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En algunos paises, la enfermedad invasora causada
por Haemophilus influenzae tipo b (Hib) ha sido prac-
ticamente eliminada gracias a la vacunacién. Sin em-
bargo, en gran parte del mundo en desarrollo las
meningitis y neumonias causadas por esas bacterias
siguen siendo una causa importante de morbilidad
y mortalidad infantiles, asi como de elevados costos
de hospitalizacién.

Desde 1990 se cuenta con vacunas conjugadas,
seguras y eficaces. Los frecuentes informes en la lite-
ratura médica que destacan los logros de la salud
publica en los paises donde dichas vacunas han sido
introducidas ha motivado al Programa Especial para
Vacunas e Inmunizacién (SVI) de la OPS a recomen-
dar su introduccién como parte de los esquemas re-
gulares de vacunacién en todos aquellos paises en
los que la relacion costo-beneficio sea ventajosa y no
ponga en riesgo la sostenibilidad del programa.

En este articulo se presentan las experiencias
que dos paises de América Latina, Chile y Uruguay,
acumularon en el proceso de introducir la vacuna
como medida de salud publica para la vacunacion
ordinaria de los nifios. Durante el proceso, al igual
que con toda nueva experiencia, se encontraron obs-
taculos que podrian haberse evitado de haberse con-
tado con informacién detallada sobre la introduc-
cién de la vacuna en otros paises. Al transmitir la
valiosa informacién asi obtenida, esperamos facilitar
el quehacer y la toma de decisiones de los paises que
en el futuro decidan proteger a sus nifios vacundn-
dolos contra las enfermedades causadas por Hib.

MATERIALES Y METODOS

Entre junio y agosto de 1997, se recolect en
Chile y Uruguay la informacién solicitada en el
cuestionario “Introduccién de vacunas conjugadas
contra el Hib: monitoreo de paises que reciente-
mente adoptaron la vacunacién de rutina con la va-
cuna Hib conjugada”, preparado por la Iniciativa
en pro de la Vacunacién Infantil.

Ese instrumento, dirigido a obtener informa-
cién de los mandos técnicos y politicos involucra-
dos en la introduccién de la vacuna contra Hib en
sus paises, agrupa la informacién en las siguientes
categorias generales: 1) como se tomo la decision de
introducir la vacuna y las razones para incluirla en
el esquema de vacunacion regular de los nifios del
pais; 2) como y en qué condiciones se introdujo la
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vacuna (registro sanitario, formulacién, sola o com-
binada, esquema); 3) inmunogenicidad y efecto en
la enfermedad; 4) impacto sobre el Programa Am-
pliado de Inmunizacioén, y 5) resumen de las princi-
pales lecciones aprendidas.

La parte que concierne al proceso que culminé
en la decisién de introducir la vacuna y las razones
para incluirla en el esquema de vacunacién regular
de los nifios del pais procuraba identificar los ele-
mentos esenciales que dieron lugar a la decisién de-
finitiva. Se entrevisté mediante preguntas abiertas a
los responsables de la vigilancia epidemioldgica, los
programas de inmunizaciones y los laboratorios de
salud publica en los ministerios de salud respecti-
vos para determinar quién o quiénes iniciaron el
proceso, quiénes fueron sus principales proponen-
tes y defensores, cudl fue la informacién epide-
mioldgica analizada, cudles fueron los principales
argumentos a favor o en contra, quién o quiénes to-
maron la decisién final y qué informacién sobre ex-
periencias previas hubiese facilitado el proceso.

En lo que se refiere a las condiciones para in-
troducir la vacuna, el cuestionario investigaba as-
pectos relacionados con el registro sanitario de la
vacuna en el pais: su presencia o ausencia en el mer-
cado privado, las presentaciones disponibles y la
seleccionada, la formulacién escogida y el esquema
0 los esquemas de vacunacién utilizados, los crite-
rios tomados en consideracién, los costos de adqui-
sicién y los elementos o conocimientos que hubie-
sen facilitado la tarea a los responsables de esas
determinaciones.

En cuanto a los aspectos de inmunogenicidad
y efectividad, el cuestionario indagaba acerca de
estudios nacionales de inmunogenicidad efectua-
dos antes de la introduccién de la vacuna, asi como
de estudios que se estuviesen realizando en ese mo-
mento. Se solicitaba también la informacion epide-
miolégica disponible sobre la enfermedad (inciden-
cia, mortalidad, series hospitalarias, estudios de base
poblacional, series de resultados de laboratorio y
tasas), tanto la acumulada previamente como la ob-
tenida después de introducir la vacuna.

Ademas se analizaron el sistema de vigilancia
epidemiolégica y los planes para medir el impacto de
la introduccién de la vacuna. En este sentido, se estu-
di6 el impacto que tuvo la vacuna sobre el Programa
Nacional de Inmunizaciones analizando la informa-
cién sobre las tareas y costos que significo en las areas
de presupuesto, cadena de frio, capacitacién, cober-
tura, efectos adversos asociados con la vacuna, reac-
ciones del sector ptiblico y de los usuarios, y datos fa-
cilitados a la comunidad y a las sociedades cientificas.

La parte final del cuestionario correspon-
diente a las lecciones aprendidas preguntaba sobre
los principales éxitos obtenidos, las mayores dificul-
tades encontradas; como podria facilitarse el pro-
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ceso y las consideraciones que todo gerente deberia
tener en cuenta para garantizar el éxito del pro-
grama. En esta parte también se hacia hincapié en
cudles lecciones surgidas de la experiencia les gus-
taria transmitir a quienes estuvieran considerando
introducir la vacuna contra Hib como actividad re-
gular de vacunacién para los nifios de sus paises.

RESULTADOS

A continuacién se presentan los datos obte-
nidos de Chile y Uruguay con los cuestionarios
descritos.

Chile

Razones para la introduccién de la vacuna Hib.
En 1995, Chile y los demas paises del Cono Sur tu-
vieron una epidemia de meningitis meningocdcica
que despert6 en la comunidad, los medios de co-
municacién y las sociedades cientificas relaciona-
das con la medicina una intensa preocupaciéon por
tomar medidas preventivas contra “las meningitis”.
En ese contexto, el Ministerio de Salud creé una
Comision de Expertos para analizar la situacién, y
sobre la base de su recomendacidn, el Ministro de
Salud tomo la decision de introducir en Chile la va-
cuna contra H. influenzae tipo b, con la intencién de
disminuir la incidencia de meningitis y otras enfer-
medades invasoras.

La Comisién de Expertos tomé en considera-
cién los antecedentes citados en la literatura; los es-
tudios sobre eficacia, respuesta serolégica y efecti-
vidad realizados en el pais; la epidemiologia de la
enfermedad; los andlisis de impacto y costo benefi-
cio; el informe técnico de factibilidad, y los costos
logisticos y econémicos que la introduccién de la
vacuna implicaria. Se analiz6 en especial la princi-
pal objecién presentada contra dicha medida: el
costo alternativo de su introduccién, es decir, la po-
sibilidad de que dichos recursos pudiesen ser desti-
nados a mejor uso dentro del campo de la salud.

La introduccién de la vacuna como medida
de salud publica, cuya aceptacion y demanda ha-
bian sido ya parcialmente generadas por la presen-
cia de dicho producto en el mercado privado, cont6
con el amplio respaldo de las sociedades de pedia-
tria e infectologia, y se hizo en seguimiento a un de-
creto ministerial y presidencial.

Introduccién de la vacuna. La vacuna contra Hib
fue registrada y estuvo disponible en el mercado
privado desde 1992. Si bien no se cuenta con datos
de la cantidad de nifios vacunados o del nidmero

201



de dosis administradas en la practica privada, se
sabe que desde esa fecha hasta 1996, se vendieron
126 365 dosis en el pais.

El Programa de Inmunizaciones de Chile
inicié la vacunacién contra Hib en julio de 1996,
aplicando a las nuevas cohortes de nifios menores
de 1 afio tres dosis, administradas a los 2, 4 y 6
meses de edad. La vacuna fue adquirida mediante
licitacién ptublica nacional y tuvo un costo prome-
dio de US$ 4,50 por dosis. Durante el primer afio se
adquirié en las siguientes presentaciones: liofili-
zada, liquida, en frascos de 1 y 10 dosis, como anti-
geno Unico y en combinacion con otros. La compra
de Hib dio lugar posteriormente a una donacién
de vacunas DPT por el laboratorio ganador de la
licitacion.

La vacuna contra Hib, al igual que las otras
vacunas del Programa Ampliado de Inmunizacién
(PAI), se aplica gratuitamente y los recursos para
adquirirla en los préximos afios han sido incorpora-
dos al presupuesto nacional.

Inmunogenicidad, efectividad e impacto. En
Chile se ha informado sobre las enfermedades inva-
soras y la meningitis por Hib en numerosas publi-
caciones. Como aspectos sobresalientes vale la pena
mencionar que, en el Area Metropolitana de San-
tiago entre 1985 y 1987, la incidencia anual de me-
ningitis fue de 25,7 por 100 000 menores de 5 afios;
98% de los casos se registraron en menores de 2
afios y 80 %, antes de los 18 meses de edad.

La vigilancia epidemiolégica que se lleva a
cabo en todo el pais incluye a los prestadores de
servicios publicos y privados y estd basada en la no-
tificacion obligatoria de los casos. La vigilancia se
reforzé a partir de enero de 1996, fecha en que se ca-
pacité a los epidemiélogos y personal de laborato-
rio de todas las regiones del pais, quienes a su vez
adiestraron al personal de sus areas de responsa-
bilidad. El Instituto de Salud Publica, en su calidad
de laboratorio de referencia nacional, desarrolld
también un programa de transferencia de tecno-
logia destinado a facilitar el diagndstico local y la
remisién correcta de las muestras positivas. Se esta-
blecieron una definicién de caso y una ficha estan-
dar de investigacién, y se definieron conductos
para el flujo de informacion, los cuales fueron incor-
porados al sistema nacional de vigilancia epidemio-
logica del pais. Aunque seria ain prematuro deter-
minar el impacto definitivo de la vacunacion sobre
la incidencia de la enfermedad, y pese a que actual-
mente la cobertura de la primera cohorte de meno-
res de 1 afio es de 92%, ya comienza a notarse una
disminucién del ntimero de casos (figura 1).

Impacto sobre el Programa de Inmunizaciones.
Para introducir la vacuna contra Hib no fue necesa-
rio adquirir nuevo equipo de cadena de frio, ni in-
crementar los gastos relacionados con el almacena-
miento y la distribucién de vacunas. Las coberturas
alcanzadas afio tras afio con las otras vacunas del
Programa contindan manteniéndose por encima de

FIGURA 1. Casos de Haemophilus influenzae tipo b, Chile, 1995-1997
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94% sin que el agregar al esquema una nueva va-
cuna haya repercutido negativamente en los logros
alcanzados. Las modificaciones efectuadas al carnet
de vacunacién, a las hojas de registro y al sistema de
monitoreo de efectos adversos posvacunales no re-
presentaron gastos especiales. Los trabajadores de
salud informaron de la nueva vacuna a la comuni-
dad durante las visitas de las madres a los estableci-
mientos de salud para vacunar a sus hijos. La intro-
duccién de la vacuna no se acompaiié de una
campana de comunicacién social. Durante el primer
afo de aplicacién, se adquirieron 1030000 dosis, a
un costo de US$ 6,4 millones incluidos los impuestos
nacionales de adquisicién y los gastos administrati-
vos. Ello represent6 para el pafs un incremento de
384% sobre los gastos del afio anterior para todas las
otras vacunas del Programa en los mismos rubros.

Principales lecciones aprendidas

¢ Las medidas tomadas para fortalecer el sistema
de vigilancia epidemiolégica debieron haberse
iniciado con mas anticipaciéon. Ello hubiera per-
mitido, antes de empezar la vacunacién, conocer
mejor la incidencia de la enfermedad causada
por Hib, lo que habria facilitado la evaluacion de
los efectos de la vacuna.

* Los criterios para seleccionar una version de la
vacuna para el Programa debieron establecerse
con mayor precision. Con ello se habria facilitado
el proceso de capacitacién en el servicio y evitado
adquirir vacunas en frascos multidosis que die-
ron lugar a bastante desperdicio.

e La decisién politica, la adecuada justificacién
técnica para su introduccion, el apoyo de las so-
ciedades cientificas y la aceptacién por la comu-
nidad constituyeron condiciones basicas que fa-
cilitaron la introduccién de la vacuna y han
contribuido a mejorar el prestigio del Programa
de Inmunizaciones.

Uruguay

Razones para la introducciéon de la vacuna contra
Hib. En 1994, en respuesta a crecientes demandas
de la comunidad, el Ministerio de Salud Publica del
Uruguay introdujo en el pais la vacuna contra Hib.
Dichas demandas fueron generadas por la epidemia
de meningitis meningocécica que se presenté en
esos afos en el Uruguay y paises vecinos y que con-
tribuy6 a concienciar a la poblacién sobre la posibi-
lidad de prevenir las “meningitis”. En vista de ello,
la Direccién de Epidemiologia y la Comisién Nacio-
nal de Inmunizaciones, con el apoyo de las Socieda-
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des Uruguayas de Infectologia y Pediatria, impulsa-
ron la propuesta que llevé al Ministro de Salud a
tomar la decisién de introducir la vacuna en el pais.

La Comisién Nacional de Inmunizaciones
basé su recomendacién de introducir la vacuna
contra Hib en la informacién disponible sobre la in-
cidencia de las enfermedades causadas por ese
agente, estudios efectuados en la comunidad y re-
sultados etiolégicos disponibles. También tuvo en
cuenta la principal preocupacion que dicha medida
ocasionaba desde el punto de vista de las finanzas
del sector, el alto costo de la vacuna y la factibilidad
de garantizar su financiacién en afios venideros, si-
tuaciéon que quedo resuelta y garantizada por de-
creto presidencial. La vacuna se aplica a todos los
nifios del pais de manera gratuita, tanto por presta-
dores de servicios ptiblicos como privados.

Introduccién de la vacuna. Se desconoce el total
de dosis aplicadas o de nifios protegidos por medio
del sistema de la préactica privada desde que la va-
cuna fue registrada e introducida en el pais en 1993.

El Programa de Inmunizaciones inici6 la va-
cunacién con Hib en agosto de 1994. La inmuniza-
cién se centrd en las nuevas cohortes de nifios me-
nores de 1 afio, con tres dosis administradas a los 2,
4 y 6 meses de edad, y una dosis de refuerzo apli-
cada entre los 12 y 15 meses de edad. A los nifios
captados entre los 7 y 11 meses de edad se les apli-
can dos dosis, con intervalos de 2 meses y un re-
fuerzo administrado entre los 12 y 15 meses. A los
nifios captados entre 1 y 4 afios se les aplica una
sola dosis.

El costo promedio de la vacuna ascendi6 a
US$ 6,00 por dosis. Se adquirié mediante licitacién
publica nacional y durante el primer afio se usaron
las siguientes presentaciones: liofilizada, en frascos
de 1y 10 dosis, y como antigeno tinico. La adquisi-
cién de la vacuna no estuvo ligada a donaciones de
los laboratorios productores.

Inmunogenicidad, efectividad e impacto. En el
Uruguay, las meningitis, y entre ellas las causadas
por Hib, han sido de notificacion obligatoria desde
1961, y objeto de vigilancia del sistema nacional, tal
como se muestra en la figura 2. En ella puede tam-
bién apreciarse el impacto que tuvo sobre la inci-
dencia a nivel nacional la aplicacion de la vacuna,
que durante el afio de introduccién se aplicé a 87%
de los nifios entre 1 y 4 afios, y se inici6 la vacuna-
cién de las nuevas cohortes de recién nacidos. La in-
formacién sobre cobertura se obtiene mediante un
sistema de registro personalizado en el cual se ins-
cribe a los recién nacidos de cada nueva cohorte.
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FIGURA 2. Casos de Haemophilus influenzae tipo b, Uruguay, 1993-1997
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La vigilancia epidemiolégica, activa en todo
el pais, fue reforzada después de haberse introdu-
cido la vacuna como medida de salud publica. In-
cluye a los prestadores de servicios ptiblicos y pri-
vados y estd basada en la notificacién obligatoria de
los casos.

Durante el periodo de capacitacién del perso-
nal clinico y de laboratorio en los hospitales se hizo
hincapié en mejorar la deteccién de casos, manejar
adecuadamente las muestras de sangre y liquido
cefalorraquideo y continuar las medidas de control
de contactos que ya venian realizdndose desde 1991.

Impacto sobre el Programa de Inmunizaciones.
Para introducir la vacuna contra Hib no fue necesa-
rio adquirir nuevo equipo de cadena de frio, ni in-
crementar los gastos relacionados con la distribu-
cién de vacunas. La cobertura alcanzada afio tras
afio para todas las vacunas del Programa contintan
manteniéndose por encima de 94%. Las modifica-
ciones del carnet de vacunacién y del sistema de re-
gistro de dosis no implicé gastos adicionales.

La necesidad de informacién expresada por
la comunidad fue satisfecha por los trabajadores de
salud durante las visitas de las madres a los esta-
blecimientos de salud para vacunar a sus hijos. La
introduccién de la vacuna no fue acompafiada de
una campafa educativa especifica dirigida a la co-
munidad, pero conté con amplia difusién en los
medios de comunicacién y se celebraron gran nu-
mero de eventos dirigidos a las sociedades cientifi-
cas del pais.
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La proporciéon de pérdidas fue de 12% en
1995, incluidas todas las vacunas. Atn no se ha eva-
luado la proporcién de pérdidas correspondiente a
la vacuna contra Hib ni su impacto sobre el total de
dosis perdidas por todo el Programa.

Principales lecciones aprendidas

* El hecho de contar con un buen sistema de vigi-
lancia y con adecuada informacién epidemiols-
gica sobre la enfermedad facilité la obtencién de
apoyo por parte de los profesionales de la salud
y permiti6 argiir ante el poder ejecutivo la perti-
nencia de introducir la vacuna.

¢ La presién ejercida por la comunidad para que se
tomaran medidas contra las “meningitis” fue de-
cisiva para introducir esta disposicion de salud
publica que ha tenido un impacto evidente.

¢ La obtencién de decretos legales que garanticen
la continuidad de la vacunacién fue un acierto
que debe tenerse en consideracién al implantar
medidas que deben mantenerse por largo
tiempo.

DISCUSION

Si bien existen matices que permiten establecer
diferencias entre ambos paises, en términos genera-
les tanto en Chile como en Uruguay la introduccién
de la vacuna contra Hib siguié una secuencia que
permite establecer pautas de referencia y extraer lec-
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ciones que pueden ser aprovechadas por los paises a
punto de iniciar un proceso semejante.

En la introduccién de la vacuna Hib en ambos
paises, la importancia que la prevencién de las “me-
ningitis” habia adquirido en la opinién ptblica, asi
como el conocimiento de las sociedades cientificas y
los ministerios de salud de que habia una buena va-
cuna disponible fueron factores decisivos. Aunados
a la experiencia previa con la vacuna en el mercado
privado, esos factores hicieron que los paises toma-
ran la decisién de establecer comisiones o grupos
de trabajo, los cuales, tras analizar las relaciones
costo-beneficio, emitieron recomendaciones a las
autoridades nacionales responsables de tomar la
decision final.

Por su parte, las autoridades nacionales de
salud no solo apoyaron las recomendaciones de
esos grupos cientificos sino que ademads consiguie-
ron el compromiso de los niveles politicos mas altos,
los cuales garantizaron que la introduccién de la
vacuna al Programa se hiciera de manera perma-
nente y con financiamiento garantizado para los
afios venideros.

Las vacunas se adquirieron mediante licita-
ciones publicas nacionales en las que el precio por
dosis oscilé entre $US 4,50 y 6,00. Debido a la falta
de experiencia al establecer las bases de las licitacio-
nes, en algunas circunstancias se adquirieron vacu-
nas en presentaciones de dosis mdiltiples, liofiliza-
das o combinadas, que ocasionaron dificultades de
aplicacién y un incremento en la proporcién de va-
cunas perdidas después de abiertos los frascos.

Las vacunas contra Hib fueron incorporadas
al esquema nacional de vacunacién y aplicadas du-
rante los servicios de atencién ordinaria en todo el
territorio nacional, de forma gratuita, en ambos pai-
ses. Se otorgé prioridad de vacunacién a las nuevas
cohortes de menores de 1 afio, para quienes se pro-
gramaron dosis a los 2, 4 y 6 meses de edad. En el
Uruguay, también los nifios captados entre los 7 y
11 meses de edad recibieron dos dosis y los mayo-
res de 1 pero menores de 5 afios, una sola dosis y se
programo una cuarta dosis de refuerzo entre los 12
y 15 meses de edad. Se hizo un gran esfuerzo para
garantizar que todos los menores de 5 afios recibie-
ran como minimo una dosis de vacuna. Durante el
primer afio de aplicacién, 87% de los nifios urugua-
yos menores de 5 afios habian completado sus es-
quemas de vacunacién. En Chile, la proporcién de
menores de 1 afio que completd el esquema fue de
90%, aproximadamente.

El impacto de la vacunacion sobre la inciden-
cia de las meningitis causadas por Hib ha sido evi-
dente en ambos paises (véanse las figuras 1y 2), mas
cabe notar que ha sido mas claro en Uruguay,
donde la introduccion de la vacuna se dirigi6 simul-
tdneamente a todo el grupo de menores de 5 afios. A
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ello hay que agregar que, en Chile, la instalacién de
un verdadero sistema de vigilancia de H. influenzae
tipo b solo se hizo 6 meses antes de la introduccion
de la vacuna, circunstancia que podria de alguna
manera hacer parecer la incidencia previa menos
alta de lo que en realidad era en ese momento.

A excepcién del incremento en el presupuesto
destinado a la adquisicién de vacunas y la capacita-
cién de personal en vigilancia epidemioldgica, la in-
troduccion de la vacuna contra Hib no ha signifi-
cado una sobrecarga especial para los programas de
inmunizacién de esos paises en lo que refiere a gas-
tos o esfuerzos de logistica, manejo de informacion,
cadena de frio, capacitaciéon del personal operativo
o informacién a las madres sobre los beneficios de
la vacunacion.

CONCLUSIONES

La introduccién de la nueva vacuna contra
Hib en Chile y Uruguay ha sido una experiencia po-
sitiva tanto para los trabajadores de salud y las aso-
ciaciones de profesionales como para la poblacion
infantil beneficiaria y sus padres. Estos tltimos han
visto satisfechas sus demandas de contar con una
medida preventiva contra las “meningitis” y reali-
zadas sus aspiraciones de poder ofrecer a sus hijos
una vacuna que ya estaba disponible en el mercado
privado y a la cual pocos tenian acceso.

Los gerentes de los programas de inmuniza-
ciones enfrentaron las dificultades propias de quie-
nes tienen que tomar medidas preventivas sin con-
tar con toda la informacién necesaria al respecto.
Sus experiencias pueden ser aprovechadas en otros
paises para lograr no solo el respaldo de las asocia-
ciones de profesionales, sino también el apoyo de las
autoridades politicas responsables de tomar las de-
cisiones finales. La formacién de comités de exper-
tos a los que se encomend0 la tarea de analizar la po-
sible conveniencia de introducir la vacuna facilit6 el
apoyo de las asociaciones de profesionales y permi-
ti6 a las autoridades de salud respaldar su decisién
con la opinién de un grupo independiente.

La necesidad de contar con un adecuado sis-
tema de vigilancia epidemiolégica se hizo evidente,
tanto para apoyar el proceso de toma de decisiones
como para mostrar el impacto de la medida tomada.
Dicho sistema debe ponerse en marcha en lo posi-
ble mucho antes de introducir la vacuna. Ademas,
deben evaluarse cuidadosamente los criterios para
seleccionar las especificaciones de la vacuna que se
va a usar, ya que debido a su alto costo la propor-
cién de dosis desechadas debe mantenerse en nive-
les cercanos a cero. Por otra parte, es indispensable
obtener el compromiso politico que garantice la
compra de vacunas en afios futuros, sin que ello sig-
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nifique restricciones en los recursos ya asignados al
programa. La disponibilidad de mecanismos de
compra a gran escala habria facilitado y acelerado
en gran medida la decisién de introducir la vacuna.

Nota de la Redaccién: Se espera que para 1999 la
vacuna Hib esté incluida en el esquema de inmuni-
zacién regular de 75% de los nifios nacidos en Amé-
rica Latina y el Caribe.

SYNOPSIS

Introducing Hib conjugate vaccine in
Chile and Uruguay

In some countries, the invasive disease caused by Haemo-
philus influenzae type b (Hib) has been practically elimi-
nated thanks to vaccination. However, in much of the devel-
oping world, meningitides and pneumonias caused by these
bacteria continue to be a major cause of childhood morbidity

and mortality, as well as high hospitalization costs. Because
safe and effective conjugate vaccines are now available, the
Special Program for Vaccines and Immunization of the Pan
American Health Organization has recommended introduc-
ing them into the reqular vaccination regimen of as many
countries as possible. This has been done in Chile and Uru-
guay, where the Hib vaccine now forms part of the reqular
vaccination routine. When the vaccine was being introduced,
both countries had difficulties they could have avoided if they
had known of the experiences of other nations. Therefore,
these two countries now offer the lessons they learned to
other nations considering introducing the vaccine into their
immunization programs. The most important lessons were
to: strengthen the epidemiological surveillance system suffi-
ciently in advance of introducing the vaccine; with the sup-
port of scientific societies, present the technical information
that justifies introducing the vaccine; seek community back-
ing and acceptance; precisely establish in advance the pre-
sentation and dosage of the vaccine that is most appropriate
for the country; and be certain to have the political and legal
decisions needed to ensure the continuity of Hib vaccination
in the future.
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