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Este boletin es la primera edicion de una publica­
C10n periodica, creada en respuesta a sugerencias y reco­
mendaciones de mas de 130 nacionales de todos los pa1ses
de America Latina que participaron en los cuatro cursos
regionales del PAl ce1ebrados de mayo de 1978 a enero de
1979. Su proposito es continuar el proceso iniciado en
eS08 cursos, es decir, intercambiar mecanismos, conoci­
mientos e informacion relativa a1 Programs Ampliado de
lnmunizacion en 1a Region de las Americas.

Este Programs fue estab1ecido por Resolucion XXVII
aprobada por e1 Consejo Directivo de 1a OPS en su XXV
Reunion en septiembre de 1977. En esta reso1ucion se

'.alidan recomendaciones formuladas por la III Reunion
_~p~~ial de Ministros de Sa1ud que se celebro en Santiago,
Chile en 1972, en la cual se advirtio que en extensas zo­
nas de la Region, la inmunizacion es accesible solo a una
pequena proporcion de ninos en grupos de edad vulnerable.

En 1a resolucion se recomienda que los Paises Miem­
bros amp11en sus programss de inmunizacion. Se solicita
a la OPS/OMS colaborar estrechamente con los gobiernos en
la realizacion de sus programss a fin de:

* emprender actividades de adiestramiento;
* facilitar vacunas y suministros de buena calidad

para atender las necesidades de los pa1ses;
* apoyar 1a investigacion ap1icada;
* movilizar fondos de fuentes extrapresupuestarias;
* estab1ecer un fonda rotatorio para la compra de

vacunas y suministros afines.

cimiento tecnico y operativo, y es necesario realizar
INVESTIGACIONES, la preocupacion mayor es la transferen­
cia de conocimientos y tecnicas disponibles a personal
mediante ADIESTRAMIENTO.

En la actua1idad, como el personal en todos los ni­
veles necesita capacitacion en administracion de progra­
mas, manejo de la cadena de frio y conocimientos practi­
cos de supervision, a esto se concedera mayor atencion en
e1 periodo 1979-1983. Las necesidades y los metodos de
capacitacion seran verificados y revisados a medida que
se disponga de nueva informacion y tecno1ogia. El adies­
tramiento adicional permit ira el mejoramiento de 1a p1a­
nificacion de actividades y la ampliacion de las OPERA­
ClONES.

La EVALUACION del Programs tambien revest ira mayor
importancia a medida que se amplien las operaciones.
Permit ira contar con lineas generales para la futura pla­
nificacion de nuevas areas donde se requieran actividades
adicionales de investigacion operativa.

Este Boletin Informativo tiene por objeto crear una
corriente de informacion en la Region sobre estas facetas
del PAl. Se abarcaran todos los aspectos, desde el tra­
bajo teorico sobre las enfermedades y vacunaciones pre­
vistas, hasta los asuntos practicos acerca de la opera­
cion diaria de un programa de inmunizacion.

En las diversas disciplinas que Abarca 1a realiza­
cion del Programs Ampliado de Inmunizacion, constantemen-

En la resolucion tambien se recomienda a los Paises
Miembros que formu1en planes espec1ficos para realizar "
actividades de inmunizacion por un p1azo prolongado, den­
tro del marco de la atencion primaria de salud y la ex­
tension de la cobertura de los servicios.

El Programs inicialmente se concentra en seis enfer­
~ades, a saber: difteria, tos ferina, tetanos, saram­
pion, poliomielitis y tuberculosis, y trata de reducir,la
morbi1idad y mortalidad por dichas enfermedades a un n1vel
donde no sean de importancia para la sa1ud publica. La
meta del Programa es proveer servicios de inmunizacion a
todos los ninos para 1990, dentro del marco de 1a Declara­
cion de Alma Ata: "sa1ud para todos en el ano 2000".

En pa1ses en desarrollo no se han llevado a 1a prac­
tica mas amp1iamente programss de inmunizacion debido no
tanto a 1a fa1ta de conocimientos basicos sino a la poca
ap1icacion de estos. Aunque existen 1agunas en e1 cono-
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te se desarro11an nuevos procedimientos, tecnicas y nor­
mas. Todavia no se dispone de respuestas a muchos de los
problemas que aUn se p1antean. Por ejemp10, ciertas so­
1uciones que se ap1ican en un pais para resolver proble­
mas re1acionados con 1a cadena de frio 0 1a participacion
de 1a comunidad, pueden no ap1icarse en otros.
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Este bo1etin servira como un medio para distribuir
esas ideas de manera que e1 personal del Programa en to­
dos los nive1es pueda aprender de 1a experiencia de otros.
E1 proposito de este bo1etin no es Unicamente difundir
informacion, sino mas bien servir como medio regional pa­
ra 1a sugerencia de nuevas ideas y estrategias y 1a dis­
cusion de estas entre los 1ectores.

Para 10grar10, sin embargo, se requerira informacion
no solo de 1a OSP a los Paises Miembros sino tambien de
estos a 1a OSP y entre los propios paises. Sera esencia1
1a contribucion de los 1ectores para enriquecer e1 Bo1e­
tin Informativo del PAl en sus proximos nGmeros.
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EPIDEMIOLOGIA

Entre 350.000 Y 400.000 casos de enfermedades pre­
venib1es por vacunacion (sarampion, difteria, tetanos,
tos ferina y po1iomie1itis) son notificados anua1mente
en 1a Region de las Americas.

En un periodo de siete anos (1971-1977), 28 paises
de 1a Region han notificado a 1a OSP un promedio anua1
de 258.634 casos de sarampion, 123.498 casos de tos fe­
rina, 7.317 casos de difteria, 6.201 casos de tetanos y
3.808 casos de po1iomielitis. En las graficas nOs 1 y 2
se presentan los numeros de casos registrados por ano,
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 1a importancia de estas enfermedades en
terminos de morbilidad, especia1mente para las poblacio­
nes infanti1es que son las de mas alto riesgo.

INVESTlGAClON: LA VACUNAClON ANTlSARAMPlONOSA

La vacunacion de un nino es un proceso largo y cos­
toso. Con e1 gasto de tanto esfuerzo y dinero en cada
vacunacion, es de suma importancia que las vacunas admi­
nistradas tengan la maxima eficacia posib1e en cuanto a
1a mayor proteccion para e1 nino. Ha surgido una discu­
sion cientifica referente al momento mas propicio para
administrar 1a vacuna antisarampionosa -- actua1mente 1a
mas cara de las vacunas del PAl -- a fin de proteger a1
nino en 1a edad mas temprana posib1e, perc despues de que
hayan cesado 1a proteccion y 1a interferencia de los an­
ticuerpos maternos.

En e1 caso del saramp~on, estos son transmitidos a
traves de 1a placenta. Esos anticuerpos proporcionan a
los ninos a1guna proteecion contra 1a enfermedad en los
primeros meses de 1a vida y tambien interfieren con 1a
produceion de anticuerpos sarampionosos despues de 1a
vacunacion en los recien nacidos.

GRAFICA No.1 CASOS NOTIFICADOS DE DIFTERIA, TETANOS

Y POLIO EN LAS AMERICAS', 1971-1977"
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Varios estudios efectuados recientemente en EE.UU.
reve1aron que los anticuerpos maternos pueden persistir
en los recien nacidos e interferir can 1a respuesta de
estos a 1a vacuna antisarampionosa aun mas alIa de los 12
meses de vida extrauterina. Hasta un 22% de los ninos en
esos estudios no desarro11aron anticuerpos para e1 saram­
pion cuando fueron vacunados a 1a edad de 12 meses. Los
ninos vacunados a los 14 meses de edad 0 despues mostra­
ron tasas de seroconversion en no menos de 93%. Puesto
que 1a infeccion sarampionosa es rara durante e1 primer
ano de 1a vida en los ninos de EE.UU., 1a edad recomenda­
da para 1a administracion rutinaria de 1a vacuna antisa­
rampionosa ha sido recientemente cambiada a los 15 meses.

Sin embargo, en muchos otros paises, e1 30% 0 mas de
los ninos ya habran contraido e1 sarampion a 1a edad de 12
meses. La incidencia mas e1evada de muertes debidas a 1a
enfermedad ocurre en los dos primeros anos de 1a vida, y
se han observado tasas de 1eta1idad que exceden del 10% en
ninos menores de los 12 meses de edad, especia1mente en
areas con una alta preva1encia de desnutricion. Por 10
tanto, 1a postergacion de 1a vacunacion antisarampionosa
hasta despues de los 12 meses de edad condicionaria un
porcentaje significativo de morbi1idad y morta1idad debido
a1 sarampion en esos parses. Un estudio reciente en Kenya
revelo que un 92% de los ninos mayores de los 7 1/2 meses
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EL FONDO ROTATORIO DEL PAl

de edad no ten!an anticuerpos sarampionosos de inhibicion
de la hemaglutinacion (lR) detectables y por encima del
90% mostraron seroconversion despues de la administraci6n
de vacuna antisarampionosa. En estudios separados en Rho­
desia y Africa del Sur, el 97% de los ninos mostraron se­
roconversion a 1a veeuna antisarampionosa a 1a edad de 9
mesea. La edad de 1a incidencia para e1 aarampion c1!nico
en America Latina ae informS ser similar a aquella encon­
trada en parses africanos.

CHilE

.~.

Mopa NO , PQI~1 'I Te-mleflO' porhc,pon1es en Itl Fcndo R'ototorlO

del PAl poro 10 com pre de vocunos. 1979

pre que se cump1an los cinco criterios establecidos en
los parrafos 3.1.1 a 3.1.5 de la Cuia de Procedimiento
del Fondo. Estos criterios incluyen el nombramiento de
un Administrador Nacional del Programa cen autoridad para
desarrollarlo y llevarlo a cabo. y establecer los medios
adecuados para el almacenamiento en fr10 de las vacunas.

Los parses y territorios que hasta mayo de 1979 han
elegido participar en el Fondo Rotatorio del PAl se indi­
can en e1 mapa nO 1.

~Poi,~, y leHtlO(IOI qLo' comprQfOn

L..::-.J vocuno o-eto... " d,l fonda en 1979

Los contratos anuales para 1979 fueron otorgados por
la OPS en diciembre de 1978, basandose para ella en ofer­
tas selladas que previamente hab!an entregado los provee­
dores capaces de cumplir con las normas de· calidad de 1a
OMS. teniende en cuenta los precios mas economicos y los
gastos de transporte.

,
I

Las vacunas utilizadas en EE.UU. y en parses africanos ;
fueron en au totalidad atenuadas. No se sabe por que los I
ninos de parses de Africa y America Latina son susceptib1es
a1 sarampion y responden a 1a vacuna a edades mas tempranas
que loa ninos de EE.UU. i

E1 nivel de anticuerpos matemos ha mostrado corre1a- II

cion con el nivel de anticuerpos sarampionosos en 1a san-
gre del cordon, y los ninos cuyas madres hab!an ~strado ;
bajos nive1es de anticuerpos tuvieron seroconvers~ones a I
la vacuna antisarampionosa a edades mas jovenes. Los
nacidos prematuramente mostraron seroconversiones a I
la vacuna antisarampionosa a edades mas jovenes que los
infantes a termino, presumib1emente par haber recibido me­
nos anticuerpos matemos antes del nacimiento. Sin embar­
go. otros factores aun no determinados probab1emente in­
fluyen la tasa a la cua1 los ninos pierden los anticuerpos
matemos y 11egan a hacerse susceptib1es a1 sarampion 0

responden a 1a vacuna. Factores racia1es. anemia 0 un es­
tado nutriciona1 deficiente pueden constituir algunas de
las causas. pero aun no se han efectuado evaluaciones a es­
te respecto. Es importante identificar los factores que
influyen en la persistencia de anticuerpos matemos para
evitar que cada pars tenga que realizar un estudio inde­
pendiente para determinar la edad m!nima para la adminis­
traci6n eficaz de esta vacuna.

La vacuna antisarampionosa es cara. Con e1 fin de
obtener e1 maximo beneficio de esta inversion. los ninos
deber!an ser vacunados tan pronto como sea posib1e des­
pues de que los anticuerpos matemos no interfieran mas
con 1a respuesta inmunogenica, y antes de que tengan la
oportunidad de contraer el sarampion. Por 10 tanto, 1a
decision final sobre 1a edad optima de vacunacion depende
de la morbilidad y mortalidad causadas por el sarampion
en e1 primer ano de la vida. en una determinada area
geografica.

Con e1 objetivo primario de determinar 1a eficacia
inmuno16gica de 1a vacuna antisarampionosa administrada a
ninos entre 6 y 12 meses de edad en 1a America Latina. in­
ve.tigador.s d. 4 pa!a.s (Brasil. Chile, Costa Rica y Ecua­
dor) estan rea1izando una lnvestigacion lnteramericana con
la cooperacion de la OPS/OMS. Los resultados de este es­
tudio son esperados para fines de 1979. La informacion
obtenida, junto con datos de 1a vigilancia epidemiologica
de la enfermedad. permit ira a los parses de la Region de
las Americas la determinaci6n de la edad optima para la
administraci5n de la vacuna.

El Fondo Rotatorio del PAl para la compra de vacu­
nas se ha iniciado can gran exito. Durante e1 primer
trimestre, se efectuaron mas de 85 env!os de vacunas,
cuyo valor total sobrepasa los $400.000. a 18 pa1ses y
territorios de 1a Region. Se han efectuado los pedidos
para e1 .egundp trimestre, can entregas previstas para
antes del d!a 30 de junio de 1979.

El Fonda Rotatorio del PAl fue autorizado par la XX
Conferencia Sanitaria Panamericana. con una capitaliza­
cion inicia1 de US$1.000.000. Todo. los Paises Hiembros
de la OPS tienen derecho a participar en e1 Fonda. siem-

Las vacunas pedidas a traves del Fonda se entregaron
en las fechas contra~adas y en ocasiones con anterioridad
a las mismas. En algunos casas, las entregas de vacunas
8e adelantaron para hacer frente a emergenciss 0 pedidos
especiales. Por ejemp10. se enviaron a Bolivia 265.000
dosis de vacuna antipoliomiel!tica para ayudar en la lu­
cha contra una epidemia de poliomielitis. y a Peru se
mandaron 80.000 dosis de vacuna antisarampionosa para una
campana especial de vacunacion. Esta ripida tramitacion
de los pedidos urgentes se via faci1itado por 1a rel.cion
contractual que tiene 1a OPS can los distintos proveedo­
res.



Aunque el valor de los pedidos correspondientes al
segundo trimestre sera menor que los del primero, el va­
lor total de los pedidos hechos durante estos dos prime­
ros trimestres se acercara a la capitalizacion actual del
Fondo de US$1.000.000. Es de suma importancia, por 10
tanto, que al recibir la factura de la OPS los parses
reembolsen al Fondo con la mayor brevedad posible. El
oportuno reembolso asegurara la disponibilidad de fondos
para los pedidos del tercer trimestre. De acuerdo con
los procedimientos para la utilizacion del Fondo, los
parses participantes deben ingresar fondos en la cuenta
de la OPS dentro de los dos meses siguientes a la recep­
cion de la factura. El pago puede efectuarse en moneda
nacional. Debera prestarse especial atencion a este re­
gimen de reembolsos hasta que se disponga de fondos adi­
cionales para aumentar la capitalizacion original.

Debido a la limitada capitalizacion del Fondo, la po­
lrtica actual es de concentrar su uso en las seis enferme­
dades que son objeto del PAl. Con este fin, el Fondo se
utilizara durante el segundo trimestre unicamente para las
cinco vacunas del PAl: BeG, la antisarampionosa y anti­
poliomielrtica, DPT y TT. Durante el primer trimestre se
hicieron algunas excepciones a esta polrtica y se compra­
ron algunas vacunas que no son del PAl. No obstante, no
sera 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
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ACTlVIDADES DE ADIESTRAMlENTO

Durante la primera fase de las actividades regio­
nales de adiestramiento, terminada en enero de 1979, J'
funcionarios de salud de 20 parses y territorios de lao
Americas han asistido a cursos regionales sobre el Pro­
grama Ampliado de Inmunizacion. Se incluyeron bajo es­
ta fase dos cursos sobre la planificacion, administra­
cion y evaluacion del PAl, celebrados en San Jose, Cos­
ta Rica (julio de 1978) y Lima, Peru (enero de 1979),
asr como dos cursos sobre la logrstica y administracion
de la cadena de frro, celebrados en Quito, Ecuador (ma­
yo de 1978) y San Jose, Costa Rica (julio de 1978). El
mapa nO 2 muestra los parses que habran participado en
los cursos regionales y nacionales de adiestramiento
hasta el 30 de abril de 1979.

PedidoB de vacunas (en miles de dosis) hechoB por parses y territorios
participantes durante el primer trimestre 1979 (datos provisionales)

PAIS BCG SARAMPION POLIO DPT IT

ARGENTINA NINGUN REQUERIHIENTO 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 - - - 60,0
BOLIVIA -- 20,0 265,0 -- -
ISLAS CAIHAN (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 REQUERIHIENTO PARA EL PRIMER TRIMESTRE
GUYANA (b) -- - 155,8 176,1 11,4
HAITI (e) 75,0 -- -- 125,0 112,5
PANAMA 60,0 20,0 - -- -
PERU 750,0 250,0 1.000,0 250,0 -
REP. DOMINlCANA 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

0,4 0,3 0,4 0,8 0,4
CAICOS (a)

URUGUAY NINGUN REQUERIHIENTO PARA EL PRIMER TRIMESTRE

DOS IS TOTALES: 1. 241, 3 861,6 3.181,5 2.328,9 319,1

COSTO (exclu-
yando gas tOB $ 53.211 $ 187.024 $ 63.223 $ 80.645 $ 4.467
de envio)

COSTO TOTAL DE VACUNAS DEL PAl:

COSTO DE OTRAS VACUNAS:

CASTOS ESTIMADOS DE ENVIO MAS
RECARGO DEL 3% POR SERVICIOS:

TOTAL DE VACUNAS MAS GASTOS DE ENVIO:

388.571

24.641

62.000

$ 475.212

Un grupo de partic.ipantes en el II Curso Regional del PAl. celebrado en Lima,
Peru en enero de 1979, observa a1 Sr. Alberto Uribe, Oficisl Tecnico de la OP~

para el PAl. demostrando la fabricaci6n de un termo para transportar vacunaf':
utilizando materiales locales.

El proposito fundamental de esta primera fase de
adiestramiento fue el de estimular a los parses a dar
una alta prioridad a los programas de inmunizacion, 11a­
mando la atencion de los altos funcionarios de salud a
los beneficios que resultan al ampliar la cobertura de
inmunizacion, 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 inmunizacion, tales como la salud matemo-infantil,
la epidemiologra y el almacenamiento y distribucion de
vacunas.

El material desarrollado para estos cursos se divi­
de en mOdulos de auto-instruccion que comprenden los
principales componentes de un programa de inmunizacion:
la identificacion de las enfermedades que se pueden pre­
venir por vacunacion, administracion de las vacunas, ca­
dena de frro, programacion y vigilancia epidemiologica.
Los participantes son asignados a grupos compuestos de
ocho a diez personas, con uno 0 dos monitores con amplia
experiencia en el campo. Estos pequenos 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.

Ca) Pedido hecho para e1 ano de 1979 entero para shorrar gaBtoB de envio.
Cb) Pedido hecho para los primeros seis meses de 1979 para shorrar gastos

de enno.
Cc) Requisici6n hecha en e1 Formulario PAI-FR-I, pero dando e1 niimero de

lote del pais; per 10 tanto. la compra no ae carge al Fondo Rotaeorie.

En la evaluacion del curso regional de Lima, tanto
los participantes como los monitores aprobaron la me:o­
dologra y los materiales utilizados, a tiempo que hi­
cieron muchas sugerencias utiles para mejorar cursos fu­
turos. En colaboracion con el Centro Latinoamericano de
Tecnologra Educacional para la Salud (CLATES), estas mo-
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dificaciones ya se estan incorporando en los cursos en
desarrollo para el adiestramiento de los trabajadores
de salud a niveles inferiores. Se estrenaron estos ma­
teriales revisados en Peru y Honduras en febrero de 1979,
y se ha programado tentativamente una repiticion de estos
cursos en Bolivia para junio de 1979, y en Colombia y
Nicaragua para julio de 1979.

Estos cursos segu~ran evolucionandose a medida que
se adquiera mas experiencia sobre el programa, y se es­
pera que la participacion directa de los funcionarios de
salud a todos los niveles dara un nuevo !mpetu a los
programas de inmunizacion en la Region.

inmunizacion de la Region. Se estan realizando investi­
gaciones de un prototipo de refrigerador de 20 litros de
capacidad para uso en los centros de salud, que se ha
disenado para permitir su fabricacion en varios paises
de la Region. Un transportador de vacunas (termo) por­
titil, capaz de mantener las vacunas hasta 48 horas des­
pues de haberlas sacado del refrigerador, ha sido desa­
rrollado en conjunto con la OPS/OMS, y ya se esta usando
en varios parses.

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

Mapa N° 2 Poises partlclpantes en los Curses RegJOnales y

Nocionales de Adiestromrento del PAl ;:hosto 30 de obrrl de 19791

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

La cadena de fr!o es un eslabon fundamental en
cualquier programa de inmunizacion. Un programa de cam­
po, por muy bien que se haya organizado para alcanzar un
alto porcentaje de la poblacion designada, no cumplir!a
su funcion si la vacuna no es potente debido a una re­
frigeracion deficiente en algun sitio a 10 largo de la
cadena desde.el fabricante hasta el vacunado.

Los resultados del funcionamiento de los conge­
ladores electricos son suficientemente alentado­
res como para ir hacia una fase de produccion.

- Los resultados del funcionamiento de un refrige­
rador/congelador de queroseno con puerta en la
parte superior son suficientemente alentadores
como para probar una conversion a fuentes multi­
ples de alimentacion.

- Los refrigeradores de absorcion 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 esta probando unos paquetes de hielo y siste­
mas de alarma para camaras refrigeradoras."

El UNICEF Y la OMS preparan periodicamente unas Hojas
de Info~cion sobre productos de la cadena de fr!o 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 Rojas de Informacion referentes a las
Americas se publicaran en proximas ediciones del bolet!n.

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

La Consumers Association termino 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 elIde febrero
de 1979. A continuacion se enumeran ~lgunos 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 PAl, Ginebra, con fecha 18 de enero de 1979:

La cadena de frio se refiere no solo a los equipos,
sino tambien 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 perdida de vacuna resultante es
igual de serio como si hubiera fallado el aparato. Las
tecnicas de adiestramiento, motivacion y supervision de
los trabajadores en todos los niveles de la cadena de fr!o
tienen la misma importancia que la seleccion de los equi-
pos mas adecuados.

En el futuro, esta secc~on servira de forum para e1
intercambio de nuevas ideas e innovaciones en las tecni­
cas y los equipos de 1a cadena de fr!o. Se publicara in­
formacion sobre nuevas investigaciones y desarro1los, asi
como experiencias de personas que trabajan en e1 campo en
la cadena de frro. Con ese fin, se solicita los comenta­
rios de los lectores sobre cua1quier aspecto de 1a cadena
de frio; estos deben mandarse a1 editor para su pub1ica­
cion y discusion entre nuestros 1ectores.

PARAGUAY

LA CADENA DE FRIO

~ Porticipantes en un Curso Regional de

AdleslramlentQ de! PAl

~ Po;ses donde se celebre un Curso
~ Naclonal del PAl

~ Curso Nocional del PAl planificodos
~para 1979



NOTICIAS EN jiREVE

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

El primer Convenio de Cooperacion Tecnica para la promocion
del Programa Ampliado de lnmunizacion en la Region de las
Americas fue firmado por el Gobierno de Colombia y la OPS en
abril de 1979. En este Convenio el Gobierno aportara la suma
de $1.000.000 (un millon de pesos colombianos) para cubrir
los gastos inherentes al proceso de promocion del PAl en Co­
lombia, y la OPS cooperara en 1a administracion de los gastos
derivados de la utilizacion de los medios de comunicacion,
segun hayan side indicados por el Gobierno, para la promocion
del Programa, hasta el total de los fondos asignados.

* PERU: Manual Operaciona1 de Normas

El Hinisterio de Salud del Peru acaba de publicar un Manual
Operacional de Normas Nacionales para el Programa Ampliado de
Inmunizacion. El manual, impreso en abril de 1979, abarca
todos los aspectos del PAl en relacion al Peru, con cap1tulos
sobre las seis enfermedades objeto del PAl, las vacunas, la
cadena de fr10, programacion, evaluacion y registros. Cons­
tituira una fuente de referencia util para los trabajadores
de salud peruanos que se ocupan del PAl.

El Manual de Operaciones fue preparado como continuacion de
los cursos regionales y nacionales del PAl que se celebraron
en el Peru en enero y febrero de 1979. Este Manual es el se­
gundo publicado por un Pa1s Hiembro de la OPS/OMS despues de
que la Resolucion XXVII del XXV Consejo Directivo establecio
el PAl en las Americas en septiembre de 1977. El Hinisterio
de Salud PUblica de Ecuador publico un Manual del PAl a fines
de 1977.

* COMPRA DE VACUNAS, 1980: Fondo Rotatorio del PAl

Las solicitudes de cotizacion para las compras de vacuna
para 1980 seran hechas por la Oficina de Compras de la OPS en
agosto de 1979. Con el fin de planificar para el proximo ano,
se ha enviado a todos los pa1ses y territorios en la Region,
a traves de los Representantes de Pa1s de la OPS, las Autori­
zaciones de Compra (Formulario PARO-173), con el objeto de que
soliciten sus requerimientos para el ana 1980 de vacunas DPT,
antipoliomie11tica, antisarampionosa, BCG y TT, a traves del
Fondo Rotatorio. Todos los parses que deseen comprar estas
vacunas a traves del Fondo deberan presentar el Formulario
PARO-173 debidamente llenado,a la OPS, a traves del Represen­
tante de Pa1s, antes del d1a 31 de julio de 1979. Es necesa­
rio tener los requerimientos para esa fecha, pues de esa for­
ma la OPS podra indicar a los proveedores la cantidad total
de vacunas a pedir, al solicitar las cotizaciones a los pro­
veedores para 1980.

* VACUNA BCG: Temperatura de Almacenamiento

Con vacunas liofilizadas de alta calidad, como las compra­
das a traves del Fondo Rotatorio del PAl 0 las que proporcio­
na el UNICEF (Glaxo, Tokyo, Dakar), la validez del producto
es de un ano a partir de la fecha de despacho del laboratorio
productor, si se la mantiene a la temperatura de refrigera­
cion de 4°C a 8°C. A temperatura ambiente su per!odo de va­
lidez es de treinta d!as. Esto constituye una ventaja prac­
tica importante porque la vacuna puede ser transportada sin
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refrigeracion, es decir, no se requiere una "cadena de fr10"
ininterrumpida.

Sin embargo, conviene subrayar que en 10 posible debera
transportarse la vacuna en condiciones de refrigeracion, ut
lizando los mismos procedimientos y metodos con que se trans­
portan las otras vacunas del PAl. 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 perifericos de salud oscila entre ZOC y
1SoC. Por esta razon, tambien es conveniente que la duracion
del almacenamiento en los locales perifericos de salud se
mantenga siempre al m1nimo estricto. Cuanto menos se haya
expuesto el producto al calor durante su distribucion del la­
boratorio al terreno, mayor es la tolerancia a las posibles
fallas en el nivel periferico.

Una vez reconstituida 1a vacuna liofilizada a la fo~ 11­
quida, solo debe utilizarse durante la jornada de trabajo, al
final de la cual se descartara la porcion de vacuna que no
haya sido utilizada. Bajo ningUn concepto se guardara este
excedente en el refrigerador para ser usado al d1a siguiente.

Datos adicionales sobre el uso de la vacuna BCG en progra­
mas de pa1ses pueden ser encontrados en el Documento Tecnico
WHO/TB/7S.101, editado en 1975 por la Unidad de Tuberculosis
de Ginebra. -

* OFICIALES NACIONALES DEL PAl

En la tabla siguiente se presentan los oficiales naciona­
les responsables por el PAl en cada pais de la Region, as!
como los parses participantes en el Fonda Rotatorio hasta
el 31 de mayo de 1979. Se ruega a los lectores comuniquen
al editor cualquier cambio en relacion a esta lista.

PARTICIPANTE

PAIS EN EL FONDO OFICIAL NACIONAL
ROTATORIO DEL PAl

DEL PAl

ARGE1,TINA + 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 M&~EL BORGONO
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 NAVARRO RIVAS
GREt'tADA + MS. CYNTHIA TELESFORD
GUATEHALA + DR. OTTO ZEISSIG
GUYANA + MS. E. DOUGLAS
HAITI + DR. L. JASMIN
HONDURAS + DR. ALBERTO GUZMAN
JAMAICA - DR. ALMA DYER
MEXICO + DR. AUGUSTO FUJlGAKI L.
NICARAGUA - ...
PANAMA + DR. CARLOS BRM'DARIZ
PARAGUAY + DR. FIDEL MORENO GONZALES
PERU + DR. CARLOS QUEIROLO M.
REP. DOMINICAJ.'<A + 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 I
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 Cue8tionarios de Vacunacion de la OPS/OMS
(Formulario C) mas recientemente pre8entados por los pai8es miembros de la OPS. Se Ie ruega avi8e
al editor de cualquier adicion, revision 0 correccion en el calendario de vacunacion de au pais.

BAfu'~IAS

2* 3m

2* 2m 4a 4-88

2* 3m n
(a)
8~

(a)

8~

(a)Sa

1* RN 14a

1* RN 15a

no

4a

3a1* 7m

1* 1a

n
(18m)
si

(12m)
si

(l2m)

8s

6s

8s

4a

4a

3m3*

3* 2m

a~

(12m)

si
(18m)

a~

(l2m)

88

68

4a

3m3*76

77

75BOLIVIA

BRASIL

BARBADOS

lm # s~

13m (4a)

CA."lADA

CHILE

76

76

3

3*

2m

2m

6-88

1m II
2m

s~

(l2m)
8~

(4a)

3

3

2m

RN

6-8s si
(12m)

1

1a

8m

(b)

no 1* RN s~

(a)

3* 2m 1* 1a 14a 1* RN 14a

COLOMBIA

COSTA RICA

76

76

2* 3m 7a

4a

4-6s

6-8s

s~

(4a)
ai

(12m)

2m

3* 2m 6a

4-6s

s~

(12m)

1 6m no

(b)

1* RN 13a no

si
(a)

CUBA 78 2 1m 3a 6-8s s~

(9a) 1* RN
8i

(Sa)

DOMINICA

75 2 3m 4a 2 2m 4a 6-8s 1 6m 4a no

si
(. .. )
si
7-10a

lOa

RN

1 RN 14a

1* RN

(b)

no

no

3a9m

6m

1*no

si
(8m)

si
(l2m)

3m

8s

3a3m

2m

3*no

8i
(l2m)

3m

8s

4-6a

Sa

3a

2m

3m

2

3*

76

78

EL SALVADOR

ECUADOR

REP. DOMI~ICA:;A

GRENADA 79 3* 3m Sa 3m no 3* 3m Sa 3m no 1* 9m Sa no 1* RN • '" ...

3* 3m Sa 4-6s 3* 3m Sa 4-6s

GUATEMALA

GUYANA

HAITI

79

78

78

3

3

2m

3m

2a

6a

8s

48

no

8i
(l2m)
8i

(12m)

3

3

2m

3m

2a 88

4-12s

no

si
(12m)
si

(12m)

9m 2a no RN

1* R.'l

si
(a)

HONDURAS 79 3 2m 2a 6-88 no 2m 2a 6-88 no 9m 2a no 2m 2a
8~

6-12a

JAMAICA 75 3m 8s 8i
(18m) 3 3m 8s si

i (18m) ". RN ...

8i
a2-18oj 3 9m 18m no 1* 3m 6aMEXICO

NICARAGUA

76

76

3*

3

2m

3m

6a

6a

48

4s si
(l2m) 3

2m

3m

6a

Sa

8s

6s

(c)

si
(l2m)

1*

9m 6a RN 15a

(d)

PANAMA 77 3 2m 4-6a 8i
(l2m) 3 RN 88 81

(l2m) 9m no RN
8:1:

'" (7-10a

3* 3m 3a

81
4-68 (6-12m 3

3* 3m 3a 8i
( ... )

14a •••

RN

1* RN 10"

1 Sa

1RN

no

no

no

no

1a

1* 9m 3a

1 9m 4a

1** 1a

no

8S:
(6m)
a1

(2a)

8S:
(l2m)

sS:
(l2m)

81
(6-12ui

3m

88

4a

88

4-68

4-886a2m

3m

3m

3m 2a

2

2

3** 68

no

81
(12m)

s!
(8m)
si

(12m)

as:
(6-1Bm) 3*

3m

68

48

48

4-88Sa3m

68

3m

3m

3m

2

3

3*

3*

3**

76

77

76

75

79

76

SURINAME

U.S.A.

TRINIDAD & TOBAGO

PERU

PARAGUAY

URUGUAY

VENEZUELA 76 3 2m 3a 48 81
12a) 3 2m 3a 88 no 9m 3a no ... RN

Simbolos

* Vacunaci6r. obligatoria por ley
** Vacunaci6n obligatoria por ley en la mayoria·

'de los estados
Cifra de arriba - intervalo entre 1a y 2a d08i8;
Cifra de abajo • intervalo entre 2a y 3a dosis.
No ae dispone de datos

Abreviatura8

s - semanas
m • m.eae8
a • aiios

RN • recien nacidos

NotA!!

(a) D08is de refuerzo BCG administrada a edad escolar.

(b) Dosis de refuerzo antisarampionosa admini8trada 8i
el nino ha sido vacunado antes de cumplir un ano.

(c) Dosis de refuerzo antipoliomielltica administrada
a los menores de 5 anos en presencia de brotes
epidemic08.

(d) D08is de refuerzo BCG administrada a individu08
particularmente expuestos y PPD negativ08.
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