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dor de EUA$300 millones (dolares al valor de 1980).
Mas de las dos terceras partes de esas sumas habran de
provenir de los propios paises en desarrollo, y el tercio
restante de la comunidad internacional.

4. Evaluacion y adaptacion continuas de los programas
con objeto de conseguir una alta cobertura de inmuni­
zacion y reducir al maximo la morbilidad y la mortali­
dad por las enfermedades previstas en el programa:
Para adaptar los programas se necesitaran sistemas ade­
cuados de informacion y evaluacion. A fines de 1985,
todos los pafses habran de estar en condiciones de
hacer 10 siguiente:
• preparar estimaciones fidedignas de la cobertura de

inmunizacion de los nifios de hasta 12 meses de edad
mediante las vacunas incluidas en el programa na­
cional;

• obtener informes puntuales y representativos de la
incidencia de las enfermedades del PAl incluidas en
el programa nacional; y

• obtener informacion sobre la calidad de la vacuna
para saber si las empleadas en el PAl reunen los re­
quisitos establecidos por la OMS y son activas en el
momenta de utilizacion.
Ademas, los pafses habran de promover la prepara­

cion de evaluaciones periodicas sobre el programa por
grupos multidisciplinarios integrados de personal na­
cional y exterior, con objeto de identificar los proble­
mas practicos y de conseguir que las recomendaciones
formuladas respondan a la experiencia obtenida.

5. Labor de investigacion como parte de las operaciones
del programa: Los objetivos son: mejorar la eficacia
de los servicios de inmunizacion, reduciendo al mismo
tiempo su costo, y coilseguir un suministro adecuado de
vacunas de buena calidad. Como aspectos especfficos
cabe citar el establecimiento de criterios de prestacion
de servicios que tengan el pleno apoyo de la comuni-

Programa de acci6n del PAl en cinco
puntos para los afios 80

En octubre de 1981, el Grupo Consultivo Mundial del
PAl preparo un programa de accion en cinco puntos que
fue aprobado por el Consejo Ejecutivo de la OMS en su
reunion de enero de 1982. El programa sera sometido ala
consideracion de la 35a Asamblea Mundial de la Salud,
que tendra lugar en Ginebra del 3 al14 de mayo.

El programa tiene por objeto orientar las actividades
nacionales e internacionales durante el resto del decenio
hacia ellogro de la meta del PAl, que es extender los servi­
cios de inmunizacion a todos los nifios del mundo de aqui
a 1990. Seguidamente figura el programa de accion pro­
puesto.
1. Fomento del PAl como parte de la atencion primaria

de salud:
• establecer mecanismos para que la comunidad par­

ticipe activamente en la planificacion, ejecucion y
evaluacion del programa, facilitando los medios tec­
nicos y logfsticos de apoyo necesarios para esas fun­
ciones; y

• prestar servicios de inmunizacion junto con otros
servicios de salud, particularmente los destinados a
la madre y el nino, de manera que se apoyen mutua­
mente.

2. Inversion de recursos humanos adecuados en el PAl:
La falta de estos recursos en general, y la de conoci­
mientos sobre gesti6n en particular, constituyen las
principales limitaciones del programa. Es preciso de­
signar administradores competentes de categoria supe­
rior e intermedia, y darles la autoridad y responsabili­
dad necesarias para el desempeno de su labor. Ese per­
sonal necesita adiestramiento, no solo para que actue
eficazmente en el PAl, sino tambUm para que contri­
buva a la difusion en el fortalecimiento del criterio de
at~nci6n primaria de salud. Es preciso identificar las
causas del escaso interes y rendimiento que se observa
en los aspectos de supervision de operaciones y gesti6n,
con el fin de adoptar medidas apropiadas que indican
a los administradores a visitar, adiestrar y motivar al
personal a su cargo, as! como a vigilar su actuacion.

3. Inversion de recursos financieros adecuados en el PAl:
Para que el programa se amplle y alcance sus metas
sera preciso elevar al doble, de aquf a 1983, el actual
nivel de inversion en el PAl (calculado ahora en
EUA$72 millones al ano) y elevarlo de nuevo al doble
hasta 1990, cuando se necesitaran anualmente alrede-



dad, la mejora de los metodos y materiales de esterili­
zaci6n y cadena de frio, la ampliacion de los conoci­
mientos sobre la epidemiologia de las enfermedades
del programa, el desarrollo de sistemas adecuados de
informacion sobre gestion y el perfeccionami.ento de
los metodos de control de la produccion y la calidad de
las vacunas, de manera que sean inocuas, eficaces y
estables.

Fuente: Documento A35/9 (0\15) del 25 de marzo de 1982.

Evaluacion del PAl en Ecuador

Del 28 de septiembre aI 8 de octubre de 1981 se realizo
en Ecuador una evaluacion multidisciplinaria del PAL El
grupo encargado estaba compuesto de 11 miembros del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, cuatro funcio­
narios de la OPS/OMS y un observador de Colombia.

En el momenta de procederse a la evaluacion, el PAl se
habia desarrollado en 14 de las 20 provincias del pais. Los
principales logros conseguidos fueron: mejora de la ca­
dena de frio en todas las provincias, perfeccionamiento
del suministro de vacunas, organizacion de cursos locales
del PAl que permitieron formar a mas de l.200 auxiliares,
aumento del personal p~rticipante en las actividades del
PAl en medida suficiente para llegar a la poblacion, e in­
cremento del presupuesto para las actividades del pro­
grama.

El objetivo primordial de la evaluacion del PAl en
Ecuador fue identificar los problemas que podrian difi­
cultar el desarrollo del programa y proponer soluciones
factibles. La evaluacion entrano cuatro actividades dis­
tintas: un estudio de las operaciones'del PAl a nivel nacio­
naI, provincial y local; identificacion de los logros y los
obstaculos del programa; formulacion de recomendacio­
nes; y establecimiento de un cronograma de actividades
para cumplir dichas recomendaciones.

Esas actividades permitirian apreciar los progresos y
determinar las medidas necesarias para el logro de los ob­
jetivos y metas. Seguidamente figura un resumen de los
resultados de la evaluacion.

Logros

Se ha establecido un sistema tecnico-administrativo a
nivel central y provincial para desarrollar las actividades
del Programa Ampliado de Inmunizaciones. El programa
del PAl se ha implementado en 14 de las 20 provincias que
integran el pais.
Programacion: Se han hecho esfuerzos para facilitar al
nivel operativo un instrumento de programacion local
que permita desarrollar las actividades de vacunacion en
forma efectiva.

Para la ejecuci6n de las actividades de vacunaci6n, se
han programado recursos de personal de enfermerfa e ins­
pectores de salud.
Normatizacion: Se han elaborado y difundido las normas
que permiten unificar los metodos, tecnicas y procedi­
mientos, para que las actividades de vacunacion se cum­
plan con un criterio uniforme. Esta difusion de las normas
se realiza a traves de un manual y de seis modulos de au­
toinstruccion que contienen dichas normas.
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Recursos: Las unidades de salud cuentan con el recurso
humano necesario para cumplir con las actividades de va­
cunacion.

Ha mejorado la implementacion de la cadena de frio.
Se dispone de un Banco Nacional de Vacunas equipado en
forma satisfactoria. La mayor parte de las provincias del
pais tiene un Banco Provincial de Vacunas. Las unidades
operativas de las provincias integradas al PAl han sido do­
tadas de los elementos basicos de la cadena de frio. En
consecuencia se puede afirmar que ha mejorado en todos
los niveles la recepcion, mantenimiento, distribucion y
aplicaci6n de vacunas.

Se ha logrado regularizar el suministro adecuado de las
diferentes vacunas del programa y de los elementos nece­
sarios para su aplicacion a nivel de la mayoria de las uni­
dades operativas del pais.

El Ministerio de Salud Publica ha destinado un presu­
puesto especifico para el desarrollo del programa a nivel
nacional.
Capacitacion: En 10 de las 14 provincias implementadas se
han efectuado los Talleres del PAl, utilizando la metodo­
logia basada en los modulos de autoinstruccion. Han sido
capacitadas 1.273 personas entre septiembre de 1980 y
septiembre de 1981.
Promocion: Se realizan actividades de promocion a nivel
operativo y domiciliario utilizanclo material eclucativo
elaborado por las provincias. La radio y la television son
utilizaclas ocasionalmente.
Supervision: Se realiza supervision a nivel central, situa­
cion que se repite en aIgunas provincias.
Informacion y vigilancia epidemiologica: Existen los ins­
trumentos unificados que permiten registrar las activida­
des de vacunacion y vigilancia epidemiologica para todos
los niveles.
Coordinacion: Se han iniciado los primeros contactos con
los programas Maternoinfantil, Nutricion, Estadistica,
Planificacion y Control de Enfermeclades Diarreicas ten­
dientes a conseguir una prestacion integrada de servicios a
niveloperativo.
Administracion: El nivel central cuenta con un grupo en­
cargado de la administracion del programa, descentrali­
zandose las actividades en cada una de las provincias, las
que disponen de un medico epidemi610go responsable del
mismo.
Estrategias de vacunacion: La utilizacion de las estrate­
gias "casa a casa", por "concentracion" y por "demanda
espontanea", empleadas en forma conjunta, ha permitido
incrementar las coberturas de vacunacion en relacion a
los anos anteriores a la iniciacion del PAl en el Ecuador,
segun informacion dada por la Division Nacional de Esta­
distica del Ministerio de Salud Publica y corroborado por
las evaluaciones realizadas en 10 provincias aplicando la
metodologia de "muestreo de conglomerados".

Problemas
Los grupos de poblacion objeto del programa son los

menores de 5 anos y las embarazadas, sin dar la prioridad
suficiente al subgrupo de menores de 1 ano. La diferencia
entre primeras y terceras dosis aplicadas de DPT y polio
son 44,9 % Y38,5 %, respectivamente.

La vacunacion con toxoide tetanico a las embarazadas
es incipiente, situacion que se refleja en la alta incidencia



del tt~tano neonatorum.
Se ha detectado rechazo a la demanda espontlinea de

vacunacion por parte de las unidades operativas origina­
das especialmente por el temor de desperdicio de vacunas
y por horarios de trabajo.

En los ultimos ocho anos se encuentran bajas cobertu­
ras de vacunacion. A julio de 1981 los porcentajes de co­
bertura en los menores de 1 ana con tercera dosis de OPT
y vacuna antipoliomielitica alcanzan el 15 %.
Programaci6n: A nivel nacional no se dispone de un ins­
trumento unificado de programacion integral de las acti­
vidades de salud, 10 cual impide utilizar en forma ade­
cuada el recurso humano que existe en los servicios.

A nivel local se desconocen los grupos poblacionales a
servir, situacion que no permite realizar las actividades de
programacion y evaluacion.
Normatizacion: Las normas vigentes no estlin actuali­
zadas de acuerdo a ciertas recomendaciones internacio­
nales.

No se han elaborado normas integradas con los progra­
mas afines a inmunizaciones.

La difusion a nivel nacional de las normas existentes ha
sido insuficiente.

Los medicos privados desconocen las normas del pro­
grama, 10 que interfiere con el normal desarrollo y aplica­
cion de las mismas.
Recursos: El recurso humano existente se encuentra mal
distribuido, 10 que conlleva a la subutilizacion del mismo.

Se ha detectado un importante ausentismo en los sub­
centros de salud, principalmente por parte del personal
medico y auxiliar de enfermeria, originando con esto se­
rias irregularidades en el funcionamiento de los servicios.

Persisten importantes limitaciones en la implementa­
cion de equipos y suministros, existen unidades de salud
que no cuentan con refrigeradoras, termos, cajas Frias y la
suficiente cantidad de jeringuillas para aplicacion de va­
cunas. Hay bancos provinciales de vacunas con insufi­
ciente cantidad de congeladoras.

En ocasiones la distribucion de equipos no se realiza en
base a las necesidades reales, por ejemplo existen unidades
operativas sin energia electrica donde se han encontrado
refrigeradoras electricas.

A nivel central existen serios problemas administrativos
en los tnimites para el retiro de biologicos, equipos y su­
ministros, originando contratiempos en la marcha del
programa.

Los recursos presupuestarios asignados al programa son
insuficientes.
Capacitacion: Es insuficiente para el personal que trabaja
a nivel centraL provincial y local. Ademas la mayoria de
los medicos de planta y los medicos rurales desconocen las
normas tecnicoadministrativas del programa.

La capacitacion en sen'icio se hace en forma espora­
dica.
Promocion: Las actividades de promocion son insuficien­
tes. La proyeccion hacia la comunidad por parte del per­
sonal operativo es limitada y hay escasa participacion de
los educadores para la salud.
Supervision: A nivel nacional no existe un instrumento in­
tegrado de supervision. La supervision del nivel central es
insuficiente, situacion que se agudiza en el nivel provin­
cial, debido principalmente a la falta de recursos de trans­
porte y viaticos.

Informacion y vigilancia epidemiologica: En los niveles
provincial y local se desconoce el manejo y analisis de los
registros de vacunacion y vigilancia epidemiologica, 10
que origina un subregistro importante de las actividades
de vacunacion. Ademas no se cumple con el envio opor­
tuno y completo de los mismos.

El sistema nacional de vigilancia epidemiologica pre­
senta importantes vados y serias irregularidades, razon
por la cual se dificulta el conocimiento real y oportuno del
comportamiento de las enfermedades objeto del pro­
grama.

Se carece de un boletin epidemiologico adecuado que
permita a los diferentes niveles de atencion contar con un
documento informativo de retroalimentacion y educacion
actualizado y oportuno.
Coordinacion: Se reconoce una falta de integracion intra
e interinstitucional, por ejemplo: lESS, FF.AA y Socieda­
des Medicas, originandose con esto la ejecucion de las ac­
tividades en forma independiente, duplicacion de las mis­
mas y desorientacion a nivel operativo.
Administracion: En algunas provincias los medicos epide­
miologos responsables del programa estan contratados a
medio tiempo, ademas de existir inestabilidad de los mis­
mos. Se aprecia falta de motivacion en algunos de estos
medicos asi como insuficiente preparacion en el area del
PAL

Recomendaciones

Se deben hacer los esfuerzos necesarios para ampliar las
coberturas de vacunacion en los grupos de poblacion ob­
jeto del programa, es decir, los menores de 5 anos y las
embarazadas, dando la prioridad suficiente al subgrupo
de menores de 1 ano.

Se deben investigar las causas que motivan la diferencia
entre primeras y terceras dosis de OPT y vacuna antipo­
liomielitica.

Se debe recomendar a todos los niveles de atencion que
por ninguna razon se rechace la demanda espontanea en
las unidades operativas.
Programacion: Se debe disponer de un sistema de progra­
macion que permita la participacion activa del personal
operativo en la planificacion integrada de las actividades
de atenci6n.

Todos los niveles de atencion deben conocer los datos
reales sobre la poblacion objeto del programa.
Normatizacion: El nivel central debe revisar las normas
existentes con el fin de actualizarlas en base a las recomen­
daciones internacionales para luego difundirlas en todos
los niveles.

Para la elaboracion de estas normas es necesario buscar
la participacion de otras instituciones de salud, tanto esta­
tales como privadas, para de esta forma unificar los crite­
rios y asi asegurar el cumplimiento de las mismas.
Recursos: Recomendar a los niveles correspondientes la
redistribucion de los recursos humanos en base a las prio­
ridades de los servicios.

Asegurar los recursos presupuestarios necesarios para
lograr una eficiente implementacion de la cadena de frio
y una regular y oportuna adquisicion de vacunas.

Establecer mecanismos eficientes que posibiliten la
oportuna y agil adquisicion de los suministros, equipos y
vacunas del programa.
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Redistribuir los recursos existentes en las unidades loca­
les de acuerdo a las necesidades reales.

Tratar de lograr un incremento progresivo del presu­
puesto asignado al PAL
Capacitacion: Multiplicar los talleres de adiestramiento
del PAl para todo el personal operativo, involucrando es­
pecialmente al personal medico existente en los diferentes
niveles de salud.

Reforzar la capacitacion en servicio mediante la super­
vision periodica.
Promocion. Lograr mayor participacion de los recursos de
educacion para la salud en la promocion y produccion de
material educativo.

Incentivar al personal del nivel operativo para que rea­
licen una permanente proyeccion a la comunidad.

Desarrollar mayor participacion de la comunidad en
las actividades de vacunacion.
Supervision: Se debe elaborar un instrumento integrado
de supervision que permita evaluar todas las areas del
programa. aprovechando mejor los recursos existentes.

Se debe desarrollar un cronograma de supervision en
cada nivel de salud.

Coordinar las actividades de supervision con otras divi­
siones afines al programa con el proposito de utilizar ra­
cionalmente los recursos existentes.

Facilitar a nivel provincial los recursos de transporte y
viaticos que hagan posible una supervision oportuna y sis­
tematica.
Sistema de informacion y vigilancia epidemiologica:
Difundir las normas existentes en la Division Nacional de
Estadistica mediante el adiestramiento adecuado al per­
sonal de las unidades de salud para mejorar el registro y
anwisis de los informes estadisticos y de vigilancia epide­
miologica.

Lograr el envio oportuno de los mismos y de esta forma
tomar decisiones correctivas en los diferentes niveles de
atencion.

Recomendar que la Direccion Nacional de Epidemiolo­
gia a traves de su departamento respectivo reestructure el
sistema nacional de vigilancia epidemiologica. Entre las
actividades a considerarse en la reestructuracion de este
sistema se planificara la elaboracion periodica del boletin
epidemiologico nacional, que debeni incluir articulos so­
bre encuestas realizadas y el comportamiento de las enfer­
medades, para servir como instrumento de educacion.
Este documento debera tener una difusion oportuna a
todo el pais.

Recomendar a los niveles provinciales la evaluacion pe­
riodica de las coberturas de vacunacion utilizando la tec­
nica de muestreo por conglomerado.
Coordinacion: Establecer un sistema de coordinacion
permanente intra e interinstitucional que permita con­
seguir una real integracion de los programas de salud,
estableciendo reuniones periodicas.
Administracion: Solicitar que los medicos epidemiologos
responsables del programa sean nombrados a tiempo
completo.

Copias del informe completo sobre la evaluacion del
PAl en Ecuador pueden obtenerse del Dr. Humberto Ba­
quero, Administrador Nacional del PAl, Division Nacio­
nal de Epidemiologia, Sodiro 202, Quito, Ecuador.
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Eleccion de refrigeradoras 0 congeladoras
para la cadena de frio del PAl

Hay algunas normas sencillas que facilitanin al usuario
la eleccion de equipo adecuado (refrigeradoras 0 congela­
doras) para almacenamiento de vacuna. En la Figura 1 se
indican los pasos principales que conviene seguir en la de­
terminacion de la clase de equipo mas apropiado para la
zona de que se trate.

Capacidad de almacenamiento
y fabricacion de hielo

Habra que calcular la cantidad de vacuna que ha de al­
macenarse para saber la capacidad requerida del equipo.
Tambien se tendran en cuenta las cantidades 0 bloques de
hielo necesarios cada dia para cajas frias y termos, con el
fin de determinar los requisitos en cuanto a fabricacion de
hielo.

Requisitos de operacion de las refrigeradoras

Para elegir una refrigeradora con las caracteristicas
apropiadas de operacion (es decir, capacidad para mante­
ner las vacunas a temperaturas de + 4° a + Boq, el usua­
rio habra de conocer las temperaturas ambiente diurnas y
nocturnas en que la refrigeradora habr~ de funcionar. Si
una temperatura media diurna de + 43°C esta compen­
sada por temperaturas nocturnas de hasta + 15°C, las po­
sibilidades de opcion entre diversas refrigeradoras seran
mayores que cuando las temperaturas se mantienen con­
stantemente a alrededor de + 43°C.

Fuente de energia y conservacion de frio

Cuando no existe electricidad, cabe utilizar cilindros de
gas 0 queroseno. Si este ultimo no es de buena calidad, el
usuario debe elegir una refrigeradora de alto rendi­
miento. Ademas, en caso de que el suministro local de
electricidad 0 la disponibilidad de gas 0 queroseno no sean
constantes, conviene escoger equipo que conserve mucho
el frio, y conseguir un generador suplementario 0 una se­
gunda fuente de combustible.

Servicios de reparacion y precio
Entre los usuarios pueden diferir las opiniones respecto

a la importancia relativa que tienen la disponibilidad de
servicios de reparacion y los precios cuando se trata de ad­
quirir equipo. La seguridad de obtener servicios de repa­
racion y piezas de recambio es una consideracion que ha
de tenerse muy en cuenta. Para los usuarios que deben im­
portar la mayor parte del equipo, los servicios de repara­
cion ofrecidos por talleres locales pueden ser un criterio
mas importante que la disponibilidad de piezas de recam­
bio. La situacion sera a la inversa en las zonas donde los
talleres locales no conocen bien los tipos de equipo impor­
tados.

Despues de evaluar la clase de equipo que mejor re­
sponde a los criterios del usuario, el ultimo paso es deter­
minar el equipo que, ajustandose a esos criterios, resulta
mas economico (incluyendo los gastos de transporte).

Fuente: Documento EPI/CCIS/81.6 (OMS).



FIGURA 1. Elecci6n de una refrigeradora 0 congeladora

3. iCuaIes son las temperaturas ambiente? .---------------------..,

i + 32°C como maximo? .... II DCEAROApCETREARCISIOTNICADSE :1

iTemperaturas diurnas altas y nocturnas bajas? ----~_..
iTemperaturas continuas que oscilan entre + 32°C Y I LA REFRIGERADORA I+ 430C? L .J

1. iCminta vacuna debe almacenarse?
• a + 4°C
• a - 20°C (no aplicable a escala local) ~

2. iCuanto hielo 0 cuantos bloques de hielo se deben fabricar
cada 24 horas?

CAPACIDAD DE
ALMACENAMIENTO

DE VACUNA

CAPACIDAD DE
FABRICACION

DE HIELO

-
.---------------------~4. iDe que fuentes de energia se dispone? I I

• Electricidad: ique voltaje y frecuencia? I FUENTE DE I
• iSuministro continuo 0 intermitente? -------l.~ I ENERGIA I

I I• iQueroseno 0 cilindros de gas? L J

r---------------------,5. iCuanto debe durar el frio si falla la fuente de energia? I I

iCuantas horas permanecera la vacuna a menos de I DURACION I
+ lOOC? ----------------~.. I DEL FRIO :

I I
iExiste un generador suplementario? L l

6. iQue servicios de reparaci6n y repuestos existen y para
que tipos de equipo?

7. iQue refrigeradora reline los requisitos 1, 2, 3, 4, 5 Y 6, Y
tiene menor costo?

IDeterminable seglin las1....-___ necesidades del programa
r-------j Determinable seglin las
L J condiciones locales

~ Variable seglin la impor­
~ tancia que Ie conceda el

personal del programa

Nota de la redacci6n: Los usuarios que deseen obtener
asistencia en la identificaci6n del equipo disponible para
el almacenamiento de vacuna pueden consultar las Hojas
de Informacion sobre Productos de OMSIUNICEF (dis­
ponibles en la oficina nacional del administrador del PAl)

Operaciones del PAl en Bolivia, 1981

Adiestramiento

Durante 1981 las actividades del PAl en Bolivia se con­
centraron en el adiestramiento del personal de los estable­
cimientos de salud para que efectuara las vacunaciones de
acuerdo con las normas del programa. En ese ana se cele­
l)raron tres talleres regionales, para los que se agruparon
as 11 Unidades Sanitarias del pais en tres grandes areas:

el area central (Unidades Sanitarias de la Paz, Cocha­
bamba y Orura), el area sud (Chuquisaca, Potosi, Tarija
y Tupiza) y el area norte (Santa Cruz, Beni, Pando y Ri-

o el documento EPIICCIS/81.6 de la OMS "Refrigerado­
ras y congeladoras de vacuna: Resumen de los ensayos

realizados hasta mayo de 1981" que puede obtenerse de la
redacci6n del Boletin lnjormativo del PAl.

beralta). En los talleres fueron formados 109 funcionarios
entre medicos y enfermeras graduadas. A nivellocal hubo
12 talleres para 622 funcionarios, principalmente auxilia­
res de enfermerfa.

Ademas de los talleres, del 28 de noviembre al 2 de di­
ciembre se celebro en la ciudad de Santa Cruz una reu­
ni6n nacional de epidemiologos y administradores del
PAl, con asistencia de 45 participantes.

Personal de inmunizacion

Actualmente participa en actividades de inmunizaci6n
alrededor del 60 % del personal de los establecimientos de
salud. Entre las 11 Unidades Sanitarias estan distribuidos
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unos 110 vacunadores que trabajan en areas de dificil ac­
ceso. Colaboran en el pragrama epidemiologos regiona­
les, supervisores rurales, personal de enfermeria y educa­
dores en salud.

Para ell de enero de 1981 estaba prevista la integracion
de todos los establecimientos de salud en el PAl; sin em­
bargo, las estadisticas de las Unidades Sanitarias indican
que solo el 60 % de ellos se ajustan a las normas del pro­
grama.

A nivel central colabora tambien en el PAlla Division
de Epidemiologia con su equipo de personal de la especia­
lidad. Ese personal se ha ocupado directamente de super­
visar todas las Unidades Sanitarias, de acuerdo con el cro­
nograma de actividades estaplecido a principios del ano.

, Apoyo extemo

USAID-Bolivia, con arreglo a P.L. 480, Titulo III,
siguio prestando apoyo al PAl en los aspectos de personal,
cadena de frio y material de vacunacion, y facilito fondos
para actividades de supervision y compra de sustancias
biologicas. Conforme a P.L. 480 el presupuesto asignado
para el PAl fue de 7.266.132 pesos bolivianos.

El "Rotary Club International" ha hecho un donativo
de EUA$lOO.OOO para el PAl de Bolivia, que se ha
destinado principalmente a la adquisicion de equipo de
cadena de frio y sustancias biologicas.

Compra de sustancias bio16gicas

En el Cuadra 1 se indica el total de dosis de vacuna
adquiridas para 1981, el de dosis distribuidas y el de dosis
de empleo notificado, junto con el porcentaje en que se
calcula la perdida de vacunas en todas las Unidades Sani­
tarias.

Estos datos revelan que la perdida de vacuna DPT y
antipoliomielitica se situa en el nivel previsto del 30 % ,
mientras que la de vacuna antisarampionosa ha sido
mucho mas alta del 10 % que se esperaba.

CUADRO 1. NUmero de dosis de vacuna compradas,
distribuidas, y de usa notificado, y calculo de perdidas.

Bolivia. 1981.

Dosis Dosis Dosis % de
Vacuna adquiridas distribuidas empleadas perdida

Antipolio- 990.000 604.950 429.330 29,0
mielitica

DPT 487.000 500,040 403.163 19,4
Antisarampionosa 240.000 262,420 185.033 29,5

velan un aumento de la cobertura de vacunacion de apro-
ximadamente e139% por relacion a 1980.

CUADRO 2. Vacunas administradas, por dosis en
serie y edades. Bolivia, 1981.

Crupo de edad

Dosis en Menores de 3 arlOS
Vacuna serie I ano I ano 2 anos y mas Total

Antipolio- Primera 81.390 36,099 34.481 46,148 198.118
mielitica Segunda 45.375 24.797 24.614 31,833 126.619

Tercera 27.605 21.651 20.746 34..'511 104.593

DPT Primera 77.637 35.552 33.737 45,820 192.746
Segunda 42.950 23.478 22.781 30.731 119.940
Tercera 26.187 18.865 16.929 28.496 90.477

Antisaram-
pionosa Unica 34.488 38,579 34.816 77,150 185,033

En el Cuadro 3 figura la cobertura de los servicios de
vacunacion para cada Unidad Sanitaria, por numero de
dosis en serie.

CUADRO 3. Cobertura de la poblaci6n accesible mediante
servicios de vacunaci6n, por Unidades Sanitarias y nUmero

de dosis en serie. Bolivia, 1981.

Antisaram-
Antipoliomielitica DPT pionosa

Unidad
Sanitaria la. 2a. 3a. la. 2a. 3a. Dosis unica

La Paz 67,3 37,8 24,3 66,1 37,4 23,5 29,1
Cochabamba 48,8 48,6 41,3 58,0 40,8 37,8 39,3
Santa Cruz 119,9 65,2 38,2 118,4 61,1 36,9 44,6
Chuquisaca 60,0 33,6 20,0 56,1 33,4 16,4 28,1
Potosi 33,6 24,0 7,6 32,1 21,8 6,6 17,7
Tarija 94,2 49,8 24,0 92,7 48,5 24,0 33,0
Oruro 96,4 41,0 21,5 94,1 40,5 21,0 38,0
Tupiza 98,5 37,6 11,7 94,8 40,0 11,0 27,2
Beni 77,2 36,4 14,5 77,7 37,1 14,7 19,4
Riberalta 83,1 28,3 10,0 88,0 31,6 12,1 31,4
Pando 110,3~~ 109,4 ~~ 46,0
--
Bolivia 76,0 42,5 25,9 72,7 40,2 24,5 32,3

En el Cuadra 4 se ofrece un desglose de las vacunacio­
nes aplicadas en areas rurales, por contraposicion a las ur­
banas.

CUADRO 4. NUmero de dosis de vacuna administradas en areas
rurales, por contraposici6n a las urbanas. Bolivia, 1981.

Nota de la redacci6n: En este informe se indican algunos
de los pragresos realizados en la aplicacion de las reeo-

Fuente: Boletin Epidemiologico No. 79, 1981 (Ministerio de Pre­
vision Social y Salud Publica, Division Nacional de Epidemiolo­
gia, La Paz, Bolivia).

Numero de dosis de vacuna
administradas

(% del total de dosis)Vacunas administradas en 1981

Segtin el Cuadro 1, en 1981 se aplicaron en total 429.330
dosis de vacuna antipoliomielitica, 403.163 de DPT y
185.033 de vacuna antisarampionosa. En el Cuadro 2 se
hace un desglose de esas cifras por dosis en serie y edad de
los vacunados.

En las areas donde se aplican las normas del PAl, a las
que pertenecen aproximadamente 106.000 ninos de me­
nos de 1 ano (mas 0 menos la mitad de la poblacion total
de esa edad en el pais), este grupo recibi6 27.605 terceras
dosis de vacuna antipoliomielitica (cobertura del 25,9 %),
26.187 terceras dosis de DPT (24,5%) y 34.488 dosis uni­
cas de vacuna antisarampionosa (32,3 % ). Esas cifras re-
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Vacuna

Antipoliomielitica
DPT
Antisarampionosa

Urbanas

192,650 (45)
171.844 (43)
59.826 (32)

Rurales

236.511 (55)
231.507 (57)
125.108 (68)



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

PAIS

FECHA
DEL ULTIMO

INFORME

SARAMPION

1981 1980

POLlOMIELlTIS

1981 1980

TETANOS

1981 1980

DIFTERIA

1981 1980

TOS FERINA

1981 1980

54.434 95.154 164

17.743 16.123

1.342 2.476 3.125 3.372

2.377

15

27.223

43.908

12

21.823

8

3.726

37.320

86

31

11

4.515

79

9

21

3

13

219

177

206

2

7

162

26

48

5

15

484

27

3.581

45

6.111

02 ENE. 82

31 DIC.81

02 ENE. 82

05 DIC. 81

19 DIC. 81

ARGENTINA

BAHAMAS

BARBADOS

BOLIVIA

BRASIL

CANADA

CHILE

COLOMBIA

26 DIC. 81

19 DIC. 81

18 MAY. 81

2.287 13.347

6.162 3.709

6.507 3.106 82 45

2

20

192

2

23

231

8

197

54

63

238

148

2.566

2.043

1.832

2.812

2.690

2.893

3.210 1.222

3.472 2.681

12.546 2.315

3.032 13.506

170 1.001

18.487 3.924

27

131

6

964

599

1.005

1.730

1.550

168

379

6

394

3.911

1.189

1.211

2

4

3

7

4

11

17

9

26

2

34

98

95

3

61

60

3

11

80

22

42

122

9b

5

55

66

9

52

42

53

464

9

41

25 JUL. 81

31 DIC.81

02 ENE. 82

02 ENE. 82

02 ENE. 82

26 DIC. 81

26 DIC. 81

02 ENE. 82

02 ENE. 82

...UATEMALA

ECUADOR

EL SALVADOR

E.U.A.

GRENADA

COSTA RICA

DOMINICA

GUYANA

CUBA

5.857 4.188

2.687 3.686

HAITI

HONDURAS

JAMAICA

MEXICO

03 ENE. 82

02 ENE. 82

10 OCT. 81

28 FEB. 81

2.029

5.152

348

25

18

28

6

3

149

117

24

9

71

276

31

10

83

14

7

35

2

9

400

1.812

12

836

516

2.503

10

609

NICARAGUA No hay datos

PANAMA 02 ENE. 82 4.322 2.000 43 30 101 648

PARAGUAY

PERU

REP. DOMINICANA

02 ENE. 82

02 ENE. 82

02 ENE. 82d

622 1.265 60

4.708 8.721 149

2.835 9.760 71

7

175

138

193

203

88

192

276

94

6

56

125

14

194

187

622

4.987

212

913

4.747

558

28.207 8.761

SAN VICENTE Y
GRANADINAS

SANTA LUCIA

SURINAME

TRINIDAD Y TABAGO

URUGUAY

't:NEZUELA

02 ENE. 82

26 DIC. 81

03 ENE. 82

02 ENE. 82

02 ENE. 82

02 ENE. 82

19

134

720

3.600

13.601

257

35

254

384

154

18 2

3

14

12

30

22

2

3

6 12

471

9

467

3.683

19

10

162

2.844

aTodos casos parallticos -Ningun caso
b8 casos parallticos ... Datos no disponibles
c19 de setiembre de 1981
dOatos recoleccionados durante la evaluaci6n del PAl en marzo
de 1982
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mendaciones y el plan de accion del grupo multidiscipli­
nario que evaluo el programa PAl de Bolivia en diciembre
de 1980 (vease Boletin lnformativo del PAl, Vol. III,
No.4).

Son de destacar al aumento de la cobertura para todas
las vacunas y los esfuerzos desplegados por extender las
actividades a las areas rurales. La ampliacion de la cober­
tura es sobre todo evidente para la vacuna antisarampio­
nosa, ya que en 1980 los servicios Begaban solo al 10 % de
la poblacion accesible, por comparacion con un 32 % en
1981. Para las vacunas OPT y antipoliomielitica, la co­
bertura paso de menos de un 15% en 1980 a alrededor del
25% en 198!.

Es tambien evidente que sigue constituyendo un pro­
blema el elevado numero de personas que no Began a reci­
bir las tres dosis de vacunas OPT y antipoliomieHtica; en
efecto, solo el 30 % de los que reciben la primera dosis ter­
minan la serie completa necesaria para inmunizacion. Si
esa tasa de perdida se pudiera reducir a la mitad, la cober­
tura para ambas vacunas aumentada en alrededor de un
50 %, 10 que significaria· un adelanto considerable en un
periodo tan breve de ejecucion del programa.

Queda por ver si durante 1982 se conseguira reducir esa
tasa de perdida y si podran incorporarse al programa el
40 % de los establecimientos de salud que todavia no
cumplen las normas.

Por ultimo, el apoyo externo de USAID con arrego al
Titulo III de P.L. 480 Y de "Rotary International" han
sido fundamentales durante este primer ano de ejecucion
del programa. Para mantener los progresos se procurara
seguir obteniendo ayuda de ambas entidades.

Organizacion de talleres del PAl
en Suriname

En enero y febrero de 1982 se celebraron en Suriname
cuatro talleres del PAl utilizando los modulos del curso so­
bre el PAL Los textos se tradujeron al holandes, y el Cen­
tro de Epidemiologia del Caribe (CAREC) ha publicado
400 copias como parte de sus actuales actividades de
cooperacion tecnica.

Dos de los talleres tuvieron lugar en Paramaribo (29-31

de enero y 2-4 de febrero) y otros dos se celebraron simul­
taneamente en Albina y Nickerie (5-7 de febrero). Se de­
dicaron dos dias a estudio independiente utilizando 10.<
modulos del PAl, yel tercer dia a amilisis y planificacion
nivel de centro de salud. EI tercer dia termino con sesiones
plenarias en las que se examinaron las aportaciones nece­
sarias del programa PAl en el 'plano nacional.

La mayor parte de los 227 participantes inscritos en
esos talleres eran enfermeras que trabajaban en distintos
escalones del programa. Ademas hubo medicos, alumnos
del ultimo ano de medicina, alumnas avanzadas de enfer­
meda, representantes de diversas asociaciones voluntarias
y personal de cadena de frio de los sen'icios centrales. Las
reuniones de Paramaribo se celebraron en el edificio de la
Asociacion Medica de Suriname.

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Dr. Xavier Leus, Epide­
miologo de la OPS, Paramaribo, Suriname.

Costa Rica publica un manual
de normas y procedimientos

La Division de Epidemiologia del Ministerio de Salud
de Costa Rica ha publicado un Manual de Normas y Pro­
cedimientos destinado a los auxiliares de salud que parti­
cipan en actividades de inmunizacion. El manual con­
tiene datos sobre la historia del programa de inmunizacon
de Costa Rica, los grupos prioritarios por edades en el
pais, las metas en cuanto a cobertura, la aplicacion simul­
tanea de vacunas y los intervalos apropiados entre dosis.
Ademas, se indican pautas para aplicacion y conservacio;
de las vacunas utilizadas (OPT, antipoliomielitica, an­
tisarampionosa, antisarampionosa-antirubeola, toxoide
tetanico, DT y BCG), asi como procedimientos generales
para mantenimiento de una cadena de frio eficaz.

Los lectores interesados pueden obtener ejemplares de
esta publicacion dirigiendose a la Ora. Emilia Leon de
Coto, Directora, Departamento de Vigilancia Epidemio­
logica, Ministerio de Salud, Apartado 10005, San Jose,
Costa Rica.

Fuente: Departamento de Vigilancia Epidemiologica,
Ministerio de Salud, Costa Rica.

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
facilitar el intercambio de ideas e informacion acerca de los programas de in­
munizacion en la Region a fin de aumentar el caudal de conocimientos sobre los
problemas 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/OMS, ni
representan necesariamente la politica de la Organizacion.
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