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Resefia sobre la Poliomielitis en la
Republica Dominicana: 1940-1981

abril de 1981 sigui6 habiendo casos. Las Figuras 2 y .3
presentan el m'tmero mensual (par fecha de comienzo de
la enfermedad). en todo el pais y par region de salud.
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FIGURA 2. ~Umero de casos notificados de poIiomielitis,
por mes de inicio. con relacion a ciclos de inmunizacion

casa a casa. Republica Dominicana,
encro de 1980-abril de 1981.
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FIGl'RA 1. Incidencia anual de poliomielitis. por
100.000 hahitantes. Repuhlica Dominicana. 1940-1980.
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En 19-10 se inici6 en la Repllblica Dominicana la \'igi­
luncia nacional de los casos de poliomielitis. Durante el
periodo 1940-19.58 se notificaron casos esponidicos a la
Secretaria de Estado de Salud Pllblica y Asistencia SociaL
con una incidencia anual que \'ariaba de 0 a 0,68 por
100.000 habitantes, \' una incidencia media de 0.16 casos
(± 0.198). En 19.59 'se notific6 la primera epidemia im­
portante. con .31.5 casos (10.71 par 100.000 habitantes).
Desde ese ano se han registrado epidemias en ciclos de dm
a cinco anos (Figura 1): las mas recientes correspondieron
a 197.5, 1978 y 1980-1981.
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En mayo de 1980, la Division de Epidemiologia de la
Secretaria de Estado de Salud Publica \' Asistencia Social,
de Santo Domingo, recibio las primer~s notificaciones de
una probable, epidemia de poliomielitis en Azua, region
de salud 1. En junio de 1980 se notificaron casos en la ca­
pital, Santo Domingo (region de salud 0). Hasta fines de



Desde enero de 1980 hasta abril de 1981 se notificaron
181 casos. siete de ellos mortales (tasa de letalidad.
3.9%).

CUADRO 1. Distribucion de los casos de poliomielitis
segtin edades. y tasas de ataque segtin edad especifica. por

10.000 habitantes. Republica Dominicana. 1980-1981.a

Region 0

I.O()"

O,O:l

Tasa de ataque por
10,000 habitantl";"

7.:2
1.7
1.7
1.1

10.,'5
:In.s
-IS.I

100.1

,; de total
de casos

"

:3

lSI

'.:linwro
de casosEdad

Total

menos de
(j meses

(j-II meses
I ano
:2 unos
,1 anos
-I anos
.'5-0 ailOs

"Casos notificados hasta fines de 111<1\0 de I!JSI,
"Se!.!"!n las pro\'l'cciol1es demo!.!nifj~'as para I!JSO. de la Dhisi,'lIl de

Estadistica de la Secrl'taria de Estado de Sailld I'llblica. basadas en d
Cl'nso dc W70,

'Se sllpone que el ,'50', de la poblacir'ln I'S menor de I ano \ d .'50'; est,..
comprl'ndida entre los (j \ los II ml'ses de edad.

dSolo se dispone de estimaciones de la poblacir'ln para las l'dadl's (I<- 1--1
uilos.

"Para la poblacil'Hl de 0- 1) anos de edad.

Cl'ADRO 2. Numero anual de menores de 1 ana que reciben
la primera. la segunda y la tercera dosis de vacuna

antipoliomielitica. y porcentaje de abandono. a
Republica Dominicana. 1978-1981.

blica fue de 0-116 dias. con un intervalo medio de 14,9
dias (± 1·L66) y una mediana de 11 dias.

Las historias de inmunizacion de 176 casos (97.2 '--;) re­
\'€laran 10 siguiente: 81 (4·L8 C~,) no habian recibido nin­
guna dosis de vacuna antipoliomielitica: 68 (37.6'() ha­
bian recibido una dosis: 18 (9.9',), dos dosis: y 9 (5.0 C').
tres dosis.

En 1979 se decidi6 cambiar la estrategia del pragrama
por otra basada primordialmente en ciclos de vacunacion
a damicilio cada tres meses. En abril de 1980. tres re­
gianes de salud habian aplicado esta estrategia y en julio
del mismo ano. todas las regiones de salud procedian a la
\'acunacion a domicilio.

En eI Cuadra 2 Figura la cobertura anual can "acuna
antipoliomielitica de la poblacion menor de 1 ana de
edad. por numera de dosis recibidas. desde 1978 hasta
1981. En este perioclo la cobertura de ese grupo con tres
dosis de vacuna se ha duplicado. La tasa de abandono ha
c1isminuido en un 40 '1 .

Poh.
aprox. la dmis :2a dosis 3a dosis

menor dt· Aban-
Ano 1 aflo h '.:0. '.:0. " '.:0. " dono, ,

1n7S IS.'5.IGI 30.1.1.'5.'5 163.1 176.37:l fJ-I. ~J -17.-10-1 25 ..'5 S-I..J
W7fJ 17H.:3(j-l 1-I7.S01 S2..J IOG ..'5.'52 .'5H..J G:3.:3S.'5 :3.'5.3 .'57.1
WSO IS-I.(j.'50 WfJ.3S1 101'.0 1-I(j.1 Hl 7~) .1 1'.'5.160 -16.1 .57.3
InSI' 1fJ2.fJ!J.'5 -I~UJOO 10.1.6'1 .1:3.217 61'.1' 2Hj(j2 51.1 50.7

"La tasa de abandono es el porcentaje dt· diferencia entre cl nt'lI11ero de
nions que recihieron la primera y la tercera dosis de \'aellna.

"PrO\'ecciones hasadas en cl censo de 1970.
''Los' datos sobre administraci<in de "acllna abarcan hasta fines de

marzo de WI' I.
dSe basa t'n el :l.5 c;. de la poblaci6n antlal aproximada.
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FICURA 3. Numero de casos notificados de poliomielitis.
por mes de inicio y region de salud. Republica

Dominicana. enero de 1980-abril de 1981.
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De 30 especimenes de heces ensayados. I 13 resultaron
positivos al poliovirus (el de tipo 1 fue aislado en 12 espe­
cimenes y los tipos 1 y 2. en un especimen): el virus
ECHO se aislo en nueve especimenes (tres de tipo 1: tres.
tipo 13: uno. tipo 17: uno, tipo 6: y uno de un tipo sobre
el que se carecia de informacion): dos virus no se pu­
dieron clasificar: y en seis especimenes no se aislaron
virus. Siete de los doce aislamientos de poliovirus tipo 1
fueron ensayados para su caracterizacion antigenica: to­
dos resultaron distintos del vacunal por los metodos mo­
dificados de Wecker 0 Van Wezel.

La relacion de casos hombre/mujer fue de 1•.3:1. Los
casos variaron seglin la edad desde 2 meses hasta 6•.5
aflos. con una edad media de 1.5,0 meses (± 10,44) y una
mediana de 12 meses. En el Cuadro 1 puede apreciarse la
distribucion de los casos por edades y las tasas de ataque
por edad especifica. Aunque el 88.4 % de los casos corres­
pondieron a menores de 2 anos. la tasa de ataque mas ele­
vada se observo en ninos de 6 a 11 meses de edad. EI in­
ten-a1o entre la fecha del comienzo de la enfermedad v la
de la notificacion a la Secretaria de Estado de Salud 'Pli-

I Laboratorio de Referenda de Entero\'irus, Centros para Con­
trol de Enfermedades (CDC). Atlanta. Georgia, EVA.
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CUADRO -t. Historias de vacunacion de
menorcs de 1 ano con poliomielitis

paralizante. Repuhlica Dominicana.
cnero de 1980-marzo de 1981.

EI total de la poblacion menor de 1 ano de edad in­
munizada can tres closis de ,'acuna antipoliomielitica se
obtu\'o aplicando la siguiente formula can los datos de
cobertura que fi~uran en el Cuadra ~:

~ota de la redaccion: La poliomielitis sigue siendo un
prob1t'ma de salud importante en las Americas. ~ La sus­
eeptibilidad al poliO\'irus es uni\'ersal entre los individuos
no nlClInados. En los paises en desarrollo. donde es baja
la cobertura de niflOS con tres dosis de vacuna antipolio­
mielitica. la mayoria de estos han estado expuestos al
polioYirus a los 5 anos de edad. Esto se pone de manifiesto
por la distribllci6n seglin edad de los casos de polio­
mielitis en la Replibliea Dominicana en 1980-1981: en
efecto. el 88.-! "" de los casas notificados fueron de ninos
nacidos desplles de la epidemia de 1978 (y, por tanto.
menores de 2 alios de edad) y solo el 1.1 % correspon­
dieron a niflOS de mas de 5 anos.

En el ClIadro 3 puede apreciarse el nllmero de dosis de
vaellna administrada en la Repllblica Dominicana en
1980 y 1981. par edad del vacunado, Debe observarse
que. aunque las tasas de ata(iue mas ele\'adas correspon­
dieron a la poblaci6n menor de 1 ano, solo el 31.2 % de la
vaClllla administrada fue para este grupo,

:\ ,'lIllero de dosis de
\aellna rl'cihidas

IJ
l

.,

.)

Tntal

:\,'lIllern de nitins
enn l'n!inlllielitis

Cl'ADRO 3. Total de dosis de vacuna antipoliomielitica
administrada. por edad de los vacunados.

Replihlica Dominicana. 1980 y 1981.

Poblaci6n _ _( (. poblaCi!'ln)· ,(poblaCi6n de 1981)
\'aclinada - (), I J 1 de 1980 + 0,688 4

UlSO IDSI Total

Csando la f6rmula para determinar la eficacia de la
vacuna::J

2Yeanse "Poliomielitis: Honduras, 1979" en Boletin Injor­
matir;o del PAl II-6 (diciembre de 1980): "La Lucha contra la
Poliomielitis en. el Brasil" en Boletin Injormativo del PAl iII-l
(febrero de 1981); y "Poliomielitis: Cuba, 1962-1978" en Boletin
Injormativo del PAl III-2 (abril de 1981) .

.1yeanse "Eficacia de la Yacuna Antisarampionosa: Estados
Unidos" en Boldin Injormatir;o del PAl II-6 (diciembre de 1980).

:\0, de dd :\0, de
,.

dd :\0. de ,, dd
CrIIl'0 de dosis total dosis total dosis total

l'dad adlninis- de adminis- de adminis- de
It'll anos) tra,h,s dosis trada.' dosis tra(ht., dosis

IIlenos de I ~:30,(ifiO :30.!J 107,SfiD .'3~.-l .~:3S ..~~!J :31.~

l-~ anos (is:3,SD7 ~D.l ](iO. ~:37 ~S.l S-l~, J:3-l ~S.D

.j arlos () (lIaS :27S.:2S7j ~O.O (i,~,~17 I!Ui :3~:3..~O~ Ul.!J

Total 1..3D~,S~~ .3:3:3, :32:3 100.1 I.72(i.! ~s !OO.O

y los datos de cobertura (Cuadro 2), puede calcularse en
el 96 % la eficacia de las tres dosis cle vacuna antipolio­
mielitica en la poblaci6n menor de 1 ana de edad de la
Repllblica Dominicana durante la epidemia de 1980-1981.
Ello respalda la recomendacion de ·que no es necesario
administrar dosis de refuerzo de dicha vacuna, ya que el
96 % de los ninos que recibieron tres dosis estan prote­
gidos contra las secuelas paralizantes durante una epi­
demia de poliomielitis.

Las tasas de ataque entre los ninos menores de 1 ano,
vacunados 0 no, se calcularon a base de los datos que fi­
guran en el Cuadra 4.

Aspectos Epidemiol6gicos del
Sarampi6n en el Estado
de Rio Grande do SuI, Brasil

En la Figura 1 pueden apreciarse las caracteristicas de la
evoluci6n del sarampi6n en Rio Grande do SuI durante el
pasado decenio, Puede observarse la eficacia del sistema de
notificacion de casos por el paralelismo de la incidencia y
la mortalidad en los liitimos anos.

En 1973 se iniciaron las actividades sistematicas de
vacunacion antisarampionosa en los servicios de la
Secretaria de Salud y del Medio Ambiente. Despues de em­
prendidas estas actividades se redujo considerablemente el
numera de casos; ahora bien, a pesar de que la cobertura es
de alrededor del 80 % en muchos municipios, la incidencia
de la enfermedad continua elevada.

En 1980 se notificaron 12,424 casos, 10 que representa
un aumento del 19,25% en relaci6n con el ana anterior,
pero un numero inferior al umbral epidemico calculado
para el periodo. .

Las tasas de mortalidad, al igual que la tendencia de la
morbilidad, constituyen solo una parte del total de defun­
ciones por sarampion. Se sabe que muchas de estas defun­
ciones todavia son notificadas como complicaciones de la
enfermedad (bronconeumonia, encefalitis, etc.), 10 que
demuestra la necesidad de complementar correctamente el
certificado de defuncion.

Variaci6n estacional

En cualquier epoca d~1 ana pueden observarse casos de
sarampion, pero las epidemias se manifiestan generalmente
a fines del invierno. En la Figura 2 se observa Ia
distribucion mensual de los casos en Rio Grande do SuI; se
observani que el mayor numero de casos corresponde al
periodo mencionado: meses del final del invierno y prin­
cipio de Ia primavera. ,

x 100%

Tasa de ataque en no vacunados
- Tasa de ataque en vacunados

Tasa de ataque en vacunados

Eficacia de
la vacuna
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CUADRa 1. Incidencia del sarampion por 100.000 habitantes,
por edades. Rio Grande do SuI, 1974-77 y 1978-80

(media para el periodo).
'"~
Z Coeficiente medio<
a; \Iedia de casas de incidencia
<
J:

'" Edades 1974-77 1978-80 1974-77 1978-80g
0
Q 0-5 meses 128 196 136,5 194,3
0<

6-8 meses 269 424 563,2 8.37.30
"-

'" 9-II meses 251 368 546,2 726.70
:<
u menores de I ana 648 989 345,7 488.1

1-4 anos 2.736 .3.564 351,7 423,4
5-9 anos 1..514 2.096 148,4 189.6
10-14 anos . 726 1.077 76,7 104.8
15 anos y mas 491 978 10,7 19,5

Total 6.121 8.70.5 81,1 106.4

FIGURA 1. Tasas de incidencia (por 100.000 habitantes) y mor­
talidad por sarampion. Rio Grande do Sui (Brasil), 1970-80.

50.0
300

100

...,
10.0 100

90
80

! 70

CASOS..J 60

'" 50~

z
~o~

Mas
< 30
J:

'"'" t\q
10

~ \
0< • I \ ~,......0 •"- \ , \~~ -I
'"z 10 •• I I

10
0 \ 9;:; • 8z • !2 \ I 7

I

I
c: • I 6

\
I
I 5I
I

DEFUNCIONES~I ~
I
I
I

\ I
I
I,

0.1

70 71 71 73 74 75 76 77 78 79 80
ANO

Fuente: Servicio de Vigilancia Epidemiologica, SSMA.

FIGURA 2. ~ledia de casos de sarampion por meso Rio
Grande do SuI (Brasil), 1975-80.
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Fuente: Servicio de Vigilancia Epidemiologica, SSMA.
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Distribuci6n por edades

Al analizar la distribucion de casos por edades en dos
periodos, 1974-77 y 1978-80, se observa que las mayores
tasas de incidencia corresponden a los menore~ de .5 anos y,
en este grupo, demuestran elevado riesgo de contraer la
enfermedad los subgrupos de 6 a 12 mese~. Este rie~go

disminuye a medida que aumenta la edad (Cuadra 1) .

Fuente: Servicio de Vigilancia Epidemiologica, SSMA.

La morbilidad proporcional en estos dos periodos
demuestra que mas de la mitad de los casas correspon­
dieron a menores de 5 anos: .5.3,3% de 1974 a 1977 y
.52,3 % en el ultimo trienio. Este grupo, par tanto. es el que
merece prioridad en cualquier actividad intensiva de
vacunacion (Cuadra 2).

CUADRO 2. ~ledia de casos de sarampion y
distribucion por porcentaje, por edades. Rio Grande do SuI,

1974-77 y 1978-80.

1974-77 W71l-S0

\Iedia ,-; \Iedia c',
Edades de casos ,; Cllmll!. de casos ClImll!.

O-II meses 648 10.6 10.6 939 II.-! II.-!
1-4 anos 2.7.36 44.7 ,5.3.3 3.564 40.9 52.3
05-9 anos 1..514 24.7 SO.O 2.mJ6 24.1 76.4
10-14 anos 726 lUJ 91.9 1.077 12.4 SS.B
IS anos y mas ·191 1'.1 !OO.O 97S 11.2 lOO.O

Total 6.121 100.0 S.70S !OO.O

Fuente: Sen'jeio de Vi~ilancia Epidemiolo~ica. S5\IA.

Cobertura de la vacunacion

Los porcentajes anuales de menores de 1 ano \'acunados
han tendido a aumentar, alcanzando el 75,6% en 1980
(Figura 3).

A pesar de haber alcanzado una cobertura del 7.5 % de la
poblacion menor de 1 ano, en Rio Grande do SuI la
situacion no es uniforme. En muchos municipios aun no se
ha alcanzado la media del Estado. Ademas, incluso en



COBERTURA DE VACUNACION Y CASOS NOTIFICADOS DE DIFTERIA, TOS FERINA, TETANOS,
SARAMPION Y POLIOMIELITIS, POR 100.000 HABITANTES (DATOS PROVISIONALES).

REGION DE LAS AMERICAS, 1980.

Polio­
mielitis

Casos notificados por
100.000 habitantes

Tos Saram·
Ferina TIHanos pi6nDifteria

Cobertura (%) de
embarazadas

Toxoide Tetanico

13 dosis 23 dosis

Antipoliomielltica -------
-----------~---

13 33

dosis dosis

Anti­
saram·

pionosa

OPT

13 33

dosis dosis

Cobertura (%j de ninos menores de 1 ano

BCG

Pob.est.
de menores

de 1
aMPals

0,4

0,9

1,1

0,1

0,1

1,2

0,0

0,9

0,1

0,1

0,9

0,7

0,4

1,4

2,7

59,6

204,2

10,8

63,9

78,0

55,8

35,5

33,9

44,9

39,7

262,2

29,2

66,0

32,6

49,3

5,9

48,2

36,9

52,0

6,9

113,5

1,2

40,9

137,8

103,1

72,2

71,8

179,7

0,8

1,3

5,2

3,2

2,6

0,0

0,3

2,2

0,4

0,3

2,5

1,3

2,2

0,0

2,7

0,8

0,8

5,5

0,8

0,5

0,8

3,2

1,5

11,0

2,3

1,7

5,5

21,3

15,8

0,8

10,3

67,8

0,6

7,5

90,1

33,4

52,1

39,1

10,3

,42,4

36,0

.11,7

26,4

28,2

43,2

1,3

1,3

10,0

22,0

100,6

6,3

4,4

0,6

3,7

1,0

0,3

0,3

2,2

0,9

0,2

0,0

0,0

0,1

0,5

0,0

0,2

0,1

0,1

0,7

3,4

0,8

1,6

2

2

26

16

8

~16

29

3

4

30

25

15

30

32

85

80

15

65

53

11

42

96

38

57

25

32

43

42

2

32

25

49

22

44

14

14

46

26

58

16

98

38

87

73

72

37

55

70

59

63

48

77

41

36

24

60

68

48

88

11

23

58

33

67.

44

9

15

47

10

19

29

42

40

60

20

40

26

25

43

36

5

30

85

15

67

67

63

21

43

34

46

17

14

36

26

56

17

70

40

64

34

57

59

60

68

72

75

40

35

91

24

100

37

88

78

64

71

99

40

79

99

49

58

74

56

43

60

19

26

40

25

68

31

48

12

3.300

4.000

14.500

674.000

5.400

4.200

103.380

3.582.640

372.000

243.000

765.000

72.000

136.900

2.600

327.950

188.033

3.276.000

2.700

246.994

23.000

216.D13

164.543

58.500

2.848.000

114.685

53.853

Argentina

Bahamas

Brasil

Bolivia

Barbados

Cuba

Canada

Chile

Colombia

Costa Rica

E.U.A.

Ecuador

EI Salvador

Dominica

Honduras

Mexico

Grenada

Guatemala

Guyana

Haiti

Jamaica

Nicaragua

Panama

Paraguay 105.461

Peru 690.000

Rep. Dominicana 184.650

San Vicente
y Granadinas

Santa Lucia

Suriname

Trinidad y
Tabago

Uruguay

Venezuela

26.300

53.386

506.441

96

66

59

85

53

23

53

46

18

40

65

84

34

59

80

31 28

0,1

0,9

5,6

26,1

2,6

0,8

34,6

5,3

80,1 0,0

- Ningun caso
... Datos no disponibles
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HCl'N.-\. 3. Cohertura de l1lenores de 1 ailo con
Vat'llIIal'ilin antisarampionosa. Rio Grande do Sui

(Brasil), 1975-80.
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Fuente: Servicio de Vigilancia Epidemiologica. SS~lA.

municipios con coberturas altas persisten focos localizados
(poblaci6n periferica de los grandes centros y poblaciones
rurales dispersas) y se ha mentenido elevada la incidencia.
Por eso, es necesario intensificar la vacunacion antisaram­
pionosa, teniendo como objetivo la cobertura de la
poblaci6n menor de .5 ai'los, como parte del principio de
atenci6n integral de salud. Unicamente asi se podnin
reducir la incidencia y la mortalidad sarampionosas a
niveles minimos y eliminar el riesgo de epidemias.

Fuente: Illforme Epidemiofrjgico. Secretaria de Salud y del
Medio Ambiente. Estado de Rio Grande do Sui (Brasil), enero de
1981.

Prueha Repetida de Vacunas:
Actualizacion del Manual de Operaciones
del PAl

En el Cuadra 1 se actualizan las cifras correspondientes
al numero minima de dosis de vacunas que compensan la
repetician de la prueba de potencia, teniendo en cuenta el

6

costa de las pruebas y el de la vacuna que se sospecha haya
perdido la potencia.

CUADRO 1. Pautas para la prueba repetida de potencia de las
vacunas del PAl

:\0. de dosis :\0. de Condicio-
que justifi- dosis'" nes para
can prueba re'lueridas el tran~-

Vacuna repetida para prueba porte

Antisararnpionosa
(liofilizada) 2.000 .50 .j 'C-soC

Antipoliomielitica
(oral) 2.000 .50 -20'C

Antipoliomielitica
(virus rnuertos) 20.000 .50 .jcC-soC

BCG
(liofilizado) 10.000 100 .j°C-soC

Oifteria!
Pertussis! 100.000 100 .j°C-soC
Tetanos (OPT)"

Quadruple
Oifteria/Pertussisl 10.000 100 .j°C-soC
Tdanos/Polio (virus muertos)
(OPT/Polio)

Oifterial
Toxoide 100.000 100 .j°C-SoC
Tebinico (OT)

Toxoide
Tetanico (TT) 25.000 100 .j°C-soC

'Tomadas de por 10 menos cinco ubicaciones diferentes en el almacen.
"Cifra para OPT basada en el supuesto de que solo se ensayani el com­

ponente antitosferinico, y cifra para OPT/polio (virus muertos) basada en
el supuesto de que solo se ensayara el componente antipoliomielitico.

En consecuencia, los datos presentados en el Cuadro 1
deben sustituir los presentados en el Manual de Opera­
ciones del PAl (Volumen I, Anexo 4, pagina 6, y Volumen
III, Secci6n 2, Figura 2.3, pagina 14). Estos datos tambUm
actualizan el cuadro presentado en el Boletin lnjormativo
del PAl, Ano II, No.4, pagina 5, de agosto de 1980.

Fuente: OMS, Ginebra, 1 de junio de 1981.

Apoyo de Rotary International al PAl
en Bolivia y Haiti

La cooperaci6n entre los Clubes Rotarios y los
Ministerios de Salud Publica de Bolivia y de Haiti, respec­
tivamente, ha tenido por resultado propuestas conjuntas en
apoyo de los programas ampliados de inmunizaci6n de
estos paises, sobre todo en 10 que se refiere a la vacunacion
contra la poliomielitis. Estas propuestas fueron presentadas
ai Comite de Salud, Hambre y Humanidad de Rotary In­
ternational, basado en Chicago, Illinois, que dio su apro­
bacian para llevarlas a la practica.



TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS DE SARAMPION, POLIOMIELITIS, TETANOS, DIFTERIA Y
TOS FERINA. 1981 Y 1980, POR PAIS Y FECHA DEL ULTIMO INFORME.

PAIS

FECHA
DEL ULTIMO

INFORME

SARAMPION

1981 1980

POLIOMIELITIS

1981 1980

TETANOS

1981 1980

DIFTERJA

1981 1980

TOS FERINA

1981 1980

ARGENTINA 18 JUL. 81 5.647 2.221 31 113 116 38 45 9.037 11.917

BAHAMAS

BARBADOS

BOLIVIA

05 SEP. 81

29 AGO. 81

31 ENE. 81

36

353

437

26

159 3

2

7

12

3

8

11

8

2

4

7

7

4

286

12

111

BRASIL 23 MAY. 81 19.121 24.302 76 975 953 1.134 1.430 1.807 14.263 16.104

CANADA

CHILE

08 AGO. 81

08 AGO. 81

1.823 12.145

1.820 2.231 12 14

3

137.

43

147

1.254

1.595

1.264

627

104 749

5.192 2.891

1.426 1.284

2.624 12.747

2.640 3.094

COLOMBIA

COSTA RICA

CUBA

DOMINICA

ECUADOR

EL SALVADOR

E.U.A.

GRENADA

GUATEMALA

GUYANA

HAITI

HONDURAS

JAMAICA

18 MAY. 81

01 AGO. 81

25 JUL. 81

08 AGO. 81

28 FEB. 81

15 AGO. 81

29 AGO. 81

29 AGO. 81

23 MAY. 81

06 JUN. 81

18 JUL. 81

29 AGO. 81

11 JUL. 81

6.507

1.150

6.941

8

19

494

3.993

3.106

370

1.317

52

358

99

16

82

6

37

16

10

45

4

10 c

32

4

3

192

5

14

19

83

39

32

21

15

12

231

7

14

2

14

45

54

34

9

78

21

6

54

3

3

14

2

4

148

2

5

6

2

4

1.832

136

108

62

1.711

741

583

814

10

2.893

586

60

210

364

1.024

608

413

1.629

8

MEXICO

NICARAGUA

28 FEB. 81 2.687 3.686 28 149 71 83 836 609

PANAMA 27 JUN. 81 1.207 1.146 21 17 67 360

PARAGUAY

PERU

REP. DOMINICANA

SAN VICENTE Y
GRANADINAS

18 JUL. 81

15 AGO. 81

31 AGO. 80 f

09 MAY. 81

302 245

4.135 4.147

7.306

227

7

104

6

81

87

96

191

97

154

74

4

53

3

116

150

284

2.199

558

2.059

255

17

14.876 5.528

SANTA LUCIA

SURINAME

TRINIDAD Y TABAGO

URUGUAY

VENEZUELA

04 JUL. 81

20 JUN. 81

15 AGO. 81

27 JUN. 81

01 AGO. 81

87

688

3.370

1.787

25

2

233

69

2

10

6

15

7 '

3

4 8

375

8

182

2.217

7

118

1.090

a16 de mayo de 1981
b1 caso paralltico
c4 casos parallticos
d31 de enero de 1981

e27 de junio de 1981
'Datos no disponibles para 1981. Datos para 1980 hasta
la ultima semana epidemiol6gica de septiembre.

Q25 de abril de 1981

- Ningun caso
... Datos no disponibles
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Segun los terminos de estas propuestas. Bolivia y Haiti
recibiran aproximadamente $100.000 y $187.000, respec­
tivamente. que se usaran para la compra de vacunas y de
equipo de cadena de frio.

Nota de la redaccion: Para que los paises en desarrollo
alcancen la meta de proveer servicios de inmunizacion a
todos los niilos del mundo para 1990, sera imprescindible
contar con considerable apoyo de organizaciones bilate­
rales. multilaterales y privadas para la obtencion de los
fondos necesarios.

La participacion de la comunidad en todas las fases del
PAl sera tam bien de importancia critica para alcanzar las
metas. Las propuestas conjuntas elaboradas par los Clubes
Rotarios de Bolida y Haiti y el apoyo que les ha dado el
Rotary International es un ejemplo excelente de partici­
pacion de la comunidad y de apoyo por parte de organi­
zaciones privadas a un programa de atencion de salud
primaria de alta prioridad. Los recursos facilitados con
arreglo a estas propuestas seran de gran ayuda para for­
talecer los programas del PAl en ambos paises.

Congreso Mundial sobre la
Informatica en Salud y los
Paises en Desarrollo: Ciudad
de Mexico, 7-12 de febrero de 1982

Un congreso mundial con el tema de la informatica en
salud y los paises en desarrollo se celebranl en la Ciudad
de Mexico del 7 al 12 de febrero de 1982. La Academia
Mexicana de Informatica, Sociedad Mexicana de Salud
Publica v Sociedad Mexicana de Estadisticas en Salud
han org~nizado este congreso con el proposito de pro­
mover y analizar las aplicaciones de la informatica a los
cuidados de la salud.

Se pretende congregar no solo a los especialistas en
computacion medica, sino tambien a medicos, estadisti-

cos, enfermeras, nutricionistas, administradores y, en ge­
neral, a todos aquellos interesados en los sistemas de in­
formacion para la salud, con particular enfasis en los
paises en desarrollo.

Se programan exhibiciones de carteles, sistemas de pro­
gramacion ("software") de laboratorio, sistemas de infor­
macion hospitalaria y ambulatoria. y aplicaciones de mi­
croprocesadores.

La Organizacion ~lundial de la Salud. Organizacion
Panamericana de la Salud y International .\Iedical In­
formatics Association patrocinan conjuntamente este con­
greso. Para obtener mayor informacion pueden escribir
a:

Congreso .\Iundial "La Informatica .\Iedica
y los Paises en Desarrollo"
Plaza de la Repl.iblica No. 6-3er piso
Mexico 1, D.F., "Iexico

Contribuci6n de Cuba
al Fondo Rotatorio del PAl

En la XXVIII Reunion del Comejo Directh'o de la OPS
(21 de septiembre al 2 de octubre de 1981), Cuba anuncio
su contribucion de 81.000 al Fondo Rotario del PAl para
la compra de vacunas. La capitalizacion del fondo en este
momenta asciende a 82.302.000, que equivale al .58 % de
los $4.000.000 que originalmente se considero necesaria
para el adecuado e ininterrumpido funcionamiento del
fondo.

Durante la reunion. el Consejo Directh'o autorizo al
Director a seguir inwstigando las alternativas propuestas
par el Comite Ejecutivo para llegar a la plena capitaliza­
cion del fondo. Al mismo tiempo, se estimulo a los otros
paises a que siguieran el ejemplo de los que ya han hecho
contribuciones voluntarias. Ademas de Cuba, los Paises
Bajos y Barbados tam bien han hecho donativos a la capi­
talizacion del fondo.

El Boletin Informativo del PAl es una publicacion periodica preparada por el
Programa Ampliado de Inmunizacion (PAl) de la Organizacion Panamericana
de la Salud, Oficina Regional para las Americas de la OMS. SU proposito es facili­
tar el intercambio de ideas e informacion acerca de los programas de inmuniza­
cion en la Region a fin de aumentar el caudal de conocimientos sobre los pro­
blemas que se presentan y sus posibles soluciones.

Las referencias a productos comerciales y la publicacion de articulos firmados
en este boletin no significan que estos cuentan con el apoyo de la OPS/O~IS, ni re­
presentan necesariamente la politica de la Organizacion.

Editor: Dr. C. A. de Quadros
Editor Adjunto: Sr. P. Carrasco
Ayudante Editorial: Srta. K. Fitch

Contribuyentes a este numero:

Sra. M. Anderson, OPS
Dra. Marjorie Pollack, Consultora a corto plazo, OPS
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