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1.2 La participaci6n de paises desarrollados en el
PAl es esencial para el buen ~xito de este. Un medio
para estimular dicha participaci6n consiste en incluir a
esos paises en el sistema de informaci6n del PAl, con
elevaci6n de informes a los 6rganos deliberantes de la
OMS v a los distintos Estados Miembros. Las Oficinas
Regionales deben iniciar las oportunas gestiones con los
paises desarrollados para incluir a estos en los siste­
mas regionales de informaci6fi del PAl durante 1980.

practico para todos los partlclpantes y facilitan a
los colaboradores exteriores datos objetivos en que
basar sus decisiones sobre concesi6n de apoyo
suplementario.

1. 3 En mayo de 1980, los se rvic ios de 1 PAl de ben
preparar un breve documento de divulgaci6n sobre los re­
sultados obtenidos hasta la fecha y las necesidades fu­
turas, a fin de distribuirlo entre los colaboradores que
est~n en cond ic iones de aumentar su apoyo al programa;
en ese documento se destacara particularmente la utili­
dad de la asistencia bilateral.

1.4 De momenta no se recomienda el establecimiento
de un cornit~ de expertos para el Programa Ampliado de
Inmunizaci6n. Por el contrario, deben aprovecharse al
maximo los conocimientos de los comit~s establecidos y
de los miembros de cuad ros de expertos, asi como los de
los miembros del propio Grupo Consultivo Mundial. Tam­
bien debe fomentarse el empleo de colaboradores exterio­
res que ayuden a la OMS en su patrocinio de grupos 0

personas particulares que trabajan en el estudio de pro­
blemas dete~inados.

> Que el PAl promueva los objetivos generales de la
atenci6n prima ria de salud enunciados en la Declara­
ci6n de Alma-Ata. La adhesi6n nacional a los prin­
cipios de atenci6n primaria y a su aplicaci6n es im­
prescindible para que el orden de prioridad nacional
se oriente de manera que la mayoria de la poblaci6n
tenga acceso a servicios de salud preventivos y cu­
rativos, inclusive los de inmunizaci6n.

El Grupo Consultivo Mundial del Programa Ampliado de
Inmunizaci6n (PAr) consta de 12 miembros. En ~l estan
representadas todas las Regiones de la OMS, y seis de
8uS miembros se el igen de los cuadros que des ignan las
Oficinas Regionales. Los otros seis se seleccionan con
libertad 0 provienen de los cuadros regionales, con
objeto de conseguir una composici6n equilibrada desde
el punto de vista geografico y t~cnico.

1. Estrategias mundiales

> Que se incorporen, al sector de adiestramiento del
PAl, material educativo susceptible de mejorar la
ejecuci6n de otros programas de la OMS que son parte
de la atenci6n primaria de salud.

Reunion del Grupo Consultivo Mundial del PAl

A invitaci6n del Director Regional de la Oficina
Regional de la OMS para Asia Sudoriental, el Grupo se
reuni6 del 12 al 16 de noviembre de 1979 en la Oficina
Regional de Nueva Delhi. En la reuni6n se presentaron
analisis mundiales y regionales de la situaci6n del
programa. A continuaci6n figuran las conclusiones y
recomendaciones en ella formuladas.

> Que la labor del PAIse desarrolle en combinaci6n
con otros programas de la OMS, de manera que el ma­
terial educativo del PAl pueda utilizarse para las
actividades docentes de esos programas en los paises
en desarrollo.

1.1 Reconociendo que el Programa Ampliado de lnmu­
nizaci6n es una de las actividades prioritarias de la
OMS para fomentar el desarrollo de la atenci6n primaria
de salud; que el buen ~xito de dicho programa es un ele­
mento esencial en el logro de la salud para todos en el
a~o 2000; y que el medio mas eficaz de desarrollar acti­
vidades de inmunizaci6n es haci~ndolas parte de otros
servicios esenciales de salud, se formulan las siguien­
tes recomendaciones:

> Que el PAl promueva la realizaci6n de analisis com­
pletos de las operaciones y los resultados en una
fase inicial del desarrollo del programa, de pre fe­
rencia con la participaci6n de personal de programas
afines de 'atenci6n primaria de salud y de personal
de otros paises. Esos analisis pueden servir para
mejorar los servicios de inmunizaci6n y promover su
incorporaci6n a otras iniciativas de atenci6n prima­
ria. Ademas, constituyen un medio de aprendizaje

VACUNAS
- Vacuna antisarampionosa de

virus vivos atenuados

CASOS NOTIFICADOS DE ENFERMEDADES PAl
EN LAS AMERICAS • • • • • • • • •

CADENA DE FRIO
- Centro regional de cadena de frio
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2. Ejecuci6n del programa > Examen de los procedimientos de gestion mediante la
oportuna fiscalizaci6n de los programas.

3. lnvestigacion v des-arrollo

2.8 Todas las vacunas utilizadas en el PAl deben
satisfacer los requisitos establecidos por la OMS. Debe
reforzarse el sistema mundial de vigilancia del cumpli­
mien to de esa recomendaci6n.

> Estimacion de la morbilidad y la mortalidad por las
enfermedades que se pretende combatir. En principio
pueden necesitarse encuestas especiales, perc debe
hacerse 10 posible por reforzar los sistemas nacio­
nales de vigilancia, de manera que permita la obten­
ci6n sistematica de esos datos.

2.9 Se precisa un m.todo mas exacto de determina­
cion de las necesidades de vacunas a fin de que pueden
hacerse oportunamente ped idos en fi rme, basados en una
estimaci6n de las necesidades efectivas que se ajuste a
la real idad. Es de notar que en una Regi6nO) se ha
conseguido atender las necesidades de vacuna recurriendo
a un sistema de fonda rotatorio. Ese sistema se podria
estudiar tambi~n para otras regiones.

~odos los programas de inmunizaci6n deben com­
investigaciones para mejorar la ejecuci6n de

Se sugieren las siguientes medidas:

3.1
prender
estos.

2.1 Un aspecto primordial en la promoci6n por la
OMS del Programa Ampliado de lnmunizaci6n debe ser el
apoyo a las actividades de alcance naciona!. La part i­
cipaci6n directa en la ejecuci6n de programas naciona­
les es probablemente el medio de conseguir que el perso­
nal de todas las categorfas se interese por las met as
del programa en la medida necesaria para el 'buen ~xito

de este.

2.2 Los servicios de inmunizaci6n se deben ampliar
por etapas, empezando por las instalaciones de salud
existentes, pasando luego de estas a las poblaciones pe­
r~f.ricas accesibles y llegando finalmente a las pobla­
Clones que queden fuera del alcance de las instalaciones
existentes.

2.3 El Grupn Consultivo Mundial apova la estrategia
establecida en materia de adiestramient~, y destaca la
importancia de proveer adiestramiento sobre la gesti6n
del PAl, en especial, las actividades de supervisi6n a
persona 1 supervisor de ni ve 1 intermed io. Esas ensei'l~n­
zas deben impartirse antes de que termine 1981 en todos
los paises que procedan a ampliar sus programas de inmu­
nizaci6n. El Grupo apoya la estrategia consistente en
dar a conocer el material didactico del PAl a las insti­
tuciones nacionaJes que forman personal de salud a fin
de que esas instituciones 10 tengan en cuenta al' prepa­
rar sus planes de estudio.

2.4 Se precisan planes nacionales para ampliar los
servicios de inmunizaci6n. Esos planes pueden ser inde­
pendientes 0 formar parte de otros mas amplios orienta­
dos al desarrollo de los servicios nacionales de salud
pero deben comprender objetivos de reducci6n de la mor~
bilidad y la mortalidad, metas de ampliacion de la co­
bertura de los servicios de inmunizaci6n, estrategias
adecuadas para el logro de las metas y para la evalua­
ci6n de los resultados, e indicaci6n especifica de los
recursos necesarios.

2.6 Un objetivo para 1980-1981 debe ser el estable­
cimiento de sistemas sencillos de informaci6n de alcance
nacional, regional y mundial para evaluar las inmuniza­
ciones practicadas, la cobertura conseguida y la morbi­
lidad y mortalidad por las enfermedades que se pretende
combatir. Ello es importante en la gesti6n interna, como
base pa:a.solicitar a~oyo de colaboradores exteriores y
para utlllzar el proplO PAl como indice del buen .xito
alcanzado en la ampl iac i6n de la cobertura de la aten­
ci6n primaria de salud.

2.5 Dentro de los programas nacionales deben esta­
blecerse presupuestos identificables y descripciones
espe~ificas de funciones para el PAl; por otra parte,
tambl~n en esos programas y en la OMS conviene reforzar
los servicios de gesti6n. Aunque la inmunizaci6n puede
estar a cargo de auxiliares locales que tengan funciones
diversas en el sector de salud, tanto en los pr.ogramas
nacionales como en la OMS sigue necesitandose personal
dedicado exclusivamente a los servicios de inmunizaci6n
para planificar, ejecutar y evaluar las actividades na­
cionales, regionales y mundiales.

> Establecer y evaluar m~todos sencillos v exactos de
determinaci6n de la morbilidad y la mo"rtalidad por
las enfermedades que se pretende'combatir.

al
la

para reducir
asociadas a

necesarios
adversas

> Prosegui r los estu,1 ios
minimo las reacciones
inmun izac i 6n.

> Continuaci6n del estudio de sistemas sencillos y
econ6micos para evaluar la eficacia de los sistemas
exi stentes de cadena de frio y mejorar el equipo
correspondiente.

> Examinar los planes establecidos de inmunizaci6n a
la luz de los dltimos adelantos en materia de vacu­
nas y de inmunologia general, a fin de recomendar
planes que permitan inmunizar a los nillos en su
primer ai'lo de vida de manera que solo sea preciso
un contacto minimo con los servicios de salud.

> Proseguir las investigaciones sobre las vacunas uti­
lizadas en el PAl, con objeto en particular de con­
seguir agentes inmunizantes mas estables contra la
tos ferina y la poliomielitis, preparar vacunas an­
titos ferfnicas mas potentes y menos reactog.nicas,
y fac i 1 itar datos sup lementarios sobre la eficac ia
y el costo de las vacunas antipoliomielfticas de
virus vivos e inactivados, en distintas condiciones
de uso.

> Continuar las investigaciones operativas necesarias
para la mejora de la cobertura de 105 servicios de
inmunizaci6n. Ha de procurarse en particular conse­
guir la plena participaci6n de la comunidad en el
programa y determinar la eficacia y el costo de la
inmunizaci6n en diversos tipos de instalaciones de
sa Iud y a intervalos diferentes.

evaluaci6n es esencial para el
programa. La evaluaci6n debe

2.7 La mejora de la
logro de las metas del
comprender 10 siguiente:

> Determinaci6n de la eficacia de la cadena de frio
inclusive verificaci6n de la potencia de las vacuna~
en el momento de utilizarlas.

Fuente: Wkly Epid Rec, 55:9-16, 1980.

> Calcul0 de la proporci6n de ninos
inmunizados.

totalmente
(1) La Regi6n de las Am.ricas



Actividades de Adiestramiento

Resumen de los cursos del PAl, 1979
En enero de 1979 se celebro en Lima, Peru, una reu­

nion de trabajo regional del PAl sabre la planificacion,
administraci6n y evaluaci6n de programas de inmunizaci6n
para part.icipantes de los palses de America del Sur.
ASl se puso termino a la primera fase de las actividades
de adies tramiento que se inic iaron can la reun ion de
trabajo regional del PAl celebrada en San Jose, Costa
Ric a, en ju I io de 1978. Las dos reun iones es tuvieron
destinadas principalmente a funcionarios superiores de
salud publica que se ocupan de las actividades de inmu­
nizacion a nivel nacional.

La segunda fase de la labor de adiestramiento,
orientada hacia supervisores de categorla intermedia
que se encargan de la gesti6n diaria de las activida­
des, se inici6 en febrero de 1979. En ese arlo, seis
parses organizaron reuniones nacionales de trabajo
sabre el PAl, can 373 participantes en total. En el
Mapa 1 figuran los palses donde se celebraron dichas
reuniones.

Mapa I

Parhcipantes en los cursos de od,estrom,ento PAl durante 1979

mCurso noclonol de odiestromiento PAl celebrodo durante 1979

III Curso regional de odiestromiento PAl celebrodo durante 1979

G Porficipantes en el curso para el Caribe, celebrado en Son Cristobal

La ultima reuni6n de trabajo del PAl celebrada en
1979 tuvo lugar en San Cristobal en diciembre, con la
partic ipaci6n ,de 35 funcionarios de enfermerla de ocho
palses del Caribe (ver el articulo siguiente). Can
arreglo al Programa Ampliado OPS de Libros de Texto y
Materiales de lnstrucci6n, se costeo la preparaci6n del
plan de estudios en ingles para esta reuni6n de trabajo
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y se costeara tambien el material didactico necesario
para futuras reuniones del PAl.

El texto empleado en la reuni6n se divide en cinco
modulos (Enfermedades comprendidas en el PAl, Vacunas,
Cadena de Frio, Programacion y Evaluacion} , subdividi­
dos a su vez en unidades. El texto esta concebido con
fines autodidacticos para que cada participante pueda
estudiar el material y responder a las preguntas escri­
tas. Luego, los participantes se reunen en pequeflos
grupas para estudiar sus respuestas e intercambiar ideas
y experiencias. En todo momenta se fomenta la partici­
paci6n individual dentro del grupo. Aunque existe un
coordinador que puede dar asesoramiento, son los propios
participantes los que determinan la direcci6n que ha de
imprimirse a los deba tes y la manera en que deben re­
solverse los problemas.

Como parte de cada reuni6n de trabajo del PAl se
prepar6 un test que se da·a los participantes antes y
despues de las reuniones, 10 que permite contar con una
medida objetiva de 10 que fue aprendido en cada materia
de ensenanza. Los resultados asi obtenidos en la
ultima reuni6n (San Cristobal) fueron una puntuaci6n
media de 36% en el test preliminar y de 72% en el ulte­
rior. Esa puntuaci6n esta en armonia con la obtenida
en las otras reuniones de 1979 y demuestra que los
participantes se reintegran a su trabajo ordinario con
un buen conocimiellto de los prinC1pios y metodos de
ejecuci6n del PAl en sus paises respectivos. Despues
de estas reuniones a escala nacional, los participantes
organizan otras locales, previa adaptaci6n del material
didactico a las necesidades de cada pais.

En el Cuadro 1 se resumen todas las reuniones del
PAl celebradas en 1979.

Cuadro 1

REUNIONES DE TRABAJO DEL PAl CELEBRADAS EN 1979

Reuni6n de No. de
I trabajo Lugar Fecha participantesj
;II Curso regio-;
;nal para admi- ;
;nistradores del; 15-26
; PAl Lima, Peru enero 45
; .-; Reuni6n naClO- ;
;nal de trabajo 26 feb.- ;
;del PAl Lima, Peru 3 mar. 46
;
; Reuni6n nacio-
inal de trabajo Cochabamba, 18-23
;del PAl Bolivia junio 81
;
jReuni6n nacio-
;nal de trabajo Bogota, 2-7
;del PAl Colombia julio 35
;
i Reuni6n nacio-
inal de trabajo Guatemala, ; 5-9 ;
;del PAl Guatemala ;noviembre; 66
j
jReuni6n nacio-
inal de trabajo Banos, j 19-23 ;
;del PAl Ecuallor jnoviembre; 58
i
; Reuni6n nacio- ;
;nal de trabajo jSan Crist6bal; 10-14 i
idel PAl jlnd. Occiden·idiciembrei 42 '.

Total de participantes 373
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El proyecto viene a apoyar a escala regional la
formaci6n multidisciplinaria continua sobre gesti6n de
servicios de salud de la familia y, a escala local, la
educaci6n continua del personal sanitario de todas las
categorias, de manera ajustada a las neces idades y al
orden de prioridad especificos de cada pais. Tambien
es parte del proyecto un curso de perfeccionamiento
sobre enfermeria de salud de la familia para enfermeras
ayudan tes de la es pecia lidad y para enferme ras /parteras
graduadas. El curso, que dura 10 meses, se da en San
Vicente.

de reuniones

fechas y los
en el Boletfn

1980 est~ prevista una serie

de trabajo del PAl. Las
anunciar~n oportunamente

del PAL

Para

nacionales
lugares se
Informativo

Educacion continua sobre

enfermeria de salud de la familia

En marzo de 1979 se estableci6, con cargo al Fondo
de las Naciones Unidas para Actividades en Materia de
Poblaci6n (FNUAP) un proyecto de educaci6n continua
super ior sobre enfermeria de sal ud de la fami 1 ia para
los gobiernos de Antigua, Barbados, Dominica, Grenada,
Montserrat, San Crist6bal-Nieves-Anguilla, Santa Lucia
y San Vicente. El proyecto fue formulado durante un
periodo de ocho alios por las autoridades de salud de
los paises del Caribe de habla inglesa, en colaboraci6n
con la OPS/OMS. La sede del proyecto se encuentra en
San Vicente.

Las actividades de adiestramiento representan una
parte importante del proyecto, habida cuenta de que los
recursos de personal de enfermeria constituyen la base
de la atenci6n primaria de salud en los paises precita­
dos, y de que los ministerios de salud y las autorida­
des de enfermeria han considerado prioritaria la
formaci6n adicional para atender las necesidades de
salud de la Regi6n.

La meta del proyecto es mejorar las condiciones de
salud de la poblaci6n de los paises participantes. Los
objetivos a largo plazQ son:

1. Mejorar la calidad y la cobertura de los servi­
cios de salud de la familia de que dispone la
poblaci6n de los paises del Caribe de habla
inglesa.

2. Fomentar el empleo de los servicios curativos y
preventivos por la poblaci6n de los paises
participantes.

Los objetivos inmediatos son:

1. Mejorar los conocimientos y la pr~ctica clinica
de las enfermeras graduadas y otro personal de
salud que presta servicios a la madre, el nino
y la familia.

Los objetivos y el programa del curso de perfeccio­
namiento, asi como todas las actividades de educaci6n
continua, se basan en el orden de prioridad y las
necesidades de los servicios de salud de los paises
participantes, con objeto de ampliar la cobertura' y
mejorar la calidad de dichos servicios. Dado que la
accesibilidad de la inmunizaci6n est~ considerada como
atenci6n prioritaria por los paises participantes, y
habida cuenta de que la meta fijada por la Asamblea
Mundial de la Salud para el PAl es pres tar servicios de
inmunizaci6n a todos los ninos del mundo para 1990, se
ha incluido la carpeta de adiestramiento del PAl en
todas las actividades -de educaci6n continua y en el
curso de perfeccionamiento para enfermeras ayudantes de
salud de la familia.

Algunos miembros del personal del PAl y del Centro
de Epidemiologia del Caribe (CAREC) han colaborado con
la Divisi6n de Servicios Integrados de Salud de la OPS
en la adaptaci6n del material did~ctico del PAl para la
primera reuni6n de trabajo sobre gesti6n de servicios
de salud de la familia, celebrada en Basseterre, San
Crist6bal, del 26 de noviembre al 13 de diciembre de
1979. El material didactico del PAl se incarpor6 entre
el 10 y elUde diciembre. Veintid6s directores de
enfermeria de ocho paises participantes en el proyecto
as is tieron a las dos ses iones de la reuni6n de trabajo
y se reuniran de nuevo del 23 de marzo al 3 de abril de
1980. Durante la sesi6n de adiestramiento del PAIse
sumaron a la reuni6n de trabajo atros doce participan­
tes de San Crist6bal-Nieves.

Esa reuni6n represent6 el primer intento que hacia
la OPS para integrar las actividades de adiestramiento
del PAl en el marco m~s amplio de educaci6n continua
sobre salud; fue tambien la primera organizada para
participantes de paises del Caribe de habla inglesa.
En colaboraci6n constante con CAREC, el material
didactico del PAl se incluir~ en las actividades
regionales y locales de educaci6n continua que se
desarrollen en el Caribe, as! como en el curso superior
que es parte integrante del proyecto del FNUAP.

2. Reforzar y ampliar la parte correspondiente a
salud maternoinfantil, planificaci6n familiar y
salud de la familia en los programas de forma­
ci6n de enfermeras y de enfermeras/ parteras de
cada pais.

Estado de Programas de Inmunizaci6n
en la Region de las Americas

Educar a la poblaci6n sobre medidas preventivas
y curativas adecuadas.

Mejorar la disponibilidad y el
de salud de la comunidad
preventiva.

3.

4.

5.

Mejorar en cada uno
los conocimientos
personal sanitario
sobre gesti6n de
familia.

de los paises participantes
te6ricos y practicos del

de todas las categorias
servicios de salud de la

uso de servicios
y de atenci6n

En la pagina 5 figura un cuadro resumido que indica
el estado de los pragramas de inmunizaci6n en laRegi6n
de las Americas. Los datos estan concebidos para faci­
litar un fndice del progreso del programa regional,
aunque su caracter incompleto es, en sf mismo, un re­
flejo de la fase de desarrollo en que se encuentran los
sistemas de informaci6n de los distintos pafses. A
medida que se disponga de mas datos se actualizara
peri6dicamente el cuadro y se 10 publicar~ en futuros
numeros del Boletin Informativo del PAl, de manera que
permita seguir el desarrollo y la ejecuci6n del
programa.



Estado de Programas de Inmunizacion en la Region de las Americas

Ane de participa­
'cion en las acti­
vidades de adies­
tramiento PAl (a)

TETANOSDlFrERIATOS
FERlNA

POLIO
SARAM­
PION

Cases notificados por 100.000 habitantes. 1978

POLIO

dasis II dasis III desis
% % %

SARAMPIONOPT

I dosis II dasis III desis
% % %%

BCG

z.,Se ha Cobertura para nines de < 1 ano de edad (prov.) - 1978
Dambra Poblac ion
do ad=- estimada
minis. de < de 1
del ano (d)
prog? 1978

(e)

,Se ha com­
prado algu­
na vacuna
mediante el
Fonda Rota­
torio PAl?

1070

,Reunen los
requisitos de
la· OMS todas
las vacunas
utilizadas
en e1 PAl?

1070 (h)
Curso
naco

Curso
rea.

Pais

Dominica

Ecuador 1979

El Salvador 1978

E.U.A. (h)

Argentina 1979

Bahamas

Barbados

Bolivia 1979

Brasil 1979

Canada (g)

Chile 1979

Colombia 1979

Costa Rica 1978

Cuba

V1

0.7

0.5

1.5

9.3

1.1

0.5

9.8

0.6

1.1

5.0

3.0

1.5

2.8

0.0

5.2

1.0

2.9

1,9

0.4

3.7

1.0

0.4

4.8

1.8

2.6

0.0

0.3

0.8

0.5

0.2

1.3

6.5

0.8

0.1

0.3

8.0

0.8

4.2

0.5

4.9

0.7

1,0

2.0

39.3

39.4

21.2

50.8

1.2

4.6

26.0

5.0

49.6

16.5

6101

19.4

64.5

0.9

5.6

4.2

28.1

11, 3

8.2

62.2

4.5

15.1

54.3

25.1

54.2

0.9

0.8

2.2

2.3

0.8

2.9

0.6

0.3

1.1

0.0

0.2

0.2

0.0

0.0

1.2

0.3

1.2

0.0

0.4

11.1

36.4

12.3

203.1

31.7

0.6

27.8

151.8

37.4

4.6

6.7

128.5

38.0

31.6

113.1

67.8

19.3

162.9

36.2

98.7

14.0

51.7

42.4

24.9

141.7

79.7

17.1

192.8

36

10

19

2

36

45

7 (f)

20

(f)

23

82

18

34

49

17

7

41

88

14

50

59

30

28

33

57

54

94

69

46

89

19

65

83

12

12

60

72

10

31

48

57

42

77

85

67

81

105

22

33

21

23

37

74

9 20

39 43

81 92

7 30

19 92

19 81

47 18

11 23

64 76

44 (j)

45

20

33

39

55

41

23

6 (f)

18

72 (i)

91

14,
58

58

53

66

2 (f)

10 (f)

24

51

68

48

29

28

45

33

90

20

71

60

56

16

61

77

10

44

60

40

53

43

39

61

94

30

87

71

90

26

75

79

20

40

56

10

84

76

40

42

63

.(~

81

35

83

72

89.J90

59.400

112.300'" !!. /.
648.000 67

176.000 .("

14.130 n.
23.700 Y.
54.50Cij If f.. 90

469.800 50 67

3.330

290.200' ({

30.775

159.500

150.600

71.660

2.638.000/. ) i,.';

26

sl

.,

sl.,
sl

sl

.,
sl

.,.,
si

.,
sl

sl

.,.,

., 569.300

., 6.380

., 4.050

., 193:500

., 3.735.500

., 356.760

sl 259.910

sl 804.400

., 59.800

., 193.950

sl 2.760

sl 301.000

sl 169.470

., 3.203.000

51

.1

.1

si

.1

.1

.1

.1

.1

.1

.1

.1

.1

.1

.1

.1

.1

.1

.1

.1

.1

sl

.1

.1

.1

.1

sl

sl

• 1

•1

.1

sl

.1

.1

1979

1979

1979

1979

1979

1979

1979

1978

1978

1978

1979

1979

1978

1978

1978

1978

Rep. Dom.

Suriname

Trin. & Tab.

Uruguay

Venezuela

Grenada

Guatemala

Guyana

Haiti

Honduras

Jamaica

Mexico

Nicaragua

Panama

Paraguay

Peru

(a) Curso sabre planificaciOn. gesti6n y evaluacicSn.
inclusive la cadena de fr!'o.

(b) La falta de respuesta afirmativa indica que se
desconoce la situacion para una 0 varias vacunas
o que estes no cump1en los requisitos de 1a OMS.
Todas las vacunas compradas par intemedio del
Fonda Rotatorio del PAl rewen dichos requisitos.

(c) A tiempo completo 0 parcial.
(d) Estimaciones provisionales de la OPS basadas en.

Ie di.tribuci6n de la poblacion en el psIs y en
los e1atos demograficos de las Nacione. Unidas.

(e) Cobertura de mujeres gestantes con dos
o mas dosis de toxoide tetanico.

(f) Plan de dos dosis.
(g) En Canada no se preparan estad1sticas

de vacunacion para todo 411 pais.
(h) Segi1n encuestas nacionales entre ninas

de 12-23 meses de edad.
(i) Tres do.is 0 mas.
(j) Nino. de 15-23 me.e. de edad.

.,.

Datos no disponib1es

Ningun caso
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Fondo Rotatorio del PAl
Operaciones en el primer trimestre, 1980

La comparaci6n de los env10s efectuados con cargo
al Fondo Rotatorio durante el primer trimestre de 1980
con los del primer trimes tre de 1979 indica que los
pedidos de vacuna para el trimestre en curso han aumen­
tado en un 74,2%, es decir, en 6 millones de dosis, pOI'
relaci6n al mismo periodo del ano anterior. De los 27
pa1ses y territorios que estan adquiriendo vacunas en
1980 pOI' conducto del Fondo Rotatorio del PAl, 25 han
colocado durante el primer trimestre pedidos pOI' valor
de '591.374.

De los 13,9 millones de dosis solicitados durante
el primer trimestre de 1980, 5,6 millones, es decir el
40,1% del total, corresponden a pedidos de vacuna anti­
poliomiel1tica. La vacuna DPT represents 4 millones de
dosis, es decir un 28.5%, seguida de la vacuna BCG, con
2,7 millones de dosis, 0 el 19,5% de todas las solici­
tadas. De vacuna antisarampionosa se han pedido solo
1,02 millones de dosis (7,4%) y de vacuna TT 5 millones
de dosis, equivalentes al 3,7% del total de las envia­
das durante el primer trimestre.

a menudo problemas a los administradores de programas
para elegir el producto que haya de utilizarse en las
campai'ias nacionales. Para comprender la relaci6n que
guardan entre 51 las diferentes marcas, es util recor­
dar la evoluci6n registrada en la preparaci6n de
vacunas.

Hace mas de 25 atlos, en 1954, el Dr. John Enders
consigui6 aislar el virus del sarampi6n en David
Edmonston, un nino de 11 atlos residente en Bethesda,
Maryland (Estados Unidos) que padecfa la enfennedad.
Despu~s de aislar el virus en un cultivo tisular pri­
mario, Enders consigui6 adaptarlo y hacerlo proliferar
en cultivo tisular de embri6n de pollo (CEl. La cepa
adaptada al CE, a la que se design6 EDMONSTON A, re­
sult6 demasiado virulenta para vacuna, raz6n porIa
cual Enders emprendi6 trabajos con el fin de a~e­

nuarla. A tal efecto, procedi6 a nuevos pases en
fibroblast os de CE, cuyo fruto fue una segunda
generaci6n de virus atenuado, a la que denomin6
EDMONSTON B. Aunque el producto era mas satisfactorio
que el originario, posefa todavfa demasiada virulencia
para aplicaci6n en gran eseala. POI' consiguiente, era
esencial atenuarlo mas para que la vacuna tuviera mayor
aceptaci6n.

El aumento del 74,2% pOI' relaci6n al primer tri­
mestre de 1979 se debe principalmente a los pedidos de
vacunas antipoliomielitica y BCG. Los primeros aumen­
taron en un 97% y los segundos en un 89,9% pOI' relaci6n
al mismo per1odo del pas ado ano. POI' otra parte, la
vacuna antisarampionosa arroja un aumento de solo 6,67­
respecto del primer trimestre de 1979, mientras que los
pedidos de vacunas TT y DPT han aumentado en alrededor
de un 60% pOI' comparaci6n con los del mismo per1odo del
pasado ano.

Los laboratorios siguieron efectuando pases de
EDMONSTON. B en CE hasta que, finalmente, se obtuvo una
tercera generaci6n de cepas mas atenuadas. A ~stas se
las conoce pOI' varios nombres y difieren entre 51 en el
nUmero de pases a que se someti6 la estirpe progenitora
EDMONSTON B en CE. Dichas cepas son la base de las
vacunas hoy disponibles comercialmente. La relaci6n
entre las distintas cepas se puede apreciar en la lista
siguiente:

2. Casi al mismo tiempo que Enders, Smorodintsev,
en la Uni6n Sovi~tica, consigui6 cultivar en CE
una cepa de siembra emparentada con la ante­
rior, a la que se denomina LENINGRADO 16.

Algunos de los nombres comerciales de la vacuna
antisarampionosa de virus vivos atenuados derivada
de la cepa EDMONSTON B son: Rimevax (RlT),
Attenuvax (MSD), Rouvax (Merieux), Lirugen
(Merieux), Morbilvax (Sclavo), Mevilin (Evans &
Glaxo), y Moraten.

b) cepa de siembra preparada en cultivos tisu­
lares primarios de diferentes especies de
animales, inclusive CE, y adaptada en
c~lulas diploides humanas Wistar 38:

- EDMONSTON ZAGREB

enproliferantes

pases
pases
pases
pases

85
20-71

64
94

- SCHWARZ:
- BECKENHAM:

MORATEN:
- MlLOVANOVlC:

A partir de EDMONSTON B:

a) cepas de siembra
fibroblastos de CE:

1.Comparando las cifras del primer trimestre de 1980
con las del mismo per1odo de 1979 se observa que los
participantes en el Fondo Rotatorio del PAl estan
ampliando sus actividades para aumentar la cobertura de
la vacunaci6n. Sin embargo, los datos indican tambi~n

que ciertos pa1ses estan todav1a compensando el retraso
que llevaban. Ello queda demostrado pOI' el hecho de
que el numero de dosis aplicadas de vacuna
DPT/poliomiel1tica y el de vacuna antisarampionosa
deber1an estar en raz6n de 3:1, siendo aS1 que la raz6n
de vacunas adqui ridas es aproximadamente de 4: 1 para la
DPT y de 5:1 para la antipoliomielitica. POI' 10 que
respects a las vacunas BCG y antisarampionosa, el
nUmero de dosis administradas deber1a arrojar una
relaci6n de 2:1, perc en realidad la raz6n de estas
vacunas adquiridas a trav~s del Fondo Rotatorio es de
alrededor de 2,5:1.

Se comprende que los pa1ses necesiten inicialmente
solicitar una cantidad de dosis de vacuna mayor de 10
que jus ti ficar1a su pob laci6n de menores de un ano de
edad, a fin de permi tir la inmunizaci6n de niflos ma­
yores, a los que no se vacun6 en la infancia. Sin
embargo, es de esperar que esta fase de recuperaci6n
haya terminado al cabo de dos anos de actividades
ampliadas de inmunizaci6n, y que entonces los pafses
puedan ealcular sus necesidades de vaeuna a base del
nume:o.de niflos menores de un afto de edad, grupo al que
se dlrlgen principalmente las actividades del PAl.

Vacunas
Vacuna antisarampionosa de virus vivos atenuados

El hecho de que la vacuna antisarampionosa de virus
vivos atenuados se fabrique con diferentes marcas causa

Todos los fabricantes de vacuna, tanto si utilizan
como cepa de siembra la EDMONSON Bola LENlNGRADO 16,
consiguen la vacuna antisarampionosa de virus vivos
atenuados en cultivos tisulares de CE; hay que excep­
tuar el caso de Yugoslavia, donde se utilizan cultivos
tisulares de c~lulas diploides humanas. Todas las
vacunas antisarampionosas suministradas en las Am~ricas

pOI' conducto del Fondo Rotatorio del Programa Ampliado



7

Casos Notificados de Enfermedades PAl en las Americas
TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS DE SARA}WION, POLIOMIELITIS, TETANOS, DIFTERIA Y TOS FERINA

DESDE EL 1 DE ENERO HASTA EL ULTIMO PERIODO INFO~'~O EN 1979
Y PARA EL PERIODO COMPARABLE EN 1978, POR PAIS

FECHA SARAMPION POLIOMIELITIS TETANOS DIITERIA TOS FERlNA
PAIS DEL ULTIMO

INFORME 1979 1978 1979 1978 1979 1978 1979 1978 1979 1978

ARGENTINA 06 OCT 6.274 5.961 13 -- 180 201 110 214 12.409 11. 089

BAHAMAS 29 DIC 1.659 222 -- I 2 1 -- -- -- 2

BARBADOS 29 DIC 16 35 -- -- 7 9 13 20 2 14

BOLIVIA 11 AGO 1. 855 371 .. . 73 .. . 25 .. . 782 ..... .
BRASIL 01 DIC 45,323 38,641 1,844 1,192 2,169 2,558 3,685 4,233 22,959 26,211

CANADA 29 DIC 22.527 5.865 3 8 Sa 83 119 2.116 2.673., .
CHILE 15 DIC 33.285 12.143 -- -- 17a

358 538 414 869...
COLOMBIA 09 SEP 13.327 13.425 378 233 695

a
120 134 8.411 11.309...

COSTA RICA 29 DIC 6.883 355 -- -- 23 40 -- -- 311 93

CUBA 15 DIC 7.387 18.080 1 -- 25 37 -- I 143 1.451

DOMINICA 29 DIC 178 -- -- -- 2 3 -- -- I 44

ECUADOR 24 NOV 3.987 714 5 15 80 108 17 20 1. 859 1. 845

EL SALVADOR
29 DIC 10.359 1.513 3 10a ,b 114 112 -- Sa 812 2.362

E.U.A. 29 DIC 13.448 26.915 26* 15 ;. 75 85 65 76 1 394 2.065

GRENADA
29 DIC 3 197 2 5 -- -- h ---- -

GUATEMALA 17 NOV 3.193 1. 564 23 32 59 59 4 ~ 1 ,40 77,

GUYANA 22 DIC 899
c

11
c c,d 2c ,d 20c ,e 16c ,e 5

c
l
c-- .. . ...

HAITI 29 DIC 259 277 1 28 72 91 7 8 216 185

HONDURAS 31 DIC 4 '[,95 5.219 226 74 47 ,. 36 2 1 2.451 1. 746

JAMAICA 29 DIC 126c 4.900c -- ... 10c ,f 27c ,f 9
c 17 c 37 " .

MEXICO 27 OCT 30.500 2.599 652 549 439a 12a
4.077 2.724... " .

NICARAGUA 29 DIC J•• 270 160 -- I 13 11 -- 267 623-
PANAMA 01 DIC 1+.212 1.627 -- -- 37 23 -- -- 631 86

PARAGUAY 29 DIC 1.606 614 17 37 185 151 7 4 1.015 802

PERU 01 DIC 4.149 1. 433 55 48 174 144 147 89 8.325 3.384

REP. DOMINICANA 03 NOV 5.223 4.937 9 118 236 139 141 287 482 841

SURINAME 06 OCT .. . " . 1 -- .. . ... 1 3 ... ...
TRINIDAD Y TABAGO 29 DIC 394 768 -- -- 32 13 1 -- 47 23

URUGUAY 30 NOV 1. 196 479 1 -- 14 22 -- -- 194 985

VENEZUELA 29 DIC bO.663 17.008 52 17 3 27 1.736 4.110.. . ...

,1 Fuente: Formularios anuales de la
OPS/OMS

b
Casos paraltticos solamente

c Informe sobre Vigilancia de
CAREC

d Cifras para poliomielitis haata
30 diciembre

e Cifras para tetanos hasta
20 noviembre

f Cifras para tetanos hasta
29 septiembre

-- Ningun caso

••• Datos no disponibles

* 22 casos paral!ticos

, 9 casos paraliticos
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de Inmunizaci6n se preparan a partir de cepas de siem­
bra EDMONSTON B.

Aunque se ha observado que algunas vacunas se
toleran mejor que otras, siempre es de esperar un
porcentaje variable de casos de fiebre durante un par
de dfas en los nueve 0 diez que siguen a la vacuna­
ci6n. Ella es bastantc frecuente y no dice nada en
contra de la vacuna.

Sea cual fuere su origen, las vacunas provenientes
de las cepas mencionadas son muy eficaces y confieren
un elevado nivel de anticuerpos protectores HAl que
persiste durante varios anos despu~s de la vacunaci6n.
Cont rariamente a 10 que cabria esperar, una concent ra­
ci6n virica mAs elevada por dosis no prolonga siempre
la inmunidad. La dosis inmunizante recomendada por la
OMS es un volumen de vacuna que contenga como minimo
1.000 TCDSO.

La estabilidad de la vacuna no depende del virus,
puesto que entre las cepas no existen diferencias en 10
que respecta a tolerancia t/!rmica. Lo que es mAs im­
portante, a no dudarlo, es la calidad de la t~cnica de
liofilizaci6n y otros factores, como por ejemplo la
humedad residual de la vacuna seca y el empleo de subs­
tancias estabilizadoras. Se han ensayado varias de
estas, pero como las protefnas son al/!rgenas, los f1i­
bricantes las estAn excluyendo de sus preparaciones y
prefieren en su lugar una combinaci6n adecuada de
substancias amortiguadoras.

En la fase II, el CIMDER emprendera asimismo un
estudio mAs amplio de los fabricant~s que estarfan en
condiciones de producir los recipientes en Am/! rica
Latina. Se visitarA a esos fabricantes para recabar su
apoyo en la producci6n de recipientes apropiados.
Ademas, se fabricaran diversos prototipos para ensayo
en el CIMDER y, seguidamente, se los utilizara experi­
mentalmente en la fase III. Paralelamente a ese estu­
dio de las posibilidades de producci6n, el CIMDER tra­
tarA de localizar eventuales fabricantes de bolsas d/,
hielo para uso en los recipientes.

En la fase I, que comprendi6 una evaluacion de las
necesidades, asf como la identificacion de posibles fa­
bricantes, no se pudo determinar el equipo que habria
de utilizarse en la cadena de frfo. En resumen, las
razones de ello fueron: a) los programas nacionales PAl
estAn cambiando, por 10 que algunas piezas de equipo en
uso 0 en preparaci6n quedarAn 0 llegaran a quedar anti­
cuadas; b) las operaciones interpafses son distintas,
por 10 cual una parte del equipo que podrfa fabricarse
serfa inutilizable fuera de ciertos pafses; c) algunils
cadenas de frio no estan completas, 10 que ha impedido
identificar las necesidades correspondientes.

Habida cuen ta de los resul tad os de la fase I, la
fase II comprendera la fabricaci6n de doce recipientes
distintos (cajas frias y termos) para que los paises
elijan aquellos que respondan a sus necesidades. Ahora
bien, para que los pafses puedan elegir el equipo mAs
apropiado a su caso, 15s administradores nacionales del
PAl deberfan emprender un es tudio minuc ioso del trans­
porte de v~cuna en la cadena de frfo.

centro de referencia para investigaciones sobre cadena
de frio en la Region, ha llevado a t/!rmino la fase I de
un proyecto en tres etapas sobre identificaci6n y pre­
paraci6n de equipo para transporte de vacuna entre los
diversos es1abones de la cadena de frfo.

of Measles
the U.S."

Schwartz J., Lingberg C., Yofe Y., y
Cockburn W.C. "A Comparative Study of
Four Live Measles Vaccines in Israel."
Bol. OMS, 39:285, 1968.

Krugman S. "Present Status
and Rubella Itmnunization in
J. Pediatrics, 90:1, 1977.

Bib 1iograffa:

Cadena de Fri6

Centro regional de cadena de frio

CIMDER (Centro de Investigaciones Multidisciplina­
rias para el Desarrollo Rural, Cali, Colombia), el

La fase III, con la que terminarA el proyecto en 10
que respecta a recipientes para la cadena de frio,
tiene por objeto estudiar y preparar un dispositivo de
fabricaci6n de hielo y ensayar experimentalmente en
unos paises algunas piezas de equipo ya probado en
laboratorio. AdemAs, el personal del proyecto se
desplazarA a diversos pafses para estudiar de cerca las
operaciones de transporte en los distintos niveles de
la cadena de frfo, y para rea 1izar un anAl is is de las
necesidades de fabricaci6n de hielo en esos niveles.

!l Boletin Informativo del PAl es una publicaci6n peri6dica preparada por el
Programa Mpliado de IQllliunizaci6n (PAl) de 1. Organizaci6n Pan.merieana de la
Salud, Oficia. Regional para las Am~ricas de 18 OMS. Tiene el prop6sito de
crear una corriente de ideas e informaci6n relativas a los programas de
i'D-.J.nizaci6n eo 1. Jlegi6n a fin de fsciliesr el intercambio de problemas y
.olucione! .

Las referenei••• producto. comerci.les y 1. publicaci6n de artic:ulos firma­
doa en eate bolet!n no aiguifiean que estos cuente con el .poyo de la OPS/OHS.
ui repreaentaa necesarie_nte 1. politica de 1,1 Organizaci6n.
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