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En este trabajo se analizaran las coberturas de vacunacion
en menores de un afio en el lapso comprendido entre los
afios 2010-2014; tanto del Municipio de Cajicd como del
Departamento de Cundinamarca y de Colombia.

Las coberturas de vacunacion en Colombia han sido
irregulares. Se fluctda entre buenas coberturas con algunas
vacunas y durante algunos periodos y disminucién de estas
en otros. Estos cambios en las coberturas Utiles en los
menores de un afio requerird profundizar el anélisis a
través de una metodologia cuanti-cualitativa para
establecer los posibles origenes de estas oscilaciones,
explorar el funcionamiento en el nivel local, los
fendmenos culturales relacionados con la vacunacion y la
presencia o no de redes emergentes.

Se evidenciaran las dificultades en el sistema de
informacion tanto para verificar la vacunacion de los
menores como sobre el total a vacunar; en la articulacion
entre las instituciones; la contratacion del talento humano;
la contratacién de las acciones a nivel colectivo; la
movilidad de la poblacién; la articulacién de la red de
prestacion y el flujo de informacion. EI Programa presenta
problemas en su gestion que indiscutiblemente impiden
obtener las coberturas Utiles: el sistema de informacion, el
tipo y las condiciones de contratacién del talento humano
y de las acciones a nivel colectivo, la cultura existente, la
movilidad de la poblacion, las redes verticales y la
movilidad de la poblacion son solo algunos ejemplos de

los retos que le plantea el mundo contemporaneo al PAL.
Palabras clave

Programa Ampliado de Inmunizacion, coberturas en

vacunacion, grupos antivacuna.
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Abstract

In this paper, we analyze vaccination coverage in children
under one year in the period between the years 2010-2014,
of Cajica, Department of Cundinamarca and Colombia.
Vaccination coverage in Colombia have been irregular. It
ranges from good coverage with some vaccines and in
some periods and decrease of these in others. These
changes in coverage rates in children under one year will
require further analysis through a quantitative and
qualitative methodology to establish the possible origins
of these oscillations, explore the operation at the local
level, cultural phenomena related to vaccination and
presence or absence of emerging networks.

Difficulties are apparent in the information system to
verify both vaccination of children as the total vaccinated;
articulation between the institutions; the hiring of human
talent; the trading of the shares collectively; the mobility
of the population; joint network and providing information
flow. The program presents problems in its management
that undoubtedly impede obtain effective coverage: the
information system, the type and conditions of
employment of human talent and actions collectively, the
existing culture, population mobility, networks and
vertical mobility of the population are just some examples
of the challenges posed by the contemporary world to

National Immunization Program.
Key words

National Immunization Program, vaccination, anti-vaccines

groups, vaccination coverage.
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Introduccién

Las vacunas son reconocidas como una de las intervenciones méas costo-
efectivas para prevenir la morbi-mortalidad causada por enfermedades
trasmisibles (World Health Organization, Unicef, & The Worls Bank, 2013). En
1974, la Organizacion Mundial de la Salud —OMS- establecio el Programa
Ampliado de Inmunizaciones —PAI- (Unicef, 2013a). En la década de los 80, la
OMS vy la Unicef trabajaron en conjunto para obtener la cobertura universal a
través de seis vacunas: antituberculosa (BCG), oral antipoliomielitica (OPV),
difteria, tétanos y tos ferina (DTP) y sarampion con el objetivo de disminuir la
morbi-mortalidad infantil (Unicef, 2013a). A través de esta estrategia, los paises
han obteniendo buenos resultados, aunque la meta de una cobertura vacunal
nacional superior al 90% y un 80% de cobertura en todos los municipios-distritos
para el 2010 adn esta por cumplirse (Unicef, 2013b).

En Colombia, el Ministerio de Salud establecio el PAI en 1978 para brindar
acceso a todos los nifios/as de 1 a 5 afios a un programa permanente de
vacunacion contra estas 6 enfermedades (Ministerio de la Proteccion Social &
Instituto Nacional de Salud, 2003). Si bien nuestro pais ha obtenido logros
importantes, las coberturas han sido irregulares (Lépez, 2007). Para el caso con
DPT3 (tercera dosis) como bioldgico trazador, la cobertura disminuyo entre los
afios 2009 y 2011, al pasar de un 92% a un 85%. Este resultado reta la eficacia
del PAL, definida como la cobertura con tercera dosis en menores de un afio y la
brecha entre la primera (DPT1) y la tercera dosis (Word Health Organization &
Unicef, 2013). La disminucion en la vacunacién de los menores de un afio

contiene una paradoja en la prestacion del servicio de salud (Castro, 2013): en la
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medida en que se fortalece y se amplia el PAI, no se logran obtener coberturas

iguales o superiores al 95%.

No parece existir un consenso sobre las causas que originan las bajas
coberturas en vacunacion en Colombia. Se dispone de recursos, hay una amplia
institucionalidad que garantiza la vacunacion, se invierten recursos en la difusion
del programa y en incentivar la vacunacion, sin embargo, no se logran las
coberturas Utiles. Algunos autores consideran que esto se debe a la inequidad del
sistema, al modelo de Seguridad Social en Colombia; a factores econdmicos,
culturales, administrativos y sociales asi como a las creencias populares. Sin
embargo, todas estas afirmaciones parecen un lugar comin para explicar el
fendmeno, por lo que es necesario explorar a profundidad las causas de las bajas
coberturas en vacunacion tanto a nivel pais como a nivel municipal.

Problema

Estos niveles de vacunacion por debajo de lo que se consideran como
coberturas Utiles, plantea el problema de que algunos grupos poblacionales serian
susceptibles a las enfermedades inmunoprevenibles. Si bien a nivel mundial,
nacional y local se han alcanzado logros en torno a la cobertura en vacunacion
en los menores de un afo, las metas propuestas para garantizar la proteccion de
los nifios/as contra las enfermedades inmunoprevenibles aln estan por cumplirse,
exponiendo a los menores no vacunados a enfermedades debilitantes vy
discapacidades; lo que limita sus perspectivas de futuro y la posibilidad de
disfrutar una vida sana tanto para ir a la escuela, como para compartir con su

familia y, por lo tanto, la posibilidad de construir un futuro promisorio para todos
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y todas. Es obligatorio recordar que en el mundo, 24 millones de nifios no son
vacunados durante su primer afio de vida, principalmente en los paises en

desarrollo (World Health Organization et al., 2013).

Hoy se desconoce el total de nifios que no son vacunados en nuestro pais. Esta
poblacién de susceptibles que aumenta con el tiempo, en un momento
determinado podria hacer perder la inmunidad colectiva, considerada como de
rebafio o de grupo, en la cual los no vacunados son protegidos por los vacunados;
exponiendo a la poblacién en general al resurgimiento de enfermedades
inmunoprevenibles que hoy estan en proceso de eliminacion, erradicacion o
control. Por todo lo anterior, es de maxima prioridad garantizar que el PAI se
implemente adecuadamente a nivel local. Para alcanzar esta meta, se propuso
profundizar el analisis a este nivel, territorio en el cual los usuarios tienen el
contacto directo con el prestador de servicios y por lo tanto padecen los
problemas en su implementacion. Explorar a nivel local los resultados obtenidos
en términos de coberturas y las dificultades que se presentan podria aportar a
mejorar no solo la informacion sino el analisis sobre las dificultades para alcanzar
las metas del 95%, contribuyendo a optimizar tanto la politica como la
implementacion a nivel local, lo cual mejoraria la salud de este grupo poblacional
al prevenir la enfermedad, la discapacidad y aun la muerte por este tipo de
enfermedades, meta de los Objetivos de Desarrollo del Milenio No. 4 -ODM 4-

(Organizacién Mundial de la Salud, 2013).
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Marco teorico

Las politicas publicas en salud pretenden dar una respuesta exitosa a los
problemas en salud que afectan a la poblacién y que requieren una intervencion
del Estado (Roth, 2008). Para el caso de las enfermedades inmunoprevenibles,
Colombia cuenta con un Programa Ampliado de Inmunizaciones a través del cual
se han obtenido grandes logros, aunque aun no se alcanzan coberturas Utiles
iguales o superiores al 95% en la poblacién menor de un afio de acuerdo con las
metas propuestas (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014a). En la Gltima
década Colombia ha mejorado el PAI al incluir vacunas méas seguras y eficaces
para prevenir 19 enfermedades (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014b).
Recientemente se incluyo el biologico para prevenir la varicela, con lo cual ya
son 20 las enfermedades a prevenir con vacunas. La inclusion de este bioldgico

llevé al MSPS a afirmar lo siguiente en torno al PAL:

El Ministerio de Salud y Proteccion Social incluy6 la vacuna contra la varicela
en el esquema nacional de vacunacion, consolidando este programa como uno
de los mas actualizados, completos y modernos de Ameérica Latina (Ministerio

de Salud y Proteccion Social, 2015d).

Esto significa que no solo se han garantizado las vacunas del PAI bésico (para
enfrentar enfermedades como la tuberculosis, polio, difteria, tos ferina, tétanos y
sarampion), sino que a lo largo de los afios se han incluido otras vacunas para
prevenir enfermedades como la hepatitis b, infecciones y meningitis por
Hemofilos tipo B, rotavirus, neumococo, triple viral (rubéola, paperas y

sarampion), hepatitis A, fiebre amarilla y varicela.
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Adicionalmente, se ha ampliado la cobertura para otros grupos como el
correspondiente a la poblacion entre 2 y 59 afios contra la fiebre amarilla en las
zonas de riesgo como la Sierra Nevada de Santa Marta, el Catatumbo, el Uraba
o el oriente del pais; para las mujeres en edad fértil con toxoide teténico y
diftérico y para las nifias de 9 afios y mas que cursan 4to. grado contra el virus

del papiloma humano (Departamento Nacional de Planeacion, 2014).

Es importante resaltar que la Nacion compra los bioldgicos y los distribuye a
las diferentes entidades del Sistema de Salud. Para garantizar que el PAI funcione
adecuadamente, el pais ha destinado un presupuesto de 1,3 billones de pesos para
el lapso entre los afios 2011 y 2015. Sin embargo, en la medida en que el PAI
aumenta el numero de vacunas para enfrentar un amplio espectro de
enfermedades trasmisibles, las coberturas con bioldgicos trazadores como DPT3
disminuyeron al pasar del 91% en el 2010 al 87% en el 2011, evidenciando una
paradoja en el PALI: en la medida en que se fortalece y se amplia el PAI, no se
logra obtener coberturas a nivel de pais iguales o superiores al 95% en los

menores de un afio.

Las dificultades para alcanzar las coberturas Gtiles en vacunacién se deben,
segun algunos autores, a la inequidad del sistema (Acosta-Ramirez & Rodriguez-
Garcia, 2010) o al modelo de Seguridad Social en Colombia (Ruiz-Rodriguez,
Vera-Cala, & Lopez-Barbosa, 2008). Por el contrario, otros estudios atribuyen
las bajas coberturas a factores econdémicos, culturales, administrativos y sociales
asi como a las creencias populares (Gutiérrez, 2013; Tirado Otavaro & Moreno

Uribe, 2007). Otro estudio le atribuye a las brechas econdmicas la inequidad en

16



la vacunacion (Gutiérrez, 2013). En una evaluacion rapida de coberturas
vacunales en Bogota se identificO como causas de no vacunacion la logistica y
organizacion de los servicios de salud, falsas creencias de los padres y no
afiliacion a la seguridad social, para esta evaluacion hecha en el 2006 ain no se
alcanzaban las cobertura Gtiles de vacunacion por localidad especialmente en la
eficacia con DPT3 (Mor6n-Duarte & Espitia, 2009a). Es importante resaltar que
en una revision sobre mitos, creencias y realidades de la vacunacion igualmente
se identificaron muchas de las anteriores causas de la no vacunacion, sin
embargo, se resaltaron las acciones en contra de la vacunacion liderada por
diferentes grupos que promueven la no vacunacién y que podria facilitar que
alguna enfermedades inmunoprevenibles emerjan nuevamente, situacion que se
exploro a nivel local (Morice & Avila-Agiiero, 2008). Incluso se lleg6 a afirmar
que preservantes como el Timerosal, utilizado en las vacunas, causaba
enfermedades como el autismo, aunque esta asociacion ha sido desvirtuada en
multiples estudios (Maya & Luna, 2006). En un analisis critico de la literatura
internacional (1950-1990) sobre la no vacunacion, se resalta la participacion de
la poblacion para el éxito de las camparias de vacunacion, aunque quienes disefian
la politica no parecen tenerlo en cuenta. Se resalta que las costumbres, las ideas
y la “ignorancia” pueden actuar como barreras (Nigenda-Lopez, Orozco, &

Leyva, 1997).

De acuerdo con lo anterior, no parece existir un consenso sobre las causas que
originan las bajas coberturas en vacunacion en Colombia. Se dispone de recursos,

hay una amplia institucionalidad que garantiza la vacunacion, se invierten
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recursos en la difusion del programa y en incentivar la vacunacion, sin embargo
no se logran las coberturas Gtiles definidas para alcanzar el umbral que limite su

transmision en la comunidad.

Debido a esta incertidumbre, se propuso analizar las coberturas de vacunacion
en los nifios/as menores de un afio a nivel nacional, departamental y local. A su
vez, explorar el funcionamiento del PAI a través de un estudio de caso en el
Municipio de Cajica el cual presentd bajas coberturas con BCG, VOP, DPT3, TV
y rotavirus en un periodo de cuatro afios (2010-2013) y coberturas Utiles en el
2014 para 3 de estas vacunas. Punto importante a explorar es el relacionado con
la cultura en torno a la vacunacion y si actua como facilitadora o genera barreras
en la vacunacion o si existen sistemas-redes emergentes. Esta exploracion sobre
la cultura se podria hacer a través de la identificacion de las relaciones sociales
(cosas, objetos y las relaciones de produccién/reproduccion) vy las relaciones
sociables (los simbolos u objetos simbolizados, el juego, el goce) estableciendo
un equilibrio entre el mundo real y el simbolado de acuerdo con lo planteado por
Nicolas Buenaventura, lo que permite alejarse de las expresiones de la cultura 'y
centrarse en las relaciones (Buenaventura, 1993). El autor responde a la pregunta
sobre ¢(Qué es cultura?, a través de diferentes enfoques para proponer una
respuesta a este punto. Para ello define dos sistemas: las relaciones sociales, las
cuales se refieren a las cosas, a los objetos, son las relaciones de
produccion/reproduccion constante del grupo, las “verdades”; y las relaciones
sociables, los simbolos u objetos simbolizados, el juego, el goce, las “mentiras”,

el presente.

18



Ahora bien, las relaciones son de dos tipos: aquellas que no se pueden escoger
o0 decidir, hecha de las relaciones materiales o naturales que corresponden a la
trama social o “sociedad” y la trama sociable que son las que se escogen y son

afines.

Con los anteriores elementos, la cultura, entonces, se define a través de la
siguiente frase: el como se logran integrar los dos sistemas en una comunidad.
Cuando existe equilibrio entre el mundo real y el simbdlico, sin establecer

jerarquias ni niveles de importancia entre estos dos.

En torno a los sistemas-redes emergentes, Steven Johnson en la Introduccion
y en el capitulo 1 de su libro Sistemas Emergentes, caracteriza a los sistemas o
redes emergentes como fendmenos ascendentes, no descendentes; que obtienen
su inteligencia de la base, se adaptan, son dindmicos y se auto-organizan
(Johnson, 2004). En este ejercicio no se parte de la certeza, todo lo contrario, se
parte de la incertidumbre. Se propuso elaborar un primer acercamiento al
problema de bajas coberturas en vacunacion desde la complejidad, utilizando los
7 conceptos basicos propuestos por Holland en su libro EI Orden Oculto
(Holland, 2004). Es decir, se tomé el PAI y se esquematiz6 como un Sistema
utilizando los siguientes elementos: 4 propiedades: Agregacion, No Linealidad,
Flujos y Diversidad y 3 mecanismos: Marbeteado, Modelo Interno y Blogues de
Construccion para, en un primer abordaje, identificar una estructura desde un
punto de vista diferente: la complejidad. Tanto la cultura como las redes
emergentes estan intimamente relacionadas, por lo que es necesario explorarlas

en las dimensiones anteriormente descritas.
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Elionor Ostrom en su libro El gobierno de los bienes comunes, La evolucion
de las instituciones de accion colectiva, capitulo I: Reflexiones sobre los comunes
trata el uso de los recursos que un grupo, sociedad o comunidad utiliza en comun.
Se centra especificamente en los recursos naturales como la pesca, los bosques o
las tierras para el pastoreo. A su vez, plantea los diferentes esquemas de
administracion que hacen las personas y sus consecuencias sobre los ingresos y
el medio ambiente, lo que genera la tragedia de los comunes, es decir, cuando el
recurso es utilizado al mismo tiempo por muchos individuos que buscan cada uno

su propio interés.

Traslada el juego del dilema del prisionero a los pastizales (juego No. 1), en el
cual se puede presentar una competencia (desertar-desertar) obteniendo un
resultado irracional a partir de dos personas racionales. Al desertar-desertar, los
participantes producen un desastre ambiental y la ruina de todos al agotar los
recursos. Como juego dos propone el cooperar-cooperar, lo que requiere que una
autoridad externa determina con precision la capacidad de un recurso de uso
comun, la asigna sin ambigledad, inspecciona las acciones y sanciona
indefectiblemente el incumplimiento, lo que transformaria el juego del pastor en
un equilibrio 6ptimamente eficiente para las partes. Sin embargo, este esquema
requiere mucha informacion, la capacidad de evaluar y sancionar, mas los costos
que demanda este esquema. En el juego No. 3 la autoridad central tiene toda la
informacion, pero no conoce el comportamiento de los participantes lo que lo
lleva a cometer errores al momento de sancionar. Cuando la autoridad central

tiene informacion incompleta conformaria el juego nimero 4 (Ostrom, 2011).
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Para solucionar esta tragedia de los comunes se plantean alternativas como la
privatizacion de estos recursos o la estatizacion. Para la autora, ninguno de estos
dos es la solucidn a esta tragedia, por lo que propone una solucion alternativa: las
partes acuerdan un contrato para desarrollar la estrategia de cooperacion, asi
como los costos que genera el hacer cumplir este acuerdo. En este juego los
participantes disefian los contratos con la informacion que ellos tienen a manera

de auto-gestion y auto-organizacion.

Para el caso de la salud publica y como generalidad, los servicios de salud son
un recurso que el total de la poblacion usa a manera del dilema del prisionero, lo
que en términos reales produce un agotamiento de los recursos. Un ejemplo de

esto son las unidades de urgencias de los hospitales.

Este mismo esquema se puede trasladar a los servicios de salud publica. Desde
el Sistema General de Seguridad Social en Salud se dispone de los recursos de
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad; sin embargo, estos
servicios tienen una dinamica diferente a los servicios curativos debido a que la
poblacion no los utiliza a pesar de que son un bien comdn con la misma

intensidad, por lo que se requiere inducir la demanda, tal como es el caso del PAL.
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Justificacion

Las bajas coberturas en vacunacion justifico la exploracion de la situacién a
nivel local. Es importante resaltar que para enriquecer este ejercicio se revisaron
los avances y dificultades en diferentes paises, en Colombia y en el Municipio de
Cajicéa.

Desde la creacion del PAI en 1974 por parte de la OMS, los paises han
adoptado diferentes politicas cuyos resultados han sido exitosos en un mayor o
menor grado dependiendo del énfasis que han aplicado en el desarrollo y ajuste
de la politica a nivel nacional. Un ejemplo de los paises que han fortalecido el
PAI es Turquia. En el 2002 este pais cambio la politica para mejorar la calidad y
la cobertura puesto que los resultados no eran los mejores. Para cumplir con este
objetivo aument6 el presupuesto, adelantdé campafias para concientizar a la
poblacion y mejoré la vigilancia de las enfermedades inmunoprevenibles. Todo
lo anterior permitio pasar de una cobertura del 70-80% en el 2002 a alrededor de
un 95% en el 2007 (Ceyhan, 2010). El contar con un PAI contribuy6
enormemente para que la poblacion accediera a la vacunacion, tal como se
evidencio en un estudio desarrollado en Corea. En este pais, la cobertura con las
vacunas incluidas en el PAI esta entre el 95.5% y el 100%. Sin embargo, se
identificaron riesgos como la edad de la madre o el tener un hermano para obtener
inmunoproteccién en estos grupos (Choe, Yang, Park, Choi, & Lee, 2013). En
Gambia, se reportaron altas tasas de cobertura nacional para la mayoria de las
vacunas de rutina, la tasa de vacunacion completa fue del 52 % en los nifios
menores de un afio (Payne, Townend, Jasseh, Lowe Jallow, & Kampmann,

2013). A su vez, en Vietnam la mortalidad infantil disminuyé un 60% entre 1992
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y 2002. En 5 afios, la inmunizacion completa aument6 16.5 puntos porcentuales
al pasar de un 50.2% al 66.7% entre 1997 y 2002. Sin embargo, en los nifios sin
vacunas el nivel de pobreza, la etnia y el tipo de residencia mostraron grandes
diferencias en el 2002. En este pais, la edad del nifio, la educacion de la madre y
el ver television influyeron en la cobertura (MINH THANG, BHUSHAN,
BLOOM, & BONU, 2007). Finalmente, Kenia introdujo la pentavalente con el
temor de que la cobertura disminuyera debido a las nuevas condiciones de
almacenamiento y trasporte, aunque se considerd que la época de lluvias fue la

principal causa que afectd la cobertura en este pais (Ndiritu et al., 2006).

Si bien los paises mejoraron sus coberturas a través del PAI, estos aun no
alcanzan la meta de una cobertura completa del 90%, lo que en cifras corresponde
a 24 millones de nifios a nivel mundial que no son vacunados, exponiendo a esta
poblacion a las enfermedades prevenibles y, por consiguiente, a prolongar la meta
de erradicar estas enfermedades (World Health Organization et al., 2013). Tal
dificultad la atribuyen los autores a los bajos presupuestos, las dificultades en la
logistica, el analfabetismo, las minorias étnicas, las condiciones de la vivienda,
el clima o el vivir en area rural o urbana; aunque estas explicaciones parecen ser
mas el resultado de un lenguaje comin que el de un andlisis profundo de la
situacion, especialmente en momentos en los cuales el PAI tiende a su expansion

en cuanto a vacunas se refiere.

Como se menciond anteriormente, las coberturas de vacunacién en Colombia
han sido irregulares, fluctuando entre buenas coberturas con algunas vacunas y

durante algunos periodos y disminucidn de estas en otros. La meta del 95% de
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nifios y niflas menores de 1 afio vacunados contra polio, DPT, Haemophilus
influenzae tipo b, Hepatitis B, rotavirus, neumococo e influenza continta siendo
un reto. Para el caso especifico de la cobertura con DPT3 en menores de un afio,
la introduccidn de la vacuna pentavalente mejoro las coberturas tanto para DPT3
como para HB y Hib, de acuerdo con el estudio que comparo los resultados antes
de la inclusién de esta vacuna en el PAI (2000) con los obtenidos en el 2003
(Rojas-Sotelo & Prieto-Alvarado, 2006); aunque la cobertura con esta vacuna
disminuyd entre los afios 2009-2011. Adicionalmente, el nimero de municipios
con una cobertura superior al 80% disminuyo, al pasar del 49% al 42% entre el
2010 y 2011. La tasa de desercion, definida como la proporcion de municipios-
distritos que han alcanzado una tasa de menos del 10% de diferencia entre la
primera dosis y la tercera de DPT, paso del 91% en el 2010 al 87% en el 2011
(Word Health Organization & Unicef, 2013). A nivel territorial, en una
evaluacion rapida de coberturas vacunales realizada en Bogot4, se identifico una
cobertura del 93.2% con DPT3 en el 2006, cifra que oculta las desigualdades al
interior de las localidades puesto que 9 obtuvieron coberturas superiores al 95%
pero 4 localidades estuvieron por debajo del 90%, entre ellas Ciudad Bolivar
(Moron-Duarte & Espitia, 2009b). Para el caso especifico del Municipio de
Cajica, la cobertura con DPT3 para el afio 2013 fue de 75,6% y de un 95,2% para
el 2014, de acuerdo con la informacion suministrada por el MSPS. Esta
disminucion en las coberturas y su posterior aumento hasta alcanzar coberturas
atiles en los menores de un afo requirié profundizar el anélisis a nivel local para
establecer sus posibles origenes; mucho mas cuando el pais esta en proceso de

cumplir con los compromisos en torno a erradicar, eliminar y controlar las
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siguientes enfermedades inmunoprevenibles (Ministerio de Salud y Proteccion

Social, 2015a):

e Mantener la erradicacion de la poliomielitis en todo el territorio

nacional

e Consolidar la eliminacion del sarampidn, la rubéola, el sindrome

de rubéola congénita y el tétanos neonatal

e  Controlar la incidencia:
o Fiebre amarilla
o Difteria
o  Tuberculosis meningea
o Hepatitis Ay B
o Neumococo
o Haemophilus influenzae tipo b
o Diarreas producidas por rotavirus
o Tosferina
o Parotiditis
o Influenza
e  Disminuir la incidencia de cancer cérvico uterino por el virus del

papiloma humano
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Objetivos

Objetivo general: analizar los resultados en coberturas de vacunacion en
Colombia y a nivel territorial en la poblacién menor de un afio en el lapso

comprendido entre los afios 2010-2014.

Obijetivos especificos:

e Analizar las coberturas con BCG, antipolio —-VVOP-, DPT3, triple
viral —=TV- y rotavirus (segunda dosis) en menores de un afio en
Colombia, el Departamento de Cundinamarca y el Municipio de Cajica

en un periodo de 5 afios (2010-2014).

e Analizar las modificaciones efectuadas por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social -MSPS- al niUmero de menores de un afio a vacunar

en el lapso 2010-2014.

e  Explorar el funcionamiento del PAI en el Municipio de Cajica.

e Indagar sobre la existencia de una cultura de vacunacion o de
redes que la apoyen o desincentiven en la poblacion del Municipio de
Cajica.

e Revisar la situacion de las enfermedades inmunoprevenibles en

Colombia.
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Metodologia
Para el trabajo de grado se propuso una metodologia cuanti-cualitativa que

permitié analizar las coberturas en vacunacion en los menores de un afio, explorar
el nivel de funcionamiento en el nivel local y los fendmenos culturales

relacionados con la vacunacion y la presencia o no de redes emergentes.

Los datos que se utilizaron se relacionan con las coberturas de vacunacion en
el pais en el Departamento de Cundinamarca y el Municipio de Cajica entre los
afios 2010-2014. Adicionalmente, se realizaron entrevistas con los representantes
del PAI a nivel nacional y local, asi como a usuarios del servicio de vacunacion
durante la Jornada Nacional de VVacunacion realizada el 25 de abril de 2015 para

establecer el funcionamiento del Programa a nivel local.

La cultura y las redes emergentes en torno a la vacunacion fueron exploradas
a través de entrevistas semi-estructuradas dirigidas a lideres de la comunidad, a
los trabajadores del sector salud y a los usuarios de los servicios de vacunacion.
Para esto se utilizo la técnica de bola de nieve, que permite explorar a fondo no
solo la cultura en torno a vacunacion, sino también la existencia de redes

emergentes a favor o en contra de la inmunoprevencion.

Para cumplir con lo anterior, se usé una metodologia de estudio de caso para
ejercer un examen sistematico y a profundidad de las bajas coberturas de
vacunacion en menores de un afio. Dicha metodologia es util en la medida en que
ayuda a entender esta situacion en forma comprehensiva y teniendo en cuenta su
contexto, lo que agregaria profundidad al analisis para dar respuesta al porqué de

estas bajas coberturas.
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El estudio de caso aplicado es de caracter explicativo. Ello con el fin de
explorar la gestion en el Municipio de Cajica, ya que permite explicar las
relaciones entre los componentes del PAI, especificamente en la implementacion
del programa, investigando la operacion en la municipalidad seleccionada, y
hasta los aspectos normativos. El objetivo es conocer si el programa se esta
implementando de acuerdo a lo disefiado en la politica, explorar las dificultades
que se presentan para el logro de las metas, las adaptaciones desarrolladas, el

porqué de la situacién y encontrar razones o explicaciones del fenémeno.

Como ventaja se tuvo el utilizar los datos ya publicados sobre coberturas del
PAI, el presupuesto a nivel nacional; el talento humano, los puntos de vacunacion

y disponibilidad de vacunas a nivel local.

El utilizar este tipo de metodologias permitié la observacion en el terreno para
explorar las diferentes relaciones al interior de la poblacion, la cultura, y de esta

con el PALI. Esto facilitd una descripcion extensiva del fenémeno.

Para el disefio de la investigacion se definieron los siguientes puntos esenciales

planteados en el documento Estudio de Casos (Murillo, 2015):

e Planteamiento del problema, preguntas de investigacién y

objetivos.

e Revision de la literatura y formulacién de proposiciones.

e Obtencion de los datos: Realizacion de entrevistas, datos sobre
cobertura y poblacion menor de un afio a vacunar, presupuesto nacional.
Trascripcion de las entrevistas y de los datos.
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e Andlisis global: Constante comparacion de la literatura con los

datos obtenidos para la codificacién de los mismos.

e  Andlisis profundo: Comparacion sustantiva de los resultados con
los conceptos de la literatura o con referentes con el objetivo de triangular

los resultados.

e Conclusiones generales e implicaciones de la investigacién

Se requiri6 desarrollar o adaptar instrumentos en las siguientes actividades:

e Parala entrevista semiestructurada con los responsables del PAI a
nivel nacional y local. Se hizo énfasis en las coberturas, funcionamiento
del PAI, la creacion de una cultura de vacunacion, los motivos de la no

vacunacion y la presencia o no de redes emergentes.

e Para la entrevista semiestructurada a los representantes de la

comunidad y a los usuarios del PAI.

e Paraobtener la informacion que permitiera establecer el origen de

las bajas coberturas en vacunacion.

e Para evaluar el funcionamiento del PAI en la Jornada de
vacunacion del 25 de abril de 2015.
Consideraciones éticas
En cuanto a las consideraciones éticas, se garantizd el cumplimiento de la
normativa en Colombia para la proteccion de los participantes en este trabajo. La

Resolucion 8430 de 1993 establece las normas cientificas, técnicas y
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administrativas para la investigacion en salud. De acuerdo con la norma, esta
investigacion se considera sin riesgo, puesto que no se realizd ninguna
intervencion o modificacién intencionada de las variables bioldgicas,
fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participaron en este
estudio. Se reviso la documentacion e informacion publicada y en las entrevistas

no se trataron los aspectos sensitivos de la conducta de los/las entrevistados/as.

A todos los participantes se les inform6 sobre los objetivos del estudio. Como
medidas para proteger la informacion de las personas que participaron, estas se
registraron con un consecutivo, agregando una breve descripcion del
entrevistado. Se omitié el nombre e identificacion del/la cuidador/a o del/la
funcionario/a. Las entrevistas se grabaron para su revision durante la elaboracion
del trabajo. Una vez los resultados se entreguen y se presente el estudio, tanto los
archivos con las entrevistas como las grabaciones se destruiran. Todo lo anterior
con el objetivo de minimizar las cargas en la poblacion de acuerdo con lo definido
por N. Kass en su articulo Un Marco de Etica para la Salud Publica, que se disefio
para ayudar a los profesionales de salud publica a considerar las implicaciones
éticas de las intervenciones propuestas en politicas, investigacion y programas

(Kass, 2001).
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Resultados
En los siguientes puntos se describen los resultados en torno a la situacion de

las enfermedades inmunoprevenibles en Colombia, las coberturas en vacunacion,
el asunto del denominador y del PAI en el Municipio de Cajica.
Situacion de las enfermedades inmunoprevenibles en Colombia.

A continuacién se describe brevemente la situacion de las principales
enfermedades inmunoprevenibles que afectan a los menores de un afio en caso
de no contar con las vacunas correspondientes, las cuales se relacionan con la
difteria, tétanos, tos ferina, polio, parotiditis, sarampién y rubéola. Enfermedades
para las cuales se cuenta con las siguientes vacunas: pentavalente para el caso de
difteria, tétanos y tos ferina mas la proteccion para hepatitis B y Hemofilos
influenza tipo B; antipolio —~VVOP- y triple viral para parotiditis, sarampion y
rubeola.

Difteria

La difteria es una enfermedad aguda, causada por la bacteria Corynebacterium
diphtheriae. Esta bacteria afecta principalmente la nasofaringe obstruyendo las
vias respiratorias. Su toxina puede causar miocarditis y neuropatia.
Eventualmente puede producir la muerte. La vacunacion continda siendo la mas
importante accion preventiva para evitar esta enfermedad trasmisible y por lo

tanto epidemias.

En muchos paises esta enfermedad continta siendo endémica, por ejemplo en

Angola, Egipto, Bolivia, Brasil, Colombia, Bangladesh, Bhutan, Afganistan,
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Irdn, Albania, Armenia y Rusia entre otros paises. Como se puede observar, esta

enfermedad esta presente en todos los continentes.

En Colombia la tasa de incidencia a principios de los afios 80 fue de
1,89/100.000 nifios menores de un afio y de 0,86/100.000 nifios entre 1 y 8 afios.
En la medida en que las coberturas con DPT3 aumentaron esta incidencia
disminuy6 hasta 0,11/100.000 en menores de un afio en 1993. Con relacién a la
poblacién en general, la incidencia ha disminuido de 0,075/100.000 habitantes

en el afio 2000 a 0,002/100.000 habitantes para el afio 2005.

Sin embargo, en Colombia se han presentado brotes, por ejemplo, en 1992 con
82 casos. Estos brotes se presentaron en personas con vacunacion incompleta o
sin antecedentes de vacunacion. La poblacion infantil fue la més afectada con

altas tasas de letalidad.

Entre los afios 2004 y 2009 notificaron casos las siguientes entidades
territoriales: Antioquia, Bogota, Cauca, Huila, Meta, Narifio, Putumayo,
Risaralda, Santander y Valle. En el 2010 se notificaron 5 casos probables en
Antioquia, N. de Santander, Bogota y Cérdoba (Instituto Nacional de Salud,
2015a).

Tétanos neonatal y accidental

El tétanos es una enfermedad causada por la exotoxina producida por la
bacteria Clostridium tetani, la cual produce convulsiones y paralisis espastica que
frecuentemente inicia en los musculos del cuello y de la mandibula, afectando

también a los musculos del tronco y miembros inferiores.
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El tétanos neonatal se produce por una inadecuada higiene en la atencién del
parto al momento de cortar el cordén umbilical con instrumental o material
contaminado o con “curaciones” del mufidn umbilical con material contaminado.

Esta enfermedad es mortal si no recibe atencion medica en forma oportuna.

A principios del siglo pasado esta enfermedad mataba a millones de nifios por
lo que se consideraba como uno de los principales problemas en salud publica a

nivel mundial.

Para el 2010 el tétanos neonatal mat6 a nivel mundial 58 mil nifios, lo que

indica una reduccion muy importante en la mortalidad por esta causa.

En Colombia, el Plan de Eliminacion del Tétanos Neonatal (1/1000 nacidos
vivos) se inicié en Colombia en el afio 1989. La mayor tasa de incidencia se
presento entre los afios 1988 (0,15/1000 nacidos vivos) y 1989, afio a partir del
cual inicia el descenso hasta llegar a 2 casos confirmados en el afios 2012. Para
el afio 2013 no se confirmaron casos. En el 2014 se confirmaron 2 casos en

Tumaco y Medio Atrato-Chocé.

Con relacion al tétanos neonatal en el afio 2013 se confirmaron 42 casos por

clinica; para el afio 2014 se confirmaron por clinica 59 casos.

Con corte a la semana 20 de 2015 no se confirmaron casos de tétanos neonatal.
En cuanto a tétanos accidental se confirmaron 16 casos, de los cuales 4 murieron

(Instituto Nacional de Salud, 2015f).
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Tos Ferina

Esta es una enfermedad aguda, producida por la bacteria Bordetella pertussis,
la cual se trasmite por via respiratoria de persona a persona. El cuadro clinico se
caracteriza por una fase catarral la cual posteriormente, de 2 a 4 semanas,

presenta la fase paroxistica que dura entre 2 y 4 semanas.

A mediados del siglo pasado esta enfermedad era la principal causa de morbi-
mortalidad en el mundo. A pesar de contar con la vacuna desde 1940, en las dos
Gltimas décadas se observa un aumento de la incidencia; en el afio 2008 se

estimaron 16 millones de casos con 195 mil muertes.

En América Latina la tendencia es a la baja durante los ultimos afios, pasando
de 9.421 casos en 1999 a 3.883 en el afio 2004. Con relacion a la region de Las
Américas, en 2011 se reportaron alrededor de 28 mil casos, de los cuales el 69%

se presentaron en América del Norte y el 31% a America Latina y el Caribe.

En Colombia, la enfermedad ha tenido una tendencia a la reduccion como
consecuencia de la vacunacion con DPT, pasando de una incidencia de 7.220 en
1982 a 1.271 en 1993, en los afios siguientes continud descendiendo hasta 400
casos en el afio 2010, para aumentar en los afios 2011 y 2012 con 1.010 y 3.955
casos respectivamente. En los menores de un afio la incidencia aumenté en el afio
2012 con 8,5 casos por 100 mil menores de un afio en comparacion con el 2004
que fue de 0,1. En el 2008 con 0,8 y en el 2011 con 2,2 casos/100.000 menores
de un afio. Esta poblacion ha sido la méas afectada entre los afios 2008 y 2012. En

el periodo 2004 a 2011 se registraron 70 muertes por esta causa.
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Con corte a la semana 20 de 2015 se confirmaron 223 casos. Los
departamentos més afectados fueron Antioquia, Bogota, Valle, Caldas, Arauca y
Narifio con el 68% de los casos confirmados. Los menores de un afio,
especificamente los menores de un mes, fueron los mas afectados, esto como
consecuencia de no contar con anticuerpos protectores de la madre y por no tener
el esquema de vacunacién completo debido a que esta se aplica a los 2, 4y 6
meses de edad (Instituto Nacional de Salud, 2015g).

Paralisis flacida

La OPS propuso en 1985 erradicar el polivirus salvaje de la region de Las
Américas. En septiembre de ese afio los gobiernos aprobaron la propuesta por
unanimidad. En 1994 se concluyé que no habia circulacion autoctona del
polivirus salvaje, tres afios después de presentarse el ultimo caso en Junin-Perd.
Unido a este logro en la region de Las Americas, otras dos regiones de la OMS
certificaron estar libres de este virus: Pacifico Oriental en el 2000 y Europa en el

2002.

En el 2013 se confirmaron 355 casos a nivel mundial, lo que significo un
incremento con relacién al 2012 (255 casos). Infortunadamente, la circulacion

del virus persiste en Pakistan, Nigeria y Afganistan.

En la region de Las Américas se presentd en los afios 2000-2001 un brote de
polivirus tipo 1 asociado a la vacuna Sabin, con 13 casos en Republica

Dominicana y ocho en Haiti.

En Colombia, se presento el Gltimo brote en el Municipio de Arjona-Bolivar

en el afio 1991, desde entonces no se ha aislado polivirus salvaje en nuestro pais.
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En el afio 2009 se presentd un caso de poliomielitis por polivirus posvacunal en
un nifio inmunodeficiente de 15 meses de edad del Municipio de Marulanda-

Caldas.

Debido al brote que se presentd en Haiti y Republica Dominicana, la OPS
solicito a los paises miembros la vigilancia de la Paralisis Flacida Aguda —PFA-

y la vacunacion.

Con corte a la semana epidemioldgica 20 de 2015 se notificaron al SIVIGILA
un total de 64 casos de los cuales se eliminaron 9, quedando para la investigacion
55 casos. De estos, el 78,2 cuenta con informacion sobre antecedente vacunal; el
81,8% de los casos fueron negativos para polivirus y el 9,1% de los casos
permanecen como probables (5), en un caso se aislo polivirus salvaje vacunal y
en otro caso se aislo enterovirus no polio; 5,4% (3) no enviaron muestra. Si bien
Colombia ha avanzado en la vigilancia epidemioldgica de este evento, aun es
necesario cumplir con la investigacion de campo en las primeras 48 horas
(61,7%) y el porcentaje de casos con heces oportunas (78,1) para el seguimiento
adecuado de los casos de PFA (Instituto Nacional de Salud, 2015d).

Parotiditis

La parotiditis es una enfermedad virica humana que afecta principalmente las
glandulas salivales, de curso benigno en la infancia, aunque puede afectar tanto
a adolescentes como a adultos con algunas complicaciones como la encefalitis y
la orquitis. Es producida por un virus cuyo Unico reservorio conocido es el ser
humano. Antes de la introduccion de la vacuna con virus vivo atenuado la

incidencia anual estaba entre 100 y 1000 casos por 100 mil habitantes. La
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inmunizacién con la vacuna ha reducido considerablemente la incidencia de esta
enfermedad. Actualmente esta vacuna se utiliza en forma combinada con rubéola

y sarampion.

Antes de la introduccion de la vacuna la incidencia de la parotiditis era de
48,7/100.000 habitantes. A través de los afios se ha observado un descenso hasta
llegar a una incidencia del 3,6/100.000 habitantes en el afio 2003; entre el afio
2000 y 2008 el promedio de incidencia fue de 5,5/100.000 habitantes. Entre los
afios 2009 y 2012 la incidencia promedio fue del 24,3/100.000 habitantes;
descendiendo posteriormente a 15,5/100.000 habitantes para el afio 2014. En los
altimos cinco afios se ha registrado un promedio cercano a los 11 mil casos

anuales.

Para el afio 2015 con corte a la semana 20 se han registrado 1.854 casos siendo
las entidades territoriales mas afectadas, con el 82% de los casos, Bogot4,
Antioquia, Valle, Cundinamarca, Barranquilla, Santander, Boyaca, Tolima, N.
de Santander, Guajira y Atlantico. La poblacién méas afectada en este periodo
corresponde a los menores entre 5y 14 afios con un 24,8% de los casos; de 15 a
24 con 24,4%; el grupo de 1 a 4 afios con el 19,3% de los casos; de 25 a 34 afios
con el 12,6%; 45 a 60 afios con el 7%; 35 a 44 afios con el 6,7%; correspondiente
a mayores de 60 afios con el 4,6% y finalmente los menores de un afio con el

0,7% de los casos. La incidencia fue de 3,8/100.000 habitantes.

De acuerdo con el informe del INS, el 48,4% de los casos notificados por

clinica con corte a la semana 20 de 2015 corresponde a menores de 19 afios,

37



poblacién que deberia estar vacunada puesto que esta vacuna se introdujo en el
pais en 1995 (Instituto Nacional de Salud).
Sarampion-Rubéola
Estas dos enfermedades son eruptivas agudas, muy contagiosas. Causadas por
el virus de la familia Paramyxoviridae del género Morbillivirus para el caso del
sarampidn y por el virus de la familia Togaviridae del género Rubivirus para la

rubéola.

El sarampidn continla siendo una de las principales causas de muerte en nifios
menores de 5 afios a nivel mundial. Se calcula que en el 2008 murieron 164 mil
nifios debido a este virus. Esto a pesar de existir una vacuna segura y eficaz;
aunque es importante resaltar que la mortalidad ha disminuido un 78%, esto
debido a la vacunacion masiva realizada entre los afios 2000 y 2008. Para el afio

2012 se notificaron 232.202 casos a nivel mundial.

En la region de Las Américas se notificaron 18.227 casos sospechosos de
sarampion y rubéola en el afio 2014, lo que significo un aumento del 8,9% con
relacion al afio 2013. De este total, se confirmaron 1.818 casos para sarampion y
4 casos para rubéola, lo que significé un aumento del 330% con relacion al afio
2013 para sarampién y una disminucién del 55,6% para rubéola. Los siguientes
paises confirmaron casos de sarampién durante el 2014: Brasil (689), Estados
Unidos (614), Canada (512), México (2), y Argentina (1). Para el caso de rubéola,
confirmaron casos los siguientes paises: Argentina (2), Estados Unidos (1) y

Canada (1).
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En Colombia, se incluyé la vacuna antisarampionosa en el afio 1973 y en el
afio 1993 se inicio el trabajo para eliminar esta enfermedad de nuestro territorio.
En el afio 1995 se inicia la aplicacion de la vacuna triple viral al cumplir los 12
meses de edad y en 1997 se inicia la aplicacion de la dosis de refuerzo a los 10
afios para avanzar en la eliminacion de la rubéola congénita. Para el caso de la
rubéola y el sindrome de la rubéola congénita se inici6 la fase de eliminacion en

el afo 2005.

Durante este periodo se presentaron varias epidemias de sarampion, por
ejemplo en el afio 1993 con 5.000 casos y 48 muertes. La ultima epidemia fue en
el afio 2002 con 139 casos confirmados. En el afio 2011 se identifico un brote en
Barranquilla cuyo caso primario tuvo como antecedente un viaje a Brasil, el total
de casos confirmados en este brote fue de 6 y el genotipo aislado fue el D4 el
cual circulé ampliamente en Europa en los afios 2010 y 2011. En el 2012 se
confirm6 un caso correspondiente a un adulto procedente de Espafia y que
correspondio a un genotipo D4 y en el 2013 otro caso en una mujer de 57 afios

procedente de Alemania.

Para rubéola se confirmé un caso en el afio 2012 correspondiente a un hombre
de 28 afios residente en Cartagena con antecedente de viaje a Europa y otro caso
en una mujer de 19 afios en el Municipio de Tunja. En el afio 2014 no se

confirmaron casos de sarampién o de rubéola.

En enero de 2014 Colombia fue certificada libre de sarampion, rubéola y

rubéola congénita autoctonos. Esto debido segin el MSPS al fortalecimiento de
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la vigilancia epidemioldgica y al mantenimiento de las coberturas por encima del

90%.

Es importante resaltar que de los 6 indicadores rutinarios de la vigilancia
integrada de sarampidn-rubéola, se cumple con 5, siendo el de menor
cumplimiento la investigacion del caso dentro de las 48 horas posterior a la
notificacién, los demés que corresponden a la muestra de sangre adecuada, la
recepcion de la muestra antes de 5 dias, el resultados antes de 5 dias y las
unidades notificadoras, estan por encima del 90% (Instituto Nacional de Salud,
2015b).

Sindrome de Rubéola Congénita -SRC-

Este sindrome es la consecuencia de la infeccion del feto por el virus de la
rubéola durante el primer semestre de gestacion. Esta infeccion puede producir
anomalias congénitas, sordera, aborto espontaneo y mortinato entre otras

afectaciones al feto.

Para el afio 1996 se estima que nacieron alrededor de 81 mil nifios/as con este

sindrome en diferentes regiones del mundo.

Para el caso de Las Ameéricas la incidencia pasé de 35 mil casos notificados en

1998 a 8 casos en Estados Unidos y uno en Canada en el afio 2013.

En el afio 2014 se notificaron 717 casos sospechosos, de los cuales no se

confirmd ningun caso.
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El ultimo caso del SRC en nuestro pais se confirmo en el afio 2005. Con corte
a la semana 20 de 2015 no se han confirmados casos de este sindrome (Instituto

Nacional de Salud, 2015c).

Las coberturas de vacunacion en menores de un afio en Colombia,
Cundinamarca y Cajica.

El esquema de vacunacion en menores de un afio incluye los biolégicos para
combatir enfermedades como poliomielitis, difteria, tos ferina, tétanos, hepatitis
B, Haemophilus Influenzae tipo b, tuberculosis, rotavirus (segunda dosis) y
neumococo. A los doce meses corresponde vacunas contra sarampion, rubéola y

parotiditis; fiebre amarilla, neumococo, influenza y hepatitis A.

Debido a la cantidad de vacunas que se aplican a los menores de un afio, el
analisis de las coberturas se realizé con las vacunas consideradas como trazadoras
para este tipo de estudios: BCG, VOP y DPT, ademas se incluyd rotavirus

(segunda dosis) y TV para los nifios/as de doce meses.

A continuacion se revisan las coberturas en menores de un afio en Colombia,

Cundinamarca y Cajic4; en el periodo comprendido entre los afios 2010 y 2014.
Colombia

Como se puede observar en el siguiente grafico, durante los Ultimos cinco afios

no se obtuvieron coberturas en los nifios/as de un afo iguales o superiores al 95%

en ninguno de los bioldgicos trazadores.

Es importante resaltar que a partir del afio 2012 se obtuvieron cifras superiores

a los afios 2010-2011. Un ejemplo es antipolio, que pasé del 88,0% en el 2010 a
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un 91,3% en el 2012. lgual tendencia se observa en las demas vacunas, es decir,

en DPT, BCG, TV y rotavirus.

Figura 1: Cobertura vacunacion en menores de un afio. Colombia, 2010-

2014,
100,0
90,0
80,0
:§ 70,0
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& 40,0
>
s 300
20,0
10,0
00 Rotavi
. . otavirus
Antipolio DPT BCG TV (2da. dosis)
m 2010 88,0 87,9 83,5 88,5 74,2
2011 84,8 85,3 82,7 87,6 77,8
m2012A 91,3 91,8 89,1 93,8 87,1
2013A 90,9 90,9 85,3 92,3 87,0
m 2014 AB 90,0 90,3 88,7 91,2 88,6

Fuente: Plantilla de Reporte Mensual Departamentos - PAI-DGSP
A: 2012 - 2013 Coberturas de acuerdo a Meta Programatica

AB: 2014 Reporte a Diciembre - Ultima actualizacién 28-01-2015

Cundinamarca

Para el caso de Cundinamarca se observan coberturas superiores al 95% en el
afio 2014, excepto con BCG, aunque entre los afios 2010 y 2013 no se alcanzaron

estos porcentajes.

42



Figura 2: Cobertura vacunacion en menores de un afio. Cundinamarca,

2010-2014.
120,0
< 100,0
0
‘s 80,0
g
S 60,0
(8]
T 40,0
=]
=200
0,0
Antipolio Rotavirus
P (2da. dosis)
m 2010 76,9 76,7 54,7 74,8 63,4
m 2011 75,6 75,5 49,1 77,4 66,0
m2012A 82,5 79,5 46,0 84,9 78,6
2013A 80,2 80,0 45,6 85,5 78,4
2014 AB 96,1 96,0 48,7 98,0 96,4

Fuente: Plantilla de Reporte Mensual Departamentos - PAI-DGSP
A: 2012 - 2013 Coberturas de acuerdo a Meta Programatica

AB: 2014 Reporte a Diciembre - Ultima actualizacion 28-01-2015

Cajica
Las bajas coberturas en Cajica fueron la tendencia entre los afios 2010 y 2013,
con un incremento importante para el afio 2014, hasta el punto de obtener

coberturas superiores al 95% en tres vacunas (antipolio, DPT3 y Rotavirus) y una

cercana al 95% (TV).
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Figura 3: Cobertura vacunacion en menores de un afo. Cajicé, 2010-2014.
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2013A 76,7 75,6 28,2 83,0 78,0
H 2014 AB 95,2 95,2 35,0 93,4 97,2

Fuente: Plantilla de Reporte Mensual Departamentos - PAI-DGSP
A: 2012 - 2013 Coberturas de acuerdo a Meta Programatica

AB: 2014 Reporte a Diciembre - Ultima actualizacion 28-01-2015

Caso excepcional es BCG la cual presentd durante los 5 afios muy bajas

coberturas, incluso inferiores a las cifras obtenidas en el pais y en Cundinamarca.
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Figura 4: Comparativo coberturas BCG. Colombia, Cundinamarca,

Cajica. 2010-2014.
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Fuente: Plantilla de Reporte Mensual Departamentos - PAI-DGSP
A: 2012 - 2013 Coberturas de acuerdo a Meta Programatica

AB: 2014 Reporte a Diciembre - Ultima actualizacion 28-01-2015

En resumen, en Colombia en los Gltimos 5 afios no se alcanzaron coberturas
en vacunacion iguales o superiores al 95%. A partir del afio 2012 las coberturas
aumentaron en comparacion con los dos afios anteriores, esto debido a la
redefinicion de la poblacion menor de un afio a vacunar tal como se explica mas
adelante. En el Departamento de Cundinamarca no se presentaron variaciones
significativas entre los afios 2010 y 2013. Para el afio 2014 se obtuvieron
coberturas superiores al 95% en menores de un afio en 4 de las 5 vacunas, excepto
BCG. Para el caso del Municipio de Cajic4, las cifras aumentaron a partir del afio
2012, con un incremento importante en las coberturas para el afio 2014, excepto

BCG como ya se anoto.
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El punto a analizar a fondo es el relacionado con las metas que corresponden
al total de menores de un afio a vacunas cada afio durante los ultimos cinco afos.
En el siguiente capitulo se analizara este punto.

La cuestion del denominador

La meta del pais en términos de vacunacion es alcanzar en los diferentes
niveles territoriales coberturas iguales o mayores al 95% para todos los
bioldgicos. Para establecer el cumplimiento de lo anterior se establecidé que el
numerador son las dosis aplicadas por bioldgico por edad y el denominador es la
poblacion total a vacunar existente. Para el caso del denominador, se definio en
su momento que se utilizarian las proyecciones de poblacion Dane-Censo 2005
por edad simple. Sin embargo, debido a que no se alcanzaron las coberturas de
vacunacion propuestas el MSPS a través de la Subdireccion de Enfermedades
Trasmisibles decide revisar las cifras relacionadas con la poblacién a vacunar y

define el siguiente problema:

En diferentes estudios, encuestas' y andlisis de informacion historica,
realizados por instituciones del sector salud y también por entidades
independientes?, han dado evidencia de que el actual denominador- proyeccion
de poblacion- no es consistente con los hallazgos de los estudios realizados.
Ademas se debe tener en cuenta que las proyecciones de mediano plazo®,

presentan un nivel de incertidumbre mayor que aquellas proyecciones de corto

1 Encuesta de Demografia y Salud — ENDS.
2 Estudio Auditoria de coberturas de vacunacién — Universidad Nacional de Colombia, 2012.

3 Se elaboran para un periodo de hasta 10 o 15 afios.
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plazo — menos de cinco afios-, y ademas a menor volumen poblacional, la

incertidumbre puede ser mayor.

Por lo mencionado anteriormente, el no cumplimiento de las coberturas de
vacunacion y las inconsistencias detectadas, el Ministerio de Salud y Proteccion,
en cabeza de la Subdireccion de Enfermedades Transmisibles, realizd el
ejercicio de revision de fuentes alternas para evaluar la plausibilidad de que
éstas, como insumo en el calculo de la poblacion menor de seis afios, esperada a
vacunar — llamada en adelante, metas programéatica- del programa PAI

(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2013).

(...) De otro lado, en el afio 2011 se dio a conocer los resultados del estudio
realizado sobre la cabalidad de las Estadisticas Vitales en Colombia, periodo
2006-2008, realizado por el DANE y el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas — UNFPA. En este estudio se encontr6 que, la no cobertura de
nacimientos luego de ajustar por no reporte, para el total pais fue de 13.6%,
diferencial por departamento, teniendo el caso de entes territoriales con un
subregistro superior al 30%, como es Amazonas, Caqueta, Choco, entre otros;

caso contrario a Bogota, Boyaca y Caldas, con un indicador inferior al 10%.

Al realizar el ejercicio de ajustar la informacién de nacidos vivos total pais
por el nivel de subregistro identificado, 13.6%, se encontrd que la poblacién de
nacidos vivos del 2011 (730.297 NVA) decrece con respecto a los nacidos vivos
del 2007 (805.047 NVA), mientras que la poblacién proyectada por DANE del
2011 (862.281) aumenta si se compara con la del 2007 (856.434), es decir, tienen
tendencias contrarias (...) (Ministerio de Salud y Proteccién Social-Direccién

de Promocion y Prevencién, 2013a).
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(...) Por lo anterior, el no cumplimiento de coberturas Utiles (igual o mayor
al 95%) del Programa Ampliado de Inmunizaciones, puede estar asociado con
el grado de incertidumbre existente en los supuestos respecto a fecundidad,
mortalidad y migracién considerados para el calculo de las proyecciones de
poblacién, al igual que la precision de las mismas al distanciarse de la fecha
censal (Ministerio de Salud y Proteccion Social-Direccion de Promocién y

Prevencion, 2013b) .

De acuerdo con lo anterior, para el MSPS fue claro que la dificultad para
calcular adecuadamente las coberturas en vacunacion se debia a un problema en
las proyecciones del Dane-Censo 2005; por lo tanto, el objetivo del trabajo de
revision de estas cifras fue estimar la poblacion a vacunar, nimero de nifios/as
menores de 6 afios, utilizando para ello fuentes alternas a las proyecciones
poblacionales intercensales de Dane-Censo 2005 tanto a nivel nacional como
departamental y municipal, es decir para los 1122 municipios y areas no

municipalizadas.

Para estimar la poblacidn a vacunar a partir del 2012 se utilizé una metodologia

mixta:

e  Cuantitativa:

o Correlaciones simples.

o Regresiones de serie de tiempo.
e  Cualitativa:

o Método de Comparacion Constante —-MCC-.

Ademas, se utilizaron las siguientes fuentes de informacion:
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ePoblacidn Proyectada Censo 2005 DANE.

eNacidos Vivos 2007 a 2011* DANE.

eEstudio de Cabalidad sobre estadisticas vitales 2006-2008,
publicado en octubre 2011 del DANE.

eResultados del Monitoreo Rapido de coberturas de vacunacién
realizado por las entidades territoriales en el 2012.

eInformes de coberturas administrativas con DPT1y DPT3 para los
afios 2007-2011.

eEncuesta Nacional de Demografia y Salud 2010.

eEstudio “Mortalidad materna y perinatal en Colombia en los
albores del siglo XXI”.

eEstudio auditoria de coberturas de vacunacion de la Universidad
Nacional.

Con lo anterior se realizaron los siguientes pasos:

a. Analisis de la precision de los registros de estadisticas vitales con
base en el estudio de cabalidad realizado para los afios 2006-2007-2008
para cada departamento.

b. Ajuste a Nacidos Vivos del periodo 2007-2011 con base en la
proporcion de sub-registro reportada por el estudio de cabalidad para cada
departamento.

c. Comparacion de los volimenes de poblacion de menor de un afio,

para el periodo 2007-2011, de las siguientes fuentes, proyeccién de

4 Este ultimo afio, 2011, tiene cardcter preliminar.
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poblacion menor de un afio - DANE, Nacidos Vivos Ajustados -NVA por
Cabalidad, y el namero de dosis aplicadas de BCG y DPTL1.

d. Estimaciony analisis de las coberturas administrativas en menores
de un afio por departamento, para BCG y DPT3, correspondientes al
periodo 2007-2011, utilizando como denominadores la poblacion
proyectada DANE, NVA por cabalidad y dosis aplicadas de DPT1.

e. Anadlisis de la concordancia entre las coberturas estimadas para
BCG, DPT1 y DPT3 en el 2009, usando como denominador los NVA y
los resultados reportados por la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
-ENDS del 2010 para estos biologicos.

f.  Andlisis de la concordancia entre las coberturas estimadas para
BCG, DPT1 y DPT3 en el 2011, usando como denominador los NVA y
los resultados reportados por las Encuestas de cobertura de vacunacion
del primer trimestre del 2012.

g. Estimacion y evaluacion de los resultados obtenidos de la
correlacién de Pearson por departamento al contrastar las proyecciones
de poblacion de menores de un afio con el nimero de dosis aplicadas de
BCG y DPT1.

h. Estimacion y evaluacion de los resultados obtenidos de la
correlacién de Pearson por departamento al contrastar el namero de
nacidos vivos ajustados por cabalidad con el nimero de dosis aplicadas

de BCG y DPT1.

50



i.  Seleccion de los departamentos que fueron ajustados sustentados

en un coeficiente de correlacion de Pearson mayor al 0,5 (Ministerio de

Salud y Proteccion Social-Direccion de Promocion y Prevencion, 2013c).

Como conclusion del ejercicio, se indic6 que en el Departamento de
Cundinamarca, y en otros 20 departamentos y en Bogotd, la poblacién a vacunar

debia ser recalculada.

Con base en los resultados del trabajo, se definié una meta programatica para
el 2012 de 794.252 nifios menores de un afo, cifra inferior en 68.029 menores de
un afio con relacion a la proyeccién Dane-Censo 2005. Es importante resaltar que
la cifra con la meta programatica PAI-2012 es un poco diferente a la informada
por el MSPS en su seguimiento al PAI (794.252 vrs. 791.411 para este mismo

afo).

Es de aclarar en este punto lo relacionado con los monitoreos rapidos de
vacunacion. Infortunadamente se tiende a confundir monitoreo con evaluacion;
la primera hace referencia al rastreo sistematico de elementos claves del
desempefio de un programa, es decir, se focaliza en observar indicadores de
manera continua que reflejan los resultados de actividades y estrategias
especificas realizadas en una determinada zona o en el pais, lo que se traduce en
la verificacion de la calidad de los procesos; mientras que la evaluacion
corresponde a la valoracion del cambio en los resultados, aplicacién de
estrategias y uso de los recursos propuestos que puede atribuirse al desarrollo de

un programa.
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Las coberturas de vacunacion se estiman a traves de la evaluacion de las
cobertura lo mismo que la accesibilidad, oportunidad y desercion del esquema de
vacunacion a través de una encuesta en una muestra de poblacién en un minimo
de dos momentos del afio (Ministerio de Salud y Proteccién Social., 2015). Por
lo tanto, los resultados de un monitoreo no son generalizables debido a que no
tienen representatividad estadistica y por lo tanto no se pueden extrapolar al resto
de la poblacion. Por el contrario, la evaluacion de coberturas de vacunacion
utiliza técnicas de muestreo cuyo objetivo es obtener representatividad de la
poblacion y los resultados se pueden extrapolar al universo o a la poblacion. Para
mayor claridad, es importante resaltar que los objetivos de este tipo de evaluacion
incluyen estimar los siguientes puntos: coberturas de vacunacion, oportunidad en
la aplicacion de los esquemas, los vacunados por asegurador y la tenencia del
carne; ademas identificar la no vacunacion y fortalecer el proceso de decisiones

tomando como punto de partida el anlisis y la revision de los procesos.

Esta metodologia, desarrollada por la OMS, se aplicd para estimar las
coberturas de vacunacion, se basa en muestreo por conglomerados y la poblacién

objeto de la evacuacion son los siguientes grupos de poblacion objeto del PAL:

e Nifos/as de 0 a 11 meses.
e Ninos/as de 12 a 23 meses.
e Ninos/as de 24 a 35 meses.

e Ninos/as de 60 meses a 71 meses.

Se resalta esta metodologia debido a que se utilizaron los monitoreos rapido

de vacunacion como insumo para recalcular la poblacion menor de un afio a
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vacunar, aunque estos no tienen representatividad estadistica ni pueden ser

extrapolados a la poblacion general.

Figura 5: Método de estimacion-Meta programatica PAIl menores de 1 afio-

2012.
900.000 794.252 120,00%
800.000 .
700.000 100,00%
600.000 80,00%
500.000 .
400.000 60,00%
300.000 208.098 209.145 40,00%
200.000 0
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- 0,00%
Poblacion Nacidos Vivos Nacidos Vivos Total
DANE ajustados ajustados con
cabalidad factor ajuste

I Meta programatica< 1afio == Porcentaje

Fuente: Revisidn del calculo de coberturas y metas programaticas del Programa Ampliado de
Inmunizaciones con base en denominadores alternativos a las proyecciones poblacionales

intercensales. MSPS-Subdireccion de Enfermedades Trasmisibles

Durante varios afos, en el pais se discutio sobre la cifra de menores de un afio
a vacunar (L6pez, 2007). Este debate se considerd resuelto con los resultados del
censo del afio 2005 y las proyecciones al afio 2020 (DANE, 2015). Sin embargo,
de acuerdo con la decision del MSPS, las metas a partir del 2012 debieron ser
redefinidas a la baja, esto por la alta incertidumbre sobre las cifras de fecundidad,
mortalidad y migracion en periodos intercensales entre 10 y 15 afios. Es
importante resaltar en este punto que la cifra se redefine 7 afios después del

Censo-2005 y en donde el MSPS evidencid lo siguiente:
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(...).en los ultimos cinco afios, las coberturas de vacunacion no se han
alcanzado, por lo cual se debe identificar las causas de esta situacion para asi
implementar los mecanismos que permitan solventar la situacion no deseada

(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2013).

Lo que indicaria que las bajas coberturas, de estar relacionadas con el

denominador, se presentaron casi inmediatamente al Censo-2005.

A nivel nacional, durante los afios 2010 y 2011 las metas PAI se definieron
con base en las proyecciones del censo-2005. Para los afios comprendidos entre
el 2012 y 2014, las metas se redujeron de acuerdo con la metodologia definida
por el MSPS y que fue previamente descrita en este documento. Este cambio
significd una disminucion del 8,5% para el afio 2012; 8,2% para el afio 2013 y

11,3% para el afio 2014 con relacién a las proyecciones DANE-Censo 2005.

En el siguiente grafico se puede observar este descenso a partir del afio 2012.
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Figura 6: Los menores de un afo en Colombia de acuerdo con las
proyecciones del Censo de 2005 y las metas programaticas definidas por el

MSPS.

880.000

860.000 =

840.000
820.000
800.000
780.000
760.000
740.000

720.000
2010 2011 2012 2013A 2014AB

=—=Total DANE  858.618 862.281 865.188 867.532 870.130
Metas PAI 857.416 862.072 791.411 796.361 771.523

Fuente: Plantilla de Reporte Mensual Departamentos - PAI-DGSP
A: 2012 - 2013 Coberturas de acuerdo a Meta Programatica
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Para el caso de Cundinamarca, la disminucion fue mayor en términos
porcentuales con relacién a las metas definidas para el pais. Durante el periodo
2012-2014, la reduccién en términos porcentuales con respecto a las
proyecciones DANE-Censo 2005 fue del 13,5% para el 2012; 13,2% para el 2013

y 20,7% para el 2014.
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Figura 7: Los menores de un afo en Cundinamarca de acuerdo con las

proyecciones del Censo de 2005 y las metas programaticas definidas por el

MSPS.
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En términos generales, en Cajica la disminucion en la meta se presentd
principalmente en el afio 2014 con una reduccion del 14,7% con relacion a las
proyecciones del DANE-Censo 2005. De acuerdo con la informacién
suministrada por el MSPS-Grupo Inmunoprevenibles-Subdireccion de
Enfermedades Transmisibles-Direccién de Promocién y Prevencidn, para el caso

de Cajica la meta se redefinié con base en los monitoreos:

(...) cuando se realizé el ejercicio de validacion de la meta programatica para

el afio 2015, se observé que este municipio reportaba monitoreos de coberturas
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de vacunacion superiores al 95%, por lo cual, la meta fue ajustada teniendo en

cuenta esta fuente de informacion.

Esta informacion es confirmada por la Coordinadora del Plan de
Intervenciones Colectivas de Cajica cuando afirmé lo siguiente en la entrevista
ante la siguiente pregunta: ¢Eso hubo alguna validacion aqui, o... ¢l Ministerio

simplemente establecio una... meta programatica....?

No... o si, ellos establecieron una meta programatica, pero fue como... esto
nosotros tuvimos una reunion directamente en la Gobernacion de
Cundinamarca, donde se nos planteaba que se habia hecho un analisis de los
nifios que... se han venido vacunando en los ultimos diez afios, hicieron como

un consenso, si, y sacaron un promedio.

De ese promedio es que nace la meta programatica, para el cumplimiento
como tal de las coberturas de vacunacion, y adicionalmente esa informacion se

corrobora con los monitoreos rapidos de vacunacion.

De acuerdo con la informacién suministrada por la Coordinadora del PIC el
monitoreo rapido hecho a principios de este afio reportd un 100% de cobertura.
Infortunadamente no fue posible obtener los resultados del monitoreo rapido el
cual la Secretaria de Salud contraté con la ESE de Cajica y esta a su vez con un

tercero:

. se le contratan al hospital y el hospital subcontrata esos monitoreos,
generalmente ellos han contratado con Agua de Dios o con Ubaté, que es una...
escuela de... enfermeras que hacen los monitoreos, ellos han trabajado con esas

dos opciones.
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Figura 8: Proyeccidén Dane-Censo 2005-Metas PAI Cajica 2010-

2014.
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Como se puede observar, la mayor disminucion en la meta se presento en el
afio 2014, puesto que a nivel pais se redujo en un 11,3%; en el Departamento de
Cundinamarca en un 20,7% y en Cajica en un 14,7%. Esto explica el aumento en

las coberturas tanto a nivel nacional como departamental y municipal.

Es importante advertir que el total de nifios menores de un afio que se

vacunaron en el 2014 fue inferior a los vacunados en afios anteriores. Por

ejemplo, con la vacuna antipolio en Colombia el promedio de nifios menores de

un afno vacunados entre los afios 2010 y 2013 fue de 733,182, sin embargo, el
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total de nifios vacunados fue de 694.333 en el 2014, cifra inferior con relaciéon al
promedio de los afios anteriores. DPT3 y BCG no fueron la excepcion a esta

tendencia.

Figura 9: Total de menores de un afio Dane, Metas PAI y vacunados

(VOP-DPT3-BCG). 2010-2014.
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Presupuesto PAI-Nacion

Durante los ultimos cinco afios se hizo una apropiacion presupuestal desde la
Nacion de 1,099 billones de pesos, incluyendo los recursos aportados por el
Fondo de Solidaridad y Garantia -FoSyGa-. De este total, el 81,8% se destind

para inversion en vacunas y el 10,9% para gastos de inversion.
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En el siguiente grafico se presenta la distribucion por afio de esta apropiacion.

Figura 10: Inversion en vacunas, gasto de inversion e inversion en

vacunas, apropiacion presupuesto nacional 2010-2014.
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Al comparar la inversion en el afiio 2014 con relacion al 2013, se observa que
la inversion total del PAI disminuyé un 27,6%, los gastos de inversion

aumentaron un 73,3% y la inversion en vacunas disminuy6 un 37%.

Cajica, datos generales del Municipio, estructura del PAIl y Jornada
Nacional de Vacunacion del 25 de abril de 2015

Datos generales del Municipio de Cajica-Cundinamarca.

El Municipio de Cajica esta ubicado en el Departamento de Cundinamarca, al
norte de Bogota DC, su altitud es de 2.558 metros sobre el nivel del mar, con una

temperatura media de 14°C.
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Su extension territorial es de 52 km2. La zona rural tiene una extension de 49
km2 y la conforman 4 veredas: Canelén, Calahorra, Chuntame y Rio Grande.
Este Municipio hace parte de la Provincia de Sabana Centro junto con los
municipios de Zipaquird, Chia, Cogua, Gachancipa, Cota, Tenjo, Nemocon,

Sopé, Tabio y Tocancipa.

Mapa 1: Cundinamarca-Cajica.
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Fuente: Plan de Desarrollo Municipal 2012-2015. Gobernacién de Cundinamarca, 2.012.
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La mayor concentracion de poblacion esta en el sector urbano del centro y en
el barrio La Capellania. E1 62,6% de la poblacion esta en la cabecera municipal.
Segun el Dane, la poblacion proyectada para el 2010 fue de 51.100 habitantes y
para el 2011 fue de 52.244 habitantes lo que indica un crecimiento del 2,18%

anual (Alcaldia Municipal de Cajic4, 2015).

En el Plan de Desarrollo Municipal 2012-2015, Progreso con Responsabilidad
Social, se definié que la administracién durante este periodo obtendria un 95%
de cobertura con vacunas antipolio tercera dosis Yy triple viral en los nifios/as
menores de 1 afio. En cuanto a mortalidad, el compromiso fue mantener la
mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda —IRA- de acuerdo con la linea de
base afio 2009, es decir, en menores de un afio en 1,31/mil nacidos vivos, en
0,21/por mil nacidos vivos en menores de 5 afios y en cero las muertes por

enfermedad diarreica aguda en estos dos grupos.

De acuerdo con la informacidn publicada en el Sistema Integral de Informacion
de la Proteccion Social ~SISPRO-, el total de afiliados a la seguridad social en
el afio 2014 fue de 48.434 personas, de los cuales el 75,6% corresponden al
régimen contributivo, 21.4% al régimen subsidiado y el 0,2% a los exceptuados.
Al comparar el total de los afiliados en el Sistema con la poblacion proyectada
por el Dane, el porcentaje de cobertura para el afio 2014 fue del 86,9% (Sistema
Integral de Informacién de la Proteccion Social-MSPS, 2015). A su vez, el
Municipio cuenta con la ESE Hospital Profesor Jorge Cavelier que presta

servicios de primer nivel y especialidades basicas ambulatorias.
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Funcionamiento y estructura del PAI en el Municipio

El funcionamiento y estructura del PAI en el Municipio de Cajica se establecid
con base en las 7 entrevistas realizadas a la Coordinadora del Plan de
Intervenciones Colectivas —PIC- de Cajica y a las gestoras tanto de la Secretaria

de Salud como de la ESE y de las EPS.

En cuanto a red de servicios, el Municipio de Cajica cuenta con tres IPS

habilitadas con el servicio de vacunacion PAI:

e ESE Hospital Profesor Jorge Cavelier, la cual cuenta con 4 0 5
personas dependiendo de la contratacion con la Secretaria de Salud de
Cajica.

e Coodontélogos IPS Cajica, dispone de una persona con la
supervision de una enfermera profesional.

e Centro Médico Colsubsidio Cajica; que ademas ofrece vacunas
acelulares, no incluidas en el PAI. Cuenta con tres personas en total, 2
auxiliares de enfermeria y una enfermera profesional.

Adicionalmente, desde la Secretaria de Salud Municipal se cuenta con una
Coordinadora PIC y 8 Gestoras de Calidad de Vida las cuales se encargan cada

una de aproximadamente 400 familias.

La Coordinacion PIC es la encargada de recibir del Centro de Acopio los
biologicos y entregarlos a las IPS que vacunan, elaborar y hacer seguimiento al
plan de vacunacién, coordinar las diferentes entidades que participan en la

vacunacion, sensibilizar en vacunacion a los educadores e Informacion,
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Educacién y Comunicacién —IEC- a la poblacién en general. Otra actividad
importante son las visitas a las guarderias y centros educativos, aproximadamente
20 entidades educativas al afio, para verificar la vacunacion de los menores de 6
afios o para el caso de los menores de un afio se registran en la corte de recién
nacidos para hacer el seguimiento posterior y en caso de ser necesario solicitar la
vacunacion por parte de la ESE. Asi mismo, coordina el grupo de Gestoras de
Calidad de Vida para que realicen la induccion de la demanda, blsqueda activa
de los nifios con esquema incompleto y su canalizacién a la ESE, con el objetivo

de que sean vacunados por parte de las vacunadoras de la ESE.

Se hace un seguimiento al cumplimiento de las metas y periédicamente se
grafican y publican en la Secretaria de Salud los resultados. La cara feliz indica

cumplimiento de la meta y cara triste incumplimiento.
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Foto 1: Seguimiento a las metas PAL.

Se cuenta con el Comité PAI el cual esta integrado por los siguientes

representantes que trabajan en pro de la nifiez:

La Secretaria de Salud.

Coordinacion del PIC y los profesionales que la integran.

Mas Familias en Accidon-Red Unidos.

e Sistema de Identificacion de Potenciales beneficiarios de
Programas Sociales —SISBEN-.

e Un representante de cada IPS.



e Un representante de los consultorios médicos.

e Unrepresentante de la ESE.

e Representante de la Comisaria de Familia, Infancia y
Adolescencia.

Se retnen 4 ¢ 5 veces al afio, principalmente para coordinar las Jornadas
Nacionales de Vacunacion. En estas reuniones se comparte la informacion
sobre avances y dificultades del PAI y se reciben aportes. A nivel local, segun
lo declarado en las entrevistas, se aplican estrictamente todas las politicas
emanadas desde el orden nacional y departamental en cuanto al PAI se
refiere. Para cumplir con lo anterior, la Secretaria Departamental de
Cundinamarca convoca al afio 3 reuniones con el objetivo de difundir los
lineamientos. Para el caso del afio 2014 se definio una agenda que incluyo la
gestion durante el afio 2013, las 4 jornadas que se programaron para el 2014,
tosferina en gestantes, competencia laboral y reposicion de bioldgicos.

Ademas, se definio el siguiente objetivo:

Intensificar las estrategias de vacunacidén que permitan captar la poblacion
infantil y adolescentes, las mujeres en edad fértil -MEF- gestantes y no gestantes,
y el adulto de 60 afios y mas, con el fin de iniciar los esquemas de vacunacion de
manera oportuna y poner al dia a los nifios y nifias que se encuentren atrasados en

el esquema (Gobernacion de Cundinamarca, 2014).

En el Municipio se cuenta con una buena cadena de frio en las 3 IPS que

vacunan, sin embargo, y debido a las obras publicas que se adelantan en Cajica,
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los cortes de energia son frecuentes, incluso hasta el punto de perder biolégicos

en una de las IPS vacunadoras, donde fall6 el suministro de energia alterno.

Con relacion a la informacion y medios de comunicacion para difundir las
jornadas de vacunacién municipales, aproximadamente 30 al afio, y nacionales,
4 al afo; la Secretaria de Salud utiliza el perifoneo con el apoyo de las Juntas de
Accion Comunal, el periddico local EI Observ@dor; la emisora, aunque su
funcionamiento es irregular; y las redes sociales en las cuales se publica toda la

informacidn relacionada con la vacunacion y las convocatorias para las jornadas.

En las diferentes entrevistas se exploro sobre las dificultades del PAI. En
términos generales se resalta el buen funcionamiento, sin embargo, es importante

considerar que los principales problemas se centran en los siguientes puntos:

e Contratacion del talento humano por prestacion de servicios
durante un periodo que comprende 9 ¢ 10 meses al afio.

e  Contratacion de las actividades del PIC con la ESE que no permite
realizar las actividades incluidas en este Plan durante los 12 meses del
afo.

e EI sistema de informacién para verificar con el carné la
vacunacion del menor. Cajica es un Municipio que presenta una
importante movilidad de la poblacién, es decir, al afio recibe una
poblacion que trae una gran expectativa en torno a mejorar Ssus
condiciones de vida, pero posteriormente vuelven a migrar debido a los
costos para vivir en este Municipio. Segun informé la Coordinadora PIC,

al afio se reciben nifios cuyos carnés de vacunacion no tienen completa la
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informacion, lo que no permite identificar rapidamente si tienen el
esquema completo e inclusive algunos han sido falsificados. Para
verificar la informacion se pueden demorar hasta un mes. Aunque se
cuenta con un Sistema de Informacién Nominal PAI para hacer este
seguimiento, PAIl Web; se tienen dificultades con Bogota el cual no
incluye su informacién en este sistema (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2015b).

En resumen, es un municipio receptor en el cual cada afio llega una
poblacion que incluye menores de 6 afios y mujeres embarazadas a los
cuales no es facil hacerle el seguimiento a la vacunacion. Igualmente,
cada afio migra un buen porcentaje de esta poblacion hasta el punto de
que, segun las afirmaciones de la Coordinadora PIC, de mil nifios que
nacen cada afio en el Municipio contintan viviendo en Cajica 700 nifios
menores de un afo y sus familias. Esta informacion es muy importante
tenerla en cuenta para el caso del denominador en esta localidad.

e Se han identificado algunos grupos que estan en contra de la
vacunacion, en especifico 2 colegios. Uno de ellos no se permite vacunar
porque los padres no autorizan la vacunacion de sus hijos, los alumnos de
estos colegios son de estratos altos, 5-6, y segun la informacion
suministrada por la Coordinadora PAI, los padres son influenciados por
los pediatras quienes consideran gque la vacunacion no sirve para nada y
que las vacunas incluidas en el PAI son experimentales, por eso los padres

recurren a las vacunas acelulares o simplemente no vacunan a sus hijos.
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En el otro colegio, no se permite la vacunacion debido a que la religion
que practican no autoriza este tipo de bioldgicos en el cuerpo.

e Finalmente, otra de las dificultades se refiere a las mujeres que
tienen su parto en Bogoté puesto que las primeras dosis se le aplican al
recién nacido por parte de la Secretaria Distrital de Salud, lo que dificulta
el seguimiento por parte de la Secretaria de Salud de Cajica.

Ante la pregunta: ;Y existe el fendmeno que de pronto si se quedan,
van y se vacunan a otros municipios? La respuesta de la Coordinadora
PIC fue:

Si, claro eso es... es algo que digamos viene sucediendo y es que
nosotros como municipio en Cajica no contamos con un hospital de mas
de un segundo nivel, si, entonces qué pasa, han aumentado también los
casos de... de morbilidad en las gestantes, entonces ellas generalmente
son atendidas en sus redes de sus IPS o de sus EPS, generalmente las
unidades de alto riesgo acd, estan Unicamente en Bogota, si, en Chia
tenemos dos unidades de... de alto riesgo que son en Clinica Chia y en
Clinica Universidad de la Sabana, pero como tal alla atienden de pronto
un poquito mas alto el nivel pero tampoco hay una unidad de cuidado
intensivo para gestantes, entonces qué pasa, la mayoria son remitidos
para Bogota y la cobertura obviamente de recién nacidos se nos queda

en Bogota, si...

....Y después la gente se queda, digamos permitame la palabra, si,

enganchada con esa IPS, es decir sigue yendo a Bogota para...

La primera dosis,
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La primera dosis. Entonces esta la reci... los de... las dosis de recién

nacido, y las primeras dosis del esquema...

Dos meses....

... del esquema, las de dos meses, hay ocasiones en que ellos se
quedan alla, ¢Por qué? Porque el Distrito les oferta vacuna, de la cual
nosotros Cundinamarca no tenemos, por ejemplo, en su época el
rotavirus, el neumococo, gque era una vacuna que no estaba incluida,
entonces ellos se la ofertaban gratuitamente, si, y ese era el gancho de
ellos para que en la préxima cita del control del post parto les empezaron
a cortar los esquemas de vacunacion que fue cuando salio ese... digamos
estuvo un tiempo esa estrategia de esquemas acortados, porqué, pues
porque llegaban alla, y les decian a los 40 dias no, el nifio ya lo podemos
vacunar ademas porque en ese momento estaba la estrategia para... la...
el control de la tos ferina, que por ese entonces estaba en auge. Debido
a eso, pues por eso fue que... que pues llegamos a ese extremo. Las
coberturas se nos estaban quedando alla. Qué hizo el municipio, hacer
una alianza y una contratacién desde aca, desde... desde el plan de
intervenciones colectivas con las vacunadoras extramurales, se pensé en
vacunadoras extramurales con el fin de que ellas tuvieran un
acercamiento mas cercano y desde la canalizacion de las gestoras, ellas
lo que hacen es dentro de sus visitas de deteccion en los diferentes
sectores, ellas tienen una base de datos, donde los reportan en las... en
las cortes y esas cortes lo que yo hago es generar un informe mensual a
las vacunadoras extramurales y ellas tratan de llegar antecitos, si, para

de... de que el nifio cumpla los dos, los dos mesecitos por ejemplo
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faltandole uno o dos dias y ademas pues, promocion.... informandole a
la mama pues que es mas complicado para ella tener que viajar cada dos
meses a Bogota a llevar sus nifios a vacunar que si ellas van directamente
a su casa que... Claro... digamos es... es digamos un beneficio para
ellas, a nivel economico, facilidad, con... la mayoria pues no tienen la
facilidad del transporte ni vehiculos propios, entonces tienen que irse
para Bogota con los nifios, implica que tomen transmilenio, y pues eso
es un poquito mas complejo; entonces es ha sido digamos que una de las
cosas que hemos tratado de... de brindarle a la poblacion para que ellos
asuman el servicio, lo tomen y pues de esta manera nosotros hemos
podido cumplir un poco las coberturas. Con las alianzas estratégicas que
son las visitas a los jardines y a las instituciones educativas, pienso que
ahi es donde asi esté el éxito de las coberturas, porque a pesar de que los
nifios... las promotoras de salud no los encuentran en la casa, nosotros
contamos con... digamos con la facilidad que a nosotros no se nos

perderia ningln nifio, porgue los sacamos con listados.

Esta tendencia se confirma con los resultados en cobertura con BCG en Bogota
la cual alcanzd un 103,1% para el afio 2014. Las primeras dosis de VOP, DPT y
rotavirus alcanzaron un 91,4%, 92,2% y 90,2% respectivamente; cifras
superiores a las reportadas como tercera dosis en el Distrito: VOP: 89,2%, DPT:
89,9% vy rotavirus segunda dosis con 86,7%.
Trabajo de campo en la Jornada Nacional de Vacunacion
De acuerdo con lo que se defini6 en la metodologia, el 25 de abril de 2015 se

realizé el trabajo de campo de acuerdo con la convocatoria para la Jornada
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Nacional de Vacunacion. Esta actividad se realizé en todo el Municipio tanto en

el &rea urbana como rural.

Foto 2: Convocatoria Jornada Nacional de Vacunacion-Cajica.

En este trabajo se realizaron 4 entrevistas a cuidadores los cuales llevaron a
sus hijos y familiares para vacunarlos en la jornada que se efectud el 25 de abril
de 2015. De estos cuatro usuarios, 3 son mujeres y uno hombre, los cuales
llevaron a vacunar una nifia de 9 afios, una nifia de 3 afios y la abuela y dos nifias
de 5 afios. 3 migraron a Cajica y residen en este Municipio hace 14, 7 y 2 afos.
En las entrevistas realizadas a los usuarios se pudo identificar que el PAI-Cajica

es bien calificado, puesto que lo evaluaron como excelente o con 5 (de 1 a 5):
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Madre de nifia de 9 meses:

5, si porque lo bueno es que a uno le dicen que va pasar y para qué es la

vacuna, contraindicaciones.
Padre de nifia de 3 afios:
5, nunca he tenido dificultades.
Madre de nifia de 5 afos:
Excelente.

Igualmente, se pudo identificar que la principal fuente de informacion es la
ESE Profesor Jorge Cavelier, aunque una persona hizo referencia a Facebook.
Ante la pregunta: ;Como se enterd de la jornada de vacunacion?, respondieron

lo siguiente:

Madre de nifia de 9 meses:

Porque en el hospital me dijeron que en lo ultimos dias del mes de abril iba a ver

vacunacién y ayer por el Facebook lo publicaron.
Padre de nifia de 3 afios:

Informacién aqui en el municipio, mi mama y mi esposa averiguaron en el

hospital que iban a empezar a vacunar.

Adicionalmente, se identificaron 2 casos en nifias de 5 afios con esquema de
vacunacion incompletos. Una de las madres reconocié que la demora para
completar el esquema se debié a descuido y que la llevd a la jornada de

vacunacion porque la llamaron de Méas Familias en Accién-Red Unidos. La otra
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madre no llevé a vacunar oportunamente a la nifia porque tuvo que viajar a los

llanos en diciembre del 2014.

En estas entrevistas no se identificdé la existencia de redes, grupos o

asociaciones que promuevan la no vacunacion.

Sin embargo, la informacion cultural relacionada con la vacunacion ain no se
conoce bien, ante la pregunta: ¢Sabe el mensaje de vacunacion?, la respuesta fue

un rotundo:
No sefior.

Foto 3: Meme: Todos los Dias Son Dias de VVacunacion.
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Todos los entrevistados en esta jornada de vacunacion tienen claro que es
importante vacunar los nifios/as para prevenir enfermedades trasmisibles y por lo

tanto muy importante para mantenerlos sanos.

Un punto a resaltar durante este trabajo de campo se relaciona con el papel de
Maés Familias en Accion-Red Unidos (Ministerio de Salud y Proteccion Social,

2015¢). Previamente, desde esta oficina llamaron a los beneficiarios de los
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subsidios para que llevaran a vacunar a sus hijos en la jornada de vacunacion.
Segun lo informado por la responsable del PAI en Cajica, desde Méas Familias en
Accidn-Red Unidos le enviaron un listado con 500 nifios/as cuyos esquemas de
vacunacion estaban incompletos, de no completarlos serian excluidos del
Programa. En la secretaria se identificaron alrededor de 400 menores con
esquemas completos, pero del resto, es decir 100, no se tenia informacion. En la
jornada las gestoras PAI preguntaron sobre los beneficiarios de estos subsidios y

verificaban contra el listado los menores con esquemas incompletos.

La convocatoria se profundizé a traves de la accion de las lideres de Més
Familias en Accion-Red Unidos segun lo afirmado por una de las lideres ante la
pregunta: ¢usted en su proceso de liderazgo motiva a las personas para que lleven

sus hijos a vacunacion?:

Ahorita en este momento se esta motivando a las personas y mamitas titulares
del programa para que lleven sus hijos a las vacunas, porque se han encontrado
en el sistema muchos nifios sin vacunas, por eso nhos citaron para que

colocaramos carteles cumplan las vacunas.

En el siguiente registro fotografico se evidencia lo anteriormente descrito:
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Foto 4: Aviso en la oficina Mas Familias en Accién-Red Unidos.

Foto 5: Listas publicadas en la oficina de Mas Familias en Accién-Red

Unidos.
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Foto 6: Secretaria de Salud. Lista de chequeo Mas Familias en Accion-Red

Unidos.

Resultados en el Municipio de Cajica de la Jornada de Vacunacion

De acuerdo con la informacion suministrada por la Secretaria de Salud de

Cajica el total de nifios/as menores de 6 afios vacunados fue de 32.
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Tabla 1: Total de nifios/as menores de 6 afios vacunados en la Jornada de
Vacunacién.

RN ( 1 2 4 6 12 24 36 48 60 TOTAL
0 | mes | meses | meses | meses | meses | meses | meses | meses | meses
dias | -1 -3 -5 -11 -23 -35 - 47 -59 -71
-29 | mes | meses | meses | meses | meses | meses | meses | meses | meses
dias) | 29 29 29 29 29 29 29 29 29
dias | dias dias dias dias dias dias dias dias
TOTAL DE 3 11 18 32
NINOS
VACUNADOS
TOTAL 3 11 17 31
NINOS CON
ESQUEMA
COMPLETO

Fuente: Secretaria de Salud Municipio de Cajica

Tabla 2: Total de nifios/as menores de un afio vacunado en la Jornada de

Vacunacion.
MENORE | RN (Odias-1| 4 meses-7 | 4 meses - 11 6 meses - 11 meses 29 dias
SDE1 mes 29 dias) meses 29 meses 29
ANO dias dias
BCG ROTAVIRU | NEUMOCOC | POLIO 3ra | PENTAVALEN
S 2da. O 2da. TE 3ra.
3
3
| ] ler REFUERZO
NINOS | REFUERZO TRIPLE FIEBRE HEPATITIS POLIO DPT
DE 1 ANO DOSIS VIRAL AMARILLA A
NEUMOCOC
0
5 6
5 5 5 6
NINOS 2do REFUERZO
DE 5 POLIO DPT TRIPLE
ANOS VIRAL
17 17 18

Fuente: Secretaria de Salud Municipio de Cajica

Tabla 3: Vacunacion influenza-Jornada de Vacunacion.

INFLUENZA
1 |2|UNICA
6 MESES - 11 MESES 29 DIAS 53|0
12 MESES - 23 MESES 29 DIAS 27|10 38
24 MESES - 35 MESES 29 DIAS 30
NINOS DE 3 A5 ANOS 85
GESTANTES A PARTIR DE LA SEMANA 14 2
60 ANOS Y MAS 195
OTROS 77

Fuente: Secretaria de Salud Municipio de Cajica
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Durante la Jornada se aplicaron 603 dosis. De este total, 507 dosis
corresponden a influenza, lo que equivale al 84,1% del total de dosis. A la
poblacién de 60 y mas afios se aplicaron 195 dosis de influenza, 32,3% del total

de dosis suministradas.

En resumen se podria afirmar, de acuerdo con los hallazgos durante el trabajo
de campo, que el PAI del Municipio de Cajicé es bien evaluado, el meme de
vacunacién ain no se ha consolidado, la ESE municipal juega un papel muy
importante en la difusion de la informacidn, la migracion hacia este municipio es
importante y el papel prioritario que jugdo Mas Familias en Accion-Red Unidos

en esta jornada.

Sin embargo, las dificultades en torno a la informacion sobre los nifios/as a
vacunas fueron evidente, problema que quedo expuesto con la solicitud de Mas
Familias en Accion-Red Unidos a la Secretaria de Salud para garantizar la
vacunacion de los nifios/as beneficiarios del Programa. El trabajo de la Secretaria
para verificar la informacion y posteriormente el trabajo para capturar los datos
de aproximadamente 100 menores a vacunar puesto que la Secretaria no disponia
de la informacidn sobre vacunacion de estos nifios/as, los que podria indicar que
la meta programatica PAI podria estar por debajo de lo real.

Cultura de inmunoprevencion

Desde el punto de vista unidad de informacion cultural, meme, son varios los
mensajes que se le envian a la poblacion en general. Por ejemplo, desde el MSPS,
cartel aun con el logo del Ministerio de la Proteccion Social, el mensaje es el

siguiente.
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Foto 7: Aviso vacunacion MSPS.

~NACUNALQ
™ AQUI! =

Es facil, gratis
y sobre todo,
muy importante.

Frase que fue utilizada en la jornada de vacunacion pero con un formato

diferente y sin que sea muy visible para la poblacion, ver fotografia No. 3.

Sin embargo, en los lineamientos dados por el Departamento de Cundinamarca
se indico la siguiente frase para la jornada del 26 de Abril de 2014: “Vacunacion:
tu mejor jugada” y en la Jornada Nacional de VVacunacion de noviembre de 2014
se utilizo, segun la Coordinadora del PIC, la frase: “Dia de ponerse al dia”.

Se han utilizado diferentes frases en diferentes momentos para las jornadas de
vacunacion sin que se logre estructurar un mensaje claro que consolide una
cultura de vacunacion tal como se evidencio en la entrevista a una usuaria, que
respondié negativamente ante la pregunta: ;Sabe el mensaje de vacunacion?

Igualmente, no se evidencia la emergencia de una red que promueva la
vacunacion. Todo lo contrario. En las entrevistas se identifico que una de las

principales dificultades es que actitudes como el descuido y la pereza de los
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cuidadores son los principales comportamientos en contra de una cultura de
vacunacion. Asi lo indican diferentes personas entrevistadas en Cajica, por
ejemplo:

Respuesta lider comunitaria Mas Familias en Accién-Red Unidos ante la
pregunta: ¢Usted porque cree que las personas no llevan los nifios a vacuna?:
“Descuido y porque de pronto las mamitas dejan que pasan el tiempo, algunas
por costos”.

Respuesta de la Coordinadora PIC ante la misma pregunta:

....y buscan realmente la casa al nifio al que se vacune o se vacune, sin €so es
muy complejo porque por mas de que nosotros hagamos campafia, que seamos
muy juiciosos en vacunacion, pero ya la gente se volvié que hasta que uno no
vaya a la casa, no los vacunan, o por las mismas condiciones de los... de la parte

laboral de los padres de familia, entonces eso si me ha parecido a mi

fundamental.. ..

Usuaria ante la pregunta: ¢por qué estd retrasada en vacunacion?: “Por
descuido de la mama”.

Si bien el Programa Mas Familias en Accion-Red Unidos incentiva la
vacunacion a través de los subsidios, estos no logran consolidar una cultura de
vacunacion tal como se evidencié en la Jornada Nacional de VVacunacion puesto
que fue necesario presionar a la poblacion para que llevaran los menores para
vacunarlos. Presion que se ejercid a traves del propio Programa, la Secretaria de
Salud vy las lideres del programa (ver numeral sobre la jornada de vacunacion).
Se intenta crear una red de arriba hacia abajo sin que se logre, ademas,

estructurarla.
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En resumen, no logra consolidarse un mensaje que promueva la vacunacion ni

ha emergido un sistema o red que apoye esta actividad.
Discusion

De acuerdo con los resultados, la vacunacion en menores de un afio en el
periodo 2010-2011 presento resultados inferiores a la meta propuesta de alcanzar
un 95% de vacunacion en todos los biol6gicos. En el afio 2011 se presentaron las
coberturas mas bajas de los 5 afios estudiados (2010-2014), especificamente con
biol6gicos como antipolio con un 84,8%; DPT3 con un 85,3%; BCG con 82,7%;
TV con 87,6% y rotavirus (2da. dosis) con 77,8%.

A raiz de estos resultados, el MSPS decide hacer una revision de las posibles
causas de estas bajas coberturas y concluye que entre otros puntos, el
denominador construido con base en las proyecciones del Censo realizado en el
afio 2005 no se correspondia con la realidad en torno a los nacimiento que se
producen en el pais y a la mortalidad infantil, por consiguiente, sobre la poblacion
menor de un afio a vacunar. Con base en esto, el MSPS decide recalcular a la baja
el nimero de nifios a vacunar a partir del afio 2012; esto significé una reduccion
con relacién a la proyeccion del Dane del 8,5% para el afio 2012; 8,2% para el
afio 2013 y 11,3% para el afio 2014, afio en el cual se hizo el mayor ajuste en la
poblacion a vacunar con una reduccién de 98.607 menores de un afo, al pasar de
870.130 menores de un afio de acuerdo con las proyecciones del Dane-Censo
2005 a 771.523 menores a vacunar segun las proyecciones del MSP. Adicional,
en este afio se vacuné el menor nimero de nifios, por ejemplo con DPT3 se
vacunaron 696.417 menores, cifra inferior al compararlo con los afios anteriores

(2010-2013).
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A pesar de esta reduccion en las metas, y por consiguiente en el denominador,
en el lapso 2012-2014 tampoco se lograron coberturas iguales o superiores al
95%. Por ejemplo, el maximo porcentaje que se obtuvo en este periodo fue 93,8%
para el caso de la TV en el afio 2012, por el contrario, la cifra mas baja fue 85,3%
para BCG en el afio 2013.

De aceptar el argumento del MSPS relacionado con una proyeccién Dane-
Censo 2015 muy por encima de la realidad sobre el total de nacimientos y la
mortalidad infantil, es claro que como pais no se alcanzaron coberturas iguales o
superiores a un 95% para todos los biolégicos; aun con reducciones en las metas
como las determinadas para el afio 2014. Esto indicaria no solo un problema en
el denominador, cuya magnitud es necesario debatir ampliamente con expertos
externos al MSPS, sino dificultades en la operacion a nivel territorial.

Esta reduccion en la poblacién menor de un afio a vacunar igualmente se dio
en el afio 2014 en el Departamento de Cundinamarca, con 20,7% y Cajica, con
14,7%. Esta fuerte reduccion en las metas tuvo como resultado que
Cundinamarca obtuviera en el afio 2014 coberturas iguales o superiores al 95%
en 4 de los 5 bioldgicos y Cajica en 3 de los cinco bioldgicos utilizados como
trazadores en este estudio. Ahora bien, en el trabajo de campo se identificaron
problemas relacionados con la gestion del PAI a nivel local. Se evidenciaron
dificultades en el sistema de informacién tanto para verificar la vacunacion de
los menores como sobre el total a vacunar; en la articulacion entre instituciones
como Mas Familias en Accion-Red Unidos y la Secretaria de Salud; contratacion
del talento humano, contratacién del PIC con la ESE municipal; movilidad de la

poblacion; articulacion de la red de prestacion y flujo de informacién entre las
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diferentes IPS; entidades territoriales como Bogota que ofrecen incentivos a la
poblacion residente en los municipios cercanos con el objetivo de competir y
“quedarse con las coberturas” de estas localidades.

Desde las instituciones del Estado se pretende crear una red a través de los
programas Mas Familias en Accion—Red Unidos. Estos programas utilizan como
atractor para la poblacién beneficiaria las llamadas trasferencias monetarias —
subsidios— para que los padres, entre otros compromisos, lleven sus hijos a
vacunar. Es una red vertical, es decir, de arriba a abajo. Se evidencié en el trabajo
de campo que el incentivo monetario no necesariamente contribuye a mejorar las
coberturas ni a crear una cultura o conducta que motive a los cuidadores para
llevar a los menores a vacunas. Este incentivo actia a manera de mente
popperiana, en la cual el Programa sabe lo que quiere obtener, de acuerdo con
Dennet, D. en La Peligrosa Idea de Darwin, pero sin que logre incorporar al
medio cultura o herramientas para mejorar el proceso a manera de una mente
Gregoriana. Dicha red no promueve la auto-organizacion ni la emergencia de una
red que fortalezca la inmunoprevencion. Esta se centra en un contrato que
promueve las relaciones y los vinculos de forma vertical pero no horizontal. Se
mueve en una dinamica dualista, donde se utiliza el “garrote”, la amenaza de
excluir del Programa al beneficiario que no cumpla, y la “zanahoria”, al entregar
el subsidio cuando cumple. Parece emerger una red en contra de la vacunacion
liderada desde 2 centros educativos en el caso de Cajica y desde algunos pediatras
que si bien hoy no es muy significativo su impacto en un futuro podria afectar
severamente las coberturas en vacunacion y por consiguiente la salud de los

nifios/as.
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Desde las ciencias contemporaneas se retoman algunos puntos relacionado con
los sistemas, las redes, la cultura y los bienes de uso comun con el objetivo de
enriquecer la discusion. El primer punto a abordar es la Agregacion. Para aportar
elementos a este punto, se sugiere agregar cosas similares partiendo de la base,
es decir, la institucionalidad representada por las IPS y EAPB en el Municipio de
Cajica, pero también de la poblacién que demanda estos servicios, es especial
cuidadoras de menores que necesitan ser inmunizados. Ademas de ello se
propone hacer énfasis en la relacion entre estas dos. Estos grupos estan
claramente identificados a nivel local, pero esto no significa que emerja un
sistema diferente al institucional.

Para el caso del PAI se tiene el modelo de gestion basado en estrategias como
De cero a Siempre, Presidencia de la Republica; Atencion Integran a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia ~AIEPI-y Atencion Primaria en Salud-
APS-. Se hace referencia en plural porque no existe un modelo unico del PAI a
nivel territorial e institucional, aunque comparten requisitos para construirlos.
Ahora bien, este es el modelo institucional, en la exploracidn que se realizé en el
Municipio de Cajicd no se identifico que emergiera algin modelo, todo lo
contrario, la presencia institucional es muy fuerte a través de la Secretaria de
Salud Municipal. En este agregado no se identificaron interacciones existentes
que permitan caracterizar comportamientos complejos a partir de interrelaciones
simples. La interaccion entre meta-agentes se limita a los temas contractuales.

Si se asume que el producto de este Sistema es una poblacion inmunizada en
forma activa a través de las vacunas, se puede afirmar que existe linealidad,

puesto que las coberturas Gtiles en vacunacién obedecen a la suma de cada uno
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de los nifios/as vacunados, asi como a la suma de cada una de las entidades
involucradas en esta actividad. Los agentes, integrantes de las categorias, y los
conectores, establecen las posibles conexiones que podrian definir los Flujos en
estas redes y por lo tanto en el Sistema. Se identific6 como nodo el Hospital local,
el cual ejerce algun efecto multiplicador. Otro punto que se explord localmente
fue la existencia del Efecto Reciclante, para ello se consider6 a este como la
accion protectora que ejerce la poblacion inmunizada sobre los que no lo estan,
por lo tanto la proteccion de rebafio se garantiza a través de este efecto. Es
importante resaltar que a nivel local se ofertan bioldgicos cuya produccion utiliza
particulas de virus o células y las acelulares, estas ultimas no estan incluidas en
el PAI; esto indico la de Diversidad existente. Las vacunas mimetizan al agente
patogeno para proteger al individuo y a la colectividad. El propdsito es el de
eliminar la oportunidad de supervivencia del agente patdgeno. Arrebatarle su
efecto patdgeno. Ahora bien, se ha identificado que en el caso de las que utilizan
virus o células atenuadas estas pueden evolucionar hasta transformarse en
patogenas como fue el caso en Republica Dominicana o en los inmunosuprimidos
como ocurri6 con el caso que se presento en el Departamento de Caldas. Es claro
que el PAI tiene su propia etiqueta, Marbeteado, sin embargo no se genera
discriminacion, especializacién y cooperacion, por ejemplo con educacion o
proteccion de la infancia o la familia o con la poblacion, de tal forma que se
promuevan mecanismos que permitan la supervivencia del Programa.
Infortunadamente el PAI no genera habilidades para anticiparse y no se tiene en
cuenta a la poblacion para promoverlo puesto que se limita a una comunicacion,

a la contratacién de un servicio y al nexo con un subsidio econémico.
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Finalmente, con relacion a los Bloques de Construccion, los agentes, las
categorias o la poblacion no se reagrupan con el objetivo de solucionar
problemas, nuevamente aqui juegan los aspectos contractuales y los subsidios, lo
que indica una verticalidad.

De las lecturas de los capitulos del libro de Watts quisiera resaltar algunos
puntos para articularlos con lo anterior (Watts, 2006). El primero de ellos se
relaciona con el comportamiento de los individuos ante el PAI y el tipo de
comportamiento que se construye en lo colectivo. Evidentemente existe un
comportamiento individual en un amplio grupo de cuidadores que aseguran la
vacunacion de sus hijos, sin embargo, esto no quiere decir que a nivel colectivo
esta sea la tendencia puesto que una parte de la poblacion de nifios menores se
queda sin vacunar. Una primera hipdtesis es que podria existir un problema de
mundo pequefio, en el cual la informacion solo fluye al interior de estos mundos
los cuales podrian ser redundantes, con vinculos muy fuertes pero que no cuentan
con conexiones, vinculos débiles o atajos hacia los grupos de no vacunados, de
tal forma que no se promueve esa transicion de fase para alcanzar las cobertura
atiles en vacunacién con un bajo costo, utilizando como agente-transmisor a la
misma poblacion. Este es el caso de los colegios con un fuerte acento religioso o
con los alumnos de ingresos altos. Es decir, no se logra construir el contagio
social, ese nimero de personas (vecinos) que cuenta con la informacion y que la
puede transmitir a otros para que estos cuenten no solo con su propio juicio sino
con la opinidn de otros, otorgandole un fuerte acento en las externalidades de la

informacion, y poder asi generar la cascada de informacion de tal forma que se
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inicie toda una accion coherente en torno a la inmunoprevencién desde lo
colectivo.

Con relacién a consolidar una cultura de inmunoprevencién, el eslogan Todos
los dias son de vacunacién es retado cada dia por el actuar de los cuidadores al
esperar que la vacunacion llegue a casa o que simplemente se descuide o se olvide
llevar a los menores de 6 afios a vacunar. No existe una cultura de
inmunoprevencion, mas bien existe una cultura de descuido, olvido o de esperar
a que los servicios le lleguen a la casa. No se logran integrar lo social y lo
sociable, por lo tanto no existe un equilibrio entre el mundo real y el simbolado,
se establecen jerarquias y niveles de importancia debido a que la cultura que se
promueve desde las instituciones es vertical, civilizadora, mas no promueve las
relaciones entre las personas ni la auto-organizacion.

En torno al PAI como bien comdn, en este programa se dispone de todos los
recursos: biologicos, materiales, suministros, recursos para la promocion, talento
humano y centros de vacunacion para que los cuidadores lleven, en el caso de
este trabajo, a los nifios de un afio para que sean vacunados. Sin embargo, no se
logran las coberturas utiles. Para el juego No. 1, al parecer dos grupos de
racionales, Sistema y poblacion, obtienen un resultado irracional, coberturas por
debajo del 95%; no porque se aplique desertar-desertar, sino porque se decide no
cooperacion al menos por una de las partes.

Ahora bien, es claro que el Sistema no dispone de toda la informacidn, por
ejemplo, el total de nifios a vacunar. Esta cifra ha tenido mdaltiples
modificaciones. Se parti6 de las proyecciones basadas en los resultados del censo

de 2005, cifras que no parecen ser reales, por lo que el Ministerio decidid

88



ajustarlas teniendo en cuenta los monitoreos rapidos, el aseguramiento y el
subregistro de los nacimientos con lo cual redefinié las metas a partir del afio
2012. En este proceso tanto el Ministerio como la entidad territorial han decidido
coopera-coopera, si bien el Ministerio dispone de la informacion, asigna los
recursos, inspecciona las acciones y sanciona el incumplimiento, es claro que el
Ministerio no tiene toda la capacidad para evaluar y sancionar debido a los costos
que tiene este tipo de esquemas. Unido a lo anterior esta el que realmente no se
conoce el comportamiento de la poblacion en torno a este programa.

Otra dificultad se presenta a nivel de las administraciones territoriales. Se
compite por los recursos asignados desde el nivel central. Es un juego de
competencia por estos en el cual el Municipio con menos influencia podria ser el

gue menos recursos reciba.
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Conclusiones

Es claro que el pais no logro alcanzar las metas de coberturas de vacunacion
igual o superior al 95% en los nifios/as de un afio en el periodo comprendido entre
los afios 2010 y 2014. Este resultado no se puede atribuir solo al denominador
que se estructurd de acuerdo con las proyecciones realizadas con base en el Censo
2005. Actualmente el PAI presenta problemas en su gestibn que
indiscutiblemente impiden obtener las coberturas utiles. EIl sistema de
informacidn, el tipo y las condiciones de contratacion del talento humano y del
PIC, la cultura existente, la movilidad de la poblacion, las redes verticales, los
sistemas modernos y la movilidad de la poblacién son solo algunos ejemplos de
los retos que le plantea el mundo contemporaneo al PAI sin que se avizoren
propuestas o soluciones para solucionar estas dificultades.

Las redes estructuradas desde el poder y la cultura en inmunoprevencion que
se pretende crear, son estructuras que buscan la dependencia del poder, relacion
arriba-abajo, y no la interrelacion entre las personas y sus asociaciones, entre las
instituciones tanto del sector salud como de otros sectores, la desarticulacion
entre los programas Mas Familias en Accion-Red Unidos y la Secretaria de Salud
de Cajicd. En términos generales la poblacién actla desde la pasividad o
simplemente a la espera que los servicios le lleguen a su casa.

Establecer las metas programaticas utilizando, entre otros datos, los
monitoreos rapidos de vacunacién, podria inducir al error estableciendo metas
por debajo de la poblacion real, esto unido a coberturas por debajo de las
consideradas Utiles, ademas de los grupos que se oponen a la vacunacion, podria

estar facilitando la emergencia de una poblacidn susceptible a las enfermedades
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inmunoprevenibles tal como sucedi6 en Europa, Estados Unidos y Colombia para
el caso de sarampidn, o mas recientemente el caso de un nifio en Espafia que
adquirié difteria en mayo de este afio, convirtiéndose en el primer caso de esta
enfermedad en casi 30 afios, esto por la oposicion de los cuidadores para vacunar
al menor (Lucio, 2015).

Por todo lo anterior, la frase publicada por el MSPS con ocasion de la inclusion
de la vacuna contra varicela toma un gran significado:

El Ministerio de Salud y Proteccién Social incluyo la vacuna contra la
varicela en el esquema nacional de vacunacion, consolidando este
programa como uno de los mas actualizados, completos y modernos de
América Latina.

La paradoja estd en que se tiene un programa que ofrece bioldgicos para
combatir 20 enfermedades inmunoprevenibles, sin embargo, no se logran
coberturas Utiles con vacunas trazadoras como BCG, VOP, DPT, TV y rotavirus
en los nifios/as de un afio.

Recomendaciones

Es necesario fortalecer la capacidad institucional a nivel local para mejorar la
gestion en el PAI. Por lo tanto, el talento humano debe estar vinculado a la
Secretaria de Salud de Cajica y no someterlos a la incertidumbre de la
contratacién por prestacion de servicios. Adicionalmente, las acciones incluidas
en el PIC debe desarrollarse a lo largo de todo el afio, esto para consolidar una
cultura de vacunacién. Otro punto a fortalecer es la interinstitucionalidad, se
requiere que las diferentes entidades que participan de este proceso trabajen

coordinadamente.
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Se requiere implementar el sistema de informacién en su totalidad para
garantizar una buena informacién que permita mejorar el seguimiento a los
menores de un afio en cuanto a vacunacion se refiere.

Para lograr todo lo anterior, el MSPS deberia avanzar en los acuerdos para
desarrollar la estrategia de cooperacion, permitiendo que los diferentes
participantes y la poblacion en general desarrollen la auto-gestion y auto-
organizacion; esto a cambio de continuar con un programa que es vertical en sus
recursos, gestion, organizacion y comunicacion y que ademas no alcanza las

metas propuestas.
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