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Este boletin es la primera edicién de una publica-
cidén periddica, creada en respuesta a sugerencias y reco-
mendaciones de mis de 130 nacionales de todos los paises
de América Latina que participaron en los cuatro cursos
regionales del PAI celebrados de mayo de 1978 a enero de
1979. Su propbsito es continuar el proceso iniciado en
esos cursos, es decir, intercambiar mecanismos, conoci-
mientos e informacidn relativa al Programa Ampliado de
Inmunizacifn en la Regidn de las Américas.

Este Programa fue establecido por Resolucidn XXVII
aprobada por el Consejo Directivo de la OPS en su XXV
Reunidn en septiembre de 1977. En esta resolucidn se

.anlidan recomendaciones formuladas por la III Reunidn
—.pecial de Ministros de Salud que se celebrd en Santiago,
Chile en 1972, en la cual se advirtiG que en extensas zo-
nas de la Regidn, la inmunizacidn es accesible sdlo a una
pequeiia proporcién de ninos en grupos de edad vulnerable.

En la resolucidn se recomienda que los Paises Miem-
bros amplfien sus programas de inmunizacidén. Se solicita
a la OPS/OMS colaborar estrechamente con los gobiernos en
la realizacién de sus programas a fin de:

* emprender actividades de adiestramiento;

* facilitar vacunas y suministros de buena calidad
para atender las necesidades de los paises;

* apoyar la investigacidn aplicada;

* movilizar fondos de fuentes extrapresupuestarias;

* establecer un fondo rotatorio para la compra de
vacunas y suministros afines.

En la resolucidn también se recomienda a los Paises
Miembros que formulen planes especificos para realizar .
actividades de inmunizacidn por un plazo prolongado, den-
tro del marco de la atencidn primaria de salud y la ex-
tensidn de la cobertura de los servicios.

El Programa inicialmente se concentra en seis enfer-
medades, a saber: difteria, tos ferina, tétanos, saram-
pidn, poliomielitis y tuberculosis, y trata de reducir la
morbilidad y mortalidad por dichas enfermedades a un nivel
donde no sean de importancia para la salud piblica. La
meta del Programa es proveer servicios de inmunizacidn a
todos los nifios para 1990, dentro del marco de la Declara-
cidn de Alma Ata: "salud para todos en el afio 2000".

- En paises en desarrollo no se han llevado a la préac-
tica mis ampliamente programas de inmunizacidn debido no
tanto a la falta de conocimientos bdsicos sino a la poca
aplicacifn de &stos. Aunque existen lagunas en el cono-

s

cimiento té&cnico y operativo, y es necesario realizar
IgVESTIGACIONES, la preocupacidn mayor es la transferen-
cia de conocimientos y técnicas disponibles a personal
mediante ADIESTRAMIENTO.

En la actualidad, como el personal en todos los ni-
veles necesita capacitacidn en administracidn de progra-
mas, manejo de la cadena de frio y conocimientos practi-
cos de supervisibn, a esto se concederd mayor atencidn en
el periodo 1979-1983. Las necesidades y los métodos de
capacitacifn serdn verificados y revisados a medida que
se d%sponga de nueva informacidn y tecnologia. El adies-
tramiento adicional permitird el mejoramiento de la pla-
g;;ﬁ;;ciBn de actividades y la ampliacidn de las OPERA-

La EVALUACION del Programa también revestird mayor
importancia a medida que se amplien las operaciones.
Permitiri contar con lineas generales para la futura pla-
nificacidn de nuevas areas donde se requieran actividades
adicionales de investigacidn operativa.

Este Boletin Informativo tieme por objeto crear una
corriente de informacidn en la Regidn sobre estas facetas
del PAI. Se abarcardn todos los aspectos, desde el tra-
bajo tedrico sobre las enfermedades y vacunaciones pre-
vistas, hasta los asuntos practicos acerca de la opera-
cién diaria de un programa de inmunizacidn.

En las diversas disciplinas que abarca la realiza-
cidén del Programa Ampliado de Inmunizacidn, constantemen-
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te se desarrollan nuevos procedimientos, técnicas y nor-
mas. Todavia no se dispone de respuestas a muchos de los
problemas que alin se plantean. Por ejemplo, ciertas so-
luciones que se aplican en un pais para resolver proble-
mas relacionados con la cadena de frio o la participacidn

GRAFICA No. 2 CASOS NOTIFICADOS DE SARAMPION Y TOS FERINA
EN LAS AMERICAS*, 1971.1977**
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EPIDEMIOLOGIA

Entre 350.000 y 400.000 casos de enfermedades pre-
venibles por vacunacidn (sarampidn, difteria, tétanos,
tos ferina y poliomielitis) son notificados anualmente
en la Regidn de las Américas.

INVESTIGACION: LA VACUNACION ANTISARAMPIONOSA

La vacunacidén de un nifioc es un proceso largo y cos-

En un periodo de siete afios (1971-1977), 28 paises toso. Con el gasto de tanto esfuerzo y dinero en cada

NUMERO DE CASOS

de la Regidn han notificado a la O0SP un promedio anual
de 258.634 casos de sarampidn, 123.498 casos de tos fe-
rina, 7.317 casos de difteria, 6.201 casos de tétanos y
3.808 casos de poliomielitis. En las gridficas m°8 1 y 2
se presentan los nimeros de casos registrados por afio,
de las cinco enfermedades.

Si se considera que estos casos representan sola-
mente una parte de los casos ocurridos, se puede tener
una idea sobre la importancia de estas enfermedades en
términos de morbilidad, especialmente para las poblacio-
nes infantiles que son las de mds alto riesgo.

GRAFICA No. 1 CASOS NOTIFICADOS DE DIFTERIA, TETANOS
Y POLIO EN LAS AMERICAS*, 1971.1977**
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vacunacidn, es de suma importancia que las vacunas admi-
nistradas tengan la mixima eficacia posible en cuanto a
la mayor proteccidn para el nifio. Ha surgido una discu-
8ifn cientifica referente al momento mAs propicio para
administrar la vacuna antisarampionosa -- actualmente la
mis cara de las vacunas del PAI -- a fin de proteger al
nifio en la edad mids temprana posible, pero después de que
hayan cesado la proteccién y la interferencia de los an-
ticuerpos maternos.

En el caso del sarampidn, @stos son transmitidos a
través de la placenta. Esos anticuerpos proporcionan a
los nifios alguna proteccidn contra la enfermedad en los
primeros meses de la vida y también interfieren con la
produccidn de anticuerpos sarampionosos después de la
vacunacifn en los recién nacidos.

Varios estudios efectuados recientemente en EE.UU.
revelaron que los anticuerpos maternos pueden persistir
en los reci&n nacidos e interferir con la respuesta de
éstos a la vacuna antisarampionosa aun mis alld de los 12
meses de vida extrauterina. Hasta un 227 de los nifios en
esos estudios no desarrollaron anticuerpos para el saram-
pidn cuando fueron vacunados a la edad de 12 meses. Llos
nifios vacunados a los 14 meses de edad o después mostra-
ron tasas de seroconversidn en no menos de 93%. Puesto
que la infeccién sarampionosa es rara durante el primer
afio de la vida en los nifios de EE.UU., la edad recomenda-
da para la administracidn rutinaria de la vacuna antisa-
rampionosa ha sido recientemente cambiada a los 15 meses.

Sin embarge, en muchos otros paises, el 30% o mis de
los nifios ya habradn contraido el sarampifn a la edad de 12
meses. La incidencia mis elevada de muertes debidas a la
enfermedad ocurre en los dos primeros afos de la vida, y
se han observado tasas de letalidad que exceden del 107 en
nifios menores de los 12 meses de edad, especialmente en
dreas con una alta prevalencia de desnutricién. Por lo
tanto, la postergacidn de la vacunacifn antisarampionosa
hasta después de los 12 meses de edad condicionaria un

porcentaje significativo de morbilidad y mortalidad debido
al sarampidn en esos paises. Un estudio reciente en Kenya
reveld que un 927% de los nifios mayores de los 7 1/2 meses

* 28 Pawes sin datos  Surname

“*Dalos provisionales para 1977




de edad no tenian anticuerpos sarampionosos de imhibicidn
de la hemaglutinacidn (IH) detectables y por encima del
90% wmostraron seroconversidn después de la administracién
de vacuna antisarampionosa. En estudios separados en Rho-
desia y Africa del Sur, el 977 de los nifios mostraron se-~
roconversidn a la vacuna antisarampionosa a la edad de 9
meses. La edad de la incidencia para el sarampidn clinico
en América Latina se informd ser similar a aquella encon-
trada en pafises africanos.

Las vacunas utilizadas en EE.UU. y en paises africanos
fueron en su totalidad atenuadas. No se sabe por qué los
nifios de paises de Africa y América Latina son susceptibles
al sarampifn y responden a la vacuna a edades mds tempranas
que los nifios de EE.UU.

El nivel de anticuerpos maternos ha mostrado correla-
cién con el nivel de anticuerpos sarampionosos en la san-
gre del cordén, y los nifios cuyas madres habian mostrado
bajos niveles de anticuerpos tuvieron seroconversiones a
la vacuna antisarampionosa a edades mis jSvenes. Los
nacidos prematuramente wmostraron seroconversiones a
la vacuna antisarampionosa a edades mis jSvenes que los
infantes a término, presumiblemente por haber recibido me-
nos anticuerpos maternos antes del nacimiento. Sin ewbar-
g0, otros factores afin no determinados probablemente in-
fluyen la tasa a la cual los niifios pierden los anticuerpos
maternos y llegan a hacerse susceptibles al sarampidn o
responden a la vacuna. Factores raciales, anemia o un es-
tado nutricional deficiente pueden constituir algunas de
las causas, pero alin no se han efectuado evaluaciones a es-
te respecto. Es importante identificar los factores que
influyen en la persistencia de anticuerpos maternos para
evitar que cada pais tenga que realizar un estudio inde-
pendiente para determinar la edad minima para la adminis-
tracin eficaz de esta vacuna.

La vacuna antisarampionosa es cara. Con el fin de
obtener el miximo beneficio de esta inversidm, los nidos
deberfan ser vacunados tan pronto como sea posible des-
pués de que los anticuerpos maternos no interfieran nis
con la respuesta inmunogénica, y antes de que tengan la
oportunidad de contraer el sarampidén. Por lo tanto, la
decisidn final sobre la edad Sptima de vacunacidn depende
de la morbilidad y mortalidad causadas por el sarampibn
en el primer afio de la vida, en una determinada irea
geogridfica.

Con el objetivo primario de determinar la eficacia
inmunol&gica de la vacuna antisarampionosa administrada a
nifios entre 6 y 12 meses de edad en la América Latina, in-
vestigadores de 4 paises (Brasil, Chile, Costa Rica y Ecua-
dor) estdn realizando una Investigacifn Interamericana con
la cooperacifn de la OPS/OMS. Los resultados de este es-
tudio son esperados para fines de 1979. Lla informacién
obtenida, junto con datos de la vigilancia epidemiolfgica
de la enfermedad, permitird a los paises de la Regidn de
las Américas la determinacifn de la edad Sptima para la
administracidn de la vacuna.

EL FONDO ROTATORIO DEL PAl

El Fondo Rotatorio del PAI para la compra de vacu~
nas se ha iniciado com gran &xito. Durante el primer
trimestre, se efectuaron wis de 85 envios de vacunas,
cuyo valor total sobrepasa los $400.000, a 18 paises y
territorios de la Regidn. Se han efectuado los pedidos
para el segundp trimestre, con entregas previstas para
antes del dfa 30 de junio de 1979.

El Fondo Rotatorio del PAI fue autorizado por la XX
C?nfe¥enc%a Sanitaria Panamericana, con una capitaliza-
cidn inicial de US$1.000.000. Todos los Pafses Miembros

de la OPS tienen derecho a participar en el Fondo, siem-

pre que se cumplan los cinco criterios establecidos en
los parrafos 3.1.1 a 3.1.5 de la Guia de Procedimiento
del Fondo. Estos criterios incluyen el nombramiento de
un Aduinistrador Nacional del Programa con autoridad para
desarrollarlo y llevarlo a cabo, y establecer los medios
adecuados para el almacenamiento en frio de las vacunas.

Los paises y territorios que hasta mayo de 1979 han
elegido participar en el Fondo Rotatorio del PAI se indi-

can en el mapa n® 1.

Mopo N° | Paises y Terrionos partcipantes en el Fendo Rototoro
del PAI pora la compra de vacunos. 1979
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Los contratos anuales para 1979 fuerom otorgados por
la OPS en diciembre de 1978, basdndose para ello en ofer-
tas selladas que previamente habifan entregado los provee-~
dores capaces de cumplir con las normas de calidad de la
OMS, teniendo en cuenta los precios mis econdmicos y los
gastos de transporte.

Las vacunas pedidas a través del Fondo se entregaron
en las fechas contratadas y en ocasiones con anterioridad
a las mismas. En algunos casos, las entregas de vacunas
se adelantaron para hacer frente a emergencias o pedidos
especiales. Por ejemplo, ®e enviaron a Bolivia 265.000
dosis de vacuna antipoliomielftica para ayudar en la lu-
cha contra una epidemia de poliomielitis, y a Peri se
mandaron 80.000 dosis de vacuna antisarampionosa para una
campafia especial de vacunacifn. Esta r&pida tramitacidn
de los pedidos urgentes se vid facilitado por la relacidn
contractual que tiene la OPS con los distintos proveedo-
res.



Aunque el valor de los pedidos correspondientes al
segundo trimestre serd menor que los del primero, el va-
lor total de los pedidos hechos durante estos dos prime-
ros trimestres se acercard a la capitalizacidn actual del
Fondo de US$1.000.000. Es de suma importancia, por lo
tanto, que al recibir la factura de la OPS los paises
reembolsen al Fondo con la mayor brevedad posible. E1
oportuno reembolso asegurarid la disponibilidad de fondos
para los pedidos del tercer trimestre. De acuerdo con
los procedimientos para la utilizacidn del Fondo, los
paises participantes deben ingresar fondos en la cuenta
de la OPS dentro de los dos meses siguientes a la recep-
cidn de la factura. El pago puede efectuarse en moneda
nacional. Deberd prestarse especial atencidn a este ré-
gimen de reembolsos hasta que se disponga de fondos adi-
cionales para aumentar la capitalizacién original.

Debido a la limitada capitalizacidn del Fondo, la po-
1itica actual es de concentrar su uso en las seis enferme-
dades que son objeto del PAI. Con este fin, el Fondo se
utilizard durante el segundo trimestre (nicamente para las
cinco vacunas del PAI: BCG, la antisarampionosa y anti-
poliomielitica, DPT y TT. Durante el primer trimestre se
hicieron algunas excepciones a esta politica y se compra-
ron algunas vacunas que no son del PAI. No obstante, no
serd posible permitir semejantes excepciones durante el
segundo trimestre.

En la tabla siguiente se muestra un resumen de las

compras de vacunas que se efectuaron durante el primer
trimestre.

FONDO ROTATORIO PARA LA COMPRA DE VACUNAS

Pedidos de vacunas (en miles de dosis) hechos por paises y territorios
participantes durante el primer trimestre 1979 (datos proviesionales)

PAIS BCG SARAMPION POLIO DPT TT
ARGENTINA NINGUN REQUERIMIENTO PARA EL PRIMER TRIMESTRE
ANGUILLA - - 2,0 2,0 0,6
ANTIGUA 0,2 -_ 6,0 6,0 10,0
BAHAMAS (a) 7,0 8,0 26,3 34,2 5,3
BARBADOS 2,5 2,0 5,0 4,5 6,2
BELICE (a) 14,0 - ad - 60,0
BOLIVIA - 20,0 265,0 - _—
ISLAS CAIMAN (a) 1,0 1,6 1,2 1,2 1,6
COLOMBIA 250,0 500,0 1.500,0 1.500,0 -
DOMINICA NINGUN REQUERIMIENTO PARA EL PRIMER TRIMESTRE
ECUADOR NINGUN REQUERIMIENTO PARA EL PRIMER TRIMESTRE
GUYANA (b) - —_ 155,8 176,1 11,4
HAITI (c) 75,0 - -— 125,0 112,5
PANAMA 60,0 20,0 —_ - _—
PERU 750,0 250,0 1.000,0 250,0 -
REP. DOMINICANA 70,0 50,0 200,0 200,0 100,0
ST. VINCENTS 11,2 9,7 19,8 29,1 11,1
ISLAS TURCAS Y

Y] 0,4 0,8 0,4

CAICOS (a) 0,4 »3 ' , ,
URUGUAY NINGUN REQUERIMIENTO PARA EL PRIMER TRIMESTRE
DOSIS TOTALES: 1.241,3 861,6 3.181,5 2.328,9 319,1
costo {exclu-
yendo gastos $ 53.211 $ 187.024 $ 63,223 $ B80.645 S 4.467
de envio)

COSTO TOTAL DE VACUNAS DEL PAI: $ 388.571

COSTO DE OTRAS VACUNAS: $ 24.641

GASTOS ESTIMADOS DE ENVIO MAS

RECARGO DEL 3% POR SERVICIOS:

$ 62.000

TOTAL DE VACUNAS MAS GASTOS DE ENVIO: $ 475.212

(a) Pedido hecho para el afio de 1979 entero para ahorrar gastos de envio.
(b) Pedido hecho para los primercs seis meses de 1979 para ahorrar gastos
de envfo.

Requisicifn hecha en el Formulario PAI-FR-1, pero dando el niimero de

{c

~

lote del pafs; por lo tanto, la compra no se carga al Fondo Rotatorio.

ACTIVIDADES DE ADIESTRAMIENTO

Durante la primera fase de las actividades regio-
nales de adiestramiento, terminada en enero de 1979, J]3
funcionarios de salud de 20 paises y territorios de laso
Am@ricas han asistido a cursos regionales sobre el Pro-
grama Ampliado de Inmunizacidn. Se incluyeron bajo es-
ta fase dos cursos sobre la planificacidn, administra-
cidn y evaluacién del PAI, celebrados en San José&, Cos-
ta Rica (julio de 1978) y Lima, Per{l (enero de 1979),
asi como dos cursos sobre la logistica y administracidn
de la cadena de frio, celebrados en Quito, Ecuador (ma-
yo de 1978) y San José, Costa Rica (julio de 1978). El1
mapa n® 2 muestra los paises que habian participado en
los cursos regionales y nacionales de adiestramiento
hasta el 30 de abril de 1979.

Un grupo de participantes en el II Curso Regional del PAI, celebrado en Lima,
Perll en enero de 1979, observa al Sr. Alberto Uribe, Oficial Técnico de la 0P
para el PAI, demostrando la fabricacifn de un termo para transportar vacunas
utilizando materiales locales.

El prop8sito fundamental de esta primera fase de
adiestramiento fue el de estimular a los paises a dar
una alta prioridad a los programas de inmunizacién, lla-
mando la atencifn de los altos funcionarios de salud a
los beneficios que resultan al ampliar la cobertura de
inmunizacidn, y dandoles las herramientas conceptuales
para evaluar y mejorar sus programas nacionales. Todos
los participantes en los cursos son responsables a nivel
nacional de las actividades relacionadas a los programas
de inmunizacidn, tales como la salud materno-infantil,
la epidemiologia y el almacenamiento y distribucidn de
vacunas.

El material desarrollado para estos cursos se divi~-
de en mddulos de auto-instruccién que comprenden los
principales componentes de un programa de inmunizacifn:
la identificacidn de las enfermedades que se pueden pre-
venir por vacunacidn, administracidn de las vacunas, ca-
dena de frio, programacidn y vigilancia epidemioldgica.
Los participantes son asignados a grupos compuestos de
ocho a diez personas, con uno o dos monitores con amplia
experiencia en el campo. Estos pequefios talleres de
trabajo permiten que los participantes aprendan a base
de un intercambio de ideas y experiencias, enfrentando
problemas reales en el campo, en vez de las conferencias
tradicionales.

En la evaluacidn del curso regional de Lima, tanto
los participantes como los monitores aprobaron la melo-
dologia y los materiales utilizados, a tiempo que hi-
cieron muchas sugerencias {itiles para mejorar cursos fu-
turos. En colaboracién con el Centro Latinoamericano de
Tecnologia Educacional para la Salud (CLATES), estas mo-



estdn incorporando en los cursos en
adiestramiento de los trabajadores
inferiores. Se estrenaron estos ma-
teriales revisados en Perdl y Honduras en febrero de 1979,
y se ha programado tentativamente una repiticidn de estos
cursos en Bolivia para junio de 1979, y en Colombia y
Nicaragua para julio de 1979.

dificaciones ya se
desarrollo para el
de salud a niveles

Estos cursos seguirdn evolucionindose a medida que
se adquiera mis experiencia sobre el programa, y se es-
pera que la participacidn directa de los funcionarios de
salud a todos los niveles dard un nuevo Impetu a los
programas de inmunizacifn en la Regidm.

Mopa N° 2 Paises participontes en los Cursos Regionales y
Nacionales de Adiestramrento del PAI thasta 30 de abril de 1979}

Z Participantes en un Curso Regional de
M Adiestramiento det PA(

E2Z7Z7 Paises donde se celebrd un Curso
élﬁlé Nacional del PAl

77272 Curso Nacional del PAI planificados
%% para 1979

LA CADENA DE FRIO

La cadena de frio es un eslabdn fundamental en
cualquier programa de inmunizacidn. Un programa de cam—
po, por muy bien que se haya organizado para alcanzar un
alto porcentaje de la poblacidn designada, no cumplirfa
su funcidn si la vacuna no es potente debido a una re-
frigeracidn deficiente en algin sitio a lo largo de la
cadena desde. el fabricante hasta el vacunado. '

En el campo de los equipos de la cadena de frio, la
OPS/OMS ha apoyado la investigacidn y el desarrollo de
nuevos tipos de refrigeradores y transportadores de va-
cunas (termos) que sean aplicables a los programas de

inmunizacidén de la Regidn. Se estdn realizando investi-
gaciones de un prototipo de refrigerador de 20 litros de
capacidad para uso en los centros de salud, que se ha
disefiado para permitir su fabricacifn en varios paises
de la Regién. Un transportador de vacunas (termo) por-
tdtil, capaz de mantener las vacunas hasta 48 horas des-
pués de haberlas sacado del refrigerador, ha sido desa-
rrollado en conjunto con la OPS/OMS, y ya se estd usando
en varios paises.

Un refrigerador de 22,5 litros de capacidad, fabri-
cado en América Latina especialmente para vacunas, ha si-
do enviado a los Consumers Association Laboratories en el
Reino Unido para pruebas independientes bajo la direccidn
de la OMS, como parte de la segunda fase de pruebas.

La Consumers Association termind con la primera fase
de pruebas de equipos de la cadena de frio en los Harpen-
don Rise Laboratories en noviembre de 1978. Las pruebas
posteriores de la segunda fase empezaron el ! de febrero
de 1979, A continuacifn se enumeran algunos de los puntos
fundamentales mencionados en el informe titulado "Resumen
del Progreso en el Proyecto de Pruebas de Equipos de la
Cadena de Frio, Consumers Association, Reino Unido'", rea-
lizado por el PAI, Ginebra, con fecha 18 de enero de 1979:

" - Los resultados del funcionamiento de los conge-
ladores eléctricos son suficientemente alentado-
res como para ir hacia una fase de produccién.

- Los resultados del funcionamiento de un refrige-
rador/congelador de querosenc con puerta en la
parte superior son suficientemente alentadores
como para probar upa conversidn a fuentes mdlti-
ples de alimentacidn.

-~ Los refrigeradores de absorcidn con puerta de-
lantera no se pueden utilizar en temperaturas
ambientales medias superiores a unos 35°C y re-
quieren una vigilancia constante para funcionar
de modo adecuado a 32°C.

- Se estd probando unos paquetes de hielo y siste-
mas de alarma para c@maras refrigeradoras.'

Se publicari informacifn adicional y los resultados
de la segunda fase de pruebas a medida que vayan llegando.

El UNICEF y la OMS preparan periddicamente unas Hojas
de Informacidn sobre productos de la cadena de frio en las
cuales detallan las especificaciones y los precios de los
equipos actualmente disponibles en el mercado mundial; es-
tas hojas pueden obtenerse mediante solicitud al editor
del boletin. Las Hojas de Informacidn referentes a las
Américas se publicardn en préximas ediciones del boletin.

La cadena de frio se refiere no sdlo a los equipos,
sino también a las personas y los procedimientos que mue-—
ven y controlan la vacuna. Si un refrigerador se queda
sin queroseno y la subida de temperatura no se detecta por
error del encargado, la pérdida de vacuna resultante es
igual de serio como si hubiera fallado el aparato. Las
técnicas de adiestramiento, motivacién y supervisidn de
los trabajadores en todos los niveles de la cadena de frio
tienen la misma importancia que la seleccidn de los equi-

pos mds adecuados.

En el futuro, esta seccidn servird de forum para el
intercambio de nuevas ideas e innovaciones en las té&cni-
cas y los equipos de la cadena de frio. Se publicard in-
formacidn sobre nuevas investigaciones y desarrollos, asi
como experiencias de personas que trabajan en el campo en
la cadena de frio. Con ese fin, se sclicita los comenta-
rios de los lectores sobre cualquier aspecto de la cadena
de frio; &stos deben mandarse al editor para su publica-
cidén y discusidn entre nuestros lectores.



NOTICIAS EN BREVE

* CONVENIO DE COOPERACION TECNICA PARA EL PAI: Colombia y OPS

El primer Convenio de Cooperacifn Té&cnica para la promocidn
del Programa Ampliado de Inmunizacidn en la Regién de las
Amgricas fue firmado por el Gobiernmo de Colombia y la OPS en
abril de 1979. En este Convenio el Gobierno aportard la suma
de $1.000.000 (un milldn de pesos colombiancs) para cubrir
los gastos inherentes al proceso de promocién del PAL en Co-
lombia, y la OPS cooperard en la administracién de los gastos
derivados de la utilizacidn de los medios de comunicacidnm,
seglin hayan sido indicados por el Gobiernmo, para la promocifn
del Programa, hasta el total de los fondos asignados.

* PERU: Manual Operacional de Normas

El Ministerio de Salud del Perl acaba de publicar un Manual
Operacional de Normas Nacionales para el Programa Ampliado de
Inmunizacién. El manual, impreso en abril de 1979, abarca
todos los aspectos del PAL en relacién al Perli, con capitulos
sobre las seis enfermedades objeto del PAI, las vacunas, la
cadena de frio, programacidn, evaluacidu y registros. Cons-
tituird una fuente de referencia {til para los trabajadores
de salud peruanos que se ocupan del PAI.

El Manual de Operaciones fue preparado como continuacifn de
los cursos regionales y nacionales del PAI que se celebraron
en el PerQl en enero y febrero de 1979, Este Manual es el se-
gundo publicado por un Pais Miembro de la OPS/OMS después de
que la Resolucidn XXVII del XXV Consejo Directivo establecid
el PAI en las Américas en septiembre de 1977. El Ministerio
de Salud Pdblica de Ecuador publicd un Manual del PAI a fines
de 1977.

* COMPRA DE VACUNAS, 1980: Fondo Rotatorio del PAI

Las solicitudes de cotizacidn para las compras de vacuna
para 1980 ser@n hechas por la Oficina de Compras de la OPS en
agosto de 1979, Con el fin de planificar para el préximo afio,
se ha enviado a todos los paises y territorios en la Regién,

a través de los Representantes de Pais de la OPS, las Autori-
zaciones de Compra (Formulario PAHO-173), con el objeto de que
soliciten sus requerimientos para el afio 1980 de vacunas DPT,
antipoliomielitica, antisarampionosa, BCG y TT, a través del
Fondo Rotatorio. Todos los paises que deseen comprar estas
vacunas a través del Fondo deberin presentar el Formulario
PAHO-173 debidamente llenado,a la OPS, a través del Represen-
tante de Pais, antes del dia 31 de julio de 1979. Es necesa-
rio tener los requerimientos para esa fecha, pues de esa for-
ma la OPS podrd indicar a los proveedores la cantidad total
de vacunas a pedir, al solicitar las cotizaciones a los pro-
veedores para 1980.

* VACUNA BCG:

Con vacunas liofilizadas de alta calidad, como las compra-
das a través del Fondo Rotatorio del PAI o las que proporcio-
na el UNICEF (Glaxo, Tokyo, Dakar), la validez del producto
es de un afio a partir de la fecha de despacho del laboratorio
productor, si se la mantiene a la temperatura de refrigera-
cibn de 4°C a 8°C. A temperatura ambiente su perfodo de va-
lidez es de treinta dias. Esto constituye una ventaja pric-
tica importante porque la vacuna puede ser transportada sin

Temperatura de Almacenamiento

refrigeracién, es decir, no se requiere una "cadena de frio"
ininterrumpida.

Sin embargo, conviene subrayar que en lo posible deberd
transportarse la vacuna en condiciones de refrigeracidm, ut
lizando los mismos procedimientos y métodos con que se trans-
portan las otras vacunas del PAI. Los efectos del calor so-
bre la vacuna durante el transporte y el almacenamiento son
cumulativos. Con frecuencia la temperatura de los refrigera-
dores en los centros periféricos de salud oscila entre 2°C y
15°C. Por esta razdn, también es conveniente que la duracidn
del almacenamiento en los locales periféricos de salud se
mantenga siempre al minimo estricto. Cuanto menos se haya
expuesto el producto al calor durante su distribucidn del la-
boratorio al terreno, mayor es la tolerancia a las posibles
fallas en el nivel periférico.

Una vez reconstitufda la vacuna liofilizada a la forma 1i-
quida, s8lo debe utilizarse durante la jornada de trabajo, al
final de la cual se descartard la porcidn de vacuna que no
haya sido utilizada. Bajo ninglin concepto se guardari este
excedente en el refrigerador para ser usado al dia siguiente.

Datos adicionales sobre el uso de la vacuna BCG en progra-
mas de paises pueden ser encontrados en el Documento T&cnico
WHO/TB/75.101, editado en 1975 por la Unidad de Tuberculosis
de Ginebra.

* OFICIALES NACIONALES DEL PAI

En la tabla siguiente se presentan los oficiales naciona-
les responsables por el PAI en cada pais de la Regidn, asi
como los paises participantes en el Fondo Rotatorio hasta
el 31 de mayo de 1979. Se ruega a los lectores comuniquen
al editor cualquier cambio en relacifn a esta lista.

PARTICIPANTE
PAIS EN EL FONDO OFICIAL NACIONAL
ROTATORIO DEL PAI
DEL PAI

ARGENTINA + DR. RUBEN SMUD
BAHAMAS + DR. C. DAVIS
BARBADOS + DR. A.V. WELLS
BOLIVIA + DR. JOSE LUIS ZEBALLOS
BRAZIL - DR. FERNANDO GOMES
CANADA - DR. J.W. DAVIES
CHILE - DR. JOSE MANUEL BORGORO
COLOMBIA + DR. WILFREDO DAVILA
COSTA RICA - DRA. EMILIA DE LEON COTO
CUBA - DRA. JOSEFA FNDZ. TORRES
DOMINICA + MS. OLIVIA WILLIAMS
ECUADOR + DRA. MAGDALENA VANONI
EL SALVADOR + DR. EDUARDO NAVARRC RIVAS
GRENADA + MS. CYNTHIA TELESFORD
GUATEMALA + DR. OTTO ZEISSIG
GUYANA + MS. E. DOUGLAS
HAITI + DR. L. JASMIN
HONDURAS + DR. ALBERTO GUZMAN
JAMAICA - DR. ALMA DYER
MEXICO + DR. AUGUSTO FUJIGAKI L.
NICARAGUA - e .
PANAMA + DR. CARLOS BRANDARIZ
PARAGUAY + DR. FIDEL MORENO GONZALES
PERU + DR. CARLOS QUEIROLO M.
REP. DOMINICANA + DR. APOLINAR DIAZ ALVAREZ
SURINAME - DR. A. DE ROOY
TRINIDAD & TOBAGO - DR. RODERICK DOUGDEEN
URUGUAY + DR. LEONEL PEREZ MOREIRA
U.S.A. - DR. ALAN HINMAN
VENEZUELA - DR. JESUS LUQUE HERNANDEZ
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CALENDARIOS DE VACUNACION EN LOS PAISES MIEMBROS DE LA OPS

La tabla siguiente es basada en los datos recogidos de los Cuestionarios de Vacumacidn de la OPS/0MS
(Formulario C) mds recientemente presentados por los paises miembros de la OPS. Se le ruega avise
al editor de cualquier adicidn, revisidn o correccidn en el calendario de vacunacidn de su pais.

12 dosis 12 dosi 2 .2 /123 dosis,
@»
PATIS . ] 5;; 5 [ 84
§/58 /s s sl /8 /8 [o 3
g g o &5 NI EA
& SIS L2y S
ARGENTINA 4-8s (61;) LY PR
BAHAMAS 4—bs . 1% RN oo e
si
BARBADOS 6s . 1 |5a ... (a)
* 81
BOLIVIA 8s B 1*| RN {l5a (a)
* | ox [:$4
BRASIL 8s no I* | RN s | 0
CANADA 6-8s (b)
Zm « st
CHILE 13m no 1* RN | ... (a)
COLOMBIA 4-6s . 1 |6mi}... no 1*{ RN [13a! no
s1 . *{ry (14 si
COSTA RICA < (12w 1 la l4a | (b) 1*|{ RN |lé4a (2
sT . 81
CUBA 6-8s (93) vee faas fosn vae 1* | RN oo (53)
DOMINICA PP TR P T PO IO I P I R N ..
ICAN si _ si ;
REP. DOMINICANA 75§ 2 {3m | 4a | 4-68 (12m) 2 |2um j4a | 6-8s (8m) 1 | 6m | 4a ;| no 1 | RN |l4a| no
ECUADOR 78 § 3% [3m | 33| 3m no 3* (3m | 3a 3m no 1| 9m | 3a | no 1* | RN | 10a (SJ' )
si s1 . s1
EL SALVADOR 7612 2misal| 8s gy b? (2l | s Ty L femff ) B LR LN
GRENADA 79 3% 1 3m | 55 3m no 3% !3m |5, 3m no 1* | 9m | 55 | no IR RN | ool oen
GUATEMALA 7983 [2m |20 8s no 3 |2m |22 | 8s no 1 [9m | 24| no 1 {RN | vee s(za)
* . 3 * - 83 (R RO N * si
GUYANA 78 { 3* | 3m | 5a |4~6s (12m) 3% {3m (5a (4-6s (12m) 1*IRN | 5a (12a)
si si . si
HAITI 78 § 3 | 3m | 6a 4s (12m) 3 |3m {... [4-128 Gzmy oo | opeeef e 1 [gN Nh4a (6a)
s1
HONDURAS 79} 3 |2n | 2a |6-8s no 3 |2n [2a [6-8s | no 1 | 9m| 2a| no 1| 2m|2a 6-12a)
s1 si
JAMAICA 583 (3m|...| 8s (18m) 3 |3m {... 8s (18m) ot el e oo |[RN | ool oo
MEXICO 764 3% | 2w |6a | 4s |g, g3 [2m [6a | 8s | () § 1%} 9m|18m) no 1% 3mf6a | (d)
y sT si
NICARAGUA 76 3 3m | 6a 4s (12m) 3 3m |5a 6s (12m) 1 9m { 6a oo 1 (RN [15& vae
81 si si
PANAMA 77 3 i2m|...|4-6s (12m) 3 [RN ... 8s (12m) 1 Sm | ...| no 1 {RN | ... (7-10a
si si ’ si
PARAGUAY 76 2 3m | 5a |4-8s (12m) 2 2m |6a 4-88 om) § ) o) oee] e 1 |RN 7a
PERU 794 3* | 3m{3a | 3m no 3% {3m {3a 3m | no 1*! 9m | 3a | no 1*| RN [10e sf")
si si
SURINAME 77 3 [3m]|...]| 4-68 (6-12m 3 [3m |...] 4-68 (6-12 1 {la| ...| DO caofore] cosl oee
. 81 x s{ ces
TRINIDAD & TOBAGO | 76 3 3m|...| 68 (6-18m) 3 3m (... 8s =Y B RS N R 1 j5a {l4a
U.5.A. 75 [ 3xx 8L f 3w 85 1 ian BRI P e
6s 48 (8m) 3 68 4g (22) la .
* [ si 1 R S
URUGUAY 76 8 3% 3m[...| 48 (12m) 2 {3m {2a 8s (12m) 1 | 9m)4a | mo RN
sf si
VENEZUELA 76 § 3 | 2m | 3a | 4s (2a) 3 |2m |3a 8s no ves] 9m | 3a | mo +++{RN [36a (52
Simbolos Notas
* Vacunacidn obligatoria por ley (a) Dosis de refuerzo BCG administrada a edad escolar. »
Xk s : ; .
. Xeacix::c:::aggilgatorla pox ley en la mayoria (b) Dosis de refuerzo antisarampionosa administrada si
¢ Cifra de arriba = intervalo entre 18 y 28 dosis; el nifio ha sido vacunado antes de cumplir um afic.
Cifra de abajo = intervalo entre 238 y 32 dosis. (c) Dosis de refuerzo antipoliomielitica administrada
+.. No se dispone de datos a los menores de 5 afios en presencia de brotes
epidémicos.
Abreviaturas . L. ..
- (d) Dosis de refuerzo BCG administrada a individuos
8 = semanas particularmente expuestos y PPD negativos.
m = meses
a = afios

RN = recién nacidos
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