
THE WORLD BANK GROUP ARCHIVES

PUBLIC DISCLOSURE AUTHORIZED

Folder Title: Bellagio - Health Research for the Developed World, Priorities and
Strategies

Folder ID: 1103897

Dates: 10/14/1985 - 08/21/1987

Fonds: Records of the Population, Health, and Nutrition Sector

ISAD Reference Code: WB IBRD/IDA WBIBRD/IDA_89

Digitized: 08/15/2022

To cite materials from this archival folder, please follow the following format:
[Descriptive name of item], [Folder Title], Folder ID [Folder ID], ISAD(G) Reference Code [Reference Code], [Each Level
Label as applicable], World Bank Group Archives, Washington, D.C., United States.

The records in this folder were created or received by The World Bank in the course of its business.

The records that were created by the staff of The World Bank are subject to the Bank's copyright.

Please refer to http://www.worldbank.org/terms-of-use-earchives for full copyright terms of use and disclaimers.

THE WORLD BANK
Washington, D.C.
© International Bank for Reconstruction and Development / International Development Association or
The World Bank
1818 H Street NW
Washington DC 20433
Telephone: 202-473-1000
Internet: www.worldbank.org



\ |I |1 l | I\I l l\I |
ire" 1103897

R1992-054 Other#: I 20150B
ealth Research for the Developed World, Priorities and Strategies

a. "Awska: I



BELLAGIO

REPORTS

REPORTS BELLAGIQ|

71 4?U U

U

I II I U
II UU U

p
U p I I II I

U I U
p UpI I UU

L



DRAFT: FOR DISTRIBUTION AT BELLAGIO TASK FORCE CONFERENCE

ON CHILD SURVIVAL, CARTAGENA, COLOMBIA,

14-16 OCTOBER, 1985

COST EFFECTIVENESS OF IMMUNIZATION PROGRAMS IN COLOMBIA

Andrew L. Creese*

Maria Alicia Dominguez-Uga**

Consultants

Population, Health and Nutrition Department

The World Bank

* Centre for Development Studies, University College of Swansea,

Swansea, Wales, UK.

** Escola Nacional de Saude Publica, Rio de Janeiro, Brazil.



ACKNOWLEDGEMENTS

The authors would like to acknowledge the generous assistance

of the following people, while absolving them from any

responsibility for errors of fact or interpretation:

Ing Carlos Pacheco, OPS/Ministerio de Salud; Dr Silvio

Cardenas, SSS Bogota; Sr Juan Trujillo Montejo, SSS

Cundinamarca; Sr Egberto Suaza, PAI/SSS, Huila; Dr Juan

Aguilar and Dr Eduardo Bustelo, UNICEF; and other members of

the Evaluation Committee of the National Vaccination Campaign.



1. SUMMARY

The recent evolution of immunization policy in Colombia is sketched,

and costs are estimated for two types of routine immunization service,

and for the National Vaccination Campaign (NVC) of 1984. Costs per

immunization are broadly comparable for both routine and NVC strategies

at approximately 260 and 360 pesos respectively (US $2.6 and $3.6);*

but costs per fully immunized infant are twice as high in the campaign

as in the routine strategies (6050 pesos compared with 2685 pesos

(US $59.9 and $26.6).

National immunization coverage, measured by the proportion of infants

with third dose DPT, improved substantially in 1984 over the previous

year, with both routine and NVC strategies contributing to the overall

improvement. The incremental cost of the NVC was between 1.0 and 1.2

billion pesos (US $9.9 - $11.9 million), and the fiscal feasiblity of

mobilizing these resources domestically is considered.

Possible routes to contain costs of the NVC, by improving targeting to

the age group most at risk, and by reducing the number of vaccinating

sites, are identified; and the importance of developing a continuing

evaluative capacity, so that existing variants and innovations in

immunization delivery strategy may be appraised, is stressed.

* Throughout this paper Colombian pesos are converted into US dollars

at the 1984 average exchange rate of $1 = 101 pesos. Subsequent

devaluation of the peso to $1 = 151 pesos (August 1985 rate) means a

33% reduction in 1985 dollar equivalents.



2

It is suggested that the planning of the Colombian NVC should be put on

to a three-yearly cycle rather than the present annual basis, and that

other countries considering the initiation of immunization campaign

strategies should appraise the adequacy of inter- and intra-sectoral

communications, and make rough estimates of the cost and effectiveness

of existing immunization procedures, as a basis for identifying the

most suitable campaign strategy.

2. OVERVIEW OF IMMUNIZATION POLICY IN COLOMBIA

At the time of the first EPI Evaluation in 1980 coverage levels with

the EPI vaccines (BCG, DPT, OPV and measles) were found to be very

low (1). The routine reporting system indicates that national coverage

of infants in 1980 was 16.1% for polio, 15.1% for DPT and 13.7% for

measles. Figure 1, which presents disaggregated data for Huila,

Cundinamarca and Bogota shows that the proportions of infants receiving

third doses of DPT in 1980 were around or below the 20% mark.

At the time of this first evaluation the principal delivery strategy

for immunizations was an on-demand service provided by all levels of

health facility, available at any time during normal clinic hours, and

provided by an auxiliary nurse specialising largely or totally in

immunization work. Such a pattern remains the standard method of

delivery in the cities of Bogota, Medellin, and Cali, and the

departments of Valle del Cauca, Cundinamarca and Meta.

Following the first EPI Evaluation, the 'channelling' strategy was
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Figure 1: Coverage of infants with
3rd DPT, department x year
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defined and implemented for the first time in March/April 1981. Parts

of Huila, Atlantico and Tolima departments were among the first to

implement the new strategy, which entails a systematic program of

outreach work. Nursing staff, vaccinators and promoters are assigned

blocks of houses which they visit, in the company of a community

representative (lider) to ascertain the size of the infant population,

and to encourage the use of immunization, ante-natal and family

planning serives at the local health unit. Additionally, outreach

immunizatiom clinics are held in the neighbourhood being visited, and

these are prominently featured in the promotional work of the

chanelling team. House-to-house immunizations have not been given in

this strategy.

A systematic evaluation of the general impact of channelling on the

utilization rate of services has not yet been undertaken, though a small

comparison of coverage in the Huila department between areas

implementing and not implementing channelling was undertaken as part of

the Second EPI Evaluation (2). The Third EPI Evaluation of 1984 (3)

includes among its recommendations the need for such an assessment. It

would be misleading, however, to assume that all post-1981 immunization

coverage increases are attributable to channelling (4), as not all parts

of the country are implementing this strategy, and some of the non-

implementing regions have also experienced sharp upturns in recorded

coverage since 1981/2 (see data for Bogota and Cundinamarca in Figure 1).

The National Vaccination Campaign (NVC) of 1984 was designed firstly to

increase vaccination coverage of children below four years of age, and

secondly to strengthen the channelling strategy where it was
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operational, and finally to initiate it in areas where it was not in

use. Three phases of the NVC may be identified: the first, the

planning and policy making phase, presided over by the National

Co-ordinating Committee; second, the pre-NVC channelling, introduced

for the first time in Bogota, Medellin, Cali etc, and entailing an

intensification of existing channelling work in areas such as Huila

which had already implemented the strategy some years prior to 1984;

and thirdly, the three actual NVC days of 1984 (23 June, 28 July, and

25 August). On these days, preceded and accompanied by intense

national publicity, a very large number of ad hoc vaccinating sites

was set up for a single day at a time, staffed by health workers and

volunteers from a variety of other sectors. Over 10,000 such sites

were in operation for the first of these days. DPT, OPV and measles

vaccinations were given.

The National Co-ordinating Committee for the NVC uses the number of

third dose DPT immunizations as the indicator of the number of fully

immunized children, and the data collection format makes it routinely

possible to identify the number of immunizations (by type and age)

given on each NVC day separately from those given in the remainder of

the year at each health unit. It is thus possible to identify the

number of children beginning and completing courses of immunization

within the three NVC days, as well as those beginning without

completing, or completing without beginning. A commendable degree of

compatability was maintained between routine immunization histories at

health centres and for the NVC, so that it is in practice possible for

health units to identify non-completers and encourage them to complete

during routine services after the NVC.
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For EPI purposes, however, the fully-immunized infant is the target age

group, and the full immunization schedule includes BCG as well as OPV,

DPT and measles. In NVC and routine services the numbers of third dose

DPT are almost always higher than the number of measles doses to the

same age group, thus allowing some incompatability between the EPI and

NVC measures of coverage and performance.

Finally, routine coverage measurement, is peculiarly difficult in

Colombia at present because of the long interval since the last (1973)

census, and (not surprising) differences between the various domestic

projections of population. Each health unit was given an estimated

'susceptible population' for 1984, and these populations form the basis

of the coverage estimates in Table 4. The 1985 census will establish a

more reliable set of population denominators, but for the evaluation of

the 1984 NVC the survey by Guerrero and Rodriguez gives the most

reliable national picture (5). This indicates coverage increases for

infants from 4.4% to 50% for DPT, from 4.2% to 50.6% for OPV, and from

1.4% to 51.2% for measles (Table 3 in (5)). It also illustrates that

29.7% of infants had received no single dose of polio vaccine AFTER the

NVC; and that routine services following the NVC (ie. after 25 August)

raised infant coverage from about 50% to some 66.8% in 1984.

3. OBJECTIVES OF THE STUDY

The specific objectives of this investigation were, firstly, to

identify the costs per immunization contact for routinely available

vaccination services in Colombia; and secondly to compare these with
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the incremental costs for the additional immunization contacts

resulting from the 1984 NVC. The underlying general objective was to

comment on the cost effectiveness of immunization strategies in

Colombia, and on the policy implications both for Colombia and for

other developing countries.

4. METHODS

Existing documentation, including routinely available immunization

records, allows a rapid appraisal of the structure, evolution and

output of Colombia's Expanded Program on Immunization. In addition, a

draft estimate of the aggregate incremental costs of the NVC was

available (6). No previous analysis of the costs of health services at

the level of individual health facilities had been undertaken, however,

and it was necessary to do this to establish an economic reference

point for the appraisal of the 1984 NVC. Since the format of existing

health sector expenditure records makes it impossible to identify

component health sub-programs for individual facilities, a small sample

of health units was chosen to provide an initial impression of the

differing patterns of resource utilization for immunization. Health

units studied were chosen: (a) to represent differences between those

parts of the country where channnelling strategies had been in use

prior to 1984, and those where channelling was only introduced in the

immediate context of the NVC; and (b) to represent different degrees of

channelling in 1984. The final selection of health units was also

influenced by the time available for this appraisal. Costing

procedures at the health units were based upon those recommended in the
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EPI Costing Guidelines (7), which involve a combination of direct

observation, discussion with relevant staff, and the use of existing

records and returns. Table 1 shows the health units visited and the

type of immunization strategy in use prior to 1984.

Table 1 Health units and immunization strategies

DEPARTMENT REGION UNIT NAME USE OF CHANNELLING

Bogota Region 1 Suba Limited, in immediate
Garces Navas preparation for 1984
Gaitan Paris campaign days only.

Various levels of
Region 4 Venecia implementations in

Ismael Perdomo 1984. None previous.

Cundinamarca Facatativa Facatativa As Bogota.
Alban

Guayabal

Huila Neiva Campoalegre Continuous since 1981
Rivera Continuous since 1981

5. RESULTS

Table 2 shows the number of immunizations given at each health unit,

distinguishing those given on the three campaign days from those

administered by the routine services. The number of third dose DPT

immunizations given to infants is also identified separately.

Table 3 shows consolidated data (routine PLUS NVC days) for the three

health departments in which this study was carried out.
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Table 2 Routine and campaign days: immunization numbers 1984

ROUTINE CAMPAIGN

HEALTH UNIT TOTAL DPT, OPV, DPT3 TO TOTAL DPT, OPV, DPT3 to
MEASLES INFANTS MEASLES INFANTS

(All ages)

Suba 14,486 1,594 18,504 357

G. Navas 3,849 459 3,303 66

G. Paris 5,356 506 2,558 38

Venecia 10,918 1,199 5,937 163

I. Perdono 5,500 823 7,277 114

Facatativa 14,121 632 5,007 293

Alban 568 48 636 58

Guayabal 771 101 371 56

Campoalegre 3,226 336* 4,218 224*

Rivera 1,927 169* 1,880 112*

* Estimated apportionment of total DPT3 < I figures,
based on departmental proportions

Table 3 Total immunization numbers, three health departments,
Colombia 1984

DEPARTMENT TOTAL DPT, OPV & MEASLES TOTAL DPT3 TO INFANTS

Bogota 1,213,813 70,846

Cundinamarca 421,009 20,143

Huila 245,274 13,782
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Table 4 presents 1984 infant populations for the health areas visited

and, combining these with data in Tables 2 and 3, shows firstly

(column c) total infant coverage in 1984, and secondly (column d)

coverage levels achieved by the routine services only.

Table 4 1984 Immunization coverage

(a) (b) (c) (d)
HEALTH UNIT POPULATION TOTAL COVERAGE COVERAGE BY ROUTINE

<1, 1984 % SERVICES ONLY

Suba 3,377 57.2 47.2

G. Navas 972 54.0 47.2

G. Paris 993 54.8 51.0

Venecia 3,228 42.2 37.1

I. Perdono 791 118.5 104.0

Facatativa 1,419 65.2 44.5

Alban 134 79.1 35.8

Guayabal 121 129.7 83.5

Campoalegre 571 98.1 58.8

Rivera 264 106.4 64.0

Bogota* 103,464 68.5

Cundinamarca* 31,622 63.7

Huila** 14,808 93.1

Colombia *** 660,000 (approx) 66.8

* Immunization figures from SIS-151; populations from 1973-88

projections by Departmento Nacional de Planeacion, Bogota.

** Immunization figures from SIS-151; local population estimate for

1984.

* Coverage rate from Guerrero and Rodriguez (5).
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The total costs of routine immunization services were assessed by

identifying the types and quantities of human and physical resources

deployed for immunization at each health post, and by apportioning a

share of the immunization resources at higher levels (regional/

deparmental/national) to each unit. A detailed example of the

composition of total immunization costs for one health centre is

contained in Annex 1. The existence of a standard staffing and

delivery pattern for routine, on-demand services in Bogota and

Cundinamarca explains the closeness of immunization costs at several

health units shown in Table 5. Clear exceptions are where large units

(Suba and Facatativa) additonally use promoters or vaccinators outside

the health centre for immunization work on a part time or full time

basis; and where, as in Campoalegre and Rivera, the routine services

include both a static, on-demand service and the channelling strategy.

Table 5 1984 immunization costs: total costs of routine services:

incremental costs of national campaign days

HEALTH UNIT TOTAL COSTS - INCREMENTAL COSTS -
ROUTINE SERVICE (pesos) NATIONAL CAMPAIGN (pesos)

Suba 909,784 1,552,673

G. Navas 462,202 309,667

G. Paris 464,481 397,510

Venecia 531,465 332,633

I. Perdono 470,537 427,554

Facatativa 853,461 1,942,175

Alban 541,826 764,221

Guayabal 417,416 408,278

Campoalegre 736,357 825,977

Rivera 740,816 495,284

National Estimate 1,075,178,000
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Table 5 also summarizes the incremental costs of the planning and

implementation of the three days of the 1984 NVC. At health unit level

this activity also took three main forms:

(i) The formation of a local executive, typically staffed by a

doctor, a chief nurse, a social work director and a record-

keeper, usually with considerable assistance from members of

voluntary organizations;

(ii) The initiation or intensification of channelling to identify the

at-risk population and to encourage attendance. At some units

(eg. G. Navas) very little of this activity was undertaken

whilst at others (Alban, Guayabal) the preparatory efforts for

the NVC were extensive; and

(iii) The actual NVC days, on which large centres such as Suba co-

ordinated as many as 48 vaccinating stations, whilst smaller

health units managed between 3 and 6 each.

Table 6 shows, for seven health units, the approximate local division

of the NVC costs into the above components so that the preparatory

channelling costs may be separated from the costs attributable directly

to the three actual days of mobilization in the NVC

Tables 7 and 8 combine data on the numbers of immunizations (see

Table 2) with data on costs (Table 5) to give average costs per

immunization, and average cost per fully immunized infant for the

routine service (Table 7), and for the NVC days (Table 8).
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Table 6 National immunization campaign costs: channelling
and implementation components

HEALTH UNIT PRE-CAMPAIGN ORGANIZING CAMPAIGN DAY TOTAL
CHANNELLING COMMITTEE COST (INCL. INCREMENTAL

COST TIME COST SHARE OF CAMPAIGN
NATL. LEVEL COST

COSTS)

Suba 245,632 --- 1,307,041 1,552,673

G. Navas --- 309,667 309,667

G. Paris 235,136 --- 162,374 397,510

Venecia 100,728 --- 231,905 332,633

I. Perdono 212,539 --- 215,015 427,554

Facatativa 319,780 917,460 704,935 1,942,175

Campoalegre 52,083 458,730 315,164 825,977

Table 7 Average costs per immunization contact and per fully
immunized infant, routine services, 1984

HEALTH UNIT AVERAGE COST PER AVERAGE COST PER
IMMUNIZATION FULLY IMMUNIZED

INFANT

Suba 62.8 570.8

G. Navas 120.1 1,007.0

G. Paris 86.7 917.9

Venecia 48.7 443.3

I. Perdono 85.6 571.7

Facatativa 60.4 1,350.4

Alban 953.9 11,288.0

Guayabal 541.4 4,132.8

Campoalegre 228.3 2,191.5

Rivera 384.4 4,383.5

Sample Mean 257.2 2,685.7

Range 60 - 954 443 - 11,288



14

Table 8 Incremental costs per immunization and per fully
immunized infant - national campaign days, 1984

HEALTH UNIT INCREMENTAL COST/CAMPAIGN INCREMENTAL COST/CAMPAIGN
IMMUNIZATION FULLY IMMUNIZED INFANT

Suba 83.9 4,349.2

G. Navas 93.7 4,691.9

G. Paris 155.4 10,460.8

Venecia 56.0 2,041.0

I. Perdono 58.7 3,750.5

Facatativa 387.9 6,628.6

Alban 1,201.6 13,176.2

Guayabal 1,100.5 7,291.0

Campoalegre 195.8 3,687.4

Rivera 263.4 4,422.2

Previous National
Estimate 215.0** 5,685.7*

Sample Mean 359.7 6,050.0

Range 56 - 1,202 2,041 - 13,176

* DPT3 <1 from National Health Information System (SIS),
Ministry of Health, Colombia

** Based on approximate figure of 5M doses given

A previous estimate (6) for the aggregate program costs is compared

with the average cost range in the sample of health posts visited, and

found to be within the ranges, but below the means, for both

incremental cost per immunization, and incremental cost per fully

immunized infant.
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6. DISCUSSION AND COMMENTARY

The general effect of the 1984 NVC in boosting the number of

immunizations appears to have been substantial. From the records of

the National Health Information System of the Ministry of Health it

appears that 636,000 doses of DPT were given to infants on the three

days of the NVC, and that nearly 190,000 infants received a third dose

of DPT on these days. 98,000 infants both began and completed DPT

schedules on the NVC days.

Measurement of the proportion of infants covered, however, remains

problematic. The contribution of the NVC days alone, as determined by

the national coverage survey, was to push coverage to approximately 50%

in the infant age group. The data in Table 9 suggest that 1983 annual

coverage was about 42-44%. On this basis the national coverage

increase achieved by the routine services in 1984 appears to have been

greater than that directly attributable to the NVC. The coverage

survey showed 66.7% of the infant population covered with DPT by the

time of the survey (November/December 1984), but only 50% covered on

the actual NVC days (TAble 3 in (5)). Of the total national increase

in 1984, more than half may have been achieved outside of the NVC days.

The very low infant coverage levels documented in early 1984 by the

national survey (page 6, above), and which might appear to indicate a

major effect by the NVC do not, in fact, constitute an adequate base

from which to measure NVC achievement. Routine services, as the

coverage survey illustrates, continued to raise coverage throughout the

year, so the index of NVC performance should be annual or cohort

differences in coverage level. Since with/without NVC differences are
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not observable for 1984, the use of 1983 data provides the best

available measure of the consequence of the introduction of the NVC in

1984.

It may be argued that many of the immunizations given late in 1984

resulted as spillovers from the NVC, but in comparing apparent coverage

levels at different points in time, allowance should also be made for

the influence of secular trends (as are also in evidence between 1982

and 1983 in regions not implementing channelling). Awareness of the

importance and availability of immunization services in Colombia is

clearly growing fast at a time when the health service is raising the

Table 9 Coverage (percentages) of vaccines in children
below one year of age

YEAR
VACCINE 1978 1979 1980 1981 1982 1983

Polio 16.6 18.7 16.1 25.4 27.2 43.7

DPT 18.0 18.2 15.1 21.6 26.3 42.3

Measles 8.1 13.1 13.7 27.5 27.8 43.4

Source: Reference (4)

priority of these services, and improving the quality of their routine

programming. Disentangling the precise impact on coverage of a single

policy change - albeit so large as the initiation of the NVC days -

remains fraught with problems especially when the population

denominator remains so uncertain.
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Certain comparisons of the relationship between costs and numbers of

immunizations achieved do, however, seem possible on the basis of this

preliminary enquiry, and these are summarized in the remainder of this

paper, together with some tentative general comments on the fiscal

feasibility and replicability of alternative types of intensified

national immunization strategy. The following sub-sections discuss in

turn the cost profiles for existing services; comparisons between cost

per fully immunized infant by different strategies (6.1); the afford-

ability of intensified immunization services (6.2); and their domestic

and international replicability (6.3 and 6.4). Some recommendations on

procedures for initiating appraisal of cost-effectiveness are also

offered.

6.1 Costs of Immunization Activity

a. Routine services

Routine services in Bogota and Cundinamarca show similar levels of

total cost for immunization, with the exceptions of the two larger

units at Suba and Facatativa. The allocation of one full time

auxiliary nurse to immunization work creates a substantial fixed cost

element in the service, and this explains why the health units with

the smallest populations (Alban, Guayabal) have the highest average

costs for routine immunization activity. It would appear to make

economic sense in such cases to redeploy or assign additional

responsibilities to underemployed immunization personnel - such as

promotional outreach work.
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But there are essentially two different types of routine immunization

service in Colombia. In Huila, where channelling activity is routine,

this is reflected in the nearly 50% higher total immunization costs at

Campoalegre and Rivera than at I. Perdono and Alban (which serve the

most closely comparable populations), in parts of the country where

routine channelling is not yet practised. In 1984 average costs per

immunization (total costs/total number of polio, DPT and measles

vaccinations) in the non-outreach routine services were 80.8 pesos

(US $0.80) for the health units in Bogota; 518.6 (US $5.13) for

Cundinamarca; and 306.4(US $3.03) for Huila. The average costs per

fully immunized infant (total costs/total number of third DPT doses to

children below one year) for Huila were also between those of Bogota

and Cundinamarca. The size of the population served, rather than the

mode of organizing routine services seems from this analysis to be the

major determinant of average costs per unit output in routine services

of both types.

On the coverage criterion it is not clear from data collected on this

sample whether there is any real difference in achievement (Table 4,

column d). From the departmental data in Figure 1 it appears that the

combination of long term channelling since 1981 and NVC in Huila has

achieved almost 100% coverage in 1984. A small coverage survey

reported in the Second EPI Evaluation (2), using the same methods as

were subsequently employed in the national coverage survey of 1984

showed, when comparing areas with channelling and areas without or with

partial channelling, that in the former, 1982 coverage of infants was

48% and in the latter, 29% (overall average 35%, slightly less than

that shown for the same year from routine data in Figure 1). It may
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thus be that, for cost in relation to coverage rates, the channelling

strategy offers an economically attractive alternative to static,

on-demand services. Until the evaluation of channelling recommended in

the Third EPI Evaluation is available this is not yet established.

b. National Vaccination Campaign costs

The effect of the NVC days on routine immunization program costs in all

parts of the country was a susbstantial increment: in the sample of

units visited the NVC costs were a 120% increment on the routine cost

totals. The cost increment appears to have been bigger at the bigger

health units - local hospitals and the larger health centres - probably

because of the greater burden of administrative responsibility at these

levels. One route to an estimate of the national costs of the NVC

would be to assume these increments for all hospitals and health

centres in the country (as the major organizational elements in the

NVC). This would indicate:

600 local hospitals with 150% increase in routine immunization

costs of approximately 850,000 pesos/yr ... 765 million pesos

600 health centres (and their dependent health posts) with 100%

increase in routine immunization costs of approximately 450,000

pesos/yr ... 270 million pesos

Total cost increment NVC: 1035 million pesos (US $10.2 million)

An alternative route, based on the estimated costs per fully immunized

infant, giving a similar total figure, is reported below. Both

estimates compare closely with the previous figure of 1075 million
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pesos (US $10.6 million) (6).

Total vaccination output increased sharply as a result of the NVC,

however, and the ranges of average cost per immunization for routine

and NVC are very similar (Tables 7 and 8). By either strategy it costs

between 60 (US $0.59) and 1200 (US $11.90) pesos to provide an

immunization: the mean from the sample for routine services is 257

pesos (US $2.5), and for campaign 360 (US $3.6). The comparability of

these average costs indicates that no dramatic economies of scale were

achieved by the NVC strategy.

The difference in cost per fully immunized infant for the routine and

NVC strategies is more striking, however, with a sample mean of

2686 pesos (US $26.6) for routine services, and of 6050 pesos

(US $59.90) for the NVC. The difference between costs per immunization

and costs per fully immunized infant may be taken as an index of the

specificity with which the immunization program is targeted, and it is

clear that, in recent years, the routine services have been more

specifically targeted towards infants than were the 1984 NVC days. A

narrower age emphasis in the 1985 NVC, to children under two, should

raise the ratio for DPT3 shots for children under one to the total.

Further, in view of the epidemiological importance of measles in

Colombia, and for consistency with the EPI definition of full

immunization, it would seem more appropriate to use the number of

measles immunizations to infants as an indicator of 'full

immunization'. Although a single shot immunization, measles should be

scheduled with, or after, third doses of DPT and OPV. At some of the

health units visited the number of measles immunizations given to
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infants was 40% below the number of third doses of DPT recorded for the

same age group. Perhaps relatedly, recorded wastage rates for measles

vaccine were unusually high - in excess of 100% at some units, and

averaging 80% in the sample.

If the mean incremental cost per fully immunized infant of 6050 pesos

is representative of the NVC as a whole, then (on the criterion of DPT3

completers during the NVC) the total national costs of the program

will be in the region 190,000 x 6050 = 1149.5 million pesos (US $11.4

million). It would thus seem realistic to estimate NVC costs for 1984

at between 1 and 1.2 billion pesos (US $9.9 - 11.9 million).

The incremental costs per fully immunized infant for further extensions

of coverage using the 1984 NVC strategy are likely to rise; so possible

modifications in the campaign strategy should be explored. Two

potential sources of economy might be further explored:

(a) Limited duration channelling, as practised in Bogota and

Cundinamarca, appears to have had little identifiable effect on

the additional numbers of children being vaccinated on NVC days.

Areas with little or no channelling (eg. G. Navas) do not appear

to have had a smaller increment in their workload than areas which

had spent a full three months of preparatory channelling (eg.

Venecia). Since the costs of such work are often a substantial

part - over half at one health centre (Table 6) - of total NVC

costs - the effectiveness of such a deployment of health workers

should be monitored. This could be done by comparing NVC

attendances to routine attendances at a small sample of health
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centres where channelling is not practised, with similar data at

others continuing to channel.

(b) The appropriate number of NVC day immunization posts was in some

cases greatly over-estimated. This resulted in very small numbers

of immunizations being given at some posts, and a rescheduling on

subseqeuent NVC days. At I. Perdono, for instance, the number of

posts on the June, July and August NVC days was 15, 9 and 6

respectively. Without distorting the objective of accessibility,

such rationalization should be encouraged at health centre level

for the 1985 and subsequent NVCs, in the interests of containing

total costs.

6.2 Fiscal Implications of the NVC

The Colombian experience of 1984 has shown that national mobilization

for immunization may be achieved at total costs broadly comparable to

those of the routine services. However the unit costs in relation to

the number of fully immunized infants are about twice as high as for

routine services, indicating some cause for attention to NVC

organization and targeting, and the need to keep under review variants

of the general strategy for intensifying immunization coverage.

Program evaluation should analyse the cost and success of long-term

channelling activity in parts of the country, and consider the

possibility of national publicity encouraging the use of routine

services at health facilities without the mass mobilization of the NVC.

A continuous monitoring effort, in which the epidemiological and

economic implications of alternative styles of program are considered,
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should be built into the NVC. In a country as diverse as Colombia the

most cost-effective immunization strategy for the nation may well

involve a mix of different strategies rather than a single policy.

The increment in expenditure associated with the 1984 NVC (taken as

1.2 billion pesos) represents a per capita sum of just over 40 pesos

(US $0.40). Colombia's per capita income in 1983 was estimated at

US $ 806 (8), which in 1983 exchange terms was approximately 64,000

pesos. The legislated minimum wage in 1984 was just over 150,000 pesos

per year.

Health sector expenditure for 1981 totalled 121.4 billion pesos (8),

and projecting this figure to 1984 on the basis of monetary growth in

health spending in the previous year (43.4%) would give a 1984 sector

total of approximately 350 billion pesos. The additional costs of the

NVC represent one third of one per cent (0.34%) of this sum, and under

one per cent of the actual 1981 health sector budget. Furthermore, the

estimated incremental costs for the NVC include costed time of large

numbers of volunteer staff which, whilst a part of the social

opportunity cost of the NVC, are not a financial cost to the Ministry

of Health. (Financial costs falling upon the Ministry of Health

comprise about 75% of the total incremental costs of the NVC.) The

scale of the financial and economic implications of the NVC (and, of

course of routine immunization work) appears small when viewed against

both total health sector resources, and average income levels.

Foreign donor contributions (UNDP, UNICEF, PAHO/WHO) were also a

relatively small component of the total 1984 NVC cost (about 43 million
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pesos or 3% of the total), and appear to be remaining so in 1985.

On the basis of the above magnitudes, the affordability of the JNV in

the short run does not appear to be a major constraint. A more

substantial economic and epidemiological evaluative capacity should be

built into the program, however, and the planning horizon for

intensified immunization extended from an annual to a three-yearly

rolling period, as outlined below.

6.3 Role of NVC in the Context of Routine Services

The NVC allowed both an increase in immunization activity and a higher

profile for the health sector of government in a fashion that is

largely non-controversial in the breadth of its support. At the same

time, large numbers of volunteers and other governmental agencies

managed to work together with the country's health professionals.

Record-keeping was designed to complement the information system of

the routine immunization service, thus avoiding some of the

incompatibilities that were manifest in Brazil's early national

campaign experience. Clearly, it is important that this should be

maintained, as should the on-demand and/or routine channelling service

at health units, which played a major part in the overall lifting of

coverage levels in 1984.

A potential problem lies in the possible eclipsing of the continuous

multi-purpose routine services; not only in immunization, but in other

preventive and promotive activities. The major disadvantage with

campaign-type, periodic and discrete actions, is their very specificity.
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Brazil's early immunization campaigns were restricted only to polio-

myelitis vaccine, for example, but have now been broadened in scope.

In contrast, intensification of routine services by channelling allows

multiple objectives - including immunization - to be implemented. It

will be important to monitor both short run (month by month)

utilization patterns at health centres in Colombia, to ascertain

whether the NVC produces an obvious increase in the 'clumping' of

immunizations; and longer term trends, in evaluating the cost and

effectiveness of campaigns.

6.4 Replicability of NVC Strategy

As important as the financial resource requirements for the domestic

replication of the 1984 NVC is continuity in administrative effort.

The first of the 1985 NVC days is already thirteen months after the

last 1984 day. In order to improve administrative continuity it is

suggested that such intensification of immunization effort should be

planned not on an annual, but on a triennial basis, with national and

departmental committees chosen for, and working on, a rolling three

year plan. The attention given to a comparative monitoring and

evaluation of national options in immunization strategies should be

augmented and made continuous.

Internationally there is now an accumulation of expertise in

immunization campaign management and evaluation in Central and South

America, with a notable exchange of personnel between countries

implementing, planning and evaluating such programs.
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The national prerequisites for success, as indicated in program cost

and impact, are probably more related to development in the general

area of communications than to the quality of the physical infra-

structure of the health sector. Communication vertically within the

health sector requires some physical elements of infrastructure -

radio-telephones, telephones, and a functioning transportation system,

and will benefit to the extent that national radio and newspaper media

are developed. But a line management system within the EPI program -

better developed in the long-established channelling areas of Colombia

- is an essential component. Better development of such a system in

the remaining parts of Colombia remains an important priority for EPI,

and should be part of the groundwork in countries considering the

initiation of campaign activity.

Horizontal communication at each tier of the health sector is of equal

importance so that, nationally, broadcasting and other publicity may be

engaged in supporting the program, and so that locally, the additional

human resources, vehicles, furniture, food etc. required to sustain a

large, temporary network of health stations, is forthcoming to

supplement the skills of the health workers.

For countries in which a campaign strategy is under consideration, an

appraisal of the quality of communication, in both equipment and

managerial skills, together with the degree of continuity in planning,

should provide an early indication of the prospects for a successful

adoption of this strategy for the extension of immunisation coverage to

the most vulnerable groups. Preparatory work should also document

existing program costs and effectiveness so that national policy

changes may be appraised in a consistent fashion.
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ANNEX 1

Cost composition, routine and national campaign activities,

Suba Health Centre, 1984

A. Routine Services

1. Personnel

Type Monthly Gross Months/yr % Time to EPI Cost
Salary and Immunization
Allowances %

Medical Director 50,970 10.5 6 32,111
Head Nurse 50,970 10.5 6 32,111
Promoters (7) 21,485 10.5 17 268,455
Promoter (1) 21,485 12 17 43,829
Auxiliary Nurse 30,518 12 72 263,675

640,181

2. Equipment

Refrigerator )
Thermometer )
Sterilizer ) Total replace cost: 45,428
Cold Box ) Annual equivalent at $ years life at 10% = 11,983
Cupboard )
Table )

3. Vaccines

OPV: 6208 doses given + 20% wastage* x 2.3 pesos dose = 17,134
DPT: 6208 doses given + 25% wastage x 3.4 pesos dose = 26,384
Measles: 2070 doses given + 80% wastage x 7.7 pesos dose = 28,690

72,208

* Wastage rates determined from total vaccine usage at units visited
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4. Non-reusable items

Syringes, cotton, alcohol, etc
Unit cost/needle vaccination: 15.15 pesos x 8278 125,412
(data supplied by Bogota City Health Service)

5. Share of admininstrative/supervisory costs

Cost from regional centre 60,000
(6% of total recurrent costs, estimated at 25 million
pesos, allocated equally to 25 health units)

Total Routine 909,784

B. National Campaign Services

1. Channelling personnel

Gross No.
Type No Monthly Months % EPI Sub Total

Doctor 1 x 50,970 x 1.5 6 4,587
Head Nurse 1 50,970 1.5 6 4,587
Promoters 7 21,485 1.5 17 38,350
Auxiliary Nurses 4 30,518 1.5 100 183,108

230,632

2. Registration papers 5,000

3. Transport 10,000

Sub Total Channelling 245,632

C. National Campaign Days (3)

1. Personnel

- At Health Centre

Gross No.
Type No Monthly Months Sub Total

Doctor 1 50,970 3/22 6,951
Head Nurse 1 50,970 3/22 6,951
Promoter 1 21,485 3/22 2,928
Auxiliary Nurse 1 30,518 3/22 4,161
Medical Recorder 1 47,996 6/22 13,090

34,081
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- At each of 48 vaccinating posts

Gross No.
Type No Monthly Months Sub Total

Doctor 1 50,970 3/22 )
Auxiliary Nurse 1 30,518 3/22 ) 17,466 x 48 posts
Promoter 1 21,485 3/22 )
Volunteers 2 13,224 3/22 )

847,008
2. Equipment

16 vacuum flasks x 2400 = 38,600
26 cold boxes x 220 = 5,720
24 flags x 300 = 7,200

51,320
3. Vaccines

OPV: 7930 x 20% waste x 2.3 pesos dose = 21,887
DPT: 7930 x 25% waste x 3.4 pesos dose = 33,702

Measles: 2644 x 80% waste x 7.7 pesos dose = 36,646
92,235

4. Non-reusables

10,574 needle vaccinations x 15.15 pesos 163,897

5. Vehicles

Fuel + depreciation 5 vehicles x 3 days @ 4,500 pesos 67,500

6. Food allowance

100 pesos/person/day 36,000

7. Share of national promotion/publicity costs, and
admininstration

(150M pesos/10,000 vaccinating posts)
15,000

Total Campaign 1,307,041
Total Channelling 245,632

TOTAL CHANNELLING AND CAMPAIGN 1,552,673
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1. INTRODUCCION

En 1984, Colombia realiz6 tres Jornadas Nacionales de Vacuna
ci6n para aumentar la cobertura vacunal en ninos menores de cuatro

afios de edad.

Estas Jornadas se realizaron los ssbados 23 de junio, 28 de

julio y 25 de agosto de 1984.

Las Jornadas representaron una gran inversi6n social y finan

ciera de Colombia y de varios Organismos Internacionales. Durante

las Jornadas se logr6 la aplicaci6n de apr6ximadamente 5'000.000.
de dosis de vacuna a traves de una gran movilizaci6n politica y so

cial. Precisamente esta qran movilizaci6n de diversos elementos de

la Sociedad Colombiana despert6 un gran inter6s de otros paTses y

Organismos Internacionales en la posibilidad de replicar las Jor-

nadas en otros ambientes.

Adembs, la experiencia de Colombia tiene mayor importancia por

el hecho de que fue seleccionado como uno de los tres paises (con

la India y Senegal) para implementar las recomendaciones de la Con

ferencia de Bellagio (Italia) de asegurar una mejor supervivencia

de los ninos a trav6s de actividades de inmunizaciones una de las

mss efectivas intervenciones existentes en la salud p~blica.

En Agosto de 1984, durante la tercera Jornada Nacional de Va-

cunaci6n (J.N.V.), el sehor Director de la Organizaci6n Panameri-

cana de la Salud (OPS) ofreci6 al Senor Presidente de la Rep~blica

de Colombia los servicios de una Comisi6n Asesora Internacional

para colaborar en las actividades nacionales de evaluaci6n de estas

Jornadas.

Siendo aceptada esta oferta, la Organizaci6n Panamericana de

la Salud (OPS), organiz6 y nombr6 dicha Comisi6n, conformada por

los siguientes Consultores:

T. STEPHEN JONES, M.D.
Director, Divisi6n de Evaluaci6n y Pesquisa
Oficina de Programa de Salud Internacional del CDC
Atlanta, Georgia, E.U.A.

JACQUES MANCEAU, M.D., M.P.H.
Director, Divisi6n de Informaci6n y EstadTstica
Fundaci6n de Servicios de Salud PGblica
Rio de Janeiro, Brasil

JOAO BAPTISTA RISI JR, M.D.
Secretario Nacional de Acciones B6sicas de Salud
Ministerio de Salud
Brasilia, Brasil
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La primera visita de la Comisi6n Asesora Internacional se realiz6n en

Octubre de 1984. En esta ocasi6n, reunida en BogotS con funcionarios

del Ministerio de Salud, del Instituto Nacional de Salud, de Unicef,

de la OPS y de los miembros de los dos grupos Nacionales de Evaluaci6n

se han hecho una serie de sugerencias y recomendaciones sobre los pro

tocolos presentados para la evaluaci6n.

Estas sugerencias y recomendaciones hacen parte del "Informe Preli-

minar de la Comisi6n Asesora Internacional a la Evaluaci6n de las Jor-

nadas Nacionales de Vacunaci6n en Colombia de octubre de 1984.

D6bido a que los documentos presentados por los grupos Nacionales en

el Taller de Evaluaci6n realizado del 11 - 15 de febrero de 1985 en

BogotS, no estsn debidamente concluidos o acabados, la Comisi6n Asesora

Internacional no tiene los elementos suficientes para presentar sus

conclusiones finales sobre la evaluaci6n de estas Jornadas.

A pesar de los anterior se presentaron datos que permiten algunos co-

mentarios generales y conclusiones preliminares.

Se espera que estos comentarios y conclusiones preliminares sirvan para

ayudar a los grupos Nacionales a completar y afinar aquellos aspectos

de la evaluaci6n que requieren revisi6n y estudios adicionales.

A medida que los informes finales de los grupos Nacionales sean pre-

sentados la Comisi6n Asesora Internacional estar6 en condiciones de

presentar su informe final sobre este importante esfuerzo nacional.
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2. COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES SOBRE LOS ESTUDIOS PRESENTADOS.

2.1. CronologTa y Desempeno Administrativo

El Documento presenta una descripci6n de la cronologTa y
del Sistema Administrativo "ad hoc" de las Jornadas Na-
cionales de Vacunaci6n.

La Comisi6n recomienda un revisi6n del Documento focali-
zando prioritariamente los aspectos organizativos y ge-
renciales en los diferentes niveles del Sistema de Salud,
involucrados en el desarrollo de las Jornadas Nacionales
de Vacunaci6n "J.N.V" y en los varios componentes evalua-
tivos mencionados y recomendados en el punto 6.3, psginas
12 - 14 del "Informe Preliminar de la Comisi6n Asesora In
ternacional a la Evaluaci6n de las Jornadas Nacionales de
Vacunaci6n de Colombia", octubre de 1984.

En esta revisi6n se recomienda la inclusi6n de:

a. Descripci6n de la metodologia utilizada.

b. Listado de las personas~entrevistadas y cuestionarios
utilizados.

c. Listado de los documentos consultados.

En especial la Comisi6n sugiere que se analice los tres
puntos recomendados en octubre de 1984.

- Continuidad de las J.N.V. Determinar el grado de apoyo
poiTtico, t6cnico y popular para la continuidad de las
Jornadas Nacionales de Vacunaci6n.

- Alcance de las J.N.V.*en Sreas con acceso limitado a los
Servicios Seccionales de Salud.

Descripci6n de como las Jornadas Nacionales de Vacunaci6n
han tratado de llevar servicios de vacunaci6n a las 6reas
marginadas de las grandes ciudades y en ciertas Sreas ru
rales que no tienen acceso a los Servicios de Salud.

- Menores de 1 ano. Porqu6 las Jornadas no lograron mejor
cobertura en este grupo etareo de mss alta prioridad.
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2.2. " El Costo de las Jornadas ".

Este documento presenta una primera estimaci6n muy razonable

de los costos de las Jornadas.

La Comisi6n recomienda:

a. Tratar de conformar la metodologTa a ]a utilizada en

otros estudios de costo de programas de Inmunizaci6n
(ejs: Creese, Shepard, Robertson).

b. Incluir los costos de capital para hacer las estimaciones

de costos mss reales y m~s comparables a otros estudios

ya publicados.

c. Estimar el costo por nino atendido y por nino completa-
mente vacunado.

2.3. " Encuesta Nacional de Cobertura Vacunal "

Fueron presentados tablas con resultados preliminares de la

encuesta nacional de cobertura vacunal realizada. No hubo
documento escrito detallando el andlisis realizado.

Entre otros se puede citar los hallazgos preliminares si-

guientes:

- Coberturas en ninos de un ano de edad fueron aumentando
apr6ximadamente 50% durante las Jornadas Nacionales de
Vacunaci6n como era la meta de las mismas.

- Las coberturas alcanzadas en niFios menores de un ano
s6lo estan entre 50 y 55% para las diferentes vacunas.

- En nihos de 1 - 3 anos de edad las coberturas son al-
rededor de 70% que implican coberturas 6tiles pero ade-
mss muestra la existencia de un grupo de ninos no alcan
zados por ningunas de las estrategias o tscticas de in
munizaci6n.

- La existencia de este grupo de ninos "inmunizables" es

muy preocupante considerando el gran esfuerzo de pro-

moci6n realizado durante las Jornadas Nacionales de Va

cunaci6n
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- Que para mayores de un ano las actividades de vacuna-
ci6n despu6s de las Jornadas Nacionales de Vacunaci6n
J.N.V. (Septiembre a Noviembre) fueron muy pocas.

La Comisi6n recomienda.

a. Completar el anslisis e interpretaci6n de la encuesta
nacional.

b. Preparar un documento sobre la metodologTa, hallazgos
e interpretaci6n de la encuesta.

2.4. Estudios Epidemiol6gicos.

El grupo de estudio epidemiol6gico se ocup6 principalmente
con la encuesta nacional de coberturas de vacunaci6n. Por
eso, ciertos estudios considerados como claves no se han
realizado todavTa.

La Comisi6n considera que los estudios siguientes tienen
alta prioridad para la evaluaci6n de las Jornadas Nacio-
nales de Vacunaci6n. Favor de referirse al Informe Preli-
minar para los detalles de dichos estudios (ver punto 6.2,
psginas 10-12 del "Informe Preliminar", Octubre 1984).

a. Poblaci6n a riesgo.

b. Coberturas alcanzadas durante las Jornadas Nacionales
de Vacunaci6n.

c. Impacto indirecto de las Jornadas Nacionales de Vacuna-
ci6n.

Comparando las actividades de vacunaci6n antes, durante
y despu6s de las Jornadas. El enfoque debe ser deter-
minar si habTa una disminuci6n despu6s de las Jornadas.

d. Impacto de las Jornadas sobre la Canalizaci6n.
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2.5. Vigilancia Intensificada

En 1984, fue preparado un proyecto de una resoluci6n minis
terial para implementar una vigilancia intensificada para
las enfermedades inmunoprevenibles la Polio, el Sarampi6n
y el T6tanos Neonatal. Las actividades contempladas in-
cluyen:

- Investigaci6n rspida de todos los casos sospechosos
de la Polio, utilizando una ficha nacional.

- Investigaci6n de todos los casos de T6tanos Neonatal
utilizando una ficha nacional.

- Creaci6n de puestos centinelas para el Sarampi6n.

- Recolecci6n oDortuna de datos de la mortalidad en me-
nores de 5 anos en las capitales departamentales.

- Informe anual de epidemiologia de las enfermedades in-
munoprevenibles y la marcha del Programa Ampliado de
Inmunizaciones "PAl".

Hasta febrero de 1985, el proyecto no ests implementado.

La Comisi6n recomienda la implementaci6n de la vigilancia
intensificada.

2.6. Encuesta de Cobertura Vacunal en Areas marginadas de Bogots.

El Servicio Seccional de Salud de Bogots ha diseiiado una
encuesta del estado vacunal de ninos viviendo en las Sreas
marginadas de la capital. La recolecci6n de datos en el
campo ha sido llevado a cabo.

La Comisi6n recomienda la pronta andlisis de esta encuesta
para la determinaci6n de la cobertura vacunal en las 6reas
marginadas de Bogot6 y la posible identificaci6n de grupos
de dificil acceso.
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2.7. Estudios del Laboratorio.

Los resultados de pruebas de potencia de las vacunas Anti-
sarampionosa y Antipolio utilizadas durante las Jornadas
Nacionales fueron presentados. No hay informe escrito de
la investigaci6n.

El hallazgo mss Ilamativo es que cuatro (4) frascos de la
Vacuna Antisarampionosa tomados en el Meta tuvieron una po
tencia inadecuada. Esto representa apr6ximadamente un 1%
del total de muestras estudiadas.

La Comisi6n recomienda.

a. Los estudios de potencia de vacuna son importantes uni
- camente dentro del marco de un control nacional de la
calidad de biol6gicos.

b. La manera mds prsctica de garantizar la calidad de las
vacunas es entrenamiento de personal en el manejo de la
cadena de frfo y una adecuada supervisi6n.

c. El estudio de seroconversi6n sers dificil a interpretar
por la inaxistencia de sueros tomados antes de la vacu-
naci6n. Este tipo de estudio no es indicado para la
evaluaci6n rutinaria de programas de inmunizaci6n.
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3. CONCLUSIONES

3.1 En raz6n de los limitantes anteriormente presentados en re-
laci-n a los estudios de evaluaci6n propuestas durante las
reuniones llevadas a cabo en octubre de 1984, las conclusio
nes que se pueden sacar en este momento son de car'cter
general y deberan ser profundizadas en el futuro.

3.2 Las Jornadas Nacionales de Vacunaci6n que fueron llevadas
en los meses de Junio, Julio y Agosto de 1984, han contri-
'buido de manera importante para la movilizaci-n de secto
res de la sociedad normalmente no involucrados en acti-
vidades de salud, que tienden a aumentar la conciencia
de la poblaci-n sobre la necesidad de la vacunaci6 n, y a
producir tambien efectos sobre otras acciones en el cam
po de- la salud.

3.3 tntre las actividades que se han programado para evaluaci6 n
de las Jornadas Nacionales de Vacunaci6n, se destaca la rea
lizaci6n de la encuesta nacional de cobertura de vacunaci6n,
como de importancia y fundamental para determinar la efi-
ciencia del programa y validaci6n de los datos obtenidos por
el metodo administrativo. Cumple referir que la metodolo-
gia utilizada, son caracteristicas de alta confiabilidad,
rapidez y bajo costo, y que fus la primera que se ejecut6

en America Latina.

3.4 Los datos preliminares indican que las Jornadas Nacionales
han contribuido significativamente para el aumento de co
berturas de vacunaci6n en ninos de uno a tres anos de
edad, hasta un 75% para las vacunas DPT, antisarampionosa
y contra la poliomielitis. No obstante, del imismo modo que
otras estrategias ya utilizadas, no se han logrado aparen
temente coberturas satisfactorias para ninios menores de
un afio, el grupo prioritario para el PAI.

3.5 A pesar del exito global alcanzado por el programa, perma-
necen sin beneficiarse de las actividades de vacunacion
cerca de 25-30% de los nifios menores de 4 afios, que se
supone constituyen un grupo o grupos de poblaci6n inaccesible
a todas las estrategias de vacunaci 6 n que se han utilizado.
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3.6 Aunque no se disponga de datos definitivos, hay indicaciones

que las Jornadas Nacionales de Vacunaci6n tuvieron impacto epi-

demiol-gico sobre la incidencia de la poliomielitis.

Teniendo en cuenta que el Gltimo pico epidemico de la enferme-

dad ocurri6  en el afio 1981 y que en 1984 fue registrado el

menor n'mero anual de casos desde el aio 1975. Eso se

debe posiblemente a la diseminaci6n masiva de virus vacunal

en el corto espacio de tres meses.

4. RECOMENDACIONES

4.1 Concluir los estudios iniciados, en particular el referente a

la evaluaci6n epidemiol6gica y elaborar informe final detallan
do sus metodologias, hallazgos y limitaciones.

4.2 Llevar a cabo los esfuerzos para identificar grupos de pobla-

ci6n no alcanzados por las distintas estrategias de vacunaci6 n

y para determinar las causas de ese proceso. En este aspecto,

es de fundamental importancia la conclusi6 n de la encuesta

iniciada en areas marginadas de Bogota, y el seguimiento de los

nifios no vacunados identificados en la encuesta nacional.

4.3 Implementar el proyecto de Vigilancia Epidemiol6gica intensifi-

cada que se ha elaborado en octubre y que se encuentra todavia

pendiente de decisi6n en el Ministerio de Salud.

4.4 Dar continuidad al esfuerzo nacional coordinado a nivel interins-

titucional., con el objetivo de mantener las coberturas de vacu-
naci6n alcanzadas con las Jornadas y ampliarlas a los menores

de un aio de edad, asi como a otros grupos de dificil acceso

a los servicios de salud.

St one Joao Baptista Risi JR

Jacques Manceau

Queremos agradecer la colaboraci5 de las sefioritas Flor Alix

Umaia y Maria Eugenia Angel por la elaboraci6n del presente
Informe.
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1. INTRODUCCION

En 1984, Colombia realiz6 tres Jornadas Nacionales de Vacunaci6n

para aumentar la cobertura vacunal en nifos menores de cuatro aflos de

edad.

Estas Jornadas se realizaron los s~bados 23 de junio, 28 de julio

y 25 de agosto.

Las Jornadas representaron una gran inversi6n social y financiera

de Colombia y de varios Organismos Internacionales. Durante las Jornadas

se logr6 la aplicaci6n de apr6ximadamente 5,000,000 de dosis de vacuna a

trav6s de una gran movilizaci6n polftica y social. Precisamente esta

gran movilizaci6n de diversos elementos de la Sociedad Colombiana

despert6 un gran interas de otros pafses y Organismos Internacionales en

la posibilidad de replicar las Jornadas en otros ambientes.

Adem5s, la experiencia de Colombia tiene mayor importancia por el

hecho de que fue seleccionado como uno de los tres paises (con la India y

el Senegal) para implementar las recomendaciones de la Conferencia de

Bellagio (Italia) de asegurar una mejor supervivencia de los nifnos a

trav~s de programas de inmunizaciones mis efectivos que los existentes

entre otras actividades de la salud pblica.

En Agosto de 1984, durante la tercera Jornada Nacional de

Vacunaci6n (J.N.V.), el senor Director de la Organizaci 6 n Panamericana de

la Salud (OPS) ofreci6 al seflor Presidente de la Rep6blica de Colombia

los servicios de una comisi6n asesora internacional para colaborar en las

actividades nacionales de evaluaci6n de las Jornadas Nacionales de

Vacunaci6n (J.N.V.).

Siendo aceptada esta oferta, la Organizaci 6 n Panamericana de la

Salud (OPS), organiz 6 dicha comisi6n.

2. ACTIVIDADES DE LA COMISION

La Comisi6n Asesora Internacional se conform6 por tres Consultores

contratados por la Organizaci
6n Panamericana de la Salud (OPS).

T. STEPHEN JONES, M.D.

Director, Divisi6n de Evaluaci6n y Pesquisa
Oficina de Programa de Salud Internacional del CDC

Atlanta, Georgia, E.U.A.

JACQUES MANCEAU, M.D., M.P.H.

Director, Divisi6n de Informaci6n y Estadistica

Fundaci6n de Servicios de Salud PGblica

Rio de Janeiro, Brasil
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JOAO BAPTISTA RISI JR, M.D., M.P.H.

Secretario Nacional de Acciones Bgsicas de Salud/

Ministerio de Salud
Brasilia, Brasil

Los miembros de la comisi6n se integraron en un equipo de

evaluaci 6 n que se reuni6 en el Instituto Nacional de Salud (I.N.S) en

Bogota los dias 1-4 de octubre de 1984. Las reuniones fueron dirigidas

por el Director del Instituto Nacional de Salud e integrado por la

comision, personal del Ministerio de Salud, el Instituto Nacional de

Salud, representantes de la Organizaci6fn Panamericana de la Salud y

UNICEF. Durante los cuatro dias de trabajo conjunto, el equipo revis6:

- La historia, desarrollo y funcionamiento de las Jornadas

Nacionales de Vacunaci6n, presentado por el Coordinador Nacional

del Comits Coordinador y Representantes del Ministerio de Salud,

UNICEF y la Organizaci6n Panamericana de la Salud (OPS).

- El sistema de informaci6n y los datos disponibles de las vacunas

aplicadas tanto durante las Jornadas Nacionales de Vacunacion

como en el Programa rutinario de Inmunizaciones.

- Las tres propuestas nacionales de evaluaci 6 n (epidemiol6gica,

administrativa, econ6mica y potencia de vacunas y respuesta

inmunitaria) con sus investigadores principales.

- El sistema vigente de Vigilancia Epidemiol6gica de las

enfermedades inmunoprevenibles presentado por el Director de

Epidemiologia del Ministerio de Salud.

El 4 de octubre de 1984, la Comisi6n Asesora Internacional

present
6  sus observaciones y recomendaciones preliminares al Sefior

Ministro de Salud.

El equipo de evaluaci 6 n concret 6 un cronograma de actividades para

completar la evaluaci
6 n de las Jornadas Nacionales de Vacunaci

6 n antes

del fin del presente afi (Anexo II) y un plan de financiamiento de dichos

componentes del proceso (Anexo III).

3. EXPERIENCIA EN INMUNTIZACIONES PREVIAS A LAS JORNADAS

Este informe no pretende presentar una historia completa de las

actividades de vacunaci 6 n previas a las Jornadas Nacionales de Vacunaci6n

ni del desarrollo de las mismas. Dichos temas son muy bien tratados en

el documento "Jornadas Nacionales de Vacunaci
6 n resumen de la

experiencia, logros y perspectivas".

No obstante, vale la pena mencionar algunos conceptos y datos

claves.
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3.1 Programa Ampliado de Inmunizaciones

Con la asistencia tecnica de la OPS/OMS, Colombia ejecuta el

Programa Ampliado de Inmunizaciones (P.A.I.) desde 1979. El PAI

tiene como conceptos claves:

- Completar la inmunizaci 6 n con vacunas DPT, antiPolio, anti-

sarampionosa y BCG antes que el infante cumpla su 
primer afro.

- Aplicaci6n de varias vacunas simult5neamente.

3.2 Canalizaci6n

Despu6s de la primera evaluaci6n del Programa Ampliado de

Inmunizaciones (en 1980), Colombia lanz6 en 1981, el sistema de

canalizaci6n para aumentar las bajas coberturas detectadas.

En Canalizaci 6 n el personal de salud sale del establecimiento de

salud para visitar los hogares e identificar niffos que deben ser

vacunados y "canalizar" los nifios y sus padres hacia el

establecimiento o un puesto temporal de vacunaci6 n. En la

Canalizaci 6 n el personal de salud (sea auxiliar, enfermera o

medico) recibe la colaboraci 6 n de lideres de la comunidad quienes

acompaian al funcionario en las visitas domiciliarias. Los

lideres locales deben jugar un papel de importancia para crear

confianza en las vacunas.

El funcionario prepara un croquis de las casas incluidas en la

Canalizaci 6n y un censo de los habitantes del area Canalizada.

Durante la segunda evaluaci6n del Programa Ampliado de

Inmunizaciones (1982) una encuesta domiciliaria de cobertura de

vacunaci 6 n en el Servicio Seccional de Salud del Huila mostro que

las areas donde la Canalizaci 6n fue implementada, tenian

coberturas mis altas que las greas no implementadas y que las

coberturas reales fueron mayores que las estimadas. Aunque no

haya datos exactos del grado de implementaci
6 n de Canalizaci6 n en

Colombia, hay un consenso general que la Canalizaci6 n ha sido de

gran importancia en el desarrollo de las actividades de

inmunizaciones. El sistema ha sido m5s dificil de implementar en

las grandes ciudades (por ejemplo Bogots).

3.3 Coberturas alcanzadas

Un m6todo para estimar el 6xito del Programa Ampliado de

Inmunizaciones es el porcentaje de niflos vacunados. Este calculo

se efect6a a travss del m6todo administrativo, dividiendo el

nnmero de nifios vacunados menores de un afo (BCG, Sarampi 6 n, 3a

dosis de Polio/DPT) por el n6mero estimado de ninos menores de un

aflo. Los datos de 1978 a 1983 se presentan en 
el cuadro siguiente.
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CUADRO 1

COBERTURAS DE VACUNACION EN NI OS MENORES D EN PORCENTAJES

VACUNAS 1978 1979 1980 1981 1982 1983

ANTIPOLIO 16.6 18.7 16.1 25.4 27.2 43.7

D.P.T. 18.0 18.2 15.1 21.6 26.3 42.3

ANTISARAMPION 8.1 13.1 13.7 27.5 27.8 43.4

B.C.G. 32.4 47.6 47.0 61.2 66.2 79.4

El notable aumento en las coberturas estimadas para 1982 y 1983 es

atribuido principalmente a los efectos del sistema de Canalizaci6n.

Hay bastante incertidumbre de las coberturas reales a causa de una

variaci6n significativa en las estimaciones del nrimero de niFios

menores de un afio de edad.

3.4 Vigilancia de Morbilidad

En el Cuadro 2 se presentan datos de los casos notificados de

Polio, Sarampi6n, Tosferina y T6tanos. Debido a una sub

notificaci6n importante estos casos notificados representan s6lo

una fracci6n de los casos ocurridos. Ademas, hay un retraso de

varios afios en la disponibilidad de datos de mortalidad.

CUADRO 2

NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS EN COLOMBIA 1979 - 1983

ENFERMEDADES 1979 1980 1981 1982 1983

POLIOMIELITE 391 129 576 187 88

SARAMPION 16.667 9.222 31.349 9.273 12.769

TOS FERINA 11.209 7.664 6.242 7.220 5.340

TETANOS 685 593 675 768 666

TETANOS NEONATAL - - - - 317
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3.5 Metas de las Jornadas

Las metas establecidas para las Jornadas Nacionales de Vacunaci6n

fueron:

a) Ampliar la cobertura de vacunaci
6n un 50% en tres meses, en los

menores de cuatro afios.

b) Fortalecer la estrategia de Canalizaci 6 n en donde estE operando

e implantarla en un 50% en las areas donde no se hubiera puesto

en marcha. (Bogota, Medellin, Cali, Cundinamarca, Valle del

Cauca y Meta).

4. OBSERVACIONES GENERALES

Las caracteristicas de elevada eficacia, bajo costo y capacidad de

producir resultados a corto plazo, hacen de la inmunizaci 6 n una de las

actividades mis importantes en Salud P6blica y justifican los maximos

esfuerzos hacia objetivos inmediatos. En los palses en desarrollo ha

sido ampliamente demostrado que los 6xitos alcanzados en el control de

las enfermedades prevenibles por inmunizaci 6n, estan relacionados casi

siempre con la movilizaci 6 n de otros sectores de la sociedad, para

superar las limitaciones en recursos humanos y materiales del sector

salud. La simplicidad de la tecnologia de la inmunizacion y su alto

sentido social favorece la participaci
6 n de toda la sociedad en el

proceso.

Las Jornadas Nacionales de Vacunaci6n que han sido realizadas en

Colombia en los meses de junio, julio y agosto de 1984 constituyen una

iniciativa de gran valor como ejeiplo para la b6squeda de estrategias

nuevas que sean capaces de lograr y mantener los altos niveles de

cobertura de vacunaci 6 n necesarios para asegurar la interrupci 6 n de la

transmisi6n de las enfermedades. Ademas de los resultados esperados

directamente sobre el Programa de Inmunizaci6 n, la intensa movilizaci6 n

nacional conseguida a raiz de una firme decisi 6 n politica, seguramente

haya contribuido para el aumento de la conciencia de la poblaci6n con

respecto a otros programas de 
salud.

Todos estos factores ponen de relieve la importancia de la

evaluaci6n propuesta por el Ministerio de Salud de Colombia, en

colaboraci 6 n con la Organizacion Panamericana de la Salud y UNICEF, de

los diferentes aspectos epidemiol 6 gicos, sociales y administrativos de

las Jornadas.

Para eso, la Comisi6n Asesora Internacional considera de inter6s

primordial los aspectos de la evaluaci6n que constituyen los

determinantes basicos del 6xito de las Jornadas, o sea aquellos

relacionados con dos indicadores:
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a) Coberturas de vacunaci
6n alcanzadas en grupos prioritarios.

b) El impacto epidemiol
6 gico de las Jornadas.

4.1 Anglisis de Cobertura de Vacunaci
6n

Los registros disponibles proporcionan datos acumulados sobre el

niaero de nifios vacunados seg6n areas geograficas, edad y dosis

recibidas, que permiten calcular tasas de cobertura por el m6todo

admiflistrativo. Las limitacioles de ese proceso resultan, en

parte, de la necesidad de agregar los niilos vacunados previamente

a las Jornadas, una vez que el Programa pretendi 6 apenas completar

el esquena bssico de Inmunizaci6n, con base en los registros en un

carne t de vacu'aci6n. Por otra parte, mayores dificultades se

presentan con relaci 6 n a los denominadores de poblaci6n, en raz 6 n

de la variabilidad de las estimativas basadas en el iitimo censo

nacional, realizado en el afio 1973.

De acuerdo a estoS datos, puede estimarse que la cobertura de

vacunaci6 en menores de un aflo, que es el grupo prioritario para

el Prograna, ha aumnentado de un 40-45% previo a las Jornadas, 
para

un 60-65% despu~s de la tercera Jornada. Estos mismos datos

sugierei que entre 150-200 mil nigos menores de un afo, de los 795

mil estimados para este grupo, no hubieran comparecido a los

puestos de vacunaci
6n instalados para las Jornadas.

Tambi~l llama la atencioi la baja frecuencia de nifios vacunados en

las Seccionales de Bogota y Valle del Cauca durantde las Jorndas,

lo que puede significar, que permanecen sin vacunar grupos de

poblaci6  residente en la periferia de las grandes urbes. En

Bogota por ejemplo, donde se estiman 94.000 nifos menores de un

aio, apenas 8.200 (8.7%) recibieron la tercera dosis de vacuna

contra la Poliomielitis en las tres Jornadas.

Estas observacioles indican la necesidad de estudios adicionales

que proporcioen estimatiVOs de cobertura mis confiables para, con

base en ellas, identificar las greas de bajos niveles de

vacunaci6 n, en donde se investiguen las causas determinantes con

respecto a posible fallas en la 
organizaci

6n de las Jornadas.

4.2 Medici 6n del Impacto Epidemiol
6gico

El fin 61 timo del Programa de Inmunizaci6n es la reducci6n de los

indices de imorbilidad y mortalidad especificos. Esto requiere la

organizaci
6  de actividades sistemsticas de recolecci

6 n, analisis,

interpretacion y difusi6n de datos relevantes, que permitan

orientar con oportunidad las medidas de control. A este conjunto

de actividades se denomina Vigilancia 
Epidemiol6gica.
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En la medida en que las acciones de control se tornan mas

eficientes, las actividades de vigilancia tienen que ser

profundizadas para detectar variaciones mss finas.

Entre las enfermedades evitables por la vacunaci6 n realizadas en

las Jornadas, la Poliomielitis es la mis sensible para medici6n

del impacto sobre la morbilidad, porque su incidencia se concentra

en el grupo etireo vacunado, ademss del efecto 
multiplicador de la

vacuna oral. En realidad, se puede ya observar una disminuci6n de

casos de Poliomielitis en Colombia en 1984 (apenas 9 casos hasta

la fecha), aparentemente relacionados con las Jornadas. Es

indispensable conocer en la forma mss completa posible, acerca de

los casos que ocurrieron en el pais, para que se pueda hablar con

seguridad sobre el control de la enfermedad.

Con relaci 6 n al Sarampi 6 n, el impacto sobre la morbilidad es mns

dificil de evaluar debido al subregistro de casos. La vigilancia

de la morbilidad por Sarampi 6n debe estar dirigida a la calidad de

los datos de algunas fuentes de notificaci6n a fin de proporcionar

conocimientos satisfactorios sobre las tendencias de la incidencia

y sus caracteristicas bssicas (distribuci6n etarea, estado vacunal

de los casos). Mientras tanto, la mortalidad puede ser un

indicador m5s sensible para medir el impacto de las Jornadas,

porque el grupo de menores de cuatro agos seguramente concentra la

mayoria de las defunciones por esta causa.

No se espera apreciable efecto de las Jornadas sobre el T6tanos,

ya que el T6tanos Neonatal y el accidental suelen reducirse a

corto plazo solamente a trav~s de vacunaci 6 n de embarazadas y de

grupos de mayor edad que no fueron incluidos en las Jornadas. La

Difteria y la Tosferina tampoco constituyen buenos indicadores,

por dificultades de diagn6stico y merecen menor prioridad en

Vigilancia Epidemiol6gica intensificada.

5. RECOMENDACIONES BASICAS

De acuerdo a las consideraciones anteriores, la Comisi6n Asesora

Internacional recomienda obtener las siguientes informaciones que son

necesarias para la toma de decisiones sobre la continuidad de las

Jornadas de Vacunaci
6n y su aplicaci

6n en otros paises.

5.1 Con relaci
6n a la determinaci

6n de coberturas de inmunizaci
6n

A. Realizaci 6 n de una encuesta nacional de cobertura utilizando

metodologia simplificada, rspida y de costo razonable, que

pueda ser aplicada por personal de los Servicios Locales de

Salud. Esa metodologia de evaluaci 6 n epidemiol6gica rapida ha

sido utilizada por el Programa Ampliado de Inmunizaciones

(PAI) (V6ase el Anexo IV).
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La encuesta tiene como fin proporcionar datos confiables

acerca de las coberturas alcanzadas en el pals. Por otra

parte, permitiria validar los datos disponibles en el sistema

de informaci6n, sobre todo los denominadores.

B. Analizar la cobertura para los niveles regional, seccional y

municipal seg'n el m6todo administrativo, utilizando los

denominadores obtenidos de las proyecciones disponibles. Para

los menores de un affo con vacunaci 6 n completa (3 dosis de

Antipolio y DPT, una dosis de Antisarampi
6n), en el periodo de

Septiembre 1983 a Agosto de 1984, separadamente para el

correspondiente a las Jornadas.

Esos datos, comparados con el resultado de la encuesta

nacional, permitirsn identificar grupos de poblaci6n a riesgo

y las coberturas que fueron efectivamente logradas por las

Jornadas, para evaluaci6n de la contribuci 6 n de las mismas al

programa regular de vacunaci 6 n, en particular con respecto a

la estrategia de Canalizaci6n.

Atenci6n especial debers dirigirse a las grandes ciudades,

donde posteriormente se podrsn realizar estudios especificos.

5.2 Con relaci6n al mpacto Epidemiol6gico

Se recomienda la intensificaci 6 n de las actividades de Vigilancia

Epidemiol6gica, especialmente en relaci6n 
a lo siguiente:

A. Cada caso sospechoso de Poliomielitis debers ser considerado

como una epidemia potencial y por tanto objeto de

investigaci 6n epidemiol6gica ripida y sistematizada. Los

servicios locales deberin recibir instructivos sobre

procedimientos relativos a la vigilancia intensificada de la

enfermedad, y el nivel central necesita organizarse para el

monitoreo de la investigaci 6 n de casos y apoyo en el terreno

cuando sea necesario.

B. Organizaci 6 n de un subsistema para el diagn6stico de

laboratorio de la Poliomielitis, incluyendo el establecimiento

de un centro de referencia en el Instituto Nacional de Salud

(INS) y rutina para el envio de muestras cubriendo todo el

pais.

C. Establecimiento de puestos centinelas que seleccionados puedan

servir como unidades de informaci6n especial. Particularmente

6itiles para la vigilancia del Sarampi6n, esos puestos podran

facilitar la detecci6n precoz de brotes y proporcionar

informaci6n confiable sobre patrones de la enfermedad,

relacionados sobre todo a la distribuci6n por edades y estado

vacunal.
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D. Investigaci 6 n de brotes de Sarampi6n, con el apoyo del nivel

central, con el objetivo de proporcionar mejor conocimiento de

la epidemiologia de la enfermdad, informaciones sobre la

eficacia de la vacuna en el terreno e implementaci 6 n de

medidas de control.

E. Instituci 6 n de un subsistema de informaci6n mensual sobre

mortalidad por Sarampi 6 n, que proporcione datos rspidos y de

mejor calidad en ireas seleccionadas del pais, sobre todo en

grandes ciudades. A travgs de una serie hist6rica, se puede

seguramente medir el impacto de las Jornadas de Vacunaci6n.

Ese sistema seria 6til tambian para anglisis de mortalidad por

otras causas influenciadas por acciones de control, como

diarrea e infecciones respiratorias agudas.

6. PROPUESTAS DE EVALUACION

6.1 Introducci 6n

Se contemp1 6 desde el principio de las Jornadas Nacionales de

Vacunaci6n una evaluaci 6 n sistemstica del Impacto de las mismas.

Tambign se consider6 que la evaluaci 6 n debe ser hecha por personas

ajenas a las Jornadas Nacionales de 
Vacunaci

6n.

Indicadores para la evaluaci 6 n fueron definidos en mayo de 1984.

Ademis se entiende que algunos Servicios Seccionales de Salud

llevargn a cabo sus propias evaluaciones de las Jornadas

Nacionales de Vacunaci6 n . El grupo de evaluaci 6 n no disponia de

informaci6n sobre la metodologia u otros detalles de dichas

evaluaciones de esos niveles.

En septiembre de 1984 fueron presentadas tres propuestas para

evaluar diferentes aspectos de las Jornadas Nacionales de

Vacunaci6n. Durante la reuni6n del equipo de evaluaci 6 n de las

Jornadas Nacionales de Vacunaci 6 n estas tres propuestas fueron

presentadas al equipo por sus investigadores principales. El

equipo revis6  las propiestas en detalle y ofreci6 algunas

recomendaciones relacionadas con las propuestas especificas para

asegurar una evaluaci 6 n definitiva de la cobertura y el impacto

epidemiol6gico de las Jornadas Nacionales de Vacunaci6n. Las tres

propuestas representan estudios bien disefiados para evaluar

diferentes aspectos y componentes de las Jornadas Nacionales de

Vacunaci 6n.

En este capitulo del informe se presenta para cada una de las tres

propuestas: a) un breve resumen de sus objetivos y disefio y

b) las recomendaciones especificas de la Comisi6n Asesora

Internacional. Las propuestas para la evaluaci 6 n epidemiol6gica y

de los aspectos administrativos/promocionales/financieros, se

incluyen respectivamente en los Anexos V y VI.
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6.2 Evaluac16n Epidemiol6gica

A. Esta propuesta (v6ase Anexo V) fue presentada por los doctores
Rodrigo Guerrero y Rodrigo Rodriguez de la Universidad del

Valle en Cali. El objeto es evaluar el impacto epidemiol6gico

de las Jornadas Nacionales de Vacunac16n. Los aspectos

especificos son:

- La poblaci6n a riesgo

- La calidad de los datos de las Jornadas Nacionales de

Vacunaci6n.

Coberturas alcanzadas para las Jornadas Nacionales de

Vacunaci6n.

- Impacto indirecto de las Jornadas sobre la vacunaci6n.

- Impacto de las Jornadas sobre la Canalizaci6n.

- Encuesta nacional de cobertura de vacunaci6n.

- Vigilancia de la morbi-mortalidad.

B. A trav6s de discusiones t6cnicas entre los investigadores y el

equipo de evaluaci6n se han definido los dise5os siguientes:

- Poblaci6n a riesgo

Determinar la poblaci6n de menores de un afio y de uno a tres

afios de edad por regi6n, ciudad y Servicio Seccional de

Salud de acuerdo a las proyecciones del DNP, Minsalud y
otras fuentes incluyendo las obtenidas por la Canalizaci6n,
donde estg disponible (Magdalena, Norte de Santander, Huila).

Deducir la proporci6n en menores de un afo vacunados en 1983

y una fracci6n de 1984.

Identificar los Servicios Seccionales de Salud, regiones y

ciudades con las mas bajas proporciones de niflos menores de

un afio vacunados para compararlas con areas en donde se

logr6 altas proporciones de nifios vacunados.

- Calidad de datos de las Jornadas Nacionales de Vacunaci6n

Muestra del formulario 150 HI en diferentes ciudades y
regiones para verificar los datos registrados a travis de

visitas domiciliarias.
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- Cobertura alcanzada durante las Jornadas Nacionales de

Vacunaci6n

Estimar la cobertura con tercera dosis de DPT y Polio y la

Antisarampionosa por Servicio Seccional de Salud, Regionales

y las ciudades de Bogots, Medellin, Cali y Baranquilla. Las

estimaciones de cobertura sergn por varios grupos etareos,

con prioridad de los menores de un allo. Las coberturas

alcanzadas serin estimadas teniendo como base la poblaci6n

total de cada grupo etgreo.

En los menores de un affo, aplicar un anglisis de cohorte

sumando las vacunas aplicadas durante los periodos.

Septiembre - Diciembre 1983

Enero - Mayo 1984

Junio - Agosto 1984 (incluyendo las JNV)

Para estimar a) la cobertura en el cohorte a los finales de

agosto de 1984 y b) la proporci 6 n de la cobertura atribuida

a las Jornadas Nacionales de Vacunaci
6 n.

- Impacto indirecto de las Jornadas Nacionales de Vacunaci 6 n

sobre la vacunaci
6n

Comparar las tasas de deserci6n entre la la. y 3a. dosis de

las vacunas de dosis mnltiple (DPT y Polio) observadas

antes, durante y despuis de las Jornadas.

Comparar las actividades de vacunaci6
n  en instituciones

seleccionadas antes, durante y despu6s de las Jornadas. Las

instituciones pueden incluir ISS, Colsubsidio, Cafam,

Confama, Confamiliar, Andi y Servicios Privados.

- Impacto de las Jornadas Nacionales de Vacunaci6n sobre la

Canalizaci6 n

El aumento en el Area y la poblaci6n cubierta por la

Canalizaci
6n a causa de las Jornadas Nacionales de

Vacunaci 6 n serg determinada durante la evaluaci 6 n multi-

disciplinaria del PAI en Noviembre-Diciembre 
de 1984.

- Encuesta Nacional de la Cobertura

Existe consenso de la incertidumbre de las estimaciones por

el matodo administrativo de las coberturas basadas en el

nmero de vacunas aplicadas dividido por la estimaci 6 n de la

poblaci
6n en el grupo etareo.



- 12 -

El problema principal es -la amplia variaci 6 n en las

estimaciones de la poblaci 6 n, por lo tanto, se recomienda

una encuesta nacional con las siguientes 
caracteristicas.

- Estimaci6n de cobertura para el pals.

- Utilizar un sistema simplificado de muestreo.

- Incluir Ginicamente preguntas para determinar 
la cobertura.

- Debe ser realizado por el personal de salud que funciona

normalmente en el SNS (promotora, auxiliar, 
etc.).

- Se estima un costo de EUA30,000.

- Es necesario determinar esquema administrativo, que

incluye niveles decisorios del Ministerio, INS, OPS,

UNICEF.

La metodologia para esta encuesta estA 
descrita en el Anexo IV.

- Vigilancia de la Morbi-Mortalidad

Utilizando los datos de morbilidad disponible se pueden

documentar los cambios en la incidencia de casos antes,

durante y despu6s de las Jornadas Nacionales 
de Vacunacion.

Ademns, se recomienda fortalecimiento del sistema de

vigilancia de las enfermedades objeto del PAI con prioridad

de tres enfermedades indicadores, la Polio, el Sarampi 6 n y

el Thtanos Neonatal.

En relaci 6n a la vigilancia intensificada, las

recomendaciones especificas son presentadas en la secci6 n

5.2 de este informe.

6.3 Evaluaci
6n Administrativa promocional financiera

A. Esta propuesta fue preparada por un equipo bajo ta direccc6n del

Doctor Hernanido G6xnez Buendia, abogado con postgrado en Econotnia

(V6ase Anexo VI), los objetivos de la propuesta 
son:

1. Preparar un testimonio acerca de las Jornadas Nacionales de

Vacunaci 6 n que explique su concepci 6n, desarrollo, logros y

limitaciones.

2. Evaluar los sistemas y procedimientos cumplidos para preparar

las Jornadas Nacionales de Vacunaci
6n de modo que ellas puedan

servir como punto de referencia para agencias y gobiernos

eventualmente interesados en organizar 
campagas similares.
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3. Establecer los costos imputables a las Jornadas Nacionales de

Vacunaci6n para relacionarlos luego con el beneficio

epidemiol 6 gico quer sers determinado por otro subproyecto de

investigaci6n.

Vale la pena mencionar que serg descrito y analizado: a) el

sistema de canalizaci
6n y su papel en las jornadas de vacunaci6n y

b) los procesos de movilizaci
6n de la comunidad.

Los m~todos utilizados en este estudio serin:

- Revisi6n de documentos y datos existentes;

- Entrevistas a varios niveles;

- Un seminario nacional de personal involucrado en las Jornadas

Nacionales de Vacunaci
6n para recoger experiencias;

- Aplicaci6n de cuestionarios para contabilidad 
de varios costos.

B. El equipo de evaluaci 6 n sugiere los siguientes enfoques para las

entrevistas y el seminario nacional.

- Continuidad de las Jornadas Nacionales de Vacunaci
6 n

Determinar el grado de apoyo politico, t~cnico y popular para

continuar las jornadas de vacunaci
6n.

- Efecto de la Coordinaci
6n ad hoc de las JNV

Determinar los buenos y malos efectos de la coordinaci 6 n ad

hoc de las Jornadas Nacionales de Vacunaci 6 n sobre los niveles

operativos.

- Alcance de las JNV en Areas con acceso limitado a los

Servicios Seccionales de Salud

El prop6sito de una campafia temporal como las Jornadas

Nacionales de Vacunaci 6 n, es extender los servicios de

vacunaci 6 n a poblaciones que normalmente tiene acceso limitado

a los servicios de salud.

Se piensa que estas poblaciones mal cubiertas estin en las

Areas marginadas de las grandes urbes y en ciertas areas

rurales. Durante las entrevistas es necesario establecer las

ticticas usadas para llegar a esas poblaciones, su grado de

6xito, y recomendaciones para mejoramiento futuro. Debe,

sobre todo, estudiarse las Areas marginadas de las grandes

ciudades con 6nfasis en el caso de Bogots donde parece que las

Jornadas Nacionales de Vacunaci 6 n fueron de rendimiento muy

limitado.
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- Menores de un aio

Los menores de un afio son el grupo etgreo de prioridad para

inmunizaciones. Aunque han infatizado la importancia de la

vacunaci6n de este grupo en la promoci6n realizada antes de la

segunda y tercera jornada, no hubo gran aumento de los menores

de un afio vacunados.

6.4 Propuesta de potencia de vacuna y respuesta inmunitaria

A. Esta propuesta fue preparada por un equipo del Instituto Nacional

de Salud (INS). El equipo estg bajo la direcci6n del Dr. Luis

Fernando Duque e integrado por el Dr. Alsono Belalcazar

(Epidemiologia - INS) y el Dr. Henry Hannsen (Virologia - INS)

quienes participarin en la discusi6n de la propuesta. La misma

comprende tres estudios: potencia de vacuna, respuesta

inmunitaria retrospectiva y respuesta inmunitaria prospectiva.

Los objetivos son:

1. General: Apoyar el desarrollo institucional del laboratorio

del Instituto Nacional de Salud para satisfacer las

necesidades de evaluaci6n presentes y futuras de los programas

nacionales de inmunizaci
6n e internacionales que lo solicitan.

2. Especificos: Determinar la potencia de los productos

biol6gicos utilizados en las Jornadas Nacionales de Vacunaci6n

de 1984.

- Evaluar los niveles de inmunidad logrados con las vacunas

contra la Poliomielitis y el Sarampi6n en las ciudades de

Bogots D.E., Medellin, Cali y Barranquilla durante las

Jornadas Nacionales de Vacunaci6n de 1984 en estudios

retrospectivos y prospectivos.

- Establecer a nivel del Instituto Nacional de Salud un

sistema permanente de evaluaci6n de la calidad y efectividad

de los biol6gicos usados en los programas de inmunizaci6n.

B. Al momento de la reuni6n del equipo de evaluaci6n los estudios

estaban con el desarrollo siguiente:

- Potencia de vacunas de las J.N.V.

Se han tomado cerca de 400 muestras de las vacunas de Sarampi6n,

Polio y DPT de todos los niveles de la cadena de frio en cinco

Servicios Seccionales de Salud durante la Jornada Nacional de

Vacunaci6n (25 de agosto).

Se han completado las titulaciones de mrs de 250 muestras de la

Antisarampionosa, resultando todas con potencia aceptable.

Estgn para empezar las pruebas de Antipolio y DPT.
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Comentario y recomendaciones

El estudio ya ha confirmado la potencia adecuada de la vacuna

Antisarampionosa. No vale la pena titular la DPT. La

titulaci 6 n de la Antipolio es de baja prioridad. El estudio

anteriormente mencionado puede ser remitido para su publicaci6 n.

- Respuesta Inmunitaria retrospectiva

El plan es obtener sangre de niffos vacunados en la 3a Jornada en

agosto, para medir anticuerpos contra Sarampi6n y Polio. Los

nifios sergn menores de 4 aflos y la toma de sangre se efectuara

en octubre unas 6 o mis semanas despu6s de la vacunaci6 n. No

hay informaci
6n del estado inmunitario antes de 

las Jornadas.

Han aparecido problemas en la toma de sangre en Bogota por

renuencia de padres de familia. En Bogota de 800 nifios citados

se lograron 160 muestras.

Comentarios y recomendaciones

Serg dificil interpretar los resultados de este estudio debido a

la ausencia de muestras anteriores a la vacunaci6 n. Los

anticuerpos detectados pueden ser resultado de la vacunaci 6 n

durante las Jornadas de Vacunaci
6n, vacunaci6 n anterior al 25 de

agosto o infecci6n por el virus de 
la enfermedad.

Considerando que la respuesta inmunitaria a la vacuna ha sido

ampliamente comprobada, este tipo de estudio no es indicado para

el control rutinario de las actividades de inmunizaci6 n, salvo

cuando haya indicaciones de un n6mero significativo de casos de

la enfermedad en nifos vacunados.

Para la evaluaci 6 n de las Jornadas Nacionales de Vacunaci6n,

tiene baja prioridad el completar este estudio.

- Respuesta inmunitaria prospectiva

Con la colaboraci6n de personal de los Departamentos de

Pediatria en Bogots, Cali, Medellin, Barranquilla seran

vacunados 600 infantes con los lotes de vacunas utilizadas en

las Jornadas de Vacunaci 6 n. El plan es tomar sangres antes de

iniciar la vacunaci 6 n y a intervalos despuss de completar la

serie de DPT, Polio y Sarampi6n.

Comentarios y recomendaciones

Los objetivos de este estudio no estgn claramente 
definidos.
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La eficacia de las vacunas DPT, Polio y Sarampi6n estg

documentada suficientemente, de manera que ese tipo de estudio

es de muy baja prioridad.

Este estudio no es necesario para evaluar las Jornadas

Nacionales de Vacunaci6n.

- Establecer un sistema permanente para evaluar la calidad de las

vacunas

El Instituto Nacional de Salud actualmente produce las vacunas

DPT, Rabia, BCG y Antiamarilica. Se quiere establecer las

condiciones para controlar la calidad de las vacunas virales

(Polio y Sarampi
6n entre otros).

Comentarios y recomendaciones

El pals debe asegurar la calidad de las vacunas utilizadas para

vacunar su poblaci6n. La forma de llevar este control de

calidad dentro del pais depende de los recursos y politica del

mismo.

La OPS apoya la ampliaci 6 n de dicha capacidad a trav~s del

. programa de desarrollo de tecnologias 
para la salud.

7. PLAN DE TRABAJO Y FINANCIAMIENTO

Hay consenso en el equipo de evaluaci 6 n en la necesidad de llevar

a cabo todos los componentes m6ltiples de la evaluaci 6 n de las Jornadas

de Vacunaci 6 n a excepci6n de los estudios serol6gicos para llegar a

conclusiones definitivas antes del fin del presente afio. Las razones

principales para esta conclusi6n son el ciclo de planeamiento y

presupuesto del Ministerio de Salud y el deseo de proporcionar a los

paises y organismos internacionales interesados las conclusiones de un

proceso de evaluaci
6 n de las Jornadas.

Por eso se program6 que el equipo de evaluaci 6 n (incluyendo la

Comisi6n Asesora Internacional) se reintegrara a Colombia del 10 al 14 de

diciembre para revisar y evaluar los hallazgos de los distintos estudios

que componen la evaluaci
6 n.

El cronograma de actividades se encuentra en el Anexo II y el plan

de financiamiento en el Anexo III.

8. CONCLUSIONES

1. Las Jornadas Nacionales de Vacunaci6n representan una grande y

valiosa movilizaci
6 n social para mejorar la salud.

2. Durante las jornadas se han aplicado 5'000.000 de dosis de vacuna.
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3. Las jornadas han tenido un impacto muy positivo sobre el

conocimiento de la vacunaci 6 n y su importancia asi como sobre el

interss general en la salud.

4. Es esencial evaluar con cuidado y profundamente el impacto de las

Jornadas sobre la cobertura de nifos vacunados (especialmente en

los menores de un afio de edad) y sobre la morbi-mortalidad causada

por las enfermedades inmunoprovenibles.

5. Los estudios propuestos tales como:

- La intensificaci
6n de la vigilancia.

- La evaluaci6n epidemiol6gica.

- La evaluaci6n administrativa y financiera.

- La encuesta nacional de cobertura de vacunaci
6n.

- La evaluaci 6n multidisciplinaria del PAI.

- El estudio de la potencia de las vacunas utilizadas

durante las Jornadas.

Estin bien disefiados y deberian proporcionar los datos relevantes

y necesarios para evaluar el impacto a corto plazo de las jornadas y

determinar la necesidad de estudios adicionales.



- 18 -

9. AGRADECIMIENTO

Los miembros de la Comisi6n Asesora Internacional se sintieron muy

c6modos y bien atendidos durante su permanencia en Colombia, por eso les

quieren agradecer al:

- Doctor LUIS FERNANDO DUQUE

Director del Instituto Nacional de Salud y su personal

- Doctor JOSE MARIA PAGANINI

Representante de la OPS/OMS

- Doctor ENRIQUE SILVA PIZANO

Jefe del Grupo de Inmunizaciones

- Ingeniero CARLOS A. PACHECO

OPS - Colombia

- Los otros miembros del equipo de evaluaci6n

- Senfora FLOR ALIX UMA$A DE VARGAS

Secretaria Grupo Inmunizaciones

T. STEPHEN JONES JOAO BAPTISTA RISI JR.

JACQUES MANCEAU



ANEXOS

1. INTEGRANTES DEL EQUIPO DE EVALUACION DE LAS JORNADAS

NACIONALES DE VACUNACION

II. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

III. PLAN DE FINANCIAMIENTO

IV. METODOLOGIA DE ENCUESTA NACIONAL DE COBERTURA VACUNAL

V. PROPUESTA DE EVALUACION EPIDEMIOLOGICA

VI. PROPUESTA DE EVALUACION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA



ANEXO I

INTEGRANTES DEL EQUIPO DE EVALUACION DE LAS JORNADAS NACIONALES

DE VACUNACION, BOGOTA 1 - 4 OCTUBRE 1984

Ministerio de Salud

Luis Fernando Duque Director Instituto Nacional de Salud,

Coordinador Jornadas Nacionales de

Vacunaci6n

Elmer Escobar Cifuentes Secretario General (E)

Wilson Rodriguez Quiroga Jefe Divisi6n Informaci6n

Manuel Gacharns Romero Director de Epidemiologia

Enrique Silva Pizarro Jefe Grupo Inmunizaciones

Alsono Belalcazar Jefe Red Nacional de Laboratorios

Instituto Nacional de Salud

UNICEF

Frits Lherisson Oficial Principal

Luis Rivera Coordinador Programaci
6n

Juan Aguilar Asesor Regional Atenci6n Primaria de Salud

Jorge %Lara Oficial de Programas

OPS/OMS .

Jos6 Maria Paganini Representante Colombia

Ciro de Quadros Asesor Regional del PAI - Washington

Carlos A. Pacheco Oficial T6cnico

Jean Marc Olive Msdico Epidemi6logo PAI - Lima

Joao Baptista Risi Jr. Secretario Nacional de Acciones de

Salud-Brasil

Jacques Manceau Director Informaci6n y Estadistica - Rio

de Janeiro

Stephen Jones Director Divisi6n de Ev. Salud Int. CDC,

Atlanta

Investigadores

Rodrigo Guerrero Epidemi6logo PHD Universidad del Valle -

Cali

Rodrigo Rodriguez M6dico Salubrista, Epidemi6logo U. del

Valle

Hernando G6mez Buendia

Henry Hanssen Grupo Virologia Instituto Nacional de

Salud
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

DE LA EVALUACION DE LAS JORNADAS NACIONALES DE VACUNACION

Actividad(es) Fecha(s) prevista(s) Responsable(s)

1. Vigilancia

Plan de Intensificaci 6n de la Vigilancia 8 - 12 octubre Director Epidemiologfa

del Sarampi6n, Polio, T6tanos Neonatal 
(Doctor Manuel Gacharna)

incluyendo puestos centinelas, normas 
Jefe del PAI

nacionales, red de laboratorios y vigi- (Doctor Enrique Silva P.)

lancia mis oportuna de mortalidad 
OPS (Ing. Pacheco, Dr. Jones)

2. Encuesta

Prueba del formulario 16 - 19 octubre Equipo - Doctor Guerrero

3. Encuesta

Tirar la muestra para la encuesta 19 octubre Equipo - Doctor Guerrero

nacional de cobertura de vacunaci6n

identificaci6n de conglomerados y OPS (Dr. Manceau, Ing. Pacheco)

secciones a visitar durante la

encuesta Minsalud (Secretara General)

4. Encuesta

Plan de trabajo: a) asignaci6n responsa- 25 octubre Equipo - Dr. Guerrero

bilidades para las visitas domiciliarias

y supervisi6n de cada conglomerado por OPS (Ing. Pacheco)

personal del sistema de salud, b) presu-

puesto detallado y c) capacitaci6 n de UNICEF (Sr. Rivera)

encuestadores y supervisores.
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Actividad(es) Fecha(s) prevista(s) Responsable(s)

5. Encuesta

Orden Ministerial para implementar 29 octubre Minsalud (Sria. General)

la actividad No. 4 INS (Director)
OPS (Representante)

UNICEF (Representante)

Equipo - Dr. Guerrero

6. Administrativo

Reuni6n de Gerentes Regionales Mediados de Equipo - Dr. G6mez Buendia

noviembre INS (Director)
Minsalud (Sria. General)

UNICEF (Sr. Rivera)

7. Encuesta

Ubicaci6n de las sedes para la 12 - 16 noviembre Equipo - Dr. Guerrero

capacitaci 6n de encuestadores OPS (Ing. Pacheco - Manceau)

y supervisores (de 3 a 6 sedes) PAI (Dr. Silva)
UNICEF (Sr. Rivera)

8. Evaluaci6n PAI

Preparaci
6 n para la evaluaci6n 19 - 23 noviembre OPS (Consultor)

multidisciplinaria del PAI inclu- PA (Dr. Silva)

yendo compromiso de miembros del

equipo, selecci6n de Servicios de

Salud a visitar
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Actividad(es) Fecha(s) prevista(s) Responsable(s)

9. Encuesta

Trabajo de campo 
19 - 27 noviembre Grupo - Dr. Guerrero

OPS (Dr. Manceau)

INS (Director)
UNICEF (Sr. Rivera)

10. Evaluaci6n PAI

Visitas a niveles local, seccional, 26 noviembre OPS (Consultor)

nacional, preparaci 6 n de recomenda 3 diciembre PAR (Dr. Silva)

ciones. Esta evaluaci
6 n enfocaria UNICEF (Sr. Rivera)

con prioridad sobre la canalizaci
6 n

11. Encuesta

Anglisis de datos y preparaci
6 n del 28 noviembre - Grupo - Dr. Guerrero

informe 
7 diciembre OPS (Dr. Manceau)

INS (Director)

UNICEF (Sr. Rivera)

12. Administrativo: Informe 3 diciembre Equipo - Dr. G6mez Buendifa

Encuestat Informe 3 diciembre Equipo - Dr. Guerrero
OPS (Dr. Manceau)

Epidemiologia: Informe 3 diciembre Equipo - Dr. Guerrero

Potencia de vacunas: Informe 3 diciembre Equipo - INS

INS (Director)

UNICEF (Sr. Rivera)
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Actividad(es) Fecha(s) prevista(s) Responsable(s)

13. Equipo de evaluaci6n

Reuni6n para la revisi
6 n de los 10 - 14 diciembre Minsalud (Secretaria General)

datos, incluyendo la Comisi6n INS (Director)

Internacional OPS (Representate)
UNICEF (Representante)

14. Libro

Imprimir el libro que contiene los enero 1985 INS (Director)

informes evaluativos sobre las UNICEF (Sr. Rivera)

Jornadas Nacionales de Vacunaci6n
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EVALUACION JORNADAS NACIONES DE VACUNACION

COSTOS Y FINANCIACION

Guerrero 800.000 (UNICEF)

G6mez Buendia 1'900,000 (UNICEF)

Seminario Nacional 100.000 (UNICEF)

Edici6n libros 525.000 (UNICEF)

Encuesta 3'000.000 (OPS)

Reuni6n con asesores 300.000 (OPS)

Investig. laboratorio 900.000

Impv. 10% 752.000 8'277.000

Misi6n OPS 11500.000 l'500.000

Total 
9'777.000

Reuni6n con Misi6n OPS/UNICEF

Bogots, octubre 4 de 1984
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METODOLOGIA DE LA ENCUESTA NACIONAL DE COBERTURA VACUNAL

1. INTRODUCCION

Se sugiere que entre las acciones destinadas a evaluar los

resultados de las Jornadas Nacionales de Vacunaci6n se haga, tan pronto

como sea posible, una encuesta para evaluar la cobertura de la vacunaci6n.

La t~cnica propuesta para realizar la encuesta se caracteriza

principalmente por su simplicidad, flexibilidad y practicidad.

Es suficientemente simple para que pueda ser adaptada a una gran

variedad de situaciones epidemiol6gicas.

Es prsctica, de tal manera, que el trabajo de campo puede

desarrollarse sin dificultad por personal del equipo local de salud

acostumbrado a trabajar en terreno.

2. MUESTRA

La muestra propuesta consiste esencialmente en una muestra de

municipios, seguida de una submuestra de secciones (censales) de los

municipios seleccionados, de tal manera que todo individuo de la

poblaci6n muestreada tenga igual probabilidad de ser incluido en la

muestra. En seguida basta ubicar las secciones muestreadas a fin de

recolectar la informaci6n que se necesita.

Los pasos a seguir son:

1. A partir de la lista de los municipios en que aparece el

respectivo n6mero de viviendas y tambian los ndmeros acumulados,

se selecciona una muestra sistematica de 136 municipios con

probalidad proporcional al n~imero de viviendas.

2. A partir del listado de las secciones censales de cada municipio

seleccionado se escoge aleatoriamente un conglomerado de tamanlo

promedio.

Se supone que previamente se ha calculado el promedio de viviendas

(M) por secci 6 n (nimero que segian la informaci6n disponible debe

estar alrededor de 100 viviendas por secci6n). A continuaci 6 n se

organizargn las secciones de cada municipio muestreado en

conglomerados con aproximadamente M viviendas (agregando o

subdividiendo las secciones existentes cuando sea necesario).

3. Reconocer en su totalidad cada conglomerado muestreado para

recolectar los datos.
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4. Procesar la informaci6n recogida.

Para facilitar este trabajo y permitir que la informaci6n de uso

inmediato pueda ser tabulada manualmente con la rapidez deseada,

es muy recomendable excluir preguntas abiertas y precodificar las

respuestas, garantizando asi que luego, si es necesario los datos

puedan ser procesados electr6nicamente.

5. Los resultados presentados en forma de razones (como conviene para

este tipo de muestreo), podrin finalmente ser estimados y

analizados.
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ANEXO V

INTRODUCCION

Las Jornadas Nacionales de Vacunaci6n (JNV) realizadas por el

gobierno colombiano con la colaboraci6n de organismos internacionales

tales como la OMS/OPS y la UNICEF, lograron movilizar grandes sectores de

la opini6n p~blica alrededor de la importancia de la vacunaci6n y ademns

lograron o estuvieron muy cerca de alcanzar las metas propuestas en

t~rminos de niflos vacunados. Existe considerable interns mundial en

conocer en detalle los resultados precisos de la campafa lo mismo que los

mecanismos empleados para obtenerlos.

El presente trabajo se limita a la evaluaci 6 n epidemiol6gica de

las JNV finicamente. Un trabajo separado evaluara el impacto en la

comunidad y describirg los mstodos de mobilizaci6n utilizados.

Por decisi6n voluntaria de los investigadores y de acuerdo con el

Instituto Nacional de Salud, se propone analizar la informaci6n existente

en sus diferentes niveles. No se han incluido en este proyecto de

evaluaci6n aspectos que pudieran ser muy importantes tales como encuestas

en la comunidad para determinar niveles de cobertura bien por

interrogatorio o bien por seroconversi 6 n. Se ha considerado que este

tipo de trabajo que son necesariamente muy costosos, pueden realizarse en

etapa posterior si los resultados de esta primera etapa asi lo sugieren.



ANEXO V
Pggina 3

COSTOS

a) Personal

Director del Proyecto

1/4 de tiempo por 3 meses $100.000.00

Asistente (M.D., MPH)

Tiempo completo por 3 meses 240.000.00

Secretaria
Medio tiempo por 3 meses 60.000.00 $400.000.00

b) Viajes

Cali - Bogots 8.340.00 x 10 83.400.00

Viajes Cali, Sucre y Meta a

otras regiones 30.000.00

Visticos 40 dias a $5.000.00 200.000.00 313.400.00

713.400.00

c) 10% Imprevistos 
71.340.00

$784.740.00

Nota: No se incluye en los costos el tiempo de computador ni el tiempo

de un analista experto en procesamiento de datos puesto que el

Ministerio de Salud/Instituto Nacional de Salud corre con esos

gastos.
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ANEXO VI

A. Objetivos

1. Preparar un testimonio acerca de las jornadas nacionales de

vacunaci6 n, que explique su concepci 6n, desarrollo, logros y

limitaciones.

2. Evaluar los sistemas y procedimientos empleados para adelantar las

jornadas, de modo que ellas puedan servir como punto de referencia

para agencias y gobiernos eventualmente interesados en adelantar

campaflas similares.

3. Establecer los costos imputables a las jornadas, para

relacionarlos luego con el beneficio epidemiol6gico que sera

determinado por otro subproyecto de investigacion.

B. Contenido

El producto esperado seria un informe 5gil y accesible al personal

de administraci
6n con el siguiente contenido:

1. Cronologia critica de las jornadas

a) Ripida descripci6n de las enfermedades inmunoprevenibles en

Colombia, de la estructura general de los organismos de salud

p6blica y de las prioridades acogidas por el gobierno

colombiano en materia de salud. "Semana Nacional de la Salud"

y otros programas de salud infantil en 1984. Descripci6n del

enfoque inicial de vacunaci6n; Programa Ampliado de

Inmunizaciones, con somera explicaci6n y evaluaci6n de la

estrategia de canalizaci 6n. Referencia a otros modelos usados

internacionalmente.

b) Desarrollo de la campafla, mostrando r5pidamente su origen, su

estructura, sus logros y limitaciones en un estilo de

cronol6gica critica.

2. Evaluaci 6n Administrativa y de Participaci
6 n Comunitaria

Esta secci6n se orientarg a resolver tres interrogantes 
bisicos:

a) ZCugles fueron los determinantes del 6xito, y cugles las

principales falltas organizacionales de la Campafia?

b) hasta qu& punto y por qui podria o no repetirse la estrategia

general de la campania en otros paises o, para otros prop6sitos,

en Colombia (incluida por supuesto la vacunaci6n de nuevos

grupos objetivos);
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b) hasta qu6 punto y por qui podria o no repetirse la estrategia

general de la campaga en otros paises o, para otros prop6sitos,

en Colombia (incluida por supuesto la vacunaci 6 n de nuevos

grupos objetivos);

c) ZCusles efectos tuvo la campa'a sobre el SNS y, en particular,

sobre el sistema de canalizaci
6 n?

Con el fin de responder los interrogantes descritos arriba, se

profundiza sobre la descripci6n y anslisis de cada uno de los

siguientes aspectos de las jornadas:

a) Disefio organizacional. Organigrama, entidades participantes,

personal, distribuci6n de tareas, sistemas de planeaci6n

coordinaci
6 n, informaci6n y evaluaci6n. Procedimientos de

motivaci6n, control y ejecuci6n de campo; suministro y

logistica.

b) El mstodo de canalizaci
6 n y su papel en una campaga como la

presente. Procesos de registro, motivaci 6 n, participaci
6 n y

movilizaci 6 n de organismos comunitarios y de la poblaci6n en

general; cobertura del sistema de canalizaci
6 n; relaci6n entre

los logros de las jornadas y la canalizaci 6 n; impacto de la

campania sobre el sistema de canalizaci
6 n.

c) Apoyo recibido de otros organismos del Estado, y de las

agencias internacionales y privadas vinculadas a la campafia, su

percepci
6 n de la experiencia.

d) papel de los medios de comunicaci
6 n. Razones que los llevaron

a colaborar; cobertura ofrecida a la campafia; evaluaci6n de la

experiencia por parte de El Tiempo, Caracol y otros medios;

eficacia aparente de la publicidad.

e) Diseno T~cnico. Incluyendo la justificaci
6n y posibles

controversias de indole cientifica, los sistemas de provisi6n,

conservaci
6 n y distribuci6n de vacunas, la capacitaci6n y

supervisi
6 n del personal de vacunadores, y demas

consideraciones m6dicas.

3. Estimaci
6 n de costos de las jornadas

En un anexo t&enico que debers referirse luego a la evaluaci6n

epidemiol6gica para establecer la rentabilidad social de las

jornadas, se estimarg el costo total del programa. Dicha

estimaci6 n debe incluir aportes en dinero, en especie y en

personal. El problema de la imputaci6n, aunque necesita cuidadoso

examen ulterior, se resolveria en principio mediante la

discriminaci
6 n entre cuatro tipos de costos:
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a) Aquellos directos y exclusivos de las jornadas, como vacunas,

tiempo o espacio "donado" por los medios de comunicaci
6 n, y

personal contratado ad-hoc.

b) "Marginales" de las instituciones participantes, o sobrecostos

atribuibles a las jornadas, como el pago de horas extras, la

alimentaci
6 n o el transporte durante los dias de jornada.

c) De "oportunidad" o valor de los recursos que de todas maneras

se hubieran invertido en acciones alternativas, como salarios

del personal del SNS, y

d) "Autocompensado", o valor de los recursos movilizados para la

campaffa que hubiesen sido inutilizados en su ausencia, como el

tiempo de los voluntarios.

C. Metodologia

El estudio se basaria sobre cuatro tipos 
de fuentes:

1. Una ripida revisi 6 n de las fuentes estadisticas existentes, de la

documentaci
6 n internacional que sea posible reunir prontamente, de

los documentos de trabajo colombiano y de los informes de prensa

disponibles.

2. Mgs importante, entrevistas de profundidad con los ideadores y

directivos de la campaga a nivel nacional, con sus principales

responsables, con algunos ejecutores de nivel medio en distintas

regiones del pais, con personal de base, con miembros de los

grupos comunitarios, con voceros de la poblaci 6 n objetivo, con

criticos, y con evaluadores de las jornadas.

3. Con el gnimo de recoger la variedad de experiencias, 
se efectuaria

un seminario nacional de dos o tres dias de duraci6n con presencia

de personal vinculado a la campafa en cada una de sus etapas, asi

como de las diversas regiones.

4. Cuestionarios para contabilidad de personal, recursos y costos,

que deben ser diligenciados por el director de cada una de las

entidades participantes. En ciertos renglones, (v. gr. costos

operativos del puesto de vacunaci
6 n) estos cuetionarios seran

complementados mediante la contabilidad micro" efectuada

directamente por el equipo de investigaci
6 n.
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D. Personal

El trabajo requeriria de un director experto en la evaluaci 6 n de

programas sociales, un periodista calificado en las tecnicas de

entrevista y redacci6n 9gil, y un analista social con formaci6n en

costos, t&cnicas de entrevista, estadistica m6dica y anglisis

documentario. La orientaci
6 n general estara a cargo del

coordinador nacional de las jornadas, Luis Fernando Duque, como

principal testigo de lo acontecido.

E. Cronograma

1. Revisi6n y sistematizaci
6 n del material disponible, identificaci

6 n

de las personas que deben ser entrevistadas y disefio preliminar de

las entrevistas (2 a 3 semanas).

2. Entrevistas con personal de la campaffa en la ciudad de Bogotg (2

semanas).

3. Disefo preliminar de los cuestionarios para contabilizar (2

semanas).

4. Prueba de los cuestionarios de contabilidad (1 semana).

5. Primera sintesis y evaluaci
6 n de la informaci6n (2 semanas).

6. Viajes de profundizaci
6 n a tres o cuatro ciudades representativas

(2 semanas).

7. Levantamiento de contabilidades "micro" en cada ciudad elegida (3

semanas).

8. Preparaci
6 n y ejecuci

6 n del seminario (2 semanas).

9. Anglisis y redacci6n final (4 semanas).

F. Costos

1. Director del Proyecto . . . • t500.000.O0

(medio tiempo, a raz6n de

$250.000 el mes equivalente).

2. Periodista . . . . . • • • • . 600.000.00

(a raz6n de $150.000 el mes

equivalente).
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3. Analista Social . . . . . . . 480.000.00

(a raz6n de $120.000 el

mes equivalente).

Sub-total honorarios W1'580.000.00

4. Secretaria . . . . . . - . 98.000.00

(a raz6n de $35.000 mes

equivalente mas 40% de

prestaciones sociales

Sub-total sueldos y prestaciones 98.000.00

5. Papeleria (estimado) 10.000.00

Sub-total materiales 10.000.00

6. Pasajes a~reos

(4 ida-vuelta a Medellin) 29.200.00

(4 ida-vuelta a Cali) 33.360.00

(2 ida-vuelta a otras

ciudades 23.750.00

Sub-total pasajes 86.310.00

7. Visticos (20 dfas a $5.000) 100.000.00

Sub-total visticos 100.000.00

Total General $1'874.310.00

Nota: El presupuesto no incluye los gastos asociados con la realizaci 6 n

del seminario que tendria lugar en Bogots, como tampoco el costo

del procesamiento electr6nico de datos, las fotografias,

diagramaci6n y publicaci6n del libro.
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G. Forma de pago

40% como anticipo a la firma del contrato; 30% al concluir el

seminario previsto en E.8, y saldo a la entrega del informe final.

El pago de pasajes a~reos y de visticos puede hacerse contra

presentaci
6 n de las facturas respectivas.



CAPITULO 7

EL COSTO DE LAS JORNADAS

INTRODUCCION

Este Capitulo desarrolla cuatro mediciones alternativas del costo de

las JN.V.: el costo social total, el costo social incremental, el cos

to estatal total y el costo estatal incremental.

- El costo social total, a veces llama "uso total de recursos rea-

les " incluye en principio el valor social de los equipos y ser-

vicios utilizados por todas las agencias que participaron en las J.N.V.

Sin embargo, para el caso entre manos, pareci& suficiente trabajar con

precios de mercado, esto es, sin correcci~n por "parsmetros nacionales"

ni "precios sombra". En efecto, puesto que aqui no se examina el lado

de los beneficios, tampoco son pertinentes los ajustes por distribuci6n

del ingreso, externalidades ni "excedentes del consumidor" recomendados

por la literatura L'. Por otra parte, dado que la corriente de costos

1 / WHO, Costing Guidelines, EPI/GEN/79/5, 1,979.

5 / p.ej., P. Desgupta. A. Sen, y S. Marglin, Guidelines for Project -
Evaluation, United Nations, New York, 1.972
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se concentr6 en un tan breve lapso de tiempo, tampoco viene a] caso uti

lizar los parsmetros de "tasa social de descuento", correcci6n por in-

certidumbre y denis criterios vslidos cuando se trata de corrientes de

costo o (beneficio) mas esparcidos en el tiempo. Por Gltimo,el cilculo

de precios sombra se limita usualmente a los renglones de mano de obra

no calificada y divisas invertidas en el proyecto. Aunque mucho se ha

discutido sobre si el primer factor debe o no contabilizarse en paises

con alto nivel de desempleo, aqui la discusi6n tocaria sdlo al tiempo

destinado por los adultos para asistir a los puestos de vacunaci6n, tiem

po que ademss, por ser no laborable, se imputa s6lo en cuanto "costo de

oportunidad del ocio". Las divisas, a su turno, no se corrigen a su pre-

cio sombra, pensando en que el grueso de ellas -los aportes de OPS y UNI-

CEF- no habrian Ilegado a Colombia sin las Jornadas y que, por lo tanto,

pueden contabilizarse a precio comercial.

- El costo social total da una idea de cuSnto valdria adelantar un pro-

grama igual a las Jornadas Colombianas en un pais que careciera de

toda infraestructura. Mas realista es pues para Colombia el concepto de

costo incremental total, donde s6lo se incluyen los gastos asociados con

las Jornadas mismas o,dicho de otra manera, se excluyen los costos en los

cuales habria incurrido el Sistema adn en ausencia de las Jornadas. Por

lo demss, no se intenta juzgar aqui si un determinado costo incremental

era o no necesario es decir, si el programa habria podido o no alcanzar

sus resultados de haberse prescindido de un rubro determinado, los rega-

los al pjblico, por ejemplo. Esta cuestit6n plante? insolubles interro-

gantes de causalidad, aunque no pueda desconocerse su relaci6n con la
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eficiencia, por lo cual tendria que ser examinada cuidadosamente al di

sehar nuevas intervenciones.

- Finalmente, se not6 en capitulos anteriores, uno de los mis signi-

ficativos §xitos de las J.N.V. consistid en el vigoroso "apalanca-

miento" que permiti6 a las entidades pblicas multiplicar el volumen -

de recursos con aportes de la comunidad, el sector privado y las agen-

cias internacionales del ramo. Por ello, se calcula tarbi6n el costo

estatal total y el costo estatal incremental.

Para el cilculo de los varios renglones de costo se acudi6 a tres m6to

dos alternativas o complementarios: la estimaci6n directa, la iniputaci6n

y el muestreo. Estimaci6n directa en los casos cuando existian ' era

posible reconstruir los registros contables; imputaci6n, cuando tenia -

que acudirse a supuestos mi6s o menos "educados"; y muestreo, cuando s6lo

era dable reconstruir los costos en algunas unidades ejecutoras -v.gr.,

algunos puestos de vacunaci6n o un Servicios Seccional de Salud- y a par

tir de ellos debia expandirse al universo.

No fueron pocas las dificultades encontradas para estimar costos de dis-

tinta indole, dificultades que redundan en p6rdida mis o menos seria de

confiabilidad. La ausencia de un centro contable unificado durante las

Jornadas; la no existencia de contabilidad, de registros o de archivos

en algunas instituciones; los informes contradictorios sobre un mismo

concepto y a~n la reticencia, desconfianza o lentitud burocrdtica en un

nimero afortunadamente muy reducido de casos, se suman a la crudeza, -
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inevitable a veces, de algunos supuestos, para que el lector reciba con

beneficio de inventario la informaci6n que sigue.

COSTOS DE CAPITAL

Sobre la base de la "Guia de Costos" preparada por el Programa Ampliado

de Inmunizaciones de la OmS LI, con las adaptaciones pertinentes para

el caso de las J.N.V. se llega a la clasificaci6n de costos que relacio

na el Cuadro No. 1. La primera y gran distinci6n se da entre Costos de

Capital, Costos Operativos y Costos al Usuario.

Los Costos de Capital deberian, por supuesto, se incluidos en la conta-

bilizaci6n adecuada de cualquier programa de salud o, en general, de cual

quier programa de inversi6n social. Los edificios e instalaciones, el

equipo de oficina, la dotaci6n m6dica duradera, los vehiculos, los apara-

tos de refrigeraci6n y la cadena de frio en materia de vacunaci~n, figu-

ran como principales componentes del costo de capital.

Pero el analista de las J.N.V., encuentra aqui dos dificultades insalva

bles: la de inventariar con precisi6n, siquiera tosca, los bienes de ca

pital utilizados para ejecutar el programa, y la de imputar, con alg~n

criterio razonable, las prorratas de depreciaci6n o arrendamiento atri-

buibles a las Jornadas. Aunque se ensayaron algunos ejercicios en este

3_/ Op. Cit
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sentido, los resultados fueron tan deleznables que -con la constancia

de que asi queda subestimado el costo total de la intervenci6ri- se

opt6 por no relacionarlos.

COSTOS OPERATIVOS

Tomando pues como un "dado" la existencia de una infraestructura fisi-

ca suficiente y disponible para adelantar una campana similar a las

J.N4.V. la atenci6n se centr6 sobre el c6mputo de los costos operacio-

nales, asi:

1. Sueldos yprestaciones de trabajadores directos. Los informantes,

en Bogots y en las distintas Seccionales visitadas, coinciden en la

apreciaci6n de que a las Jornadas se vincularon los trabajadores todos

del S.N.S. Aunque las fuentes escritas difieren ligeramente en cuanto

al nGmero de trabajadores de la salud, se estableci6 como promedio la ci

fra de 82.000. A partir de la informaci6n obtenida en la Secretaria de

Salud de Cundinamarca fue calculado, como salario bdsico -medio de dichos

trabajadores, por la 6poca de las Jornadas, el de $23.000. A dicho sala

rio se anadi6 el valor de las prestaciones sociales vigentes para traba-

jadores p~blicos del orden nacional (Cuadro No.2). El haber tomado Cun-

dinamarca como punto de referencia para la base, y la posible diferencia

de regimenes prestacionales entre el orden nacional y los varios departa

mentos, pueden introducir alguna distorsi6n. Por Oltimo, se supuso, que

los empleados del S.N.S. habrian dedicado a las Jornadas el equivalente

de una semana laboral.

-174-



2. Sueldos y prestaciones del personal voluntario. Aunque bastante

mis dificil de estimar que el ntmero de empleados del S.N.S. , las

diversas entrevistas, en particular, aquellas realizadas con directi-

vos de las organizaciones voluntarias en distintas ciudades del pais,

permiten estii"ar en cerca de 30.000 las personas que sirvieron a las

Jornadas en calidad de voluntarios. Algunos colaboraron apenas duran-

te los tres dias de Jornada, otros tuvieron que ser capacitados y al-

gunos, como directivos de la Cruz Roja, colaboraron durante semanas

enteras; asi, pareci6 razonable suponer una dedicaci6n promedio de cin_

co dias de trabajo. Aplicando al salario ninimo vigente en 1.984 el

factor prestacional para trabajadores del sector privado (Cuadro No.3),

se llega a la suma total que contiene el Cuadro No. 1.

3. Visticos. Incluye solamente lo pagado a funcionarios de la direc-

ci6n superior del Ministerio, jefes seccionales de salud y coordi-

nadores generales de las Jornadas, por desplazamientos desde o hacia

Bogots, seg~n relacidn suministrada por el Subcomit§ de Administraci~n

y Finanzas.

4. Prorrata de administraci6n. Esta partida corresponde a la inciden

cia de Ics costos indirectos del S.N.S. sobre las Jornadas. Para es

timarlo fue calculado primero el valor de los giros del Presupuesto Na-

cional que, par los conceptos de "servicios personales", "gastos generales"

y "transferencias", se destinaron a] sector salud durante la vigencia fis-
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cal de 1.984, segGn informes de la Contraloria General de la Repiblica

(los giros de inversi6n, fuera con recursos ordinarios, cr~dito externo

crsdito interno, no fueron incluidos). De este total se descont6 el va

lor de los salarios de trabajadores del S.N.S. durante las Jornadas

-ya explicado- asi como el de las prestaciones pagaderas durante la vi-

gencia correspondiente (esto es, excluyendo las cesantias y sus intere-

ses). El remanente -cercano a los $2 mil millones- que mide el costo

de la gesti6n del S.N.S. sin contar personal de campo ni inversi6n, fue

prorrateado sobre el supuesto de que el Servicio dedic6 a las Jornadas

el equivalente de diez dias hsbiles de trabajo.

5. Elementos medicos. Los Cuadros 4 y 5 relacionan el costo de las va-

cunas, jeringas y agujas consumnidos durante las Jornadas, segJn los

estimativos de aplicaci6n, factores de pdrdida y valor unitario suminis

trados por la Unidad de Biol6gicos de las J.N.V. El hecho de que la va

cuna antipolio sea oral explica porqu6 el costo total de los bioldgicos

excede ligeramente al de las vacunas y jeringas. Para el c6mputo del va

lor del algod6n (costo mayorista unitario de la libra,$450.oo) y del al-

cohol ($75.oo la botella) se supuso que la libra del primero alcanza, en

promedio, para 200 vacunas, y la botella del segundo para 250 (corregi-

dos por desperdicio). El dato del hielo seco corresponde s6lo a los -

3.200 kilos contabilizados por la Secci6n de Adquisiciones Nacionales

del Ministerio, con destino a las J.N.V.

6. Material de oficina. Puesto que el grueso de la papeleria y dems

rubros de oficina ests ya incluido en la prorrata de administraci6n
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del S.N.S., aqui se incluyen solo los valores contabilizados por la -

Secci6n de Adquisiciones Nacionales del Ministerio con cargo a] Fondo

de las Jornadas.

7. Transporte. Por la misma raz6n de la secci6n anterior, s6lo se re-

laciona el valor del transporte de materiales y de pasajes adreos

costeados directamente por el fondo especial de las J.N.V. La Fuerza

Adrea Colombiana suminiistr6 informaci6n acerca del nimero de horas de

vuelo cumplidas gratuitamente por sus distintos tipos de aviones al ser

vicio de las Jornadas y el cos to comercial fue determinado aplicando pa

rametros del Departanento Administrativo de Aeroniutica Civil. Ademis,

se incluye el costo ce transporte urbano para personal voluntario y del

S.N.S., en los tres ciias de Jornada (7 viajes per cspita), con el prome

dio de tarifas suninistrada por el Instituto Nacional de Transporte.

8. Gastos de terreno. Un muestro no probabilistico sobre unos pocos pues-

tos de vacunaci6n en BogotA el dia de la Tercera Jornada permiti6 es-

tablecer el valor de los refrigerios y alimentos ofrecidos gratuitamente

por la comunidad al personal de la campaia en una cifra promedio de

$270.oo. Expandiendo a las tres Jornadas y a los 11.000 puestos de vacu

naci6n que funcionaron en el paTs, se tiene el total correspondiente.

9. Radio. El Cuadro 6 relaciona el valor comercial de las cunas publi-

citarias transmitidas por Caracol a lo largo de las tres Jornadas.

Los c6mputos se hicieron a partir de informes suministrados por el Comi

t§ Coordinador acerca de la duraci6n de cada campaha y de la intensifi-
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caci6n de los mensajes a medida que se aproximaba cada fecha, aplican

do las referencias de tarifas informada por Caracol.

En cuanto a las transmisiones continuas durante los dias de Jornada,

bien podria argUirse que no tuvieron costo comercial, por cuanto las

emisoras tuvieron otras cunas publicitarias y su audiencia fue aparen

temente mayor; en otras palabras, las Jornadas mismas podrian asimilar

se al contenido de programas de amplia audiencia. Pero, de otra parte,

y puesto que no cualquierapuede "alquilar" la mayor cadena de radio -

del pais para transmitir un evento,el Cuadro 1 incluye un estimativo,

admitidamente alto, del cos-o que tendria un tal "alquiler" prolonga-

do. Dicho estimativo resulta de aplicar la tarifa ordinaria promedio

para cunas comerciales a doce horas de cincuenta minutos durante tres

sdbados. Adem6s de ello -y costo, este si, inobjetable- Caracol invir

ti6 alrededor de 3 millones en el pago de artistas y otro personal ad-

hoc para los dias de Jornada.

La Cadena Sutatenza transmiti6 un promedio de 40 cuhas diarias durante

los tres dias previos a cada Jornada, segn informes de su Departamento

Comercial. Por cuanto no fue posible establecer la amplitud de la cola

boraci6n de otras cadenas y emisoras independientes, se opt6 por el su-

puesto simple de que ellas, en conjunto, habian invertido en cufias una

d6cima parte de la respectiva inversin de Caracol.

Salvo por lo dicho acerca de la transmisi6n de las Jornadas mismas, no

se imput6 valor comercial alguno a los abundantes espacios dedicados a
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entrevistas, noticias y similares contenidos informativos, por conside

rarlo tarea normal de la radio.

10. Televisi6n. Este reng16n incluye los conceptos de producci6n de

audiovisuales, pauta transmitida institucionalmente por Inravisi6n

y pauta ofrecida por la programadora Caracol Televisi6n. Los costos de

producci6n y audiovisuales fueron estimados en colaboraci6n de las pro-

gramadoras Caracol, JES, Audiovisuales y R.T.I. La pauta de Caracol se

basa en cifras de la propia programadora. Para la pauta institucional

de Inravisi6n se aplicaron las tarifas comerciales de Caracol en la ubi-

caci6n de franja -dia y hora- pertinentes. Al igual que en el caso de

la radio, los espacios no publicitarios (entrevistas, noticias....) no

fueron contabilizadas.

11. Prensa escrita. Sirvi~ndose de los completos archivosde prensa en

poder de UNICEF se levant6 el inventario de avisos publicitarios

publicado en su inmensa mayoria por El Tiempo, pero, ademss, por otros

diarios del pais.

El precio de cada anuncio fue determinado segin tarifas comerciales de

El Tiempo en cuanto a centimetraje, psgina, dia y color. Igual proce-

dimiento se sigui6 con los demSs diarios. En el caso de El Tiempo, se

contempl6 tambi6n el valor del suplemento publicado el cia 23 de junio

de 1.984, con inserci6n y distribuci6n, asi como el de los afiches (no

patrocinados) que circularon con el diario. Lo mismo que en otros me-

dios, el espacio dedicado a noticias no puede considerarse como un cos-

to.



12. Vidrios de cine. Incluyen la producci6n y presentaci6n, &sta seun

tarifas de la cadena de Cine Colombia, S.A.

13. Promoci6n. El Cuadro 7 da cuenta del costo de los materiales, en

su mayoria impresos, utilizados para promover las Jornadas. Estos

se contabilizan al precio de adquisici6n por parte del Fondo Especial

del Ministerio para las J.N.V., con salvedad de algunos elementos dona

dos en especie cuyo precio de mercado fue calculado por los autores.

14. Comunicaci6n y correspondencia. Como la prorrata de administraci~n

del S.N.S. incluye los gastos normales por estos conceptos, acui

se considera s6lo el valor comercial de la franquicia concedida por la

Empresa Nacional de Comunicaciones para efectos de las Jornadas.

15. Gastos incidentales. Con la generosa colaboraci6n del Subcomit&

de Apoyo Comunitario fue confeccionada una lista de empresas donan

tes de obsequios para el p~blico; las cantidades y precio comercial de

dichos objetos fue luego confirmada en cada empresa. Ahora bien, pues-

to que en la relaci6n del Subcomit6 faltan las donaciones provenientes

de fuera de BogotS, se supuso que la participaci6n de la Capital en el

total de las donaciones del pais fue proporcional a su cuota dentro del

producto interno bruto industrial. Un m6todo y un supuesto similar, aun

que, referido el segundo al sector de los servicios, se emplearon para -

el caso de los especticulos callejeros.
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COSTOS DEL USUARIO

Porque la vacunaci6n fue ofrecida de manera totalmente gratuita para el

pjblico, podria argumentarse que el rengl6n de costos para el usuario

deberia quedar vacio en el caso de las J.N.V. Sin embargo, los renglo-

nes de transporte y tiempo sacrificado por los padres de familia se

incorporan al Cuadro 1.

Los centros de vacunaci6n estuvieron ubicados de suerte que los usuarios

tuvieran que alejarse el ninimo de sus lugares de residencia; y tambi~n

es posible que un alto porcentaje de familias hubiese aprovechado la oca

si6n para compras u otras actividades ajenas a la propia vacunacidn. Con

todo, y especialmente en ireas rurales, alguna proporci6n de los usua-

rios incurri6 en gastos de transporte. Partiendo pues del n~imero de do-

sis aplicadas, se supuso que uno de cada tres nihos, acompahado por un

adulto en promedio, pagaron pasaje hasta el puesto de vacunaci6n; apli

cando el promedio de tarifas urbanas (lo cual, como en el caso del "trans

porte de personas" atris explicado, tiende a subestimar el costo efectivo)se

establece la cifra del Cuadro 1.

Tocante al tiempo sacrificado, se observ6 atris como el tratarse de dias

no laborables y, mds amn, la dificultad conceptual para atribuir tal cos

to en paises con "excedentes de mano de obra", pueden quitar validez a

este c6mputo. Y su confiabilidad tampoco puede ser muy alta, pues tienen

que basarse sobre dos supuestos crudos; el salario minimo con sus presta-

ciones, mide en promedio el costo de oportunidad del ocio para los colom-
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bianos, y un adulto tuvo que destinar una hora por cada nino vacunado.

MEDICIONES ALTERNATIVAS

Para calcular el costo estatal total, basta con sustraer de la cifra co

rrespondiente al costo social total aquellas partidas que fueron costea

das por entidades distintas del Gobierno. De capital, no computado -

aqui, la depreciaci6n o arriendo de bienes duraderos que, eventualmente,

hubiese suministrado la comunidad. De la remuneraci6n de trabajadores

directos la parte, aqui adivinada en un 50%, del pago a voluntarios que

no se desempehan como empleados del Estado. De transporte, el rubro de

bido a movilizaci6n urbana de personal del S.N.S. La totalidad de los

gastos de terreno, pagados como fueron por la comunidad. Todo el ren-

gl6n de "medios" con excepci6n de las pautas institucionales de Inravi-

si6n y el material producido por Audiovisuales. De "promoci6n", las do

naciones en especie efectuadas por el sector privado, en especial camise

tas y perifoneo (los afiches ofrecidos por bancos como el Cafetero o el

del Estado se imputan al sector p~blico). De los gastos incidentales,

la totalidad de los obsequios al pGblico,que fue donada,y la gran mayo-

ria de los espectsculos callejeros, aqui estimada en 90%, pues la Poli-

cia Nacional, p.ej., aport6 sus bandas. Por Gltimo, la totalidad de los

costos al usuario.

Hechas las anteriores deducciones, y sin incluir el costo de las 120 ca

sas ofrecidas que aGn no han sido sorteadas, el costo total para el Es-

tado Colombiano de las Jornadas de Vacunaci6n resulta ser de $828'867.000
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-(valores de 1.984)-. Si ademss se deduce el aporte monetario de los

organismos internacionales al Gobierno colombiano -PNUD, UNICEF y OPS-

la anterior cifra se reduce a $785'817.000.

De manera anfloga, el costo social incremental surge de descontar del

costo total, los rubros que se hubieran causado ain en ausencia de las

Jornadas, a saber: los de capital; los sueldos y prestaciones del per-

sonal adscrito al S.N.S. (pues 61 no recibi6 pago adicional por las Jor

nadas); y la prorrata de administraci6n. Cabe duda ademss en cuanto

al costo del trabajo imputado a, los voluntarios, porque algunos de ellos

(v.gr., los maestros oficiales) son de todas maneras remunerados y pu-

dieron haber recibido compensatorios. Sin considerar este Ultimo even

to, el costo social incremental viene a quedar en la muy reducida suma

de $373'452.000.

Por Gltimo, el costo incremental para el Estado resulta de reunir las Par

tidas correspondientes a vijticos, elementos m6dicos y material de ofi-

cina, transporte (excepto urbano) publicidad a cargo de Inravisidn y

Producciones Audiovisuales, elementos de promoci6n no donados por el -

sector privado, comunicaciones y 10% del valor de los espectsculos ca-

llejeros. Este costo, de tan solo $73'412.000, fue ademis asumido en

un 58.6% por las agencias internacionales. En una palabra y tal vez

sea este el ms alto elogio que pueda hacerse de las Jornadas Naciona-

les de Vacunaci6n, al Estado le sali6 prActicamente gratis, apenas algo

mds de 30 millones de pesos (US$295.000) inmunizar casi un mill6n de

nihos contra cinco dolorosas enfermedades.
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C U A D R 0 No. 
-

-jORRACOAS h~nA(If LDESD VIA"C'UNAC1 - ELACION ICOSTO r OTALES 

miles de pesos

CAPITAL

Edificios e instalaciones

1.2. Equipos de Oficina

1.3. Equipo m6dico duradero

1.4. Cadena fria y refrigeraci
6 n

1.5. vehiculos 024.024

OPERATIVOS al20.024

2.. Personal 729.871

2.1.1. Remuneraci6 n de trabajadores directos 622.411

2.1.1.1. Sueldos y prestaciones 107.40

2.1.1.2. Voluntarios (imputaoo) 107.4601

2.1.2. visticos V 79.315

2.1.3. Prorrata de AdministraciOn 46.981

22Materiales e Insumos 46.375

2.2.1. Elementos n6dicos 24.499

2.2.1.1. Biol6gicos 20.210
2.2.1.2. Jeringas y agujas 2.474

2.2.1.3. Alcohol y Algodon 192

2.2.1.4. Nielo Seco 606

2.2.2. Material de Oficina 559

2.2.2.1. P3oeleria y 6tiles 47

2.2.2.2. implementos varios (grapas tintas... 47

2.3. Transporte 2.119 1

2.3.1. De materiales 11.952

2.3.2. De personas / 1.910

2.4. astos deTerreno 139967

2.5. Publicidd Promoci 123.346

2.5.1. 92.051

2.5,1.1. Radio 27.187
2.5.1.1.1. Caracol . Cunas previas 56.657
2.5.1.1.2. Caracol- dies de jornadas 3.000
2.5,1.1.3. Caracol - personal ad-hoc 5.207
2.5.1.1.4. Otras cadenas y emisoras 5.207

2.5.1.2. Television 4.019
2.5.1.2.1. Produccion 11.785
2.5.1.2.2. Pautas 14.100

2.5.1.3. Prensa escrita 1.391

2.5.1.4. Vidrios de cine 16.621

2.5.2. Promoci6n

2.6. ComunIcaciones 3.405

Gastos Incidentales

2.7.1.OstuO 1p&1C 
1.974

Obsequios al pC~blico 1.431

2.7.1. EspecticulOs (/ 1

COSTOS DEL USUARIO 2

3.1. Transporte48.260

3.2. 1_ l'075.178

0 T A 

1

No icluye capital ni comnicaciones.

0 .""° ~

VJS1 19/ /4 ,Zt.



C U A D R 0 No. 2

PRESTACIONES SOCIALES DE LOS TRABAJADORES PUBLICOS DEL ORDEN NACIONAL

PORCENTAJE EQUIVALENTE
PRESTACION DESCRIPCION SOBRE SALARIO BASE

A. Primas

1. Servicios 15 dias (junio) 4.2
2. Navidad 30 dias (diciembre) 8.3
3. Vacaciones 15 dias 4.2
4. Bonificaci6n por servicios 7.5 dias una vez por aho 2.1

B. Cesantia 30 dias (no retroactivos) 8.3

C. Intereses de Cesantia 12% al aho 1.0

D. Auxilio de Transporte $1.102 4.8

E. Aportes del patrono

1. Subsidio familiar 4.0 (aproxi-
mado)

2. SENA 0.5
3. ICBF 0.5
4. ESAP 0.5

F. Aportes de Seguridad Social 5.0 (aproxi-
mado)

T 0 T A L 43.4

1/ Quienes devengan hasta 2 veces el salario minimo.

FUENTE C6lculo de los autores sobre la base del Decreto 1042 de 1978 y Decreto 3135 de 1968.



C U A D R 0 No. 3

PRESTACIONES SOCIALES DE LOS TRABAJADORES PRIVADOS

PORCENTAJE EQUIVALENTE SO-
PRESTACION DESCRIPCION BRE EL SALARIO BASE

A. Primas

1. Servicios 15 dias (junio) 4.2
2. Navidad 15 dias (diciembre) 4.2
3. Vacaciones 15 dias ( al ano) 4.2

B. Cesantia 30 dias retroactiw' 8.3
C. Interses de cesantia 12';" al aho 1.0
D. Auxilio de transporte $ 1.102 4.8
E. Aportes del patrono

1. Subsidio familiar a Cajas de Compensaci6n 4.0
2. SFNA 2.0
3. ICBF 2.0

F. Aportes de Seguridad
Social (ISS) 3.8

T 0 T A L 38.5

1/ Quienes devengan hasta 2 veces l salario minimo.

LUENTE C5lculo de los autores sobre la base del C6digo Sustantivo del Trabajo y disposiciones com-

plementarias.



C U A D R 0 No. 4

COSTO DE LOS BIOLOGICOS UTILIZADOS DURANTE LAS JNV.

DOSIS APLICADAS FACTOR PERDIDA TOTAL DOSIS Vr. UNITARIO $ VALOR TOTAL

D.P. T. 2'012.910 1.3 2'616.783 3.42 8'949.397.90

ANTIPOLIO 2'154.503 1.3 2'800.854 2.29 6'413.955.70

ANTISARAMPION 794.016 1.5 1'191.024 7.67 9'135.154.10

T 0 T A L $ 24'498.507.70

FUENTE :Unidad de Biol6gicos, Comita Coordinador, JNV



C U A D R 0 No. 5

COSTO DE JERINGAS Y AGUJAS UTILIZADASDURANTE LAS JNV.

DOSIS APLICADAS Vr. UNITARIO Vr. TOTAL

D. P. T. 2.012.910 7.20 $ 14'492.952.oo

ANTISARAMPION 794.016 7.20 5'716.915.20

$ 20'209.867.20

FUENTE : Unidad de Biol6gicos, Coniit6 Coordinador, JNV.



C U A D R 0 No. 6

VALOR COMERCIAL DE LAS CURAS TRANSMITIDAS POR LA CADENA CARACOL

PRIMERA JORNADA

TARIFA EN CADENA NUMERO DE VECES AL
F R 0 G R A M A (20 segundos) DIA D I A S T 0 T A L

Caracol Buenos Dias
6 AM - 9 AM $ 20.681 3 38 2'357.634

6 4 496.344
9 3 558.387

Hola Buenos Dias
9 AK- 11:30 Al,) S 9.545 2 38 725.420

5 4 190.900
7 3 200.445

Otros E Intermedios $ 10.492 (promedio) 19 38 7'575.224
37 4 1'552.8]6
56 3 1'762.656

15'419.826

SEGUNDA JORNADA

TARIFA EN CADENA NUMERO DE VECES AL
P R 0 G R A M A (20 segundos )DIA D I A 5 T 0 T A L

Caracol Buenos Dias
6 AM - 9 AM $ 20.681 3 8 496.344

6 4 496.344
9 3 558.367

-cola Buenos Dias
AM - 11:30 AM) $ 9.545 2 8 152.720

5 4 . 190.900
7 3 200.445

Otros E Intermedios $ 10.492 (promedio)i 19 8 1'594.784
37 4 1'552.816
56 3 1'762.656

|7'005.3%5

TERCERA JORNADA

TARIFA EN CADENA NUMERO DE VECES AL
P R 0 G R.A mA T 20 segun s DiA D I A S T 0 T A L

4aracol Buenos Dias
6 AM - 9 AM $ 20.681 6 4 496.344

9 3 558.387

nola Senos Dias
9 AM - 11;30 AM) $ 9.545 4 190.900

7 3 200.445

Ctrcs E Intermecios $ 10.492 17 4 V552.81C
563 1'7E2.655

4'761.548

T 0 T A L : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27'186.7;0



C U A D R 0 No. 7

COSTO DE PROMOCION

Afiches 4.031

Volantes 504

Folletos 1.731

Pasacalles 500

Autoadhesivos 726

Camisetas 1.470

Plegables 3.269

Pancartas 2.565

Muhecos Pitin 625

Perifoneo 1.200

T 0 T A L 16.621


