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Actividades de Adiestramiento

Cursos del PAl de nivell,ocal

Las actividades de adiestramiento del Programa
Ampliado de Inmunizaci6n comenzaron a principios de 1978
con el Primer Curso Regional para Administradores del
PAl, celebrado en Costa Rica en julio de ese ano. M~s

tarde, a principios de 1979, se organiz6 el Segundo
Curso Regional en Peru. La duraci6n de ambos fue de
una semana y estuvieron destinados a altos funcionarios
de salud publica encargados de las actividades de inmu­
nizaci6n a escala nacional.

La segunda fase de las actividades de adiestramiento
empez6 en 1979 para personal supervisor de categoria
intermedia participante en la direcci6n cotidiana de
las actividades de inmunizaci6n. Uno de los principales
objetivos de los cursos nacionales es formar "multipli­
cadores" capaces de replicar el curso a nivel local, a
menudo previa adaptaci6n del texto a las necesidades y
circunstancias del sistema de salud correspondiente.

La mayor parte de los paises de la Regi6n han orga­
nizado cursos nacionales del PAl y mucho de ellos han
entrado ya en la tercera fase de las actividades de
adiestramiento, consistente en desplegar esas activida­
des a nive 1 local. En los articulos que s iguen se
describe la experiencia obtenida en tres paises que han
seguido ese proceso: Peru, Guatemala e Islas V(rgenes
Brit~nicas.

• Peru

En enero de 1979, Peru fue sede del Segundo Curso
Regional para Administradores del Programa Ampliado de
Inmunizaci6n. A raiz de es tas ensenanzas se realiz6 en
marzo de ese ano un curso nacional del PAl, el cual
permiti6 la preparaci6n de un Manual Operacional de
Normas del PAl para servir de base a los trabajadores
de campo, permitiendo la programaci6n de las actividades
de vacunaci6n a nivel local por el mismo personal.

Una vez apro~ado el Manual por el Ministerio de Sa­
Iud, se pJanteo el problema de· su difusi6n en mas de
1.500 establecimientos de salud del pais. Se prepara­
ron unos juegos de preguntas y respuestas sobre cada
capitulo del Manual, tratando de destacar en cada uno

de el los los puntas mas importantes.· Este sistema se
prob6 en eJ terreno y se reprodujeron textos mas .adap­
tados a las condiciones locales.

El curso de niveJ loca'! toma dos dias y media. Se
real iza en grupos de diez personas maximo a cargo de un
monitor local, previamente capacitado por el personal
del nivel central. Se da en primera instancia un pre­
test que permite comprobar el nivel de conocimientos
del grupo. Terminada la capacitaci6n, se aplica el
mismo tes t para comparar los grados de conocimi entos
adquiridos durante el ejercicio.

Otro factor de vital importancia en el tall er son
las demostraciones en la cadena de frio, donde se pre­
sentan los prototipos de equipo en uso v el manejo de
los mismos con el objeto de garantizar la conservaci6n
de las vacunas con rangos de frio adecuados. Estas de­
mostraciones brindaron resultados muy favorables para
los participantes y el Programa.

Dentro del M6dulo "Vacunas" se ha implantado otra
practica, "tecnica de apl icaci6n de vacunas", por ser
una necesidad sentida por los responsables de la
vacunaci6n.

Se continua promoviendo adiestramientos v ya se
encuentran con fecha fija para su ejecuci6n uno en
Chimbote, que cubre el Ambito Administrativo de ORDELAM
(Region de Saludl.
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En los anos 1979 y 1980, se han realizado 10 talle­
res locales de adiestramiento con una asistencia total
de 691 participantes.

de m~dicos y enfermeras, mientras que al grupo de auxi­
liares y TSR se Ie di6 una orientaci6n totalmente
operacional.

Actividades de
resto del pais en
Cajamarca, Hu~nuco

y Madre de Dios,
Ayacucho y Hu~nuco.

adiestramiento se realizaron para el
1980 en San Ma rt in y Amazonas, en

y Cerro de Pasco, en Cuzco, Apurimac
en Huaraz y Maran6n, en ICA, en

Como primera ac t i vidad los part ic ipantes contesta­
ron un pre-test, el mismo que se present6 al finalizar
el taller, obtenit!ndose una media de 43% de respuestas
correctas en el pre-test, y un 82% de respuestas co­
rrectas en el post-test.

Puente: Dr. Carlos Queirolo, Jefe del PAl, Ministerio de
Salud, Peru, y Sr. Alberto Uribe, Oficial Tikni­
co del PAl, OPS, en informe del PAl no publica­
do, mayo de 1980.

Los comentarios y opiniones de los participantes
sobre la metodologia empleada fueron muy satisfactorios
y los resultados altamente positivos como 10 demuestra
el viraje de respuestas correctas del pre-test al post­
test.

• Guatemala

Se formaron seis grupos de trabajo a cargo de un
coordinador por grupo y un coordinador general. El
curso incluy6 una demostraci6n de cadena de frio.

Este curso tenia a su vez el prop6sito de crear
multiplicadores a nivel docente, 10 cual se est~ cum­
pliendo con la realizaci6n de talleres locales tal como
el que se lleva a cabo en el Centro de Adiestramiento
de Quirigu~.

En febrero de 1980 se llev6 a cabo en la ciudad de
Guatemala un taller sobre el PAl para el personal do­
cente de las escuelas de auxiliares de enfermeria del
pais. Participaron 31 enfermeras que laboran en las
siguientes escuelas:

Dr. Otto Zeissig, Jefe del PAl, Guatemala, y
Dr. ltalo Barragan, Epidemiologo de la OPS,
Area III, en informe del PAl no publicado,
marzo de 1980.-

Fuente:

• Islas yrrgenes Britanica s

Al terminar el curso, los participantes fueron so­
metidos al mismo test escrito que al comienzo de este,
a fin de evaluar 10 que habian aprendido. El promedio
de respuestas total 0 parcialmente correctas aument6
des de el 36% en el pre-tes t al 96% en el pos t-tes t, 10
que constituye una determinaci6n objetiva del alto ni­
vel de conocimien tos adqui ridos duran te el curso acerca
del programa PAl.
Fuente: Sra. Gloria Noel, Asesora de Enfermeri:a de la

OPS, en informe del PAl no publicado, diciembre
de 1980.

Las actividades del PAl se inician en Guatemala por
'1 Departamento de Sacatep~quez, implement§ndose poste­
riormente a los Departamentos de Jalapa, Chiquimula y
.Suchitept!quez, una vez se realice la capacitaci6n del
equipo de salud de las respectivas regiones.

El partlclpante de las Islas Vfrgenes Brit§nicas
sei'la16 como actividad de atenci6n prioritaria el adies­
tramiento de personal local de enfermerfa, 10 que con­
dujo a la organizaci6n de un Taller del PAl en Tortola,
LV.B., dell al 5 de diciembre de 1980. En la reuni6n
participaron 10 representantes de distintas categorias
de personal de salud y enfermerfa. Constituyeron un
grupo de trabajo y cada participante recibi6 los cinco
m6dulos de material autodid§ctico para el curso. Des­
pues del trabajo individua 1 sobre los temas del texto,
se discuti6 colectivamente la informaci6n presentada,
se respondi6 a las preguntas que figuraban en el mate­
rial y se procedi6 a un in tercamb io de ideas y expe­
riencias respecto al programa de inmunizaci6n del pais.

Completados los cinco m6dulos, se dieron directri­
ces a los participantes sobre el desarrollo de planes
de acci6n en sus distritos 0 esferas de competencia
respectivas, a fin de conseguir una cobertura m§xima
mediante servicios de inmunizaci6n en 1981. Cada plan
se basa en la identi ficaci6n de problemas, la defini­
ci6n de objetivos especfficos y mensurables para resol­
verlos, la programaci6n de actividades para el logro de
los objetivos, y la necesidad de recursos durante un
periodo dado.

Una de las actividades de los administradores de
programas de inmunizaci6n que participaron en el Taller
Subregional del PAl para los pafses del Caribe, cele­
brado en Trinidad en junio de 1980, consisti6 en esta­
blecer planes especfficos para la mejora de los servi­
cios de inmunizaci6n a escala nacional. (Vease el
Boletfn del PAl Vol. II, No.4, agosto de 1980.)
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Escuela de Auxiliares de
Enfermeria de la Capital

Escuela de Auxiliares de
Mazatenango. • •••••

Escuela de Jutiapa ••••
Escuela de Quetzaltenango.
Escuela de Quirigu§ ••
Hospital Roosevelt ••
Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social ••
Formaci6n de Recursos Humanos.

Mt!dicos ••
Enfermeras.
lnspectores
Tt!cnicos de Salud Rural (TSR)
Auxiliares de Enfermeria.

En el mes de marzo de 1980 se llev6 a cabo el "Pri­
mer taller local para el equipo de salud" (primero de
los seis programados para 1980) de la regi6n (Departa­
mento) de Sacatept!quez. Asistieron como participantes
66 personas que trabajan en los tres distritos que for­
man la regi6n de salud de Sacatept!quez, distribuidos de
la siguiente forma:

En noviembre de 1979 Guatemala celebr6 un taller
nacional sobre el PAl con la participaci6n de 67 profe­
sionales encargados de actividades de inmunizaci6n en
el pais. Uno de los prop6sitos principales del taller
fue la creaci6n de "multiplicadores" que reproducirian
el curso en sus propias ~reas de trabajo.

Para la realizaci6n del taller se prepar6 un mate­
ria 1 di ferente para 10 grupos 1 y 2 (mt!dicos, enferme­
ras e inspectores) y para los grupos 3 a 6 (auxiliares
y tt!cnicos de salud rural). El material tiene en comun
el an§lisis de cinco m6dulos: enfermedades del PAl,
vacunas, cadena de frio, programaci6n y evaluaci6n. La
diferencia consiste en que se Ie di6 un car~cter mb
informativo desde el punto de vista tt!cnico al personal
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el manteni­
los equipos

La lucba contra la poliomielitis en el Brasil

Epidemiologia

Aunque la vacunaClon antipoliomielitica oral se
comenz6 en el Brasil en 1961, esta actividad de inmuni­
zaci6n careci6 de la cobertura y continuidad necesarias
para una lucha eficaz contra la enfermedad, con el re-'
sultado de que la poliomielitis sigui6 siendo un impor­
tante problema de salud publica en el pais.

cos to/de frio y, en particular, la relaci6n
eficacia del sistema nacional.

- Se debe confeccionar un plan para
mien to rutinario y la reparaci6n de
de la cadena de frio.El primer Curso Nacional sobre la Cadena de Frio se

celebr6 en Argentina del 24 al 26 de septiembre de 1980
en el Instituto Nacional de Microbiologia "Carlos G.
Malbr~n", dependiente de la Secretaria de Salud Publica
de la Naci6n, ubicado en la ciudad de Buenos Aires.
Concurrieron al mismo 43 participantes de Provincias,
Fuerzas Armadas y de Seguridad, Entes Binacionales de
Grandes Empresas, organismos privados, integrantes del
Instituto y funcionarios de SENASA (Sanidad Animal­
Lucha Antiaftosa).

Los principales prop6sitos de este curso se resumen
a continuaci6n:

Curso nacional sobre cadena de frio:
Argentina

- mejorar la administraci6n de la cadena de frio;
- identificar los problemas en la cadena de frio;
- mejorar y actualizar el sistema de informaci6n

sobre la cadena de frio.

El material did~ctico para este curso fue disel'lado
en base a la documentaci6n obtenida a trav~s del Primer
Seminario Taller Internacional sobre Cadena de Frio
promovido por la OPS/OMS y celebrado en Quito, Ecuador,
en Mayo de 1978; informes de la OPS/OMS; y desarrollos,
estudios y experimentaci6n llevados a cabo en el Insti­
tuto durante los tres ultimos anos con motivo del
proyecto e implementaci6n de la cadena de frio nacional.
El material incluia diapositivas, transparencias para
retroproyector, Uminas dibujadas, grandes Uminas mu­
rales, mapas y materiales propios para conservaci6n del
frio. Tambi~n se cont6 con una pelicula sobre la cadena
de frio en Ghana.

A partir de 1975 se intensificaron las actividades
de vigilancia epidemio16gica, mediante una sistemati­
zaci6n de los procedimientos de inves tigaci6n de cas os
y brotes de poliomielitis, incluida la confirmaci6n por
laboratorio del diagn6stico. Por conducto de estas
medidas se adquiri6 un conocimiento satisfactorio de
las caracteri~ticas del comportamiento epidemio16gico
de la enfermedad en el Brasil, conocimiento que es
esencial para formular un programa eficaz de lucha. l

A pesar del gradual aumento anual de los niveles de
cobertura con la vaeuna antipoliomielitica oral,2
con tinu6 hab iendo brotes de cons iderab Ie magn i tud en
divers os puntos del pais, circunstancia que Ilev6 al
Ministerio de Salud a adoptar en 1980 la estrategia
especial de inmunizaci6n encaminada a reducir rapida­
mente los indices de incidencia de la enfermedad.

Se efectuaron trabajos pr~cticos de disel'los y veri­
ficaci6n de cajas frias, como tambi~n un juego de
simulaci6n de operaci6n de la cadena de frio en el que
participaron todos los alumnos.

Fuente: Dr. Enrique Ferrand, Director del Instituto Na­
cional de Microbiologia "Carlos G. Malbran", en
informe del PAl no publicado, octubre de 1980.

En el marco de la "Lucha contra la Poliomieli­
tis",3 sustentada en la sencillez tecnica de la apli­
caClon de la vaeuna oral, que permite la participaci6n
en gran eseala de personal que no perteneee a los equi­
pos de salud, se establecieron "dfas nacionales" de
vacunaci6n, con el objeto de administrar anualmente dos
dos is a todos los menores de cinco anos, con pres c in­
dencia de su estado vacunal previo.

Nota de la redacci6n

Debe encomiarse la excelente organizaci6n en la
Republica Argentina de un curso nacional sobre cadena
de frio en donde se resalt6 la importancia de 1a iden­
tificaci6n de problemas espec!ficos. Es de esperar que
se celebren cursos an~logos para el personal involucrado
en la administraci6n de la cadena de frio a distintos
niveles. Los paises que proyecten realizar este tipo
de adiestramiento habr~n de tener en cuenta los si­
guientes puntos:

- Es importante replicar el curso para que llegue a
todo el personal participante en actividades de
inmunizaci6n.

- Deben puntualizarse los m~todos del curso, asi
como los procedimientos de manipulaci6n de
vacunas.

- Conveniene que en el curso se destaque la impor­
tancia de mejorar la gesti6n y la supervisi6n de
la cadena de frio.

- Los participantes habr~n de aportar datos sobre
las necesidades de equipo y, 10 que es m~s' impor­
tante, i.nformaci6n sobre logistica de la cadena
de frio, por ejemplo numero de expediciones de
vacuna por tr imes tre, y volumen de cada una de
elIas. Ese tipo de informaci6n permitir4 a
persona 1 evaluar el funcionamiento de la cadena

Con esa finalidad el Ministerio de Salud y las
Secretari as... de Sa Iud de los Es tados es tab lec ieron s is­
temas de coordinaci6n interinstitucional, en los pIanos
nacional y de los Estados, respectivamente, con la par­
ticipaci6n de las instituciones mas directamente vincu­
ladas a la ejecuci6n del programa.

Las actividades de vacunaci6n se llevaron a eabo
simultlneamente en todo el pais los dias 14 de junio' y
16 de agosto de 1980, por conducto del establecillliento
de cerea de 92.000 pues tos de vacunaci6n, en su mayor!a
improvisados en establecimientos escolares. Se proce­
di6 a movilizar a aproximadamente 300.000 personas en
la fase de ejecuci6n del programa y se llev6 a cabo una
amplia campana de divulgaci6n por los medios de comuni­
caci6n social. En las dos etapas de vacunaci6n se dis­
tribuyeron 65 millones de dosis de vacuna antipolio­
miel!tica oral.

lBoletim Epidemio16gico (Brasil) Vol. IX, No. 21, 1977.

2Boletim Epidemio16gico (Brasil) Vol. XII, No.9, 1980.

3Programa Nacional de Inmunizaci6n, Lucha contra la
Poliomielitis, Ministerio de Salud y Prevision y Asis­
tencia Social, febrero de 1980.



Result.do de la vacunacidn antipoli01lielftica realizad. en
dos IIDias Nacianales" t por gTandes regione.

Bu.il. 1980

En el Cuadro 1 se presentan los resultados obteni­
dos. Se administraron aproximadamente 21,8 millones de
dosis de vacuna en 1a primera etapa de vacunaci6n y
23,0 millones de dosis en 1a segunda, de -tas cua1es
18,1 millones y 19,0 millones, respectivamente, se
administraron a 1a poblaci6n preferente (los menores de
cinco al'los). Los posibles errores de registro, 1a in­
formaci6n incorrecta sabre la edad de los vacunados y
el desfase en los caIculos de pob1acion para 1980, que
se basaron en los datos censales de 1970, son los fac­
to res a los cuaJes se deben imputar las situaciones e~

las cua1es aparecen superadas las metas previstas.

14 de junio de 1980 16 de ago. to de 1980
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Cuadro 2

Cas os de po1iomielitis notificados, por periodos de
cuatro semanas, Brasil, 1975-1980

Semanas
epidemio16gicas 1975 1976 1977 1978 1979 1980

1 - 4 118 367 142 127 188 294
5 8 174 294 183 115 221 214
9 - 12 232 250 183 126 215 171

13 - 16 182 242 162 139 242 159
17 - 20 223 194 197 140 216 129
21 - 24 236 208 223 120 233 1'16
25 28 241 156 225 97 192 82
29 - 32 225 128 248 95 205 47
33 - 36 346 137 202 134 140 53
37 - 40 160 98 201 114 147 38
41 - 44 248 123 150 139 144 14
45 - 48 385 125 150 160 181
49 - 52 352 126 123 201 183

Total 3.122 2.448 2.389 1.707 2.507 1.307

Total de
doais
adminis­
tradas

Poblaci6n
vacun.d.
_nores de
5 .nos

Total de
doais
adminis­
tradas

Poblaci6n
vacunad.
menores de
5 aft05

Poblaci6n
preferente
IIII!nores de
5 anos

Grandes
regiones

Gnifico 1. Casos de poliomielitis notificados. por perlodos
de cuatro semanas. y dosis de vacuna aplicadas. Brasil.

1975·1980

BRASIL

Vacunoclon del Vocunoclon del
14 de lun,o de 1980 16 de og0510 de 1980

- - - Promedio de cosos

Grafico 2. Casos de poliomielitis notificados en 1980, por
perlodos de cuatro semanas. comparados con los Ilmites

maximo y mlnimo previstos'

En los GnHicos 2, 3, 4 y 5, que corresponden res­
pectivamente a todo e1 palS, la regi6n Noreste, 1a
region Sudeste y el conjunto de las regiones Sur, Norte
y Centro-Oeste, se compara e1 numero de casos notifica­
dos en 1980 con las frecuencias maxima y minima obser-·
vadas, por perlodos de cuatro semanas, en el cuadrienio
1976-1979. Las re g iones Sur, Nor te y Cent ro-Oes te se
agruparon por presentar una menOr incidencia de casos.
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I. 088. 220
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I. 324.250
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1979

1.438.576
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7.052.204
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3.076.648

21.759.048

OasIs de vacuna apltradas

I. 239.577

Cas os notlilcados

I. 027.294
6.178.040
6.885.179
2.792.888

18.122.978

947.662
6.080.310
6.650.410
3.378.980

1.493.030

18.550.392Total

Norte
Moreste
Sudes te
Sur
Centro-

Oeste

En e1 Grafico y en e1 Cuadro 2 se muestra e1
efecto de ambas operaciones de inmunizaclon sobre 1a
ocurrencia de casos de po1iomie1itis en el pais.

Hasta 1a 24a semana de 1980, durante 1a cua1 se
realizo la primera etapa del programa de inmunizacion,
e1 numero de casos notificados por periodos de cuatro
semanas osci10 entre 95 y 385 casos, con una media de
186 casos. A partir del momenta de la vacunaci6n se
observa que 1a curva de incidencia desciende abrupta­
mente hasta llegar a 14 casos en el ultimo periodo de
informacion, 10 que entral'la una reduccion de 13 veces
en re1aci6n con el promedio antes mencionado.
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Grafico 3. Casos de poliomielitis notificados en 1980. por periodos de

cuatro semanas. comparados con los limites maximo y minimo previstos'

Grifico 5. Casos de poliomielitis notificados en 1980. por periodos de cuatro

semanas. comparados con los limites maximo y minimo previstos'
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Griifico 4. Casos de poliomielitis notificados en 1980. por periodos de cuatro
semanas. comparados con los limites maximo y minimo previstos'

SUOESTE

Se observa en todos ellos que la incidencia de
casos notificados en 1980 se redujo a niveles muy
inferiores al lfmite minimo registrado en ai'los ante­
riores, en una clara correlaci6n con las dos etapas de
vac unaci 6n.

Sarampion: Costa Rica. 1919

En los atios de 1976, 1977 Y 1978 e1 total de casos
notificados fue de 1.664, 1.972 y 347, respectivamente.

Fuente: Boletim Epidemio16gico (Brasil) Vol. XII, Nos.
16 y 17, 1980.

se notificaron en Costa Rica
can 31 defunciones, 10 que
1lIOrbilidad de 3,1 por 1.000

de 0,46%.

Durante el atio de 1979
6.601 casas de sarampi6n,
corresponde a una tasa de
habitantes y una letaltdad

Esos resultados ponen de manifiesto el efecto inme­
diato de los programas de vacunaci6n bien organizados
en zonas dOMe es elevada la incidencia de la polio­
mielitis. Para garantizar el control de la enfermedad
es fundamental mantener los niveles de cobertura alcan­
zados. in tens ificando para Ie lamente las actividades de
vigilaneia epidemio16giea.
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Todas las cinco regiones sanitarias del pais noti­
ficaron casas en 1979. La Regi6n 1, que comprende la
capital, present6 el numero mas alto de casos (3.263) y
la tasa mas elevada (4,3 por 1.000).
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E1 brote se inici6 en 1a zona central del pars (Re­
gi6n 1) que tiene caracter!sticas mas urbanas, y se
extendi6 hacia 1a zona del Paclfico (ver Mapa I). En
agos to de 1979 se detect6 un foco en la zona nor te de 1
pars y a finales de 1 atlo aumen t6 el numero de not i fica­
ciones en 1a zona sur.

Cuadro 1

Casos de saramplon notifica~os, por grupos de edad
Cos ta Rica, 1979

Cuadro 2

De las 31 defunciones registradas, 13 ocurrieron
sin asistencia medica, seis de elIas en una pohlacion
indigena al sur del -pars (tres nii'ios de 3 meses, un
niilo de II ai'ios y dos adultosl. La letalidad por grupo
de edad s~ presenta en el Cuadro 2.

Numero de Tasa por
Grupo de edad cas os Porciento 1.000

notificados hab i tan tes

Menores de 1 ailo 1.413 21,4 20,5
I ail 0 1.217 18,4 lCl,O
2 ailos 573 8,7 9,7
3 atlos 387 5,Cl 7,0
4 ailos 296 4,5 5,6
5-9 ailos 1.088 16,5 3,3
10-14 ai'ios 733 II , I 2,3
15 ailos o mas 894 13, 5 0,8

3, I100,06.601Total

\
;'

./,
"

Mapa 1. Regiones Sanitarias de Costa Rica

En el Grafico 1 se presenta la distribucion de los
casos por meso

Letalidad de sarampi6n por grupo de edad
Costa Rica, 1979

Grifico 1. Casos de sarampion notificados por meso Costa Rica. 1979
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En e1 Cuadro I se presentan los totales de casos,
1a distribuci6n proporcional y las tasas por grupos de
edad de los cas os de sarampi6n notificados en Costa
Rica en 1979.

En e1 mes de abril los casos notificados correspon­
dieron en su mayor!a a escolares. La investigaci6n
epidemiologica indic6 que gran numero de el10s no es ta­
ban vacunados y que hab!an estado en contacto con nitlos
nicaragiienses con sarampi6n. Rapidamente la situaci6n
se alter6 y el grupo mas afectado fue e1 de los menores
de un aflo. Hasta ese momenta se ap1icaba 1a vacuna
antisarampionosa a1 afto de edad. A partir de mayo 1a
vacunaci6n se inici6 a los seis meses.

De los 1.413 casos
312 fueron registrados
edad (10 que equivale
habitantes) y 1.101 en
31,5 por 1.000).

ocurridos en menores de 1 atlo,
en el grupo de 0 a 5 meses de

a una tasa de 9,2 por 1.000
el grupo de 6-11 meses (tasa de

De la investigaci6n de casos ~fectuada, se concluy6
que el 75% de los nitlos que padecieron la enfermedad no
hab!an sido vacunados, y el 25% s! habia recibido la
vacuna, la mayor!a a1 atlo de edad.

Durante los atlos de 1978 y 1979 se realizaron
encuestas para determinar los nive1es de los programas
de cobertura en Cos ta Rica.' Las encues tas se realiza­
ron en las Regiones I y 2 en 1978 y en la Regi6n I en
1979 (duran te los primeros meses del ano>' Los resul­
tados ob tenidos indicaban que un 73% de los niftos de un
ano de edad habra recibido 1a vacuna antisarampionosa­
rub~ola en 1978 y un 68% en 1979.

Costa Rica notific6 un total de 1.000 casos de sa­
rampi6n para 1980, 10 que corresponde a una disminuci6n
del orden de siete veces en re1aci6n a1 mismo per!odo
en 1979, euando se notificaron 6.833 easos.

Fuente: Hinisterio de Salud, Departamento de Vigilan­
cia Epidemio16giea, Costa Rica, 1980.
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Casos Notificados de Enfermedades PAl en las Americas
TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS DE SARAHPION, POLIOMIELITIS, TETANOS, DIFTERlA 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 EN SARAMPION POLIOMlELITlS TE'UNOS DIlTDIA 'lOS lEII.lHA
PAIS QUE TERMlNA

EL PERIODO 1980 1979 1980 1979 1980 1979 1980 1979 1980 1979

ARGENTINA 19 ABR. 80 1.096 1,287 23 1 64 75 31 43 7.466 5.325

BAIWfAS 03 ENE. 81 484 1.659 - - 3 2 - - 15 -

BARBADOS 03 ENE. 81 27 16 - - 13 7 11 13 - 2

BOLIVIA 01 NOV. 80 2.534 3.693 45 377 151 96 29 30 1.684 1.280

BRASIL 18 OCT. 80 75.424 50.210 1.313 1.990 2.423 2.360 3.932 3.975 35.024 24.815

CANADA 27 DIC. 80 13.347 22.621 - 3 2 ... 63 84 2.812 2.171

CHILE 15 NOV. 80 3.048 30.570 - - 22 ... 218 338 1.936 346

COU»mIA 30 NOV. 80 7.821 17.013 112 461 524 ., . 253 163 6.911 10.324

COSTA UCA 27 DIC. 80 1.000 6.883 - - 9 23 - - 960 311

CUBA 20 DIC. 80 3.703 7.446 - 1 25 28 - - 126 143

DOMINICA 03 ENE. 81 - 178 - - 2 2 - - 1 1

ECUADOR 29 NOV. 80 2.279 4.031 9 5 96 83 15 22 779 1.882

EL SALVADOR 03 ENE. 81 2.244 10.359 55 3 98 114 2 - 1.003 812

E.U.A. 03 ENE. 81 13.430 13.600 9a ) 26b ) 74 76 5 59 1. 651 1.570

GRENADA 03 ENE. 81 53 3 - - 3 2 1 - 6 6-
GUATEMALA 27 DIC. 80 2.613 3.351 66 24 59 67 7 4 1.543 1.452

GUYANA 22 NOV. 80 466 668 - 13 c ) 25 1 5 .. . ......
HAITI 02 ENE. 81 348 259 4d ) - 276 72 35 7 516 216

HONDURAS 03 ENE. 81 4.188 4.895 3 226 31 e ) 47 2 2 2.503 2.451

JAMAICA 27 DIC. 80 27 82 - - 10 12 11 9 13 37

MEXICO 06 DIC. 80 ~8.438 24.220 596 684 539 545 11 10 4.904 4.400

NICARAGUA 31 DIC. 80 3.775 1.270 20 101 88 1 5 11 2.469 267

PANAMA 03 ENE. 81 2.000 4.350 - - 30 39 - - 648 726

PARAGUAY 27 DIC. 80 1.256 1.606 7 17 192 185 14 7 912 1.015

PERU 13 DIC. 80 8.721 4.149 175 55 276 174 194 147 4.747 8.325

REP. DOMINlCANA 29 MAR. 80 3.132 1.411 93° 9 31 33 82 50 88 27

SOTA LUCIA 27 DIC. 80 35 9 - - 1 8 - 1 19 1

SURINAME 03 ENE. 81 254 -g) 1 -g) - - 1 - -" .
TRINIDAD Y TABAGO 03 ENE. 81 394 394 -h) - 30h ) 32 -h)

1 10h 47

URUGUAY 31 DIC. 80 154 1.300 - - 22 17 - - 162 230

VZNEZUELA 03 ENE. 81 8.695 20.791 2 12 .. . ... 12 3 2.834 1. 751

a) 7 casos paraliticos
b) 22 casos paraliticos
c) 30 de septiembre de 1980
d) 13 de diciembre de 1980

e) 31 de diciembre de 1980
f) Fuente: Secretaria de Salud Publica y

Asistencia Social, 30 de septiembre de 1980.
g) 1 de noviembre de 1980
h) 27 de diciembre de 1980

- Ningun caso

Datos no
disponibles
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de medidas extraordinarias para refirmar los beneficios
obtenidos.

La resolucion complementa las medidas sanitarias
emprendidas por la Secretaria de Estado de Salud PU­
blica que, a traves de campai'las intensificadas de vacu­
nacion antisararnpionosa a partir de 1971i, ha conseguido
reducir la incidencia de la enfermedad a los limites
mas bajos conocidos en el pais en la ultima decada.

"En este sentido"--se expresa--"el control del
estado inmunitario al ingreso escolar constituve una
garantia para evitar la di fusion de la enf"rlllf'dlld pn
las escuelas con su consiguiente repercusion sobre la
familia y la comunidad susceptible". Se agrega que "es
un deber de las autoridades sanitarias y de educaci6n
arbitrar los medios para asegurar la proteccion d" la
poblacion contra las enfermedades prevenibles".

Argentina: Presentacih obligatoria del
certificado de vacunacion antisarampionosa
para el ingreso primario y pre-primario
Por Reso1uci6n N° 3845/80 de los Ministerios de

Bienestar Social y de Cultura y Educaci6n, fue dec la­
rada obligatoria la presentaci6n del certificado de va­
cunaci6n antisarampionosa para el ingreso a la escola­
ridad primaria y pre-primaria.

Quedan exceptuados de esta ob1igaci6n los ninos que
hubieran padecido sarampi6n, debiendo en su oportunidad
acreditar tal condici6n mediante verificaci6n m~dica.

La vacunaci6n antisarampionosa ser~ efectuada por
la autoridad sanitaria competente (nacional, provincial
o municipal) segun las normas sanitarias vigentes,
quienes extender~n el correspondiente certificado.

Fuen te; Boletin del Dia No. 1985,
Ministerio de Bienestar
Republica Argentina.

26 de enero de 1981,
Social de la Naci6n,

En caso de que situaciones epidemio16gicas as:! 10
aconsejen 1a autoridad sanitaria podr~ disponer la va­
cunaci6n de los ninos susceptibles que hubieran ingre­
sado a la escuela antes de la sanci6n de la presente
resoluci6n; 0 la revacunaci6n cuando las circunstancias
as:! 10 justifiquen. Dicha vacunaci6n 0 revacunaci6n
tambi~n podr~ ser realizada en los establecimientos
escolares, mediante acci6n coordinada de las ~reas de
Salud y Educaci6n.

Mejora de la estabilidad
de las vacunas del PAl Correccion
Hacemos notar a nuestros lectores que, por inadver­

tencia, en· el articulo "Mejora de la estabilidad de las
vacunas del PAl" del ultimo numero del Boletin del PAl
(Vol. II, No.6, diciembre de 1980), se citaron err6nea­
mente algunos datos.

En 10 que respecta a las temperaturas de almacena­
miento y la estabilidad, ha de sei'lalarse que las vacunas
BCG y antisarampionosa liofilizadas no "retienen su
eficacia durante cuatro meses como minimo a temperaturas
entre +20·C y +25·C", como se afirma en el tercer pa­
rrafo del precitado articulo. Por el contrario, la
estabilidad de las vacunas BCG varia, y las suminis­
tradas por el UNICEF perderan el 10% y el 20% de su
viabilidad tras un alrnacenamiento a temperaturas de
+20'C a +25·C al cabo de dos y cuatro semanas, respec­
tivamente. En cuanto a las vacunas antisarampionosas
liofilizadas, en muchos casos son estables durante 7-30
dias a temperaturas entre +20'C y +25'C, mientras que
solo las vacunas de cal idad mejorada conservaran satis­
factoriamente su eficacia tras un almacenamiento de uno
a cuatro meses.

Se establece asimismo que las disposiciones de esta
resoluci6n rigen en los establecimientos educacionales
de nivel primario y pre-primario dependientes del Mi­
nisterio de Cultura y Educaci6n de la Naci6n. Las pro­
vincias, territorio nacional de Tierra del Fuego,
Ant~rtida e Islas del AtUntico Sur y Municipalidad de
la Ciudad de Buenos Aires podr~n incorporarse a1 sis­
tema mediante convenios a suscribir a trav~s de los
Ministerios de Bienestar Social y de Cu1tura y Educa­
ci6n de la Naci6n a efectos de implementar la aplica­
ci6n de la resoluci6n en escuelas de su jurisdicci6n,
publicas 0 privadas.

En los considerandos de la disposici6n se indica
que el sarampi6n representa un importante problema de
salud en el pa:!s por su vasta repercusi6n sobre la
morbi-mortalidad infantil; que el impacto epidemio16­
gico obtenido mediante los programas y campanas de
vacunaci6n no ha logrado aun los resultados esperados
para control total de la enfermedad y que la magnitud
del dano inferido a 1a infancia justifica 1a adopci6n

Remi t imos a nues t ros
Rec. 55(33);252-254 (15
figura el texto completo
pub 1icado.

lec tores al WHO WI< 1v Epidem
de agosto de 1980), donde

a Que corresponde el extracto
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