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Fondo Rotatorio del PAI

Operaciones en el Tercer Trimestre

Durante el tercer trimestre, el Fondo Rotatorio con-
tinuS atendiendo las necesidades de vacuna de los diversos
programas nacionales de) PAT, inclueive los casos inprevis
tos de urgencia registrados en algunos pafses y territo~
rios. En total se distribuyeron 8.955.195 dosis, por un
valor de EUA$ 622.003, entre 13 pafses y territorios. De
ese total, 7.092.620 dosis, por un valor de EUA$ 502.721,
correspondfan a necesidades previstas que se atendieron en
13 pafses y territorios.

Los pedidos imprevistos en el tercer trimestre fueron
en total de 1.862.525 dosis, por um valor de EUA$ 119,282.
Esas solicitudes imprevistas, correspondientes a casos de
emergencia y escasez, dificultan el desarrollo exacto de
los planes de actividades y de ingresos y egresos del Fon-
do Rotatorio. Pese a la insuficiente capitalizacién del
Fondo, ha sido posible atender todos los pedidos.

Una de las ventajas del Fondo Rotatorio es que los
palses pueden recibir ordenadamente envios de vacunas una
vez que han previsto de manera adecuada sus necesidades.
Uno de los principios blsicos para el buen funcionamiento
del Fondo Rotatorio es que la OPS pueda hacer adecuadamen-
te las asignaciones necesarias para cada trimestre, previa
presentaciSn por los pafses y territorios de estimaciones
hechas con precisifn. Los pedidos imprevistos de vacuna
no sflo dificultan la contabilidad y el buen funcionamien-
to del Fondo Rotatorio sino que, ademfis, obligan a los paf
ses a incurrir en gastos suplementarios de administracifn
y transporte.

Todavia queda tiempo para que todos los adminigtrado-
res nacionales y otro personal relacionado con el PAI se
aseguren da que han previstc adecusdsmente sus necegida-
des. Las estimaciones revisadas para 1980 pueden presen-
tarse en el formulario PABO 173, hasta un mes antes del
conienzo de cada trimestre.

Un resumen de las operaciones del Fondo durante los
tres primeros trimestres de su existencia demuestra que un
total de 26,9 millones de dosis de vacuna, por valor de
EUAS 1.620.770, se han pedido a través del Fondo Rotatorio
del PAI para el perfodo emero-septiembre 1979. Para el
cuarto trimestre se estima que unos 8,7 millones de dosis,
por valor de EUAS 921.477, serfn enviadas a 12 pafses y
territorios. Por lo tanto, en el afic 1979 ge habrfin pedi-
do a través del Fondo, vacunas por un valor superior a
EUAS 2,5 millones — 35,6 millones de dosis. El valor es-
timado de las vacunes mis los gastos de transporte para
todo el afic en curso, llegsrf a afis del doble del capital
inicial del Fondo de EUAS$ 1.000.000.

Pedidos de Vacunas para 1980

Asciende a 29 el niimero total de paises y territorios
que han decidido conseguir sus vacunas para el PAI en 1980
por conducto del Fondo Rotatorio, presentando al efecto el

formulario PAHO 173, debidamente llenado. En el Mapa No. 1

se indican los paises y territorios participantes hasta sep
tiembre de 1979.
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A continuacién figura un resumen de los paises parti-
cipantes y sus necesidades de vacuna.

PARTICIPANTES EN F1 POMDO ROTATORIO DEL PAL B 1980
Y NECESIDADES RESPECTIVAS DE VACINA
Padidos de vacums (en miles de dosis)

Pale DPT Poliomielitin Sarampibn BCG ™
Anguills 2,0 2,0 -— —_ 1,6
Argentioa 3.000,0 11.000,0 3.000,0 4.000,0 $00,0
Bahamss 50,0 44,0 25,0 7,0 68,0
Barbados 24,0 20,0 8,0 10,0 2,0
Bolivie 940,0 940,0 310,0 - -
Isles Caimas 1,7 8,7 1,5(a) 3, 1.8
Colowbia 4.500,0 4.500,0 2.000,0 - —_
Costa Rica 600,0 800,0 68,0 - 400,0
Dominica 6.0 6,0 1,0 0,3 10,0
Rep. Dominican 800,90 400,0 300,0 200,0 250,0
Bcuador -— 1.500,0 500,0 500,0 -_
Grenada 12,0 12,0 4,0 6,0 8,0
Guyana 50,0 50,0 30,0 70,9 1144
BaitS 450,0 - - 200,0 200,0
Honduras 1.300,0 -_ - 420,0 100,0
Panan 25,0 20,0 92,0 -_ 16,0
Paraguay 239,6 442,2 57,9 300,0 380,5
Peru 2.500,0 2.500,0 750,0 2,000,0 -
8t. Kitts 6,0 16,0 - 2,0 10,0
Suriname 50,0 100,0 1,0 -_ -
Urugusy -— 400,0 80,0 — —
TOTAL DE DOSIS | 14,744,9 22,7490 7.196,9 7.7m9,0 | 1.981,0
€OSTO $543.098 $441.80) $1.880.053 $338.646(b) | $46.082

Grafico 1. Panomé sorompiére en“o regién"metropolitana
1976 1978
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Durante esta epidemia se identificaron dos defuncio-
nes, ambas ocurridas en el Distrito de San Miguelito. Ca-
be seiialar que se trata de una barriada pobre. La distri
bucifn por edad de los casos notificados de la Regién Me~
tropolitana entre agosto y octubre fue la siguiente:

COSTO TUTAL DE LAS VACUNAS PARA X1 PAI © US$ 3.249.680
3% DE GASTOS DZ ADMINISTRACION Y TRANSPOKTE us$ 812.420

COSTO TOTIAL DE LAS VACUNAS Y KL TRANSPORTE USS 4.062.100

(a) L1 pedido comprende vscuns coutrs la parotiditis y la rubeols cuyo
costo no se incluye on el de ls vacuna antissrsmpionoss.

(b) $in contar el coste del dilvyeote.

{¢) Sin contar Haitf.

* En septiembre de 1979 todavis oo habflan indicado sus mecesidades de
wacuna para el PAI en 1980 los eiguientes pafses y territorios: Antigus,
Belice, Montserrat, Nicaragua, Sants Lucfs, San Vicente ¢ lslas Turcas
y Caicas.

Epidemiologia

Sarampion: Una Epidemia en la
Civdad de Panam3, 1978.

En el perfodo de agosto a octubre de 1978 la Direc-
cidn de Epidemiologia recibid la notificacién de 174 ca-
sos de sarampifn ocurridos en la Regifn Metropolitana de
la Ciudad de Panami.

Por biisqueda activa de casos en los registros del
Hospital del Nifio, efectuada por la Jefatura de Enferme-
ria de la Regién Metropolitana, se recab§ informacidn so-
bre 435 casos de sarampin atendidos en el Cuarto de Ur-
gencia, la mayorfa de los cuales no tenfan antecedentes
de atenciSn en los centros de salud. Esto demostrS que
la magnitud del problema fue mayor que lo indicado en los
registros de la Regifn Metropolitana.

Esta epidemia ocurril s escasamente un afio y medio
de haberse terminado la Gltima epidemia de sarampidn en
esta Regifn (Gréfica No. 1). El promedio mensusl de ca-
sos en el perfodo interepidémico (abril de 1977 a agosto
de 1978) fue de 15 casos. El mes de septiembre, con 32
casos, fue considerado como el inicio de la epidemia.

Edad No. de h 4 Tasa por
cagos 100.000 hab.

Menor de 49 28,2 269,3

1 afio

1-4 80 46,0 112,9

5-9 26 14,9 32,0

10-14 10 5,7 14,1

15 y nds 8 4,6 ces

No espe- 1 0,6 oo

cificada

TOTAL 174 100,0 27,5

La distribucidn de loe casos por sexo fue equitativa.
Con relacién a la edad, la incidencia fue mayor en los ni
flos menores de un afio. Cuarenta y ocho de los 49 casos

en este grupo de edad ocurrieron entre los 6 y 1l meses
de vida.

Las coberturas con vacunacidn antissrampionosa en
la Regidén Metropolitana, segiin los informes mensuales en-
viados por los centros de salud, fueron las siguientes:

Edad 1976 1977 1978 (ler. semestre)
Menor de 33,42 26,7% 34,42

1 afio

1-4 afios 38,12 59,0% vee

En 105 de los 174 casos notificados se obtuvieron
los siguientes datos sobre antecedentes de vacunacidn:



Vacuna Vachnad;: " No Desconocido %
vacunados vacunado
Sarampidn 11 56 38 10,5
PT 28 44 (%) 33 26,7
Polio 27 45 (%) 33 25,7
(*) Incluye 17 que no completaron las dosis requeridas.

(**) Incluye 32 que no completaron las dosis requeridas.

O sea, de cada 4 de estos nifios, 86lo uno tenia an-
tecedentes de vacunacidn con DPT y antipoliomielitica.
Esto indica que, tal como estos nifios habian enfermado
de sarampidn, la posibilidad de contraer cualquiera de
las otras enfermedades es muy grande.

Lla mencionada investigacidn sefiald que el 72,27 de
los nifios afectados siempre habian vivido en el wmismo do-
micilio. A pesar de que la migracidn no fue un factor de
cisivo, las coberturas de vacunacifn fueron bajas.

Algunos de los motivos por los cuales estos nifios no
fueron vacunados, segfin informacifn obtenida en dicha in-
vestigacidn, incluyen:

a. Inasistencia a citas, aun después de visitas a domici-
lio.

b. Madre alegaba que el nifio ya habia tenido sarampidn,
pero sin comprobacidn.

c. Rechazo de la madre a dejar vacunar a sus hijos.
d. Por estar enfermo el dfa de la cita.

e. Control en clinica particular.

Control en el Seguro Social.

.- Por falta de vacuna en el Centro de Salud el dia de la
cita (2 casos).

Entre las conclusiones y recomendaciones que la Di-
reccifn de Epidemiologfa sugirif y que est@n siendo apli-
cadas, se destaca:

1. La necesidad de planificar la vacunacién permanente a
partir de 1979 a nivel de cada centro de salud.

2. Una campafia de divulgacidn y motivacidn de la comuni-
dad, demostrando la importancia de vacunar a todos los
nifios susceptibles y resaltando la responsabilidad de
los padres en dicha labor.

3. Establecer contactos con autoridades, lideres, organi-
zaciones oficiales, gremiales y particulares, con el
fin de que estos influyan sobre los diferentes niveles
de la poblacidn para lograr mayor comunicacidn entre
la comunidad y las instituciones de salud.

Fuente: Bol. Epid. Panami, Vol. III, No. 11, Nov. 1978,

Poliomielitis: Honduras, 1979

Aparentenente en la semana del 6 de noviembre de 1978,
se inici§ un brote epidémico de poliomielitis en Honduras,
con un total de 40 casos hasta fines de 1978 y 173 casos
“asta la 26 semana de 1979. La evolucidn del brote en

79 y la situacifn actual se presentan a continuacién.

La distribuciSn semanal de los 173 casos notificados

en las primeras 26 semanas de 1979 se presenta en la gré-
fica 1.

Gréfica 1. Nimero de casos de poliomielims
Semanas epidemicidgicos | o 26 en Hondurcs - 1979
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Se presenta la distribucidn etaria de los casos en
la Tabla 1.

Tabla 1

Distribucidn de los casos de poliomielitis
en 1979, seglin edad

Edad Total b4
Menos de 1 afio 63 36,46
1 afio 55 31,79
2 afos 25 14,45
3 afios 14 8,08
4 afos 5 2,88
5 y mis afios 11 6,34
Desconocida - -—
Total 173 100,00
El caso de menor edad era de dos meses y el mayor

de 10 afios. Diecisiete casos ocurrieron en nifios menores
de seis meses.

En la Tabla 2 se presentan los antecedentes de vacu-
nacidén de los 173 casos.

Tabla 2

Distribucidn de casos seglin antecedentes de vacunacidn

Dosis de vacuna No. de casos p 4
0 122 71
1 28 16
2 11 6

3 2
Ignorado 10 6
Total 173 100

De enero a junio de 1979 un total de 600.000 dosis
de vacuna antipoliomielitica fueron distribuidas a 1las
Regiones Sanitarias; datos provisionales indican que
122.435 dosis fueron administradas con la distribucién
por grupos de edad presentada en la Tabls 3.



Tabla 3

Distribucién porcentual de la vacunacidn antipolio-
mielftica (3 dosis), segln grupos de edad
Honduras, enero a junio de 1979

Grupo de No. de Poblacién 3
edad vacunados estimada vacunado

Menor de

1 aho 15.083 144,921 10,4 %

1 afio 27.874 133.459 20,9 2

2-4 afios 57.203 283.584 20,1 2

S y mis

afios 22.275 2.095.020 1,0 %

Total 122.435 2,656.984 4,6 %

Fuente: Datos facilitados por 1a Divisién de Epidemio-

logia y Departamento de Bioestadistica del Mi-
nisterio de Salud P{blica, Honduras.

Nota editorial:

Bas@ndose en los datos presentados en la Tabla 3 del
niimero de vacunados en cada grupo de edad, puede calcular
se que el 12,3% (15.083 personas) del nfimero total de per
sonas que recibieron tres dosis de vacuna antipoliomielf-
tica (122.435) eran menores de 1 afio; el 22,72 (27.874)
eran entre 1 y 2 afios de edad; el 46,8% (57.203) eran en-
tre 2 y 4 afios de edad; y el 18,22 (22.275) eran 5 o mis
afios de edad. Comparando estas cifras con las que se pre
sentan en la Tabla 1, puede verse que mientras el 68% de
los casos de poliomielitis han ocurrido en nifios menores
de dos -afios, 85lo el 35% del nfmero total de vacunados
eran menores de dos afios de edad.

Como se ve en la Tabla 3, las 15.083 vacunaciones da
das a los menores de un afio representan poco mis del 10%
de este grupo etario, a pesar de que &ste constituye el
grupo de mayor riesgo para contraer la enfermedad. Seria
recomendable un cambio de estrategia de vacunacidn con el
fin de dar mayor prioridad al grupo de los menores de dos
afios, segiin las recomendaciones del Programa Ampliado de
Inmunizacisn en las Américas.

Sarampion en la Region de las
Américas, 1971-1978

En el perfodo de 1971 a 1977 veinte y ocho paises de
la Regidn han reportadc a la OPS un promedio anual de
258.634 casos de sarampidn (ver PAI Boletin Informativo
No. 1, pégina 2). En 1978 veinte y nueve paises han re-~
portado 233.408 casos de esta enfermedad. Estos veinte y
nueve paises han sido divididos en tres grupos de acuerdo
a su localizacidn.

En la gréfica 1 se presentan los casos reportados en
tre 1971 y 1978 por los pafises del grupo 1: Estados Uni-
dos y Canadéd (Norteamérica).

En la grifica 2 se presentan los casos reportados
por los pafses del grupo 2: México, Guatemala, Honduras,
Pananmi, Nicaragua, El Salvador, Costa Rica, Jamaica, Baha
mag, Barbados, Cuba, Dominica, Repfiblica Dominicana, Gre-
nada, Haitf y Trinidad y Tobago (Mesoamérica y el Caribe).

Gréhea 1 Casos notihicodos .ie sorompidn
Estodos Unidos y Canadd, 19711978
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En la gridfica 3 se presentan los casos notificados
por los pafses del grupo 3: Argentina, Bolivia, Brasil,
Chile, Colombia, Ecuador, Guyana, Paraguay, Perd, Uruguay
y Venezuela (Am€rica del Sur).

Grahico 3. Cosos notficados de sorampicn
Ameérico del Sur, 1971.1978.
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La disminucidn del .niimero de casos reportados en 1974
y 1975, sigui8 la introduccidn en gran escala de la vacuna
cidn antisarampionosa en la mayorfa de los paises de la Re
gidn.

La subsiguiente alza en el nimerc de casos de saram-
in reportados en los afios 1976-1977, puede haber sido de
bido en su mayor parte a la falta de programas rutinarios
de inmunizacifn integrados en los servicios de salud de mu
chos paises.

Durante el afio de 1979 los pafses del grupo 1 han pre
sentado un aumento del 21,22 en el nfimero de casos notifi-
cados en relacifn a iguales perfodos en 1978. (Estados
Unidos, sin embargo, presenta una reduccién del 47,7%.)

Los pafses de los grupos 2 y 3 también han presentado
aumentos, del 167% y 80% respectivamente, para perfodos de
tiempo comparables en 1978 y 1979,

Cadena de Frio

Reirigeradora para Uso en los Centros de Salud

La OPS/OMS prosigue su lsbor de investigacidn y desa
rrollo de equipo frigorifico adecuado para uso en las Amé
ricas y ya dispone de los resultados de los Gltimos ensa-
yos de una refrigeradora de 20,16 litros, fabricada en
Brasil. Esa refrigeradora, actualmente utilizada por 1la
Secretaria de Salud del estado de Sao Paulo, estd especi-
ficamente concebida para conservacidn de vacunas en los
centros de salud. Sus dimensiones exteriores son 630 mm
(ancho) x 680 mm (alto) x 575 mm (fondo) y su peso 39,5
kg. La refrigeradora esti dotada de un termSmetro exter-
no. El interior es de polietileno, el exterior de placa
4e acero y para aislamiento se utiliza poliuretano. El

3to de la refrigeradora es de US$ 190 aproximadamente.

Bajo los auspicios de la OPS/OMS, la refrigeradora
se ha ensayado en los Laboratorios Harpenden Rise de Lon-
dres para determinar las posibilidades de utilizarla en
otros proyectos del PAI. Esos ensayos han arrojado 1los
siguientes resultados:

"A 43°C y cargada 2 la cuarta parte de su capaci
dad, las temperaturas de almacenamiento van des-
de 11°C en la parte superior hasta 7°C en la ba-
se. A 32°C y con una cuarta parte de la carga,
las temperaturas de almacenamiento permanecen
respectivamente en 3°C y 8°C. Cuando se corta

la corriente, el cambio de la temperatura en
10°C, desde la parte mds fria, va de 40 minutos
con una cuarta parte de la carga cuando la tempe -
ratura es de 43°C, & dos horas con carga completa

Gréfico 1. Subido de temperoturo despiies de corte de electricidod
o temperaturo ombiente de 43°C y con uno cuorts parte de cargo.
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cuando la temperatura es de 32°C. El termémetro
exterior tiene una exactitud de #1°C."
(Véanse las gr&ficas Nos. 1 y 2).

Gréfico 2. Subido de temperaturo despies de corte de electricidad
o temperatura ombiente de 32°C y con corga completa.
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Corgo completo

Esos resultados demuestran que la refrigeradora cons
tituye un medio econdmico de almacenamiento de vacuna pa-
ra los servicios de salud periféricos, gsiempre y cuando
se den las tres condiciones siguientes:

1) Suministro de electricidad continuo y satisfacto-
rio.

2) Que no se almacene vacuna en los 5 cm superiores
porque la temperatura en esa parte puede ser supe
rior a la necesaria para la conservacidn de las
vacunas.

3) Que no se precise produccidn de hielo en el esta-
blecimiento de salud en que se usa la refrigerado
ra, Dado que &sta no produce hielo, se la debe
emplear 88lo cuando las vacunaciones se efect@an
cerca del establecimiento de salud, o cuando se
dispone de otra fuente de suministro de hielo.

Acuerdo entre
OPS/Ministerio de Salud de Colombia/CIMDER

La OPS ha firmado un acuerdo con el Ministerio de Sa
lud Piblica de Colombia y el Centro de Investigaciones
Multidisciplinarias para el Desarrollo Rural (CIMDER) en
Cali, Colombia, para establecer un centro regional dedica
do al desarrollo y ensayo de equipos para la cadena de
frio.

Egte proyecto tiene por finalidad el asegurar que to
dos los programas del PAI de América Latina,y el de Colom
bia en particular, cuenten con equipos para la cadena de
frio que satisfagan las necesidades comunes de transporte
y almacenamiento de vacunas en la Regifn. A fin de asegu
rar una atencifn adecuada y eficaz a esas necegidades, el
acuerdo establece los siguientes objetivos:

a) Cooperacifn entre el personal de CIMDER y el del
PAl/Colombia.

b) Atencidn constante a las necesidades de los otros
programas del PAI en América Latina.

¢) Evaluacidn cuidadosa de las posibilidades de 1la
industrie latinoamericana para suministrar equi-
pos al PAI,

d) Pruebas rigurosas de los equipos en laboratorios
antes de su fabricacién al por mayor.

e) Evaluacidn constante de los equipos usados en can
tidad en el terrenc.



La primera fase del proyecto, en que se hard el diag
ndstico de la situaciSn actual en cuanto a los equipos de
la cadena de frio utilizados en las Am€ricas, empezard en
octubre de 1979 y se espera concluya en diciembre de 1979.

Vacunas

Vacunas PAl

Instituto Nacional de Virologia, México

Con apoyo de la OPS/OMS, el Instituto Nacional de Vi
rologfa (INV) de México se ha transformado en un eficaz
Centro Regional de Referencia para Vacunas Viricas. En
1978 se organizd en el Instituto un cursillo regional pa-
ra personal de inspeccidn de vacunas viricas; ademis, se
desarrolla un programa que permite dar individualmente a
los becarios de la OPS adiestramiento en preparacifn e
ingpeccidn de vacunas en el INV. Desde 1977 se han ensa-
yado, a peticidn de Brasil, Ecuador, Guatemala, Perl y la
OPS/OMS 69 lotes de vacunas, en su mayor parte importados
para el PAI:

Afio Lotes de vacuna ensayados
Anti- Anti-
Poliomielitica Sarampionosa Total

1977 17 - 17
1978 - 24 24
1979 14 14 28
(ena-ago)

TOTAL 31 38 69

Actualmente se procura reducir la demora en la noti-
ficacifn de resultados. Aunque sorprenda, estas demoras
se deben, por lo menos en parte, a la complejidad de los
trimites de aduanas. Para acelerar estos trémites convie
ne que los paquetes de vacunas vayan marcados claramente
con la siguiente indicacién:

"PRODUCTOS BIOLOGICOS SIN VALOR COMERCIAL"

Las vacunas para el servicio de referencia se deben
enviar por via afrea al Instituto Nacional de Virologia
en un vuelo directo a México D.F. un lunes o martes, pro-
curando que la fecha de llegada del envio no caiga en un
dia que sea feriado en México. Ha de enviarse un telegra
ma al Director del Laboratorio de Referencia y otro al Re
presentante OPS/OMS del Area II, indicando el contenido
del paquete, la compaiifa afrea, el nimero de vuelo, la fe
c¢ha y hora prevista de llegada, el nlimero de conocimiento
de cargas aérea y la fecha en que se hizo el envio. Para
mayor garantfa, la vacuna se debe enviar en cajas de es-
puma de poliuretano, de un grosor de 1", con un volumen de
refrigerante (hielo carbdnico o bloques congelados) de
por 1o menos tres veces superior al de la vacuna.

La direccidn del Director del Laboratorio de Referen
cia es: -

Dr. Julio de Mucha Macfas, Director
Instituto Nacional de Virologfa
Carpio 492

México 17, D.F.

México

Tel&fono: 541-66-30

Para el contacto con el Representante OPS/OMS del
Area II:

Dr. A. Sotelo

Representante del Area II
Oficina Sanitaria Panamericana
Apartado Postal 105-34

Homero 418, Colonia Polanco
México 5, D.F.

México

Teléfono: 254-2033

Telex : 1774561
Cable : OFSANPAN, México, D.F. México

SOLICITUDES DE VACUNA ANTISARAMPIONOSA EN 1980

A partir del primer trimestre de 1980 se entenderd
que las solicitudes de vacuna antisarampionosa en ampo-
llas de una sola dosis no comprenden jeringas desechables,
salvo contraindicacifn de los administradores nacionales
del PAI cuando formulen sus solicitudes.

Otras Vacunas

Vacuna antiamarilica

La Oficina de Productos Bioldgicos de la "Food and
Drug Administration" de los Estados Unidos ha accedidc
realizar el ensayo externo de la vacuna antiamarilica  _
lizada en los programas nacionales de control. Ello serd
de particular utilidad para Brasil y Colombia que produ-
cen vacuna de embrifn de pollo D-17 para la mayor parte
de los pafses de América Latina y el Caribe. Puede ob-
tenerse informacidn de la OPS (Washington) sobre ese ser-
vicio, dirigiéndose al Representante en el pafs.

. Vacunas antirrébicas (VAR)

Treinta y nueve laboratorios de 14 paises de América
Latina producen VAR para uso en medicina o veterinaria.
Diecisiete de estos laboratorios preparan VAR humana; to-
dos los demis, excepto El Salvador, que prepara vacuna
Semple, producen vacuna cerebral del tipo "Fuenzalida"
que se obtiene de ratones lactantes.

La inspeccifn externa estf a cargo del Centroc Paname-
ricano de Zoonosis (CEPANZO), situado en Buenos Aires.
Los siguientes pafses han participado con mfs o menos re-
gularidad en el programa de inspeccifn de vacunas patroci
nado por CEPANZO: Argentina, Brasil, Colombia, Chile,
Ecuador, Guatemala, México, Rep@iblica Dominicana, Uruguay
y Venezuela.

Durante el perfodo 1973-1975, se enviaron 88 lotes de
vacuna para ensayo externo; entre 1976 y 1978 ese nfimero
se triplicS a 279 lotes. Durante el primer perfodo, el
19,52 de las vacunas no pasaron los ensayos de potencia,
mientras que en el segundo perfodo la cifra subid al 24%.
Esté claro, por lo tanto, que se requiere mayores esfuer-
zos de parte de los laboratorios productores a fin de me-
jorar la potencia de las vacunas.

Otros paises que afin no han aprovechado de este ser-
vicio también pueden participar en el programa patrocina-
do por CEPANZO.
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TOTAL DE CAS0S NOTIFICADOS DE SARAMPION, POLIOMIELITIS, TETANOS, DIFTERIA Y TOS FERINA
DESDE EL 1 DE ENERO HASTA EL ULTIMO PERIODO INFORMADO EN 1979

Y PARA EL PERIODO COMPARABLE EN 1978, POR PAIS

FECHA SARAMPTON POLIOMIRLITIS TETANOS DIFTERIA T0S FERINA
PAIS DEL ULTDO

INFORME | 1979 | 1978 | 1979 | 1978 | 1979 | 1978 | 1979 | 1978 | 1979 | 1978
ARGENTINA 28.1v 1,363 2,520 1 - 79 100 45 139 5,488 - | 5,092
BAHAMAS 25.VIII 1,160 | 209 — 1 1 1 — - - 2
BARBADOS 04.VIII 9| 16 - - 6 8 10 19 1 8
BOLIVIA @1 e 1,104 | 338 356 4 58 32 20 14 491 530
BRASTL 16.VI 13,712 |9,804 736 586 865 1,076 f1,662  [2,137 8,821 |10,501
CANADA 1.virr § 21,132 14,498 2 5 47 99 {1,197 | 1,063
CHILE 04.virr __ b14,547 12,302 — — fes ‘es 214 319 217 662
COLOMBIA 20,V 9,282 16.760 266 | 153 T 86 66§ 4,926 | 5,108
COSTA RICA 11.VIIr 2,804 | 232 — - 19 26 — — 133 52
CUBA 26.V 5,078 |9,567 — — 8 17 - 1 88 929
DOMINICA | 21.vu 17| — - — 1 2 - - - 42
rep. pomnvzcana ) o 1,618 | 860 4 8 37 22 68 61 131 147
ECUADOR 07.VIL 2,767 | 359 5 5 38 72 7 14 Y1161 | 1,400
EL SALVADOR 25.VIIL 9,124 | 774 1 s 1 & 99 1 608 | 1,522

~ENADA 18.VIII 1§ 197 — - 1 3 - - 6 —
GUATEMALA 16.V1 2,232 | 764 17 16 26 20 1 5 609 284
GUYANA 24,111 - - — — - | ... 1 —
HAITI 04.VIII 244 | 143 - — 38 43 3 4 1 117
HONDURAS 30.V1 2,609 |3,068 178 1 21 18 1 - 1,191 620
JAMAICA "o X s es s voe cee see ) X cee
MEX1CO 11.VIII 22,420 [2,216 248 393 et 256 cee 7 2,829 | 2,33
NICARAGUA 2.v1 46 | 70 — 1 - 8 — — 158 251
PANAMA 28.VII 3,306 | 601 — -- 16 16 -- - 265 38
PARAGUAY 04.VIII 385 | 313 10 31 101 96 1 2 429 337
PERU 21.VI1 1,108 [1,041 % 35 38 82 se Y 4 43 |e.032 | 1,375
SURINAME 07,1V — — 1 2
TRINIDAD & TOBAGO | 1, yrp 316 | 667 - - 17 9 — — 19 8
U.S.A. 08.IX 12,083 R2,904 23*) 3 47 58 62 57 932 | 1,338
URUGUAY 31.vI1 902 | 332 1 - 7 15 — — 148 818
VENEZUELA 2s.viir ) 15,824 §0,261 2 9 ... ... 1 22 §1,053 | 3,124
) Datos de 1978 hasta 21.IV ~~ NingGn caso

o) Datos de 1978 hasta 31.III ... Datos no disponibles

%:; g::g: g: ig;g ::::: 2;.3%1 % 20 casos paralfticos; 3 casos no~paralfticos




Noticias en Breve

CONTRIBUCION DE LOS PAISES BAJOS AL FONDO ROTATORIO DEL
PAl

El Gobierno de los Pafses Bajos ha anunciado que hari
a la OMS las siguientes aportaciones: US$75.000 para mate
rial didBctico visual relativo a la administracifn de 1a
cadena de frio; $50.000 para la produccifn de una pelfcu-
la de dibujos animados sobre el concepto de inmunizacibn
y sus beneficios; y $500.000, que ingresarén en el Fondo
Rotatorio del PAI, para la compra de vacunas destinadas a
las Américas.

El donativo neerlandés de $500.000 al Fondo Rotato-
rio del PAI para las Américas se hard por conducto del
Fondo OMS de Donativos para el Fomento de la Salud. Ese
donativo, junto con la asignacién de $800.000 con cargo
al Fondo de Trabajo de la OPS, que habrd de aprobar en
principio el Consejo Directivo de la OPS en su XXVI Reu-
0idn (septiembre-octubre de 1979) elevard el activo del
Fondo a $2.300.000.

Esas nuevas aportaciones aumentardn considerablemen-
te las posibilidades de atender, con cargo al Fondo, las
necesidades de vacuna de los paises y territorios miem-
bros; sin embargo, se estd procurando obtener otros
$1.700,.000 para llegar al activo de $4.000.000, que se es
tims necesario para el buen desarrollo de las operaciones
del Fondo.

NUEVO PARTICIPANTE EN EL FONDO ROTATORIO DEL PAI: Suriname

El Gobiernc de Suriname ha comunicado a la OPS su deci
8ién de participar en el Fondo Rotatorio del PAI para la ad

quisicién de vacunas a partir de 1980. Con ello son 29 los

paises y territorios de la Regidn de las Américas que utili

zarén el sistema del Fondo para atender las necesidades de
vacuna del PAI en 1980.

CURSO INTERNACIONAL SOBRE
VACUNAS VIRICAS: Argentina, 12-30 Noviembre 1979

Como parte del programa OPS de formaciSn de personal
de inspeccidn de vacunas, del 12 al 30 de noviembre de
1979 ge celebrard, bajo el patrocinio de la OMS/OPS, en
el Instituto Nacional de Microbiologia Carlos Malbranm,
Buenos Aires (Argentina), un Cursillo Internacional sobre
Titulacifn de Cultivos Tisulares de Vacunas de Virus Vi-
vos. Ya se ha pedido a los gobiernos que envien a las
personas por ellos designadas para este cursillo, que se
dard en espafiol e inglés. Los candidatos han de tenmer un
titulo universitario, seis meses por lo menos de experien
cia en viroleogfa y trabajar en un progruma relacionado
con la inspecciSn de vacunas. El perfodo de admisidn de
alumnos termind el 15 de septiember, peroc se considerardn
las propuestas ulteriores si todavia quedan plazas.

Bibliografia Seleccionada

A continuacibn se citan una serie de artficulos sobre
las enfermedades y vacunas del PAI que han sido seleccio-
nadas por su posible inter€s a los lectores del bolet
Copias de dichos artfculos pueden obtenerse, sin cargo, -
mediante solicitld por escrito al editor.
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