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La evaluaci6n supone un estudio inicial y continuo de cada 
programa de vacunaci6n, y metas fijadas durance la planifica­
ci6n, ast como la comprobaci6n y comparaci6ii de los resul­
tados obte11idos para poder contestar en todo momento a la 
pregunta iestamos procediendo con acierto? 

En todos los paises del roundo se llevan 
a cabo actualmente programas de vacuna­
ci6n contra una o varias enfermcdades. En 
unos cuantos casos, se emple6 s6lo un anti­
geno, siendo relativamente pocas las perso­
nas inmunizadas, pero en la mayoria de los 
pafscs, la vacunaci6n es el procedimiento 
mas comunmente aplicado en medicina. No 
es de extraiiar que esta sea la norma, pues 
se reconoce de un modo general que la 

---.. vacunaci6n, debidamente efectuada, consti­
tuye, con mucho, la mejor inversion que 
puede hacer tm pals por la salud de la pobla­
ci6n. Empleada con buen criterio, la vacuna­
ci6n ofrecera los mayores beneficios al menor 
costo entre todos los relativos a salud. No 
obstante, las expresiones "debidamente efec­
tuada" y "empleada con buen criterio" se 
usan con cierta prudencia ya que la vacuna­
ci6n puede representar una mala inversi6n. 
En efecto, asf ocurre en muchos casos. Por 
ejemplo, en un pals de Sudamerica se llev6 
a cabo, durante muchos aiios, un programa 
de vacunaci6n antivari61ica; las autoridades 
se sentfan muy satisfechas del numero de 
vacunaciones efe.ctuadas hasta un dfa en que 
al ser ensayada la vacuna en un laboratorio 
independiente se comprob6, con asombro, 
que esta no contenfa virus alguno. Se encon­
tr6 fuertemente contaminada con estafilo-
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cocos que causaban lesiones con supuraci6n 
en el lugar de vacunaci6n. Hasta hace poco, 
las autoridades de salud piiblica de los Esta­
dos Unidos de America realizaban con fre­
cuencia amplios programas de vacunaci6n 
contra la fiebre tifoidea cuando ocurrfa una 
inundaci6n y habla posibilidad de que se 
produjera alguna irregularidad en el servicio 
de abastecimiento de agua. Los prograrnas 
eran objeto de gran publicidad y, como no 
ocurrfan casos de tifoidea, las autoridades y 
el publico estaban satisfechos de los resulta­
dos. Sin embargo, no se tenfa en cuenta el 
becho de que la vacuna antitif 6idica no con­
ferirfa protecci6n hasta al cabo de dos sema­
nas, como mfnimo, despues de ser adminis­
trada, cuando ya se habfa restablecido el 
servicio de agua potable. Y lo que es mas 
importante todavia, los casos de fiebre ti­
foidea son muy raros en los Estados Unidos 
y casi nunca se transmite la enfermedad por 
el agua 0 los alimentos (el ultimo brote de la 
enfennedad despues de una inundaci6n, ocu­
rri6 hace por lo me nos cincuenta afios). Asf, 
pues, la vacunaci6n contra la tifoidea consti­
tuy6 evidentemente, en esas circunstancias, 
una perdida total de fondos dedicados a 
salud publica. 

En el primero de los dos ejemplos citados, 
la ejecuci6n del programa fue defectuosa; en 
el segundo, el propio procedimiento no tuvo 
ningun valor. Ahora bien, es evidente que, 
en ambos casos, esos programas representa­
ban una mala inversion y que aun la evalua-
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ci6n mas elemental hubiera permitido una 
considerable economfa. 

El cjemplo de la inmunizaci6n contra la 
tiioidea revela una de las razones para incor­
porar los principios de Ia evaluaci6n desde 
la fase primera de la planificaci6n de un pro­
grama. (,Es suficieotemente importante el 
problema que causa la enfermedad para jus­
tificar la vacunaci6n? (,Es la inmunizaci6n 
el unico procedimiento 0 deben de haber 
otros? (,Que inversion se necesitarfa para 
reducir la incidencia en un 50 6 90% o para 
crradicar la enfermedad? (,Deberfa llevarse 
a cabo un programa sistematico e intensivo 
de inmunizaci6n? (,Debcrla ser efectuado en 
uno, dos 0 tres anos? 

Hay que sefialar, una vez mas, los aspectos 
que dcben tenerse en cuenta en la planifica­
ci6n de un programa, pues la evaluaci6n 
supone un estudio y una apreciaci6n iniciales 
y continuos de un programa y, en la medida 
necesaria, su reorientaci6n y nueva planifi­
caci6n, a fin de poder obtener los mayores 
beneficios al menor costo posible. La evalua­
ci6n y la planificaci6n estan inseparable­
mente vinculadas. 

En la evaluaci6n bay que preguntarse 
constantemente: (,Estamos procediendo con 
acierto? Por desgracia, esta pregunta es 
practicamente imposible de contestar si no 
tenemos un punto de comparaci6n. Si, por 
cjemplo, se sefiala quc en esta ciudad se 
vacun6 a 10,000 pcrsonas la semana pasada, 
lSe podra juzgar si se procedi6 bien o no? 
Si se aiiade que en esa labor trabajaron 500 
personas y que cada una de ellas efectu6 
como promedio 4 vacunaciones diarias, no 
nos sentiremos muy satisfechos de los resul­
tados. Si, en cambio, se scfiala que en un solo 
dfa una persona administr6 10,000 vacuna­
ciones empleando un inyector a presi6n, con­
sideraremos que se realiz6 una labor exce­
lente. En cada uno de esos ejemplos se ha 
aplicado una "medida" para determinar si 
se realiz6 o no una labor satisfactoria. Para 
que la evaluaci6n sea eficaz, deben estable­
cerse unidades de medida-o mas concreta-

mente metas u objetivos-al comienzo de! 
programa, durante la fase de planificaci6n. 
Es preciso determinar las personas o grupos 
que se proyecta vacunar en determinado mes 
y en el siguientc, asi como durante el aiio; 
la proporci6n que representa una cobertura 
satisfactoria y, sobre todo, las metas que se 
deben alcanzar en lo que respecta a reduc­
ci6n de la incidencia de la enfermedad. Si 
no se definen claramente los objetivos, la 
evaluaci6n sera de muy poca utilidad. 

Si se acepta l a  necesidad de defioir minu­
ciosamente las mctas del programa desde un 
principio, cabe preguntarse c6mo se procede 
en un programa nacional de inmunizaci6n 
para evaluar el exito de la labor. Podemos 
esbozar los importantes elementos que inter­
vienen en la evaluaci6n, pero para conocer 
los procedimientos detallados se requiere un 
estudio de cada programa que se lleva a cabo 
en todos los pafses. Cada enfermedad y 
agente inmunizante plantean distintos pro­
blemas; los metodos de evaluaci6n de un 
programa sistematico colectivo son distintos 
de aquellos en que la inmunizaci6n esta des­
tioada exclusivamente a los recien nacidos 
en los centros de salud, y los proccdimientos 
de evaluaci6n en un programa de vacuna­
ci6n antipoliomielftica son tambien necesa­
riamente diferentes de los quc se emplean en 
un program a de vacunaci6n con BCG. 

En la evaluaci6n, la primera y principal 
tarea consiste en determinar si un programa 
de inmunizaci6n ejerce el efecto deseado en 
la propia enfermedad, ya que el programa se 
lleva a cabo para reducir la incidencia de la 
enfermedad. Si el programa no logra esa 
finalidad, debe tener algun defecto grave. 
Esta es la forma de evaluaci6n mas elemen­
tal, mas importante y, probablemente, mas 
comprensible. Y es tambicn la que recibe 
menos atenci6n. Un pafs que recicntemente 
llev6 a cabo un programa de erradicaci6n de 
la viruela informaba con regularidad, en 
forma extensa y detallada, sobre cl numero 
de vacunaciones efectuadas; en cambio, la 
notificaci6n de la enfermedad y su incidencia 
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eran objeto de la mas superficial atenci6n. 
Durante los tres primeros ai'ios, el numero 
de vacunaciones aument6 en forma espec­
tacular hasta atenderse, seg(Jn indicaron, a 
mas del 100% de la poblaci6n. Al ano si­
guiente, la incidencia de viruela notificada 
alcanz6 proporciones jamas registradas e 
incluso, en ese momento, solo se notificaba 
menos del 10% de los casos. Las autori­
dades no pudieron ocultar su desconcierto y 
gran preocupaci6n. Sin embargo, durante 
varios aiios se advertfa claramente que algo 
no andaba muy bien, ya que la incidencia 
de la enfermedad sencillamente no habfa 
disminuido. Al revisarse el programa en 
esa fase, se comprob6 que en la ejecuci6n 
del programa se habfan presentado graves 
problemas. 

La minuciosa determinaci6n de la fre­
cuencia de la enfermedad-la vigilancia en 
SU sentido mas simple-es el aspecto mas 
importante y valioso de la evaluaci6n. Ade­
mas de ofrecer una simple indicaci6n general 
del progreso del programa, puedc utilizarse 
con mucha eficacia para identificar los pun­
tos "debiles" del mismo. Si continuan ocu­
rriendo numerosos casos en los preescolares, 
los aspectos opcrativos del programa deben 
estructurarse de nuevo a fin de incluir a ese 
grupo; si los casos se concentran en grupos 
urbanos de baja condici6n socioecon6mica, 
no cabe duda de que hay que ampliar la 
labor o modificarla para atender a esc sector; 
si se presentan casos en personas que se 
suponen vacunadas, la tecnica de vacunaci6n 
sera defectuosa o tal vez la propia vacuna. 
Aunque es evidente la necesidad de obtener 
esta simple informaci6n, abrigamos la sospe­
cha de que, en la actualidad, no exceden del 
uno por ciento los programas de inmuniza­
ci6n en que los administradores de salud 
publica prestan algo mas que una ligera aten­
ci6n a la vigilancia de la enfermedad o 
enfermedades de que se trate. Y, sin em­

bargo, hemos observado repetidas veces que 
la vigilancia por sf sola permite obtener mas 

informaci6n valiosa que ningun otro proce­
dimiento en el proceso de la evaluaci6n. 

La vigilancia continua del estado de la 
enfermedad debe calificarse de "evaluaci6n 
primaria", que es la evaluaci6n del objetivo 
principal del propio programa. La "evalua­
ci6n secundaria" se efectua con aquellos 
procedimientos destinados a determinar cl 
progreso y la eficacia de los elementos espe­
cfficos que intervienen en la ejecuci6n del 
programa global. No podemos examinar en 
detalle, ni siquiera mencionar, todos los 
proccdimientos imaginables que podrian em­
plearse. Un programa de inmunizaci6n es 
como una maquinaria compleja, con nu­
merosas piezas en movimiento que deben 
engranarse en el momento y lugar preciso 
para elaborar el producto. Cada perno y 
cada tuerca tiene, en mayor o menor grado, 
SU importancia, aunque algunOS son mas 
esenciales que otros. Puesto que es imposible 
vigilar constantemente todas las piezas de la 
maquina, hay que proceder con criterio se­
lectivo. Se pueden establecer varias pautas 
para comprobar si toda la maquina funciona 
o no de manera razonablc, como la determi­
naci6n del total de inmunizaciones efectua­
das; si las operaciones indispensables selec­
cionadas se ejecutan debidamente, como la 
verificaci6n de las vacunaciones positivas 
despues de la administraci6n de BCG; si las 
piezas esenciales de la maquina estan intac­
tas, como la determinaci6n de la actividad 
de la vacuna. La determinaci6n de los pro­
cedimientos de evaluaci6n que deben em­
plearse y la frecuencia con que se utilizaran 
para realizar determinada tarea constituyen 
una medida de pericia administrativa. A cste 
respecto, mencionaremos algunos de los mas 
indispensables, basandonos en experiencias 
obtenidas hasta la fecha. 

Eficacia de la vacuna 

El elemento mas esencial del programa es 
la vacuna. Pero si la vacuna no posee activi­
dad, nada se lograra. No obstante, con 
asombrosa frecuencia la vacuna no es activa 
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o, por lo menos, no lo es en el momenta de 
ser administrada. Por lo general, la vacuna 
se obtiene de una instituci6n nacional, consa­
grada por la historia y motivo de orgullo 
nacional. Se suponc que los productos que 
elabora "son de bucna calidad". Desafortu­
nadamente, la experiencia ha demostrado 
que, con cxcesiva frecuencia, la vacuna no 
tiene la calidad que se le supone. Asi ocurre 
normalmcnte cuando la instituci6n que pro­
duce la vacuna es la (mica responsable de su 
comprobaci6n. Cuando la vacuna es de mala 
calidad, los procedimientos de ensayo suelen 
ser tambi6n inadecuados. A veces, las vacu­
nas se distribuyen sin haber sido ensayadas. 
Por consiguiente, sea cual fuere la vacuna 
que se emplee, deben tomarse las disposi­
ciones nccesarias para el ensayo peri6dico 
independiente del producto, y sea por un 
laboratorio nacional de inspecci6n o por 
mecliaci6n de la OMS. 

Par otra parte, el hecho de que la vacuna 
posea actividad cuando sc expide no significa 
que la sigue poseyendo cuando se administra 
al sujeto. La exposici6n a la temperatura 
ambiente normal deteriora, en mayor o 
menor grado, las vacunas y todas ellas re­
quieren cierta refrigeraci6n durante el alma­
cenamiento y a veces hasta el momenta de 
administrarla al sujeto. Por lo comun, los 
medicos y otro personal de vacunaci6n pres­
tan poca atenci6n a las recomendaciones 
impresas sobre la necesidad de mantener la 
vacuna rcfrigerada y la duraci6n de la 
misma, aunque esten claramente cspecifica­
das en la ampolla o envase. S6lo mediante 
instrucciones amplias y continuas al perso­
nal interesado y la comprobaci6n constante 
sabre cl terreno se pucde lograr un almace­
namiento apropiado. Por consiguiente, con­
viene utilizar alguna forma de evaluaci6n 
para que, efectivamcnte, se adopten las me­
didas pertinentes a fin de que la vacuna posea 
actividad en el momento de la inoculaci6n. 
En el caso de la vacunaci6n antivari6lica y 
con BCG, la actividad de la vacuna se com­
prueba facilmcnte detcrminando el fndice de 

prendimientos en una proporci6n de los su­
jetos. Con respecto a las vacunas contra el 
sarampi6n y la poliomielitis, no se dispone 
de un procedimicnto de medici6n como el 
mencionado. Si bien pueden obtenerse mues­
tras de sangre con regularidad para determi­
nar las conversiones serol6gicas, o muestras 
de vacuna sobre el terreno para su evalua­
ci6n, la toma de muestras de sangre requiere 
mucho tiempo y los procedimientos son de­
masiado costosos para tenerlos en cuenta, 
salvo en algunas ocasiones. En realidad, no 
es posible evaluar directamente y en forma 
continua la eficacia de otros antfgenos que 
no sean BCG y vaccinia, excepto vigilando 
y dcterminando si ocurren o no casos en 
proporciones significativas entre las personas 
previamente vacunadas. 

Cobertura de la vacunaci6n 

Como se sefial6 anteriormente, en la fase 
de planificaci6n es preciso establecer objeti­
vos, determinando el numero de personas 
que debe vacunarse en una zona y en un 
plazo especfficos, y definir las metas en 
cuanto a las proporciones correspondientes 
a cada zona y la poblaci6n quc se inmuni­
zara. El procedimiento mas sencillo para la 
evaluaci6n continua del progreso, y que debe 
emplearse en todos los programas, consiste 
en relacionar el numero de vacunaciones 
efectuadas en cada zona con la poblaci6n 
prevista como objetivo. 

Ahora bien, la plena confianza en este 
procedimiento puede entraiiar serias dificul­
tades. En todo el mundo se encuentran 
vacunadores que, por diversas razones, exa­
geran la labor que realizan; otros que 
malgastan la vacuna; otros que con gran dili­
gencia vacuoan a un gran numero de esco­
lares facilmente accesibles, sin atender a los 
grupos de preescolares, y hay tambien con­
sultorios que registran numerosas vacuna­
ciones, pero nunca piden o rcciben vacuna. 
La lista de esos ejemplos seria muy larga. 
S6lo hay un procedimiento para localizar esa 
clase de problemas: determinar la cobertura 
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efectiva mediante una evaluaci6n indepen­
diente como la que barfa, por ejemplo, un 
auditor con un informe financiero. Lo ideal 
serfa inspeccionar y verificar cada vacuna­
ci6n, pero este proccdimiento no resultarfa 
practico. Se estan empleando cada ve7. mas 
las encuestas de muestreo simplificado que 
determinan, mediante preguntas o examen de 
la cicatriz-como en el caso de la vacunaci6n 
con BCG y antivari6lica-la proporci6n de 
individuos vacunados, por diversos grupos y 
edades. Estas tecnicas permiten evaluar, en 
unos pocos dfas, ciudades de un mill6n o 
mas de habitantes. En cuanto a las ciudades 
mas pequeoas y zonas rurales, se ban esta­
blecido unidades permanentes integradas por 
dos o tres personas que, empleando tecnicas 
analogas de muestreo simplificado, pueden 
evaluar la cobertura de la vacunaci6n de una 
manera continua. Dichas unidades son de 
gran eficacia cuando informan a una auto­
ridad de salud publica que, por su categoria 
sufi.cientemente elevada, puede adoptar me­
didas para corregir las deficicncias. Es inte­
resante seoalar que la simple existencia de 
esas unidades estimula considerablemente 
una mejor labor por parte de los vacuna­
dores. En el Brasil, se ban organizado 
grupos de evaluaci6n de esa naturaleza en 
relaci6n con los programas de lucha contra 
la viruela y se ha establecido un sistema sim­
plificado y practicable de mucstreo. Se sabe, 
ademas, que esos grupos actuan de manera 
satisfactoria. 

En la evaluaci6n mediante una encuesta 
de muestreo es dificil, a veces, determinar 
exactamente quienes han sido o no vacuna­
dos. Con excepci6n de la vacunaci6n con 
BCG y la antivari61ica, que dejan una marca 
cutanea permanente, hay que confiar en la 
memoria del interesado o de sus padres 
cuando se trata de niilos, o bien en alguna 
forma de registro de vacunaci6n que el indi­
viduo tenga en su poder. No obstantc, en 
muchos casos la memoria del individuo ha 
resultado asombrosamente precisa. Natural­
mente, es mas probable encontrar esa preci-

si6n en una sociedad culta y mas consciente 
de la importancia de la salud, en zonas en 
que se administra relativamente pocas inyec­
ciones que pudieran prestarse a confusion y 
en circunstancias en que se aplica un proce­
dimiento poco comun como la inmunizaci6n 
antipoliomielitica por vfa oral. En algunos 
palses, se utilizan tarjetas de vacunaci6n que 
se entregan al interesado. Es sorprendente 
ver el gran numero de pcrsonas que con­
servan esas tarjetas, incluso en ambientes 
primitivos. Si se exige la tarjeta para ingre­
sar en las escuelas, trabajar, obtener tarjetas 
de racionamiento, etc., es un motivo mas 
para conservarla. Si bien son de utilidad, las 
tarjetas de registro de la vacunaci6n re­
quieren cierto trabajo de oficina, en primer 
lugar, para llenarlas y, ademas tal vcz se 
necesite tomar precauciones para evitar su 
falsificaci6n, si se exigen para actividades 
especfficas. 

Hay otro Sistema, demasiado comun, que 
ha demostrado ser totalmente inutil salvo, 
quizas, en el caso de peq ueiias colectivi­
dades: sistema de registros globales de vacu­
naci6n. Casi todo administrador de sa1ud 
publica aspira a inscribir en alguna clase de 
registro principal el nombre de todos los 
niiios de la correspondiente regi6n y las 
vacunaciones que han recibido, y considera 
que con cllo se resuelven todos los proble­
mas. Quienes ban ensayado el sistcma ban 
comprobado, con sorpresa, que supone un 
trabajo de oficina considerable, y no tengo 
conocimicnto de un solo administrador que 
haya logrado aplicar el sistema, salvo en las 
comunidades mas pequeiias y estables. En 
un pa1s con ese metodo se lleg6 al extremo 
de inscribir a todas las personas, mcdiante 
visitas casa por casa, a fin de establecer regis­
tros permanentes. En un plazo de tres afios, 
se comprob6, al examinar el sistema, que 
muchas inscripciones se hab!an perdido o 
q ue no est a ban al corriente debido al movi­
miento de poblaci6n y que habfa anotaciones 
incorrectas y, a veces, falsas. A pesar del 
personal extraordinariamente numeroso, que 
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dedicaba al trabajo de oficina un tiempo tres 
veces mayor que el destinado a la vacunaci6n 
propiamentc dicha, el programa result6 un 
fracaso. Un ejeroplo que no se repiti6 con 
poca frecucncia es el de un individuo regis­
trado como vacunado, cuya vacunaci6n se 
interpret6 como satisfactoria. Una verifica­
ci6n ulterior indic6 que el individuo habfa 
fallecido tres afi.os antes de iniciarse el pro­
grama. 

Sistema de vigilancia 

El tercero de los aspectos esenciales de la 
''evaluaci6n secundaria" es el sistema de vigi­
lancia. La notificaci6n incompleta y la falta 
de confianza en los registros son defectos 
comunes. Normalmente ocurre que, mientras 
no se dispone de agente inmunizante y no 
puede realizarse, ni se realiza alguna labor 
importantc con respecto a la enfermedad en 
cuesti6n, la notificaci6n es deficiente. Cuando 
se dispone del agente inmunizante y la auto­
ridad de salud publica demuestra clararoente 
con su actuaci6n que desea ser informada 
sobrc Jos cases que ocurran, que, por lo 
menos en cl caso de brotes, se adoptan inme­
diatamente medidas concretas y, mas impor­
tante aun, cuando se mantiene informado al 
personal de atenci6n medica sobre la situa­
ci6n de la enfermedad, auroenta automatica­
mente la notificaci6n. Para la eval uaci6n del 
sistema de vigilancia, lo ideal seria conocer 
el "verdadcro" oumero de casos clinicos ocu­
rridos para poder compararlo con el de las 
notificacioncs recibidas. Desgraciadamente, 
esto no es posible, y lo mejor que puede ha­
cerse cs evaluar la eficacia del propio proce­
diroiento. Se puede determinar el numero 
de hospitales, centres medicos y otras institu­
ciones de salud que examineo casos de l a  
enfermedad y averiguar l a  regularidad con 
que notifican la presencia o ausencia de 
cases; ademas, durante la investigaci6n de 
brotes en que se precede a la localizaci6n de 
cases, se puede comprobar que proporci6n 
de cases se ban notificado, y deterroinar la 
rapidez y frecuencia con que las autoridades 

de salud de categorla intermedia adoptan 
medidas para controlar los brotes. Al igual 
que en otros aspectos del proceso de la eva­
luaci6n, se pucde abordar el problema de 
diversas maneras; de las que s6lo sc men­
cionaran unas cuantas. 

Una vez sefialados los tres aspectos clave 
de lo que se ha denominado "evaluaci6n 
secundaria", o sea, la vacuoa, la cobertura 
de l a  vacunaci6n y el sistema de vigilancia, 
habria que mencionar otra fase del proceso 
de evaluaci6n: el anfilisis del programa en 
funci6n de costos y beneficios. 

Puesto que los presupuestos para las acti­
vidades de salud son muy limitados en todas 
partcs, el costo del programa en relaci6n con 
los beneficios que proporciona debe ser 
objeto de constante preocupaci6n. Si cl 
costo de un programa de inmunizaci6n puede 
reducirse a un nivel inferior al de los gastos 
medicos y de otra naturaleza que supone la 
enfcrmedad, el programa sera factible desde 
el punto de vista econ6mico. Parece haber 
consenso en que, por ejemplo, la iomuni­
zaci6n contra la influenza no constituye un 
programa nacional practice, ya que su costo 
es superior a los dafios causados por la enfer­
roedad. Pero supongamos que, con algiln 
adelanto extraordinario, se pudicra agregar 
la vacuna al sistema de abastecimiento ur­
bane de agua y rociarse las escuelas y fabri­
cas con un simple pulverizador-y que el 
costo se redujera hasta el punto de quc en la 
inmunjzaci6n de 100,000 personas se invir­
tiera uno o dos d6lares-entonces habrfa que 
considerar de nuevo la situaci6n El factor 
costo es esencial y, sin embargo, los que nos 
dedicamos a la medicina con frecuencia 
evadimos esta cuesti6n. 

Ya se ha sefialado cufo inutil es vacunar 
contra la tifoidea en el curso de graves inun­
daciones; es un desperdicio total. Y lque 
podemos decir de las vacunas que examina­
mos actualmente? En algunos sectores del 
muodo, la difteria cutanea de tipo benigno 
es muy comun, y no se manifiesta la difteria 
larfngea ni se registran defunciones dcbidas 
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a la enfermedad. lDeberia emplearse exten­
samente la vacuna antidifterica? La per­
tussis causa mucbas muertes y complica­
ciones entre los menorcs de seis meses de 
edad, pero en los niftos mayores es una en­
fermedad relativamente benigna. lCuantas 
enfermedades graves pueden evitarse con la 
administraci6n de tr es dos is de antf geno de 
pertussis a los nifios menores de seis meses? 
lCuantas personas siguen la norma clasica 
de inmunizaci6n antitetanica que consiste en 
tres inyecciones a intcrvalos de un mes, se­
guidas de una dosis de refuerzo al cabo de un 
aiio? lEn cuantos planes de inmunizaci6n se 
indica la posibilidad de administrar s6lo dos 
dosis a un intervalo de seis meses 0 mas? 

La decisi6n sobre las vacunas que deben 
administrarse y los planes por seguir ban de 
basarse en las condiciones de cada pafs y 
reajustarse para obtener el mayor beneficio 
al menor costo posible. A medida que cam­
bian las coodiciones, es preciso considerar 
de nuevo los metodos y modificar los pro­
gramas en consecuencia. Lamentablemente, 
los planes y metodos de vacunaci6n en la 
mayorla de los programas de salud publica 
se ciiien a una norma recomendada princi­
palmente por pedfatras de centros academi­
cos y que ejercen en privado (una de esas 
autoridades es la Academia Estadounidense 
de Pediatria). Su criterio, en general, ha 
sido cl de que "si un poco es bueno, (,por 
que no ofrecer un poco mas?" Por ejemplo, 
si dos dosis de vacuna "x" con.fieren una 
protecci6n de 95% y tres dosis una de 98%, 
consideran que se justifica la recomendaci6n 
de estas Ultimas. Para ellos, el costo de la 
vacuna es un factor insignificante, y efecti­
vamentc lo es; para cl administrador de salud 
publica, el costo aumenta en un 50% mien­
tras que la protecci6n s6lo en un 3 por 
ciento. Al mismo tiempo, la falta de fondos 
impide el establecimiento de otros progra­
mas. Es, realmente, muy necesario conside­
rar los planes de inmunizaci6n en las activi­
dades de salud publica como un problema 

aparte y totalmente distinto de esos mismos 
planes en el sector privado. 

Es preciso estudiar los metodos de inmu­
nizaci6n constantemente y de la misma ma­
nera. La inmunizaci6n se ha administrado 
tradicionalmente en centros de higiene ma­
ternoinfantil y en consultorios de medicos 
particulares, con caracter individual. La 
aplicaci6n y eficacia de este metodo pueden 
rcsultar onerosas. Hay que tener en cuenta 
que para cada nifio que se vacuna se debe 
sacar la aguja y la jeringa de su recipiente 
cstcrilizado, extraer una pequefia cantidad 
de vacuna, limpiar el brazo del sujeto y ad­
ministrar una inyccci6n. Esta tarea requierc 
un tiempo considerable; los gastos en equipo 
son importantes, y el cuidado que requiere 
el almacenamiento de la vacuna a menudo 
resulta minimo. Por afiadidura, si se ha de 
depender de esos consultorios, dos grupos 
quedan normalmente sin protecci6n: los re­
sidentes de zonas rurales o de otras en que 
escasean o no existen los servicios basicos 
de salud, y las personas de scctores de bajo 
nivel socioecon6mico que, a pesar de las 
actividades intensivas de educaci6n sanitaria, 
frecuentemente no acuden a recibir la va­
cuna. En esos grupos, la incidencia de casi 
todas las enfermedades es generalmente ele­
vada y persiste aun despues de establecerse 
programas de inmunizaci6n basados en me­
todos convencionales. 

Teniendo en cuenta esos problemas, en 
cada programa de inmunizaci6n es necesario 
examioar y volver a examinar durante la 
ejecuci6n del programa el costo-beneficio 
relativo de una serie de metodos de inmu­
nizaci6n. En algunas colectividades, puede 
resultar eficaz y razonablemente econ6mico 
el sistema de acudir a los consultorios, como 
medida habitual; en otros lugares y, tal vez, 
en determinados momentos, los programas 
en masa en los quc se emplec equipo inyec­
tor mecanico pucden resultar mcnos costosos 
y mas eficaces. Es precise realizar estudios 
especificos al respecto. Uno de ellos, efec­
tuado recientemente en un pafs asiatico, de-
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mostr6 ser muy revelador. Se efectuaron 
encuestas de muestreo en diferentes sectores 
del pals para calcular la productividad y 
costo del vacunador. En cuatro estados se 
encontr6 que dicho personal administraba, 
por termino mcdio, de 2.4 a 24.5 vacuna­
ciones al dfa. S6lo el costo en funci6n de 
sucldos por cada vacunaci6n oscilaba entre 
6 y 42 centavos de d6lar. En una zona de 
un mill6n de habitantes, en la que prestaban 
servicio 16 personas, el costo en sueldos 
exclusivamente por cada vacunaci6n equi­
valia a EUA$1.80. Ning6n pais puede in­
currir en gastos de esas proporciones. 

Al referirnos a la evaluaci6n, se seiial6 
la necesidad de considerarla desde el ioicio 
de los programas y de contiouarla mientras 
prosigan las actividades de inmunizaci6n en 
escala nacional o iocluso local. La "eva­
luaci6n primaria" (vigilancia de la enferme­
dad) es de gran eficacia e importancia. Si 
no se llevan a cabo otras actividades, esta 
no puede faltar. La evaluaci6n secundaria 
puede revestir diversas formas, pero es pre­
ciso insistir particularmente en tres aspectos: 
la vacuna, el progreso y la eficacia de la 
labor de vacunaci6n propiamente dicha y, 
por ultimo, el Sistema de vigilancia. Final­
mente, los costos del programa deben ser 
objeto de examen constante para determinar 
si el programa puede llevarse cabo de uoa 
manera mas econ6mica y eficaz. 

En algunos programas, la evaluaci6n se 
ha interpretado como la preparaci6n de io­
formes voluminosos presentados por cada 
unidad, recopilados y aumentados en cada 
categorfa administrativa sucesiva y archiva­
dos a nivel nacional o internacional. Este 
procedimiento no es la evaluaci6n. Como 
ya se indic6, los informes de diversas clases 
sirven de ayuda y son necesarios, pero si no 
sc utilizan, si no se adopta alguna medida en 
cada nivel admioistrativo como resultado de 
los datos presentados, cabe dudar de la ne­
cesidad de solicitar esos informes. El pro­
blema es poder establecer un sistema de in­

formes en cl proceso de evaluaci6n que exija 

el mfnimo absoluto de informaci6n indispen­
sable para realizar la tarea en forma debida 
y alcanzar los objetivos establecidos. 

Pero cualquiera que sea la calidad de los 
informes presentados y los sistemas de eva­
luaci6n puestos en practica, nada substituye 
a la observaci6n personal sobre el terreno. 
Ning6n programa de esta naturaleza puede 
ser evaluado en una oficina. Existe firme 
convencimiento de que, independientemente 
de la categorfa admioistrativa del personal 
al que se conffe la tarea, este no puede llevar 
a cabo un programa eficaz sin dedicar por lo 
menos una tercera o cuarta parte de su 
tiempo a observar personalmente, en cada 
nivel, las actividades de ejecuci6n en todos 
sus aspectos. En epidemiologfa, hay dos 
clases de epidemi61ogos: el que conocc el 
problema por experiencia directa y que gene­
ralmente sabe de que se trata, y el que 
estudia los innumerables datos reunidos por 
otros, a veces redacta informes muy brillan­
tes y, con excesiva frecuencia, llega a con­
clusiones totalmente err6neas. 

Resumen 

Al considerar la evaluaci6n de los pro­
gramas de vacunaci6n, debe tenerse en cuen­
ta la planificaci6n, que ha de estar insepa­
rablemcnte vioculada con aquella, y en la 
que deben establecerse concretamente los 
objetivos en un principio, sin los cuales la 
evaluaci6n sera de muy poca utilidad. La 
principal tarea en la evaluaci6n es determi­
nar si el programa de inmunizaci6n esta 
reduciendo la incidencia de la cnfermedad en 
cuesti6n. A este respecto debe ejercerse una 
vigilancia continua del estado de la cnferme­
dad, labor que constituye la "evaluaci6n 
primaria'', y a la que debe seguir la "evalua­
ci6n secundaria", que se basa en los proce­
dimientos o elementos de evaluaci6n para 
comprobar los resultados. 

De estos elementos, que son muy numero­
sos, los mas indispensables son: 1 ) la efi­
cacia de la vacuna, cuya actividad ha de 
comprobarse fuera de toda duda antes de su 
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administraci6n; 2) la cobertura de la vacuna­
ci6n, que esta relacionada con el objetivo 
primordial del programa y que implica la 
adopci6n de un sistema infalible de verifica­
ci6n; y 3) el sistema de vigilancia que in­
cluyc divcrsos aspectos importantes de eva­
luaci6n como es, por ejemplo, el comprobar 
que proporci6n de casos se notifica y deter­
minar la rapidez y frecuencia en l a  adopci6n 
de las meclidas de control. 

Cabe mcncionar otra fase del proceso de 
evaluaci6n, es decir, el analisis del programa 
en funci6n del costo y los beneficios, y ade-

/ 

mas, la adopci6n de un Sistema de informes 
con el minimo absoluto de informaci6n in­
dispensable para realizar la cvaluaci6n. 

Pero, a este respecto, es necesario recordar 
que nada substituye a la labor de comproba­

ci6n de los resultados basada en la observa­
ci6n personal sobrc cl terreno. 

Se hace resaltar que no se debe descuidar 
la vigilancia de la enfermedad en todas sus 
fases, ya que es clla cl factor primordial en 
la evaluaci6n de Jos programas de vacuna­
ci6n, que ha de llevarse a cabo ineludible­
mente. D 

Evaluation and its Role in Vaccination Programs (Summary) 

In evaluating vaccination programs it should 
be borne in mind that planning and evaluation 
are inseparably linked and that specific objec­
tives must be clearly defined from the inception 
of the program, for without them evaluation 
will have little meaning. The principal task of 
evaluation is to determine whether or not an 
immunization program bas succeeded in re­
ducing the incidence of the disease in question, 
which requires the continuing surveillance of 
the status of the disease. That procedure may 
be termed "primary evaluation," and should be 
followed by a "secondary evaluation" consisting 
of certain procedures designed to check results. 

Among secondary evaluation procedures, the 
following are the most critical: 1) vaccine 
efficacy, which should be verified beyond any 
doubt before its application; 2) vaccine cover­
age, which relates to the principal objective of 

the program and requires the establishment of 
a reliable checking system; and 3) surveillance 
system, which includes such important evalua­
tion aspects as a check of the number of cases 
reported, and of the promptness and frequency 
with which control measures are taken. 

Further evaluation procedures are the cost­
benefit analysis, and the establishment of a re­
porting system of minimum information re­
quired for evaluation. It is pointed out, how­
ever, that in checking and comparing results 
there is no substitute for personal observation 
in the field. 

The author stresses the importance of disease 
surveillance as the primary component in the 
evaluation of vaccination programs, which must 
be carried out irrespective of whatever else is 
done. 

A Ava lia�ao dos Programas de Vacina�ao (Resumo) 

Quando se considcra a avaJia9ao dos pro­
gramas de vacina9ao, e necessario ter em conta 
o planejamento, que deve estar a ela insepara­
velmentc vinculado c no qua! devem ser, desde 
o inicio, claramente determinados os objetivos, 
sem os quais a avalia9ao sera de muito pouca 
utilidade. A principal tarefa na avalia9ao e 
determinar se o programa de imuniza9ao esta 
reduz.indo a incidencia da doen9a contra a qua! 
foi estabelecido. A esse respeito, deve-se exer­
cer vigilancia continua da situa9ao da doen9a, 
trabalho que constitui a "avalia9ao primaria" e 
ao qual deve seguir-se a "avalia9ao secundaria", 
que se baseia nos procedimentos ou elementos 
de avalias:ao para comprovar os resultados. 

Desses elementos, que sao muito numerosos, 
OS mais indispensaveis Sao OS seguintes: 1) a 

eficacia da vacina, cuja atividade deve ficar 
totalmente comprovada antes de sua adminis­
tra9ao; 2) a cobertura da vacina9ao, que esta 
relacionada com o objetivo primordial do pro­
grama e que implica a ados:ao de um sistema de 
verifica9ao infalivel; e 3) o sistema de vigi­
lancia, que compreende diversos aspectos im­
portantes de avalia9ao, qual seja, por exemplo, 
verificar que propor9ao de casos e notificada 
e determioar a rapidez e frequencia na ado9ao 
das medidas de controle. 

Cabe mencionar outra fase do processo de 
avalia9ao, isto e, a analise do programa em 
fun9iio do custo e dos beneflcios e, alem disso, 
a ado9ao de um sistema de relat6rios com o 
minimo absoluto de informa9ao indispensavel 
para realizar a avalia9ao. Mas, a esse respeito, 


