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Fondo Rotatorio del PAl

Nuevos Miembros

Desde 1979, cuando se estableci6 el Fondo Rotatorio
del PAl, su numero de miembros ha venido aumentando
gradualmente para comprender a casi todos los parses y
territorios de la Regi6n. Durante el primer afto de ope­
raciones, 19 parses y territorios decidieron obtener las
vacunas para actividades del PAl por conducto de dicho
Fondo; la incorporaci6n de otros nueve parses en 1980 ha
elevado el numero de miembros a 28. Los ultimos que se
han adherido al Fondo son Brasil, Chile, Guatemala,
Islas V!rgenes Britinicas y Venezuela, 10 que constituye
un total de 33 parses y territorios que en 1981 partici­
parin en el Fondo Rotatorio del PAl.

La incorporaci6n de esos nuevos miembros destaca una
vez mis la importancia de hacer puntualmente los reem­
bolsos al Fondo, as! como la neces idad de conseguir la
plena capitalizaci6n de bte. Todav!a se estin tra­
tando de obtener otros EUA$l,7 millones, a fin de
alcanzar la cifra de EUA$4 millones, inicialmente
considerada necesaria para el ficil e ininterrumpido
funcionamiento del Fondo Rotatorio del PAl.

Resumen de la situaci6n financiera

El importe de las operaciones del Fondo Rotatorio
en 1980 se calculan en EUA$3 millones, 10 que repre­
senta un aumento del 11,1% por comparaci6n con 1979,
cuando dicho importe fue de EUA$2,7 millones.

Se han extendido nuevos contratos para 1a compra de
vacunas del PAl durante el per!odo comprendido entre
junio de 1980 y julio de 1981. E1 predo de 1a vacuna
antisarampionosa, que suele ser 1a mis cara de las com­
prendidas en el PAl, acus6 una baja del 18,2% por dosis;
e1 descenso mis marcado fue para las ampollas de vacuna
antisarampionosa de 10 dosis, que cuestan un 29,6% me­
nos que en 1981. El mayor aumento de precio por dosis
correspondi6 a la vacuna BCG, que subi6 en un promedio
del 22% por dosis. Durante e1 pasado afto, el costa me­
dio de todas las vacunas del PAl subi6 s610 en un 3,73%.
Si no se cuenta la baja para la vacuna antisarampionosa,
el prec io de todas las demis comprendidas en el PAl
aument6 en un 11,3% en comparaci6n con el afto pasado.

Entregas

Los abastecedores han hecho sus entregas con gran
puntualidad, y se han registrado pocos casos de demora.
En 10 que va del afto no se perdi6 ninglin env:Co y s610
tres pedidos se retrsssron en ruts.
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Compra de vacunas

Los datos preliminares para 1980 revelan que, por
conducto del Fondo Rotatorio del PAl, se han adquirido
43,9 millones de dosis de vacunas; ella representa 3,7
millones de dosis m4s que en 1979, es decir, un alDDento
del 9,25% en los pedidos.

El desglose por tipos de vacunas adquiridas para el
PAl por conducto del Fondo Rotatorio en 1980 es como
sigue: 11,1 millones de dosis de vacuna DPT; 17,4 mi­
llones de vacuna antipoliomiel!tica; 4,7 millones de
vacuna antisarampionosa; 7.5 millones de vacuna BCG; y
3,2 millones de toxoide tetantico.
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Uno de los problemas experimentados 111 timamente por
el Fondo Rotatorio ha sido la cancelaci6n de las solici­
tudes trimestrales de algunos parses uno 0 dos meses
desput1s de haberse enviado el pedido a1 abastecedor.
Esos cambios abruptos son incompatibles con las normas
de operaci6n ~el Fondo y tienden a crear problemas con
las operaciones. En consecuencia, se encarece a todos los
participantes que ca1culen minuciosamente sus necesi­
dades de vacuna y que comuniquen los cambios de pedidos
por 10 me?os dos meses antes del trimestre para el que
est4 prev1sta la entrega de la vacuna.
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Reembolsos Cuadro 1

Morbi1idad por sarampi6n en Argentina: 1952-1979Los reembolsos a1 Fondo por las operaciones rea1i­
zadas en 1980 no han sido satisfactorios. E1 31 de
agosto de 1980, algunos parses segu!an sin pagar factu­
ras correspondientes a 1979. En un momenta lleg6 a
haber 20 de los 30 partic ipantes en e1 Fondo Rotatorio
del PAl que tenian atrasos de pago dude hada m4s de
60 dias. Uno de ellos habia aCUlDulado atrasos por un
total de mis de EUA$178.400, y otro tenia facturas pen­
dientes por valor de EUA$130.000.

Como resu1tado de esa morosidad en e1 reembo1so, no
hubo suficientes fondos para las operaciones del cuarto
trimestre, 10 que ocasion6 retrasos en 1a co10caci6n dE'
pedidos a los abastecedores, en espera de 1iquidez. A
fin de evitar problemas an~logos en 10 sucesivo, SE' pide
encarecidamente a los parses participantes que cUIDplan
las normas enunciadas para las operaciones del Fondo
Rotatorio. Espec!ficamente, todos los parses partici­
pantes han de respetar e1 p1azo de 60 dias para e1
reembo1so a1 Fondo desde e1 momento en que obre en su
poder 1a factura.

Epidemiologia
Sarampion en Argentina: 1952·1979

En e1 gr~fico 1 se destaca 1a historia epidemio16­
gica del sarampi6n en Argentina entre 1952 y 1979. La
tendencia de 1a enfermedad indica que durante ese 1apso
hubo tres anos epid~micos: 1957 con 66.419 casos noti­
ficados, 1964 con 53.018 casos, y 1968 con 66.253 casos.
Las tasas de frecuencia por cada 100.000 habitantes
fueron de 337,36, 238,80 Y 293,0, respectivamente. E1
cuadro 1 contiene informaci6n sobre e1 nUmero de casos
notificados anua1mente entre 1952 y 1979 Y las corres­
pondiE'ntes tasas de frecuencia.

Ano

1952
1953
1954
1955
1956
1957
1958
1959
1960
1961
1962
1963
1964
1965
1966
1967
1968
1969
1970
1971
1972
1973
1974
1975
1976
1977
1978
1979

No. de casos

12.731
26.983
37.206
11.796
17.074
66.419
13.855
18.122
29.978
13.102
37.493
16.428
53.018
9.875

44.904
25.715
66.253
12.593
39.222
20.722
24.510
21. 423
23.803
23.108
39.291
36.538

9.551
9.986

Tasa de frecuencia
(por cada 100.000 habitantes)

71,23
148,12
200,47
62,39
88,50

337,36
68,95
88,50

143,78
61,79

174,06
75,12

238,80
43,80

196,11
114,88
293,0
54,9

168,5
87,6

101,9
87,8
95,7
90,8

151,7
138,5

35,2
36,5

GrOf,co I
Cosos nol,i,codos de sOfomp.6n, Republica ArgenlHlo: 1952·1979

Durante e1 segundo semestre de 1976, se reanudaron
las actividades de vacunaci6n, a tiempo de mitigar los
efectos de 1a epidemia de sarampi6n que entonces estaba
en su cur so. En 1978, comenz6 a registrarse una reduc­
ci6n cons iderab1e en 1a morbi1idad y 1a morta1idad por
sarampi6n, como se indica en los cuadros 1 y 2. Entre
1976 y 1979, e1 nUmero de casos notificados de sarampi6n
disminuy6 en un 76%. Tambien se registr6 un descenso en
1a tasa de frecuencia del sarampi6n en 1978 que es e1
mas bajo obtenido hasta ahora, y que representa una re­
ducci6n del 66,8% en comparaci6n con 1976.

Argentina puso en marcha un amp1io programa de vacuna­
ci6n. Sin embargo, cuando se suspendi6 1a vacunaci6n
contra e1 sarampi6n en 1975, e1 numero de casos notifi­
cados comenz6 a aumentar r~pidamente. E1 marcado
aumento en e1 numero de casos de sarampi6n que ocurri6
en los anos 1977 y 1978, es prueba fehaciente de 10 que
sucede cuando se interrumpe 1a vacunaci6n.

Cuadro 2
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Morta1idad por sarampi6n en Argentina; 1970-1978
La vacunaci6n contra e1 sarampi6n en Argentina co­

menz6 en 1965, perc los resultados fueron insatisfacto­
rios por las bajas coberturas 10gradas en los programas
y 1a insuficiente cantidad de vacuna adquirida por e1
pa!s. A partir de 1972, con 1a instrUIDentaci6n de los
operativos naciona1es (Ley No. 19968) y 1a dotaci6n de
vacunas en cantidad suficiente, hubo un notable descenso
en e1 nUmero de casos notificados de sarampi6n, como se
indica en e1 grafico 1.

En e1 grafico 1 puede observarse que los picos epi­
demicos que caracterizaron a los anos anteriores a 1972
desaparecieron durante e1 per£odo 1972-1975, cuando

Ano

1970
1976
1977
1978

No. de muertes

1.485
310
242
103

Tasa de frecuencia
(por cada 100.000 habitantes)

6,38
1,19
0,93
0,38



- vacunaci6n por programas regulares con
intensificaci6n peri6dica de las actividadesj

Cuadra

Agrupaci6n de las Entidades Federales por magnitud
de sus tasas de morbilidad (por 100.000 habitantes).

Venezuela' 1966-1975

En 1980, Argentina ha puesto en marcha
siguientes estrategias en la vacunaci6n contra
sar amp i 6n:

las
e1

3

1966 - 1970 1971 1975

Distrito Federal(a)
Anzoategui, Aragua,
Barinas, Bolivar, Co- o,o-o,q
jedes, Falc6n, GuArico,
Miranda(b), Monagas,
Nueva Esparts, Portu-
guesB, Sucre, Trujillo,
Yaracuy, Delta-Amacuro

- vacunaci6n en masa en caso de brotes;

- vacunaci6n a escolares susceptibles, y antepro­
yecto para una resoluci6n interministerial que
obligue a la presentaci6n del certificado de vacu­
naci6n contra e1 sarampi6n para e1 ingreso a la
esco1aridad primaria y pre-primaria;

Fuente: Secretaria de Estado de Salud Publica,
Republica Argentina.

Nota editorial

Los datos sobre el sarampi6n en Argentina destacan,
una vez mas, las ventajas que pueden obtenerse con un
buen programa de inmunizaci6n, al mismo tiempo que sir­
ven para subrayar 1a importancia de 1a continuidad del
mismo. Sin embargo, es preciso recordar que la clave
de la lucha contra el sarampi6n--asi como las otras
enfermedades comprendidas en e 1 PAI--es el es tab] ec i­
miento de servicios de vacunaci6n en todas las regiones
de un pais a fin de que puedan ofrecerse regularmente a
la poblaci6n destinataria. De este modo, es posible
ampliar la cobertura de la vacunaci6n con un esfuerzo
minimo. Argentina merece felicitaciones por sus
esfuerzos para combatir e1 sarampi6n.

Rango
Entidades de las
Federales tasas

Cojedes, Nueva Esparts,
Sucre, Yaracuy 0,0-0,9

Distrito Federal(a)
ApuTe, Aragua, Gu~rico,

Monagas, Trujillo, Ama-
zonas, Delta-Arnacuro 1,0-1,9

Anzoategui, Carabobo,
Fa1c6n, M~rida

Portuguesa 2,0-2,9

Barinas, Miranda(b) 3,0-3,9
TAchira

Lara, Zulia 4,0-4,9

En t ida des
Federales

Apure J Carabobo,
M~r ida, Zu 1ia

Tach ira

Lara

Ran go
de las
tasas

1,0-1,9

2,0-2,9

3,0-3,9

4,0-4,9

Difteria en Venezuela: 1956-1975
Bo1{var 5,0-5,9 Amazonas 5,0-5,9

Una dpida revisi6n del problema epidemio16gico de
la difteria en Venezuela durante el lapso 1956-75,
dividido en 4 quinquenios, hace patente el hecho que la
enfermedad muestra una clara tendencia a reducir su
morbilidad y mortalidad, juzgando por la progresiva
disminuci6n de las tasas co;respondientes por 100.000
habitantes. El Cuadro 1 exhibe 10 afirmado.

Cuadro 1

(a) Zona Sanitaria Metropolitana
(b) Sin incluir el Distrito Sucre

En el pasado la di fteria fue una enfermedad
endemo-epidemica, particularmente en las Zonas
Centro-Occidental y Occidental del pals, perc las
vacunaciones antidift,hicas usadas en forma sistematica
y sos tenidjl" han logrado el descenso de la incidencia.
La aplicaci6n muy generalizada de los antibi6ticos
tambi~n puede haber reducido subs tancialmente el nUinero
de portadores· sanos, reservorios habituales de los
bacilos dift~ricos.

Promedios quinquenales de casos, muertos y tasas
{por 100.000 habitantesL Venezuela: 1956-75

Fuente: Boletln Epidemio16gico Semanal, No.•
Ministerio de Sanidad y Asistencia
Venezuela.

6, 1979.
Social,

Periodos
Promedios quinquena1es

Tasas quinquenales
(por 100.000 habit.)

Casos Muertos Morbilidad Mortalidad
Mandato del Grupo Asesor Mundial del PAl

El Cuadro' 2 mues tra la agrupaci6n de las En tidades
Federales por magnitud de sus tasas de morbilidad en
los quinquenios 1966-70 y 1971-75. Se puede apreciar
que en 1966-70 en 17 En tidades {el 75,0% del total} y
en' 1971-75 en 21 Entidades (el 91,4% del total), las
tasas fueron inferiores a1 3 por 100.000.

1956-60
1961-65
1966-70
1971-75

678,8
440,8
235,8
125,6

65,4
40,4
34,0
17,6

9,9
5,4
2,4
1,1

1,0
0,5
0,4
0,2

Segun se indic6 en el Bolet!n Informativo PAl,
Vol. II, No. I, e1 Grupo Asesor Mundia 1 del Programa
Ampliado de Inmunizaci6n se reuni6 en Nueva Delhi del
12 al 16 de noviembre de 1979 para evaluar la situaci6n
del PAl a escala regional y mundial, y preparar las re­
comendaciones sobre estrategias, ejecuci6n de activi­
dades e investigaci6n y desarrollo.

El Grupo Asesor Mundia1 consta de consultores emi­
nentes designados para asesorar a la OMS sobre el Pro­
grams Ampliado de Inmunizaci6n. El Grupo cuenta ademis



Se comprob6 que la vacuna, que contenia un estabi­
lizador consistente en S% de sorbitol y 2,S% de gela­
tina, poseia una estabilidad muy satisfactoria. Por
ejemplo, cuando se compararon los resultados notifica­
dos por el laboratorio de referencia con los propor­
cionados por el fabricante, el titulo de la vacuna con­
tra la rube6la era 0, Slog m.is al to y el de la vacuna
contra el sarampi6n 0,64 log mAs bajo. Esas diferen­
cias no se consideraron significativas ya que muy bien
pudieran deberse a variaciones que suelen observarse
cuando las sustancias bio16gicas son ensayadas por dis­
tintos laboratorios.

para sus actividades con otros consultores, asi como con
subcomi t~s y grupos de es tudio dedicados a fines espe­
cificos. Las principales funciones del Grupo son:

- asesorar a la Secretaria de la OMS respecto al
orden de prioridad de las actividades del programa a
plazo corto, medio y largoj

- promover el intercambio respecto a estrategias y
t.icticas del programa entre los participantes a escala
nacional, regional y mundialj

- promover el buen conocimiento de las metas del
programa entre al to personal t~cnico y dirigentes poli­
ticos, asi como la prestaci6n de apoyo para alcanzarlas.

4

autoridades que
inmunizaci6n.

podian utilizarla con fines de

El Grupo Asesor consta de 12 miembros designados por
el Director General de la OMS. De un grupo de candida­
tos propuestos por las oficinas regionales se elige por
10 menos un miembro de cada regi6n. Los demAs se esco­
gen libremente, procurando respetar el debido equili­
brio geogr.ifico y t~cnico.

Los doce miembros del Grupo para 1980 son:

- Dr. Jos~ Manuel Borgono-Dominguez (Chile)
- Prof. P. N. Burgasov (USSR)
- Dr. Amparo Banzon (Philippines)
- Dr. Harry M. Meyer, Jr. (USA)
- Dr. Imam Zagloul El Sayed Imam (Egypt)
- Dr. Kalisa-Ruti (Zaire)
- Prof. J. Kostrzewski (Poland)
- Prof. H. Lundbeck (Sweden)
- Prof. M. Rey (France)
- Dr. Ranjit Sen (India)
- Dr. Nadda Sriyabhaya (Thailand)
- Dr. N. N. Mashalaba (Botswana)

La proxima reuni6n del Grupo Asesor Mundial del PAl
ser~ realizada en Ginebra del 20 al 24 de octubre de

1980.

Vacunas

Cuarenta mil dosis de vacunas salvadas

Una remesa de 40.000 dosis de vacuna combinada con­
tra el sarampi6n y la rubeola, ordenada por la OPS de 1
Instituto de Inmunologia de Yugoslavia y valorado en
EUAS36.800, fue enviada por avi6n de Zagreb alrededor
del 24-2S de febrero de 1980; en Madrid fue transbor­
dado a las lineas aereas de Iberia y lleg6 a
Montevideo, Uruguay. diez dias despues, 0 sea el 6 de
Marzo. A partir de esa fecha la vacuna fue guardada en
diversos lugares hasta el 26 de marzo, cuando final­
mente fue sacada de la aduana y enviada al Departamento
de Epidemiologia. La temperatura interna de las cajas
se registr6 a 26·C. Como la linea aerea no pudo pro­
porcionar una relaci6n de las condiciones de almacenaje
en Maarid (2S de febrero - 6 de marzo) y en Montevideo
(6-26 de marzo) se pos terg6 el uso de la vacuna has ta
que se supiera el resultado de las pruebas de actividad.

El laboratorio de referencia designado por la OPS,
que volvi6 a ensayar la vacuna sospechosa a solicitud
de las autoridades del Uruguay, notific6 un titulo me­
dio de infectividad de 3,16 logs TCIDSO para la va­
cuna antisarampionosa, y de 4,20 logs TCIDSO para la
vacuna contra la rubeola por dosis humana. Como esas
concentraciones son superiores a las especificaciones
de concentraci6n minima recomendadas por la OMS (103
TCIDSO), la vacuna fue exonerada y se inform6 a las

Estos resultados han demostrado que algunos lotes
de vacuna 1 iofilizada antisarampionosa/ antirubeola po­
seen estabilidad excepcionalmente elevada, 10 que les
penni te permanecer activos en condiciones inadecuadas
de almacenamiento por periodos mas prolongados de los
normales para tales preparaciones. Ello ha sido posi­
ble gracias al uso de mejores estabilizadores y al me­
joramiento de la tecnica de liofilizaci6n. Sin embargo,
como es posible que ios lotes varien en estabilidad, la
unica manera de cerciorarse de que la vacuna sigue
siendo act iva es ensayandola para detenninar su titulo
de infectividad.

Usta Internacional OMS de Vacunas Disponibles

La segunda revisi6n de la "Lista Internacional OMS
de Vacunas Disponibles" ha sido publicada en ingles y a
todos los paises de la Regi6n se les ha enviado un ejem­
plar de la misma. Esta lista no pretende ser completa,
perc facilitara informaci6n util a aquellos que se ocu­
pan de la compra de vacunas. Se han ac tualizado los
datos suministrados por los fabricantes y se incluyen
los nombres de los ultimos productos de venta en el
Mercado.

La vacuna antisarampionosa, estable en condiciones
tropicales durante varias semanas, y con una vida util
de dos anos, puede obtenerse de Merck, Sharp & Dohme
(E.U.A) y del Instituto Smith Kline - RIT (Belgica).

La vacuna antipoliomielitica inactivada es produ­
cida por varios laboratorios, tales como el Instituto
Smith Kline - RIT (Belgica), los Laboratorios Connaught
(Canada), el Instituto Merieux y el Instituto Pasteur
(Francia). Este ultimo prepara un producto por absor­
cion. La vacuna antipoliomielitica inactivada
tambien es ta disponible en una f6rmula combinada con
otros antigenos, tales como el "T" de los Laboratorios
Connaught (Canada) y de los Institutos Pasteur y Merieux
(Francia); "DT" de los Laboratorios Connaught (Canada)
y el Ins tituto Merieux (Francia); y "DTP" de los Labora­
torios Connaught (Canada), los Institutos Merieux y
Pasteur (Francia), y el Instituto Rijks (Holanda).

En cuanto a las inmunoglobulinas humanas, el Insti­
tuto Suizo de Sueros y Vacunas produce inmunoglobulinas
contra el sarampi6n y la tos ferina; los Laboratorios
Cutter (E. U.A.) preparan inmunoglobulina (humana) con­
tra la tos ferina, asi COlllO inmunoglobulinas hUlllanas
contra la rabia, la difteria, y la hepatitis B.

Todavia se dispone de una cantidad limitada de
ejemplares de la mencionada lista. Las dependencias
gubernamentales interesadas en adquirir ejemplares su­
plementarios deben dirigir su solicitud al represen­
tante de la OPS en el pais respectivo.
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LA PRUEBA REPETIDA DE LAS VACUNAS

Actividades de Adiestramiento

Prueba repetida de vacunas: Actualizacion
del Manual de Operaciones del PAl

En el siguiente cuadro se actualizan las cifras co­
rrespondientes al m!nimo de dosis de vacunas que deben
mantenerse en reserva para compensar el costo de repetir
la prueba de la potencia de estas. En consecuencia, las
dos primeras columnas del cuadro, bajo el ep!grafe "La
Prueba Repetida de las Vacunas", reproducido dos veces
en el Manual de Operaciones del PAl (Volumen I, Anexo 4,
p<1gina 6; y Volumen III, Secci6n 2, Figura 2.3, p<1gina
14) se deben revisar para armonizarlas con las que se
indican abajo.

Nota editorial

de 17 parses y territorios de habla inglesa del Caribe,
a fin de analizar sus respectivos sistemas de inmuniza­
ci6n y de deliberar sobre la manera de ampliar la cober­
tura con mejores pricticas de planificaci6n, gesti6n y
evaluaci6n.

El 111 timo dia de la reuni6n se celebr6 una sesi6n
espec ial para tratar sobre el desarrollo de programas
especificos para mejorar los servicios nacionales de
inmunizaci6n. Se solicit6 de los grupos participantes
de cada pab la preparaci6n de un anteproyecto enume­
rando sus objetivos para los pr6ximos dos atlos y las
actividades que deben realizarse, en orden crono16gico.

Se comenz6 por definir el problema de la inmuniza­
ci6n, teniendo en cuenta factores como morbilidad y mor­
talidad por enfermedades comprendidas en el PAl, gesti6n
de programas, financ iamiento, aspectos soc ioecon6micos
y legales, tecnolog!a utilizada y recursos de personal
disponibles para el programa. Con base en esa enuncia­
ci6n del problema se establecieron los objetivos del
programa. Se recalc6 la necesidad de que los objetivos
fueran realistas y mensurables y de que se concentraran
espec!ficamente en los grupos destinatarios 0 en la
cobertura de inmunizaci6n deseada. A continuaci6n se
enumeraron las actividades necesarias para alcanzar los
objetivos, prestando especial atenci6n a la sucesi6n y
al orden crono16gico de las actividades, la relaci6n
existente entre el problema, los objetivos y las acti­
vidades, los metodos de evaluaci6n del programa y el
apoyo requerido de otros organismos para el exito del
mismo. Finalmente, se present6 un cilculo aproximado
de los recursos necesarios, y se enumeraron las posi­
bles limitaciones y las personas responsables por
realizar cada actividad.

Al incluir una sesi6n sobre planificaci6n de ser­
vicios de sa Iud en la reuni6n de trabajo del PAl para
el Caribe, se brind6 a los participantes la oportunidad
de mejorar sus programas nacionales de inmunizaci6n
dentro del concepto de la atenci6n primaria de salud.
Los planes de trabajo preparados sirvieron de base a
las deliberaciones relativas a las partes del programa
de inmunizaci6n que deben ser coordinadas conjuntamente
por el PAI,¥ la atenci6n primaria de salud. Dichos pla­
nes tambien serin I1tiles para los participantes nacion­
ales al programar las actividades del PAl en el futuro.
Se planea incluir una sesi6n de programaci6n similar en
los pr6ximos cursos de capacitaci6n del PAl.

No. de dosis
requeridas

para la
prueba*

1.000 50

1.000 50

10.000 50

10.000 100

50.000 100

25.000 100

25.000 100

ubicaciones diferentes

que solo se ensayar<1 el

No. de dosis
involucradas
que justifi-

can la prueba

Vacuna

Antipoliomiel!tica (oral)

Antisarampionosa (liofi­
lizada) (aplicable tam­
bi~n a parotiditis, ru­
b~ola y fiebre amarilla)

Antipoliomiel!tica (virus
muertos)

BCG (liofilizada)

DPT**

*Tomadas de por 10 menos cinco
en el almac~n.

**Cifra basada en el supuesto de
componente antitosfer!nico.

Difteria-Toxoide
tet<1nico

Toxoide tet<1nico

Reunion de trabajo del PAl sobre la
programacion de los servicios de inmunizacion Reunion del Comite Ejecutivo de la OPS, 1980

Enterado de que la cobertura de los servicios de
inmunizaci6n sigue siendo baja en la Regi6n, particu­
larmente para los ninos menores de un ano y para las
mujeres gestantes, as! como de las limitaciones de los
sistemas de informaci6n necesarios para la vigilancia

La 84a reuni6n del Comit~ Ejecutivo del Consejo
Directivo de 1a OPS, celebrada en Washington, D.C., del
23 a1 27 de jun io de 1980, aprob6 la siguien te resolu­
ci6n abarcando los distintos componentes del Programs
Ampliado de Inmunizaci6n~

La importancia dada actualmente a la atenci6n pri­
maria de salud y a la cobertura de los servicios de sa­
Iud recalca, una vez mis, la necesidad de establecer
criterios sencillos y vilidos para la planificaci6n de
los servicios sanitarios a nivel local 0 de distrito.
En la prictica, ha sido siempre diUcil convertir los
planes nacionales de salud de amplio alcance en progra­
mas viables, especialmente cuando se pretende que sirvan
de pauta para las actividades de los auxiliares de
salud. La reuni6n de trabajo del PAl recientemente
cele-brada bajo los auspicios de la OPS/OHS para los
parses de habla inglesa del Caribe, proporcion6 una
oportunidad ~e emplear un criterio prictico en el
desarrollo de programas nacionales de inmunizaci6n.

A la reuni6n de trabajo, celebrada en Puerto Espana
(Trinidad y Tabago) del 9 al 13 de junio de 1980, asis­
tieron los directores de los programas de inmunizaci6n

"Recomendar al Consejo Directivo que, en
Reuni6n, adopte una resoluci6n concebida en
guientes t~rminos:

EL CONSEJO DlRECTIVO,

su XXVII
los si-



de las enfermedades incluidas en el Programa Ampliado
de Inmunizaci6n (PAl);

Reconociendo que la cal idad satis factoria de la va­
cuna es de importancia fundamental para el buen exito
de 1 Progr ama ;

Enterado de los progresos realizados en el estable­
cimiento de estrategias regionales para la ejecuci6n de
es te Programa, y en particular del metodo seguido para
reforzar la capacidad de gesti6n mediante cursos de
adiestramiento del PAl y de los esfuerzos por integrar
estas actividades en la atenci6n primaria de salud;

Tomando nota del r4pido establecimiento del Centro
Regional de Desarrollo de la Cadena de Frio, recomen­
dado en la Resoluci6n XXI de la XXVI Reuni6n del
Consejo Directivo;

Considerando que la capitalizaci6n del Fondo Rota­
torio del PAl sigue siendo limitada y que los estudios
de viabilidad del establecimiento de este Fondo, apro­
bado por el Consejo Directivo en su XXV Reuni6n y ul te­
r iormen te por la XX Con ferencia San itaria Pan americana ,
indican que para su buen funcionamiento se necesitaria
un capital del orden de EUA$4.000.000; y

Teniendo presente que el logro de las metas del PAl
en 1990 marcar4 un hito en el camino hacia la meta de
salud para todos en el ano 2000,

RESUELVE:

6

7. Pedir al Director que contribuya a la consolidaci6n
y a las operaciones del Centro Regional de Desarrollo
de la Cadena de Frio.

8. Pedi r al Director que es tudie y presen te al Consejo
Directivo en su XXVII Reun i6n, jun to con el presen te
informe sobre la marcha de las actividades, las solu­
ciones posibles para la capitalizaci6n completa del
Fondo Rotatorio del PAl al nivel necesario de
EUA$4.000.000, inc1uyendo la recuperaci6n del nivel del
Fondo Rotatorio mediante los oportunos reembolsos."

La XXVII Reuni6n del consejo Directivo, que se ce­
lebrar4 en Washington, D.C., del 22 de septiembre al 3
de octubre de 1980, debe dar su aprobaci6n final a la
resoluci6n.

Administradores Nacionales del PAl

EI siguiente cuadro es una actualizaci6n de los res­
ponsables nacionales del PAl en cada pais de la Regi6n,
asi como los paises que participan en el Fondo Rotatorio
del PAl para la compra de vacunas. Se pide a los lecto­
res comunicar al editor cualquier cambio en esta lista
de manera que el Boletin pueda continuar ofreciendo la
informaci6n mAs reciente.

1. Aprobar las estrategias de adiestramiento que se
est4n aplicando y encarecer a los Gobiernos Miembros
que formulen planes especificos para aumentar el numero
de reuniones de trabajo del PAl a nivel de atenci6n
primaria de salud.

Pais
Participante
en el Fondo

Rotatorio
del PAl

Oficial Nacional
del PAl

2. Recomendar a los Gobiernos Miembros que orienten
las actividades de vacunaci6n hacia los grupos m4s ex­
pues tos, es decir, los ninos de menDs de un ano de edad
y las mujeres gestantes.

3. Encarecer a los Gobiernos la conveniencia de que en
sus sis temas de vigilancia epidemio16gica concedan al ta
prioridad a las enfermedades comprendidas en este Pro­
grama mediante directrices que puedan aplicarse a todos
los niveles del sistema de salud, a fin de evaluar el
efecto real del PAl en la reducci6n de la morbilidad.

4. Recomendar a los Gobiernos Miembros que producen
vacunas OPT y BCG Y que poseen instalaciones con la ca­
pacidad para efectuar pruebas y titulaciones en vacunas
de virus vivos a tenuados, que se es fuercen por cUlllpl ir
los requisitos que establece la OMS para el control de
la calidad de estos productos y presten su apoyo para
el fortalecimiento de los servicios nacionales de con­
trol de calidad.

5. Fel icitar al Director por su empeno en promover el
r4pido desarrollo del PAl en las Americas.

6. Recomendar que el Director procure incluir el ma te­
rial de ensenanza del PAl en todas las actividades de
capacitaci6n patrocinadas por la OPS para personal de
atenci6n primaria de salud.

Argentina
Bahamas
Barbados
Bolivia
Bras i1
Canad4
Chile
Colombia
Costa Rica
Cuba
Dominica
Ecuador
EUA
El Salvador
Grenada
Guatemala
Guyana
Haiti
Honduras
Jamaica
Mexico
Nicaragua
PanamA
Paraguay
Peru
Rep. Dominicana
Suriname
Trinidad & Tabago
Uruguay
Venezuela

+
+
+
+
+

+
+
+

+
+

+
+
+
+
+
+

+
+
+
+
+
+
+
+
+

Dr. Ruben Smud
Dr. C. Davis
Dr. A. V. Wells
Dr. Mario Lagrava B.
Dr. Fernando Gomes
Dr. J. W. Davies
Dr. Hector Rodriguez
Dr. Wilfredo D4vila
Dr. Emilia Le6n de Coto
Dr. Josefa Fern4ndez T.
Ms. Olivia Williams
Dr. Humberto Baquero
Dr. Alan Hinman
Dr. Eduardo Navarro R.
Ms. Cynthia Telesford
Dr. Otto Zeissig
Ms. E. D. Cholmondeley
Dr. L Jasmin
Dr. Roberto Cruz Gavidia
Dr. Alma Dyer
Dr. Jorge Fern4ndez de Castro
Dr. Jaime Manzanares
Dr. Carlos Brand4riz
Dr. Fidel Moreno G.
Dr. Carlos Queirolo M.
Dr. Fabio Cabrera
Dr. A. de Rooy
Dr. Roderick Dougdeen
Dr. Leonel Perez Moreira
Dr. Rafael Travieso
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Casos Notificados de Enfermedades PAl en las Americas
TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS DE SARAHPION, POLIOMIELITIS, TETANOS, DIFTERIA Y TOS FERINA

DESDE EL 1 DE ENERO HASTA EL ULTIMO PERIODO INFORMADO EN 1980
Y PARA EL PERIODO COMPARABLE EN 1979, POR PAIS

FECHA SAlI.AMPION POLIOKIELITlS TETANOS DIFTERIA TOS FERlNA
PAIS DEL ULTIMO

INFORME 1980 1979 1980 1979 1980 1979 1980 1979 1980 1979

ARGENTINA 09 FEB
491 666 3 - 18 29 17 9 3221 2219

BAHAMAS 16 AGO 433 1106 - - 3 1 - - 11 -
BARBADOS 12 JUL 25a ) b) 7b) 4 3a ) 10 -b) 15 - -
BOLIVIA 11 AGO c)

1855 371 73 .. . 25 ... 782.. . ·.. ·..
BRASIL OS ABR 9771 8547 501 470 489 501 685 862 7337 5566

CANADA 12 JUL 2 37 44 1145 10989677 20370 - ·.. ...
CHILE 26 JUL - 160 196 587 2062495 13676 1 ·.. ...
COLOMBIA 20 ABR 218 172 115 74 2396 35912520 6980 36 ., .
COSTA RICA 28 JUN - 5 15 - 481 88647 979 - -
CUBA 07 JUN 2404 5383 - - 7 8 - - 43 100

DOMINICA 21 JUN - 177 - - 2 1 - - 1 -

ECUADOR 31 MAY 882 2174 4 5 44 31 4 7 470 944

EL SALVADOR 02 AGO 1266 8878 3 1 37 74 - d) - 321 549

E.U.A. 16 AGO 12684 11789 6
e) 23

f)
41 40 3 59 912 872

GRENADA 16 AGO 51 1 - - - - 1 - - -
GUATEMALA 28 JUN 1540 2355 38 20 38 28 5 1 771 693

GUYANA 21 JUN 386a ) 3 ·.. .. . 9 (g) 2 1a) 3 .. . ...
HAITI 28 JUN 74 223 4 - 71 26 6 3 201 94

HONDURAS 26 JUL 2791 3017 3 203 14
(h)

21 1 2 1111 1404

-JAMAICA 31 MAY 15 76 - - 3 9 4 1 II 111

MEXICO 31 MAY 17978 17737 348 262 257 266 4 4 ??07 11M,

NICARAGUA 25 AGO c) 50 - - - 1"7... ·.. ·.. ... ...
PANAMA 31 MAY 029 2842 - - 16 9 - - 127 1 ~?

PARAGUAY 12 JUL 240 244 6 10 ll2 gll 1 1 ""1. ~"Q

PERU 19 JUL 3657 1746 68 36 113 82 97 44 1924 6376

REP. OOMINlCANA 02 FEB 832 650 ~ ... 11 8 29 27 23 117

SURINAME 22 MAR - - - - - - - 1 - -
TRINIDAD Y TABAGO 19 JUL 202 a}

332 - (i) - 16 (i) 17
(i) - 7 (i 19-

URUGUAY 31 MAY
,

101 1?.,61 161 - - - 4 7 - -
VENEZUELA 26 JUL 15528 14006 - 25 8 1 1090 1l7~·.. ...

a) Fuente: Informe sobre vigilancia de CAREC,
Julio de 1980.

b) Datos hasta 21 de Junio.
c) Datos no disponibles para 1980; datos para

1979 hasta el ultimo periodo epidemio1ogico
de agosto.

d) Datos hasta 31 de Mayo.

e) Cuatro casos para1iticos.
f) Veinte casas paraliticos.
g) Datos basta 5 de Abril.
h) Datos hasta 30 de Junio.
i) Datos basta 12 de Julio.

- Ningun caso

• •. Datos no disponibles
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