par en el
Ministerio fue un aspecto decisivo para cumplir las metas del Programa,
el cual se ampli6, con la incorporacién en el drea contable con un asesor y
un auxiliar, asi como con un abogado. Se logré ademis la regularizacién
de las reuniones de los coordinadores de las regiones con la coordinacién
central, enriquecidas con talleres especiales de capacitacién e informacién.
Histéricamente la capacitacién y el auto aprendizaje del personal directivo

PAI se constituyen en las tradiciones y fortalezas mas consolidadas.

En la Coordinacién nacional se tuvo una visién panordmica
de los logros alcanzados y deficiencias pendientes de solucién a lo largo
del afo, en funcién del préstamo B1D. Entre los primeros, la coordinacién
interinstitucional con entidades como el Comité Nacional de Pricticas en
Inmunizaciones —cNpP1—, la ops y el 1Ns, de cuya relacién se estructurd
el carné de vacunacién y el esquema de neumococo para nifos de alto

riesgo. Como parte de los avances del pa1 en este afio se llevaron a cabo

Para evitar este problema de la inestabilidad de los denomina- estudios de costo efectividad en conjunto con la Universidad Nacional en

dores, se continuaron usando los datos preliminares del Censo pang 2005 cabeza de Fernando De la Hoz, como respuesta a la necesidad de incluir
como base para estimar la cobertura de vacunacién en el pais. Para todos los nuevas vacunas que habian mostrado ser altamente eficaces y seguras y
bioldgicos las coberturas alcanzadas en 2007 se observan en la tabla 22. que prometen reducir, aun mds, la carga de enfermedad en las poblaciones
infantiles. Sin embargo, debido a los altos precios a que han sido intro-
Contando con cerca de dos millones de dosis, el Mmps estimuld ducidas en el mercado, las poblaciones mis vulnerables, es decir los mis
una jornada nacional de vacunacién contra la influenza para nifios entre 6 y pobres sin seguro de salud, son precisamente los que menos se benefician
18 meses en los 32 departamentos y 4 distritos. Se evidencié una variabilidad de estos avances tecnoldgicos.
muy grande entre los departamentos en la aplicacién de las primeras dosis, en

tanto que el cumplimiento de segundas dosis fue més critico en la medida que

., . Tabla 23
ningin departamento alcanzd coberturas mayores al 95%.

Costo efectividad de las vacunas contra los agentes estudiados

Costo enfermedad | Costos evitados con | Costo efectividad
Tabla 22 AGENTE
sin vacunacion vacunacion (USD) por AVAD* (USD)
COBERTURAS 2007
- p - p HEPATITIS A 20'539.467 15'852.509 -201
BIOLOGICO NUMERO DE NINOS AVACUNAR | NUMERO DE NINOS VACUNADOS | COBERTURA
- VIRUS INFLUENZA > 65a 131'862.425 76'866.686 -27.159
Polio 795.099 92,8 .
Rotavirus 30'487.448 5'676.707 500
DPT 795.438 92,9
Neumococo 32'441.342 5'971.350 1.616
BGC 856.434 799.246 93,3
— *= costo de vacunacién - costo evitado de tratamiento/ AVAD ** Entre m4s pequefio este valor, mis costo
Hepatitis B 797.100 93,1 .
efectiva es la vacuna
HiB 795.100 92,9
SRP 856.185 810.114 94,6
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Estos estudios sugirieron que el mejor camino era la intro-
duccién escalonada de las vacunas, empezando con la del rotavirus, luego
la de influenza en mayores de 65 afios. En cuanto a la vacuna contra el
neumococo se decidié que la estrategia mis adecuada era su introduccién
gradual en los grupos poblacionales en mayor riesgo'®. Incidentalmente, a
propdsito de la escogencia de las vacunas un punto persistente ha sido la
presién de los laboratorios farmacéuticos, més sentida a nivel de provincia

que en la esfera central®.

Durante el segundo tramo del crédito (2006- 2007) se cum-

plié con 5 de los 5 indicadores de la matriz de resultados

En 2008 se continué con los procesos de racionalizacién y
planificacién iniciados dos afios atrds con el préstamo BID, logrindose
mayor grado de control sobre varios de los problemas que se arrastraban

desde el pasado.

Punto clave para el calculo de las coberturas fue la entrega en
2008 por el pANE de los resultados oficiales del censo de 2005, por grupos
de edad simple y municipio, permitiendo al par utilizar el denominador a

partir de dicho censo.
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Tabla 24
COBERTURA 2008
BIOLOGICO NUMERO DE NINOS A VACUNAR | NUMERO DE NINOS VACUNADOS | COBERTURA

Polio 788.916 92

DPT 790.240 92,2
BGC 857.099 794.039 92,6
Hepatitis B 790.318 92,2
HiB 789.253 92,1
SRP 855.891 790.507 92,4

14 MPS/ DGPS/PAI, “Informe Oficial de los avances en cumplimiento de los re-

sultados del Programa Ampliado de Inmunizaciones a 30 de junio de 2008. Contrato de
Préstamos No. 1624 / OC-CO”. Bogotd, agosto de 2008.

15 “A nivel de la coordinacién central esta presidn es inexistente —sostiene Mar-
tha Velandia— porque nosotros no compramos las vacunas directamente a los laborato-
rios sino a la OPS. Es decir, no hacemos procedimientos administrativos de este tipo. En
cambio, en provincia la presién es fuerte sobre gobernadores y alcaldes porque las regio-
nes son auténomas para comprar las vacunas”. Entrevista con Martha Velandia. Bogot4,
noviembre 30 de 2009.

Desde finales del 2007 se creé una nueva imagen corporativa
del Programa y el disefio de papeleria y promocionales como carpetas y
afiches e impresos que fueron distribuidos en 2008. La imagen corpora-
tiva se utilizé en la cardtula del nuevo Manual Técnico Administrativo

impreso en 2008.

El Informe general de la Coordinacién nacional del par de
2008 mostrd el panorama completo de las coberturas alcanzadas que
aunque disminuyeron, estuvieron por encima del 90%. Entre las causas
principales se encontraron el cambio de gobernantes locales, cambio en la
norma de contratacién y cambio en la norma del plan de salud puablica de
intervenciones colectivas, todos los cuales llevaron a curvas de aprendizaje

con la consecuencia de coberturas mencionadas.

Durante este afio el Consejo Nacional de Seguridad Social
en Salud acordé aumentar la cobertura con neumococo, ademds de los
nifos con enfermedades crénicas, a los nifios que hubieran nacido con
menos de 2.500 gramos, ya que estos nifios también tenian una mayor

susceptibilidad a la infeccidn.

Igualmente se adelantaron los estudios de carga de la enfer-
medad y costo efectividad, de las vacunas contra vpH y contra el polio en
presentacién inyectable para continuar el proceso de actualizacién de los

esquemas de vacunacién del pais.

En 2009 se introdujo la vacuna contra el rotavirus para todos
los nifios colombianos sin ninguna restriccién. Si bien la mortalidad por
enfermedad diarréica aguda en menores de un afio ha disminuido en la
tltima década, la EDA sigue siendo una causa relevante de morbilidad y
aporta un nimero importante de muertes evitables. La vacunacién uni-
versal contra rotavirus, causante de la diarrea grave, evitard al pais la ocu-
rrencia de cerca de 300.000 casos de diarrea; 82.000 consultas por de EpA
moderada o severa; 25.000 hospitalizaciones por complicaciones de Epa;
420 muertes anuales en menores de un afio y un gasto cercano a $7 millo-

nes de délares/afio en prestacion de servicios de salud.

o el
CUALQUIER DIA ES BUENO
PARA VACUNAR A TUS HIJOS
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El Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud siguié
aumentando la cobertura contra neumococo; se pasé de la vulnerabilidad
fisiolégica a la vulnerabilidad social, logrdndose que los 10 departamento
con las m4s altas tasas de mortalidad infantil alcanzaran cobertura univer-
sal. Se destiné la suma de veinticinco mil millones de pesos en recursos de

la subcuenta de promocién y prevencién del rFosyga.

De la misma manera el Consejo, autorizé recursos por 15 mil

millones de pesos para adquirir vacuna contra la influenza estacional para

mayores de 60 anos.

= Cumgleanos del PAI
LF o & wn Trewia (3] afon ¢ Sogiem e rrcoeriia wadands ord Sowe FRcecen sorta B

A continuacién veremos las coberturas de vacunacién con

todos los biolégicos comparativas entre 2005 a 2009 e & 1 g pait
Tabla 25
+ Sistemas do Informacion Unico - PAI
aploates = el i da Aog” o pRcess O FpomeSigto™ Satana
BIOLOGICO 2005* 2006 2007 2008 2009
Polio 93,1 93,9 92,8 92 92,1
DPT 93,1 93,5 92,2 92,2 92,2 = ANINIZ000
BGC 93,7 95,8 93,3 92,6 90,2 gt 9o Iuearindsass W/ 28 wasis GIUAGIRS GGTDS EedeTe © SPUToes St
Hepatitis B 93,1 93,5 93,1 92,2 92,2 (e PR ) (e s L e
HiB 93 93,4 92,9 92,1 92,2
TRIPLE VIRAL 94,1 95,4 94,6 92,4 95,5
* Censo DANE 2005
Este afio nuevamente se cumplié con los 5 indicadores de la e —————————— -
matriz del BID, y se adelantaron estudios de carga y costo /efectividad para - ——
Seorenageres Woncipsies

varicela, tosferina para adolescentes, neumococo polisacdrida y tétanos en

hombres

[® == (]

En cuanto al funcionamiento del sistema de informacién en Aaistorio g0 8 Proteceidn Socisl : Cra. 13030 78 Bogete DG, - PON{IT1) 30099 S EAL 1110 : Disminges congicionse doyns - (Rme schsstencion: SO0

2009 se logro el software definitivo y el portal pa1 que se aprecia en la

pagina siguiente.
La Cadena de Frio nacional también fue objeto de atencién

debido a que no sélo el almacén se encontraba al limite de su capacidad,

sino porque cuatro de los cinco cuartos frios tenfan estructuras de mis Portal pA1 que entr6 en funcionamiento en 2009
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de 20 anos de uso. Para ello fue necesario el mantenimiento preventivo y
correctivo, disefdndose un plan como en cualquier planta industrial mo-

derna.

Para el mejoramiento de la red de frio, en el 2007 se invir-
tieron 600 millones de pesos para el mantenimiento y ampliacidén de la
red en los municipios més criticos del pais. En 2008 se destinaron 1.626
millones para la ampliacién y mantenimiento de la red en el nivel departa-
mental y distrital. En 2009 se invirtieron 2.791 millones de pesos para el
incremento de la capacidad de la red en el territorio nacional, en repuesta

al incremento en los biolégicos del programa.

Igualmente el conpes 123 asigné 10 mil millones de pesos
para la construccién de cuartos frios en los municipios con mis de cinco

mil niflos menores de 5 afios.

Tabla 26
Inversion en red de frio PAl Colombia 2007 - 2009

Ano

Presupuesto general de la nacién en millones Destinatario

2007

600 Municipios priorizados

2008

1.626 Departamentos / Capitales

2009

2.791 Municipios
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La apropiacién adecuada de recursos en el Presupuesto Ge-
neral de la Nacién —pNG— constituye uno de los factores claves del éxito
del par1. Esta disponibilidad garantiza que se puedan adquirir y distribuir
oportunamente los biolégicos y los insumos criticos a todos los niveles del
sistema de salud, a fin de evitar oportunidades perdidas de vacunacién.
Refleja ademis la prioridad que tiene para el Sistema de Salud la inversién

en intervenciones costo efectivas a favor de la nifiez.

En el periodo 2002 — 2009 , la asignacién de recursos en el
PNG ha tenido un incremento del 81,2%. Como se aprecia en la tabla 25,
incluyendo los recursos que adicionalmente apropia el cnsss de la sub-
cuenta de promocién del FosyGa, el presupuesto del programa ha pasado
de $27.285 millones en 2000 a $117.298 millones en 2009.

Plan de mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de la red de frio con los que cuenta el Al-
macén Nacional de Bioldgicos del Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI- ubicado en la Avenida

Caracas No. 1-91 Sur de la ciudad de Bogota D.C.

Diariamente (DIAS HABILES)

e Lectura y registro de presiones de alta y baja en el formulario disefnado para tal fin. Este formulario
debe permanecer en las oficinas del almacen y al finalizar cada mes, debe ser entregado a la coordi-
nacion nacional del PAI, Direccion Técnica del PAI, con copia a la coordinacion del Grupo Administra-
cion de Recursos Fisicos- Almacén del MPS.

Revision visual de equipos para detectar fallas y/o fugas de gas refrigerante o aceite.
Revision de niveles de aceite de los compresores. Completar si es necesario.
Revision de los evaporadores para verificar el funcionamiento de los motores ventiladores y la pre-
sencia anormal de escarcha en cualquiera de ellos.
Revision de temperatura de los cuartos. Corregir cualquier falla que provoque temperaturas anor-
males.
Verificar el comportamiento de temperaturas en el sistema de monitoreo Danloss
Informar por escrito a la Coordinacion Nacional del PAI cualquier elemento que se requiera cambiar
y proceder a su instalacion.
Semanalmente realizar las siguientes actividades (Viernes)
Revision de nivel de combustible de la planta eléctrica
Revision del horometro de la planta eléctrica
Revision carga de baterias (planta eléctrica y controladores)
Llenar el tanque de combustible si se requiere (debe quedar completamente lileno)
Verificar que el sistema de alarma de todos los cuartos esté funcionando
Mantenimiento completo de los equipos de acuerdo a formato diseiado.
Llenar los formatos de mantenimiento correspondientes.
Arranque de la planta eléctrica por un periodo de 15 minutos y dejar constancia firmada de este pro-
cedimiento.

Quincenalmente realizar las siguientes actividades
Revision y limpieza de tableros eléctricos
Revision y cambio cuando sea necesario de los bombillos piloto instalados en los tableros electricos.
Revision contactadores eléctricos
Revision del punto de ajuste de los protectores térmicos

Revision empaquetadora de puertas
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Tabla 27
Asignacion de recursos al PAI Colombia 2002 — 2009

Afo Presupuesto general de la nacién Fosyga Total
2000 16.760 16.760
2002 42.340 24.970 67.310
2009 89.386 25.307 114.693

* Millones de pesos constantes 2009

El altimo carné de vacunacién disenado por el mps, el pary el pro-
grama de Accién Social de la Presidencia de la Republica (siguiente pagina)
mostrd un alcance nunca antes logrado desde el inicio del pa1 en 1979. Si bien
la portada mostraba doce o trece vacunas, la realidad es que dicho documento
retrata como ninguno otro todos los progresos alcanzados en el mundo y, que

ahora estdn al servicio de la poblacién colombiana.

Mirado en detalle el carné, aparte de las vacunas del esquema origi-
nal del pa1 de 1979, estaban alli las grandes conquistas mundiales en materia de
inmunizacidn; en primer lugar, la pentavalente —que inclufa parte de aquéllas—

la vacuna contra el neumococo y el rotavirus.

La disponibilidad de estas vacunas demostraba que la presencia del
Estado colombiano seguia siendo conspicua en la salud publica y que su brazo
operativo, el PAI, se mantenfa como el cuerpo profesional privilegiado y tnico
para garantizar la eficacia de la tecnologfa médica inmunoldgica en el territorio

nacional.

Si bien han habido muchos logros se continua con retos que deben

ser asumidos a la mayor brevdedad posible. Entre estos el par identifica

. Desarrollo, implementacién y seguimiento de los Planes Operati-
vos para el desarrollo del par1 a nivel de aseguradores.
. Homogeneizacién de las coberturas de vacunacién en todos los

municipios de Colombia.

+ Consolidar el sistema de informacién del par.

. Dar cumplimiento a la Ley 1373 de 2010 universalizacién de
Neumococo .

. Continuar con la inclusién de nuevas vacunas .

CAPITULO 7

s wsrsenes GARNE DE
mne  eeemenots v JACUNACION

PARALISIS INFANTIL

(POLIOMIELITIS) Nombre:
DIFTERIA Fecha de Nacimiento:
TETNGS N° de Certificado

e de Nacido Vivo:
HEPATITIS B (RC) NUIP:
MENINGITIS TUBERCULDSA Sexo:

FIEBRE AMARILLA Direccitn:
SARAMPION Teléfono:
PAROTIN. Responsable:

MENINGITIS POR HAEMOPHILUS oy

INFLUENZA TIPO b Municipio:

INFLUENZAE (gripe) Departamento:

RUBEOLA

e & o 2
|.. ..,..-.1 v . !.: l.- r .- ta- * S "E-I. M

+ Articulacién del par con otras estrategias A1ep1, Nutricién etc
+ Fortalecer la vigilancia de las enfermedades prevenibles por va-
cunacién, iniciando por la documentacién de la eliminacién de

sarampion, rubeola y rubeola congénita

Si la Coordinacién Nacional del par ha logrado una consolidacién
en lo interno, en lo interprogramético e interinstitucional estd inserta en una

red de trabajo mancomunado e infatigable con agencias y programas como los

siguientes:

+ Atencién Integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
— AIEPI—,

+ Para la adquisicién de vacunas, asistencia técnica y acompafa-

miento: OPS.

EL FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
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. Se celebran reuniones mensuales con el INs para efectos de coordinacién.
+ Programa Familias en Accién, de la Presidencia de la Reptblica, para asegurar
la cobertura en vacunacién a todos los beneficiarios.

. Otros actores.

Uno de los secretos a voces del éxito de la gestién del Grupo central ha sido colo-
carse institucionalmente con todas las caracteristicas de la gestién moderna en tiempos de la
revolucién informatica, expresado de modo tan sencillo como contundente: El grupo cuenta
con varios espacios de andlisis y retroalimentacién. En vez de imponer unas metas generales
informa al colectivo departamental, distrital y de ciudades capitales sobre ellas, asi como a
los grupos internos del Ministerio, del 1ns y de la ops. Garantizando que desde el médico o
asesor calificados hasta el tltimo vacunador o el mis lejano vigilante de provincia reciben esa
informacién. El grupo central espera que todos los componentes del Programa enriquezcan
esta informacién con su experiencia ante situaciones siempre cambiantes. Asi dispuestas las
cosas, el dispositivo de control mediante esta constante retroalimentacién no requiere de los
antiguos mecanismos de castigo y recompensa. Cada individuo estd intimamente convencido
de que su aporte, por minimo que sea, redundara en el logro de la misién, asumida como pro-

pia e incluso como destino de vida

La totalidad del Grupo PAI del Ministerio de la Proteccién Social, en las oficinas del Ministerio (Fotografia de Alberto Mayor, 2009)
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“Mi paso por el Programa de Inmunizaciones en Colombia fue una escue-

la muy importante desde el nivel local, departamental y nacional y, que

me permitié prepararme para un trabajo internacional desde hace diez
anos en la OPS. Esta escuela, este aprendizaje continuo de las personas,
de las instituciones tiene mucho valor para mi, y gracias a ello taambién
he podido contribuir con un granito de arena a ese proceso de conforma-
cién del programa’.

Alba Marfa Ropero, asesora internacional de la OPS (Fotografia de
Francy Menjura, 2009)

“El PAI colombiano ha sido una verdadera escuela de aprendizaje y de
enseianza. Alli aprendimos todos sobre el terreno y luego ensenamos a los
que fueron llegando. Una Escuela de Gerentes de Salud se formé abi y las

entidades nacionales e internacionales se rapaban a sus ejecutivas, como

Alba Maria Ropero, Gladys Ghisays, Ana Maria Henao, Martha Patricia

Velandia, Patricia Gonzalez, entre otras, y yo mismo. Me enorgullezco de

haber contribuido a esa etapa de formacién”

Rodrigo Rodriguez Ferndndez (fotografia Luis Fernando Jaramillo A.)
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Griéfico 3.

Coberturas de vacunacién contra difteria, tosferina y tétanos en Colombia 1980 a 2008.
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Griéfico 1.

Coberturas de vacunacién contra poliomielitis en Colombia 1980 a 2008.
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Griéfico 5.

Coberturas de la vacuna Anti Haeméphilus Influenzae en Colombia 1998 a 2008.
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Grifico 6.

Coberturas de vacunacién contra sarampion, rubéola y parotiditis en Colombia 1980 a 2008
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