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UNICEF contribuye a capitalizaci6n del Fondo Rotatorio
UNICEF ha donado EUA.$ 500.000 al Fondo Rotatorio

del PAl para la compra de vacunas y materiales afines,
como primer abono a una contribucion posiblemente
mayor para la capitalizacion del Fondo. Con este aporte,la
capitalizacion total del Fondo se elevo a mas de .$ 2,8
millones, 0 sea. el 70% de los .$ 4 millones que segun se
estimo original mente se necesitan para asegurar su pleno
funciCUlamiento.

La Direetora Regional de UNICEF para las Americas
anuncio dicha contribucion el 29 de septiembre, durante

EI PAl en las Americas:
Panorama regional

Todos los paises de la Region de las Americas se han
comprometido a llevar a cabo el Programa Ampliado de
Inmunizacion (PAl). Las cinco areas principales de
cooperacion tecnica de la OPS se relacionan con la
capacitacion, compra de vacunas y suministros afines a
traves de un Fondo Rotatorio, creacion e implementacion
de la cadena de frio, establecimiento de sistemas de
informacion en materia de inmunizacion y difusion de
informacion, y evaluacion comprensivo de programas. Se
promueve tambien la investigacion operativa, en parti­
cular sobre la morbilidad y mortalidad de las enferme­
dades que se trata de combatir y sobre la eficacia en
funcion del costo de las diferentes estrategias utilizadas en
los programas.

Capacitaci6n e investigaci6n

Uno de los principales componentes del PAl es la
capacitacion de trabajadores de salud de todo nivel en los
diversos aspectos de la planificacion, realizacion yevalua­
cion de programas. Desde la initiacion de las actividades
de capacitacion a principios de 1979 hasta fines de 1982,
casi 10.000 trabajadares de salud asistieron a los talleres de
adies tramiento.

En 1982, el Punto Regional Focal de la Cadena de Frio
establecido par la OPS en colaboracion con CIMDER
(Centro de Investigaciones Multidisciplinarias en Desa­
rrollo) y la Universidad del Valle en Cali, Colombia,

la 29a reunion del Consejo Direetivo de la OPS. EI
donativo es parte de un acuerdo mas amplio entre la OPS y
UNICEF en favor de una mas estrecha cooperacion en los
programas de salud de America Latina y el Caribe.

UNICEF ha estado intimamente asociado a la
OPS/OMS desde los primeros momentos de la imple­
mentacion del PAL Este apoyo concreto al Fondo Rota­
torio de la OPS aumentara significativamente la capa­
cidad del Fondo para asegurar el suministro seguro de
vacunas de alta calidad y bajo costo en los paises de la
Region de las Americas.

inauguro talleres de adiestramiento en reparacion y man­
tenimiento de la cadena de frio. EI primer taller se llevo a
cabo en Colombia y asistieron temicos de este pais,
Honduras y Paraguay. Con los dos cursos de manteni­
miento anteriores ofrecidos en Peru en 1981, el numero de
temicos adiestrados en la Region asciende a mas de 25.

La Oficina Regional ha convenido con el Gobierno de
Colombia en establecer el Punto Regional Focal de la
Cadena de Frio, y con el Gobierno de Brasil en apoyar una
institucion de capacitacion e investigacion en conjuncion
con la Escu~la Nacional de Salud Publica (ENSP) en Rio
de Janeiro y la Fundacion de Servicios Especiales de Salud
Publica (FSESP). La Escuela Nacional de Salud Publica
de Rio de Janeiro esta preparando material de adiestra­
mien to para ser utilizado especial mente a nivel local, con
enfasis en la vigilancia de las enfermedades que se trata de
combatir, y tam bien se ocupa directamente de la prepara­
cion de trabajadores de salud a nivel estatal.

En colaboracion con los Ministerios de Salud de Brasil,
Chile, Costa Rica y Ecuador, se ha realizado un estudio
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EI Fondo Rotatorio

FIGURA I. Compras de vacunas a traves del Fondo Rotatorio.
Region de las Americas, 1979-1983.

dicha cantidad hasta alcanzar el nivel autorizado de
EUA$ 4 millones a fin de facilitar la expansion de los
programas de inmunizacion en la Region.

Casi todos los paises estan encauzando sus actividades
hacia el aumento de la cobenura de inmunizaci6n, parti­
cularmente en los grupos altamente expuestos de ninos
menores de I ano y de mujeres gestantes. Por 10 tanto, la
evaluacion de programas asume imponancia creciente al
permitir que las autoridades nacionales reconozcan lo.s
problemas que dificultan la implementacion del progra­
rna, analicen las posibles alternativas para solucionarlos y
ajusten la programacion como corresponde.

La OPS ha ideado y probado una metodologia de
evaluaci6n multidisciplinaria global que se aplico por
primera vez a fines de 1980 en Colombia y Bolivia.

A fines de 1982 se habian realizado eval uaci6nes en
Argentina, Bolivia, Col~mbia,Cuba, Ecuador, Honduras,
Peru, Republica Dominicana y Uruguay. En Colombia y
Ecuador ya se han llevado a cabo eval uaciones de segui­
miento en las que se ha analizado en que medida se han
puesto en efecto recomendaciones y planes de trabajo
anteriores. Dichas evaluaciones muestran que en casi
todos los paises el progreso ha sido considerable, pani­
cularmente en las areas de capacitaci6n de personal,
suministro de vacunas, cadena de frio, y planificacion y
administraci6n de programas.

Por otra parte. en la mayoria de los paises los niveles de
inmunizacion en ninos menores de I ano siguen siendo los
mismos 0 han experimentado muy leves cambios. En la
Figura 2 se muestra la cobertura de la inmunizacion en las
subregiones durante 1981.

Son muy altas las tasas de abandono notadas entre la
primera y la tercera dosis de vacunas que requieren dosis
multiples como la antipoliomelitica y DPT. Los datos

Evaluaci6n

FIGVRA 2. Cobertura (%) de la inmunizadon en ninos
menores de 1 ano, por subregion-.

Region de las Americas, 1981.
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cooperativo que ayude a determinar la edad optima para la
vacunacion antisarampionosa en America Latina.

Tambien se han iniciado investigaciones operativas con
respecto a la morbilidad y monalidad relacionadas con el
sarampion y el tetanos neonatal, y la eficacia en funcion
del costo de las diferentes estrategias para los servicios de
vacunacion. Se espera tener resultados de estos estudios en
1983.

En el campo de la investigacion y desarrollo de la cadena
de frio, el Punto Regional Focal en Cali, Colombia, se ha
embarcado en un programa global de pruebas destinado a
determinar el equipo apropiado que ha de utilizarse en la
cadena de frio.

La Figura I muestra el numero de dosis de cada una de
las cinco vacunas adquiridas a traves del Fondo Rotatorio
para el periodo 1979-1982 y los requerimientos estimados
para 1983. Como puede verse, la cantidad de vacunas
adquiridas aumento considerablemente en esos cuatro
anos, durante los cuales se hicieron pedidos por un valor
superior a los El'A$ 18 millones.

A pesar de cienos problemas financieros debidos a la
subcapitalizacon y la incapacidad de aceptar la moneda
local de varios paises en 1982, las adquisiciones del Fondo
han ayudado a controlar los costos de las vacunas durante
un periodo de f<ipida inflacion. En una epoca en que los
precios de los produClos farmaceuticos registraron au­
mentos del 41 %, solo los de las vacunas antipoliomieli­
tica y antisarampionosa experimentaron incrementos (del
33-35%), mientras disminuyeron los de todas las demas
vacunas del PAl. EI Fondo Rotatorio del PAl facilita la
planificacion de la produccion y asegura a los fabricantes
una corriente segura de efectivo.

A fines de 1982 la calidad de las vacunas utilizadas en
mas del 95% de los paises y territorios de las Americas se
conformaba a los requerimientos de la OMS.

La capitalizacion actual del Fondo Rotatorio es de
EUA$ 2,3 millones·. Se espera, sin embargo, aumentar
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- EVAS 2.8 millones con la conlribuci6n de UNICEF (ver articulo en
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disponibles en algunas subregiones indican que las tasas
de abandono llegarian a ser superiores al 50%.

Es causa de gran preocupacion la cobertura de vacuna­
ciones con toxoide tetanico en mujeres embarazadas a fin
de evitar el tetanos del recien nacido. En la mayoria de los
paises de la Region se carece de esta informacion y en casi
todos los paises que disponen de datos, se notifican niveles
inferiores al 10%.

Las tasas de morbilidad por las enfermedades que se
trata de combatir con el PAl no muestran haber descen­
dido notablemente en los ultimos seis afios (Figura 3), 10
que pone de manifiesto los bajos niveles de cobenura de la
inmunizacion. Si se tiene en cuenta que en la mayoria de
los paises los sistemas de vigilancia se hallan en las etapas
iniciales de desarrollo, puede suponerse que dichas tasas
son todavia mas altas que las presentadas en la figura.

FIGURA 3. Morbilidad notificada por enfermedades del PAl, por 100.000 habitantes. Region de las Americas, 1977-1982.
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• Comprende solo paises que han enviado informes y que han adoptado esquemas de tres dosis para vacunaci6n antipoliomielitica y.DPT.
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Difusi6n de informaci6n

La difusion de informacion es otra actividad clave en el
desarrollo de programas, cualquiera sea su nivel. EI
vehiculo principal para este fin es el Boletin Informativo
PAl, que se distribuye bimestralmente entre los trabaja­
dores de salud de los diversos niveles del sistema de salud.
En este boletin se publica informacion sobre el estableci­
miento de programas en varios paises de la Region, asi

como informacion epidemiologica y comentarios sobre
las enfermedades que son objeto del PAL Tambien se
presenta informacion sobre las nuevas tecnologias exis­
tentes para la ejecucion de los programas. Mas de 6.000
trabajadores de salud reciben esta publicacion, que se
distribuye en ingles yespano!.

Fuente: Weekly Epidemiological Record 58(37):281-284,1983.

Consejo Directivo de la OPS aprueba resoluci6n sobre el PAl
EI Consejo Directivo de la OPS aprobo una resolucion

sobre el Programa Ampliado de lnmunizacion en la 29a
reunion celebrada en Washington, D.C., del 26 de sep­
tiembre al 4 de octubre de 1983. La resolucion se aprobo
despues de discutirse el informe del Director sobre el

RESOLUCION XVI

LA XXIX REUNION DEL CONSEJO
DIRECTIVO,

Visto el informe del Director sobre la marcha de las
actividades del Programa Ampliado de lnmuniza­
cion (PAl) en las Americas (documento CE90/15), y
reconociendo 10 limitado de los fondos que han sido
asignados al programa para los ejercicios 1984-1985;

Enterado de los esfuerzos ininterrumpidos para
llevar a cabo el programa a escala nacional y
regional;

Reconociendo que el progreso del PAl es un
elemento esencial de la estrategia de sal ud para todos
en el ano 2000, y

Reconociendo que la marcha de las actividades ha
sido lenta en la mayoria de los paises de la Region y
que. si no se acelera, no se alcanzaran las metas del
programa de aqui al ano 1990,

RESUELVE:

I. lnstar a los paises a 10 siguiente:
a) Que formulen metas bienales de cobertura de

inmunizacion de ninos menores de un ano de
edad y de mujeres gestantes, as! como tambien
de reduccion de la morbilidad y mortalidad de
las correspondientes enfermedades;

b) Que usen la cobertura de inmunizacion de
ninos menores de un ano de edad y mujeres
embarazadas como indicador importante del
rendimiento de los servicios de sal ud materno­
infantil;

c) Que empleen los datos de morbilidad y morta­
lidad por sarampion, poliomielitis y tetanos

4

progreso realizado, que se presenta en forma resumida en
el presente numero bajo el titulo "EI PAl en las Americas:
Panorama regional".

EI texto integro de la Resolucion XVI se pone a
contin uacion.

neonatal como indicador de la marcha y de las
repercusiones del programa;

d) Que utilicen la vigilancia de las enfermedades
prevenibles por vacunaci6n como un indica­
dor mas del desarrollo de sistemas nacionales
de vigilancia epidemiologica;

e) Que tomen medidas en cuanto al Programa de
Accion de Cinco Puntos· adoptado por la
Resoluci6n WHA35.31 de mayo de 1982;

f) Que intensifiquen los trabajos de evaluacion
de los programas de inmunizacion, y la im­
plementacion de las recomendaciones formu­
ladas en este proceso.

2. Pedir al Director:
a) Que continuedando prioridad al PAl en todos

los pianos de la Organizacion;
b) Que emplee el progreso realizado por el PAl

como indicador del exito de la cooperaci6n
tecnica de la OPS en el logro de la meta de
salud para todos en el ano 2000;

c) Que estudie la capacidad de produccion de
vacunas en los Paises Miembros, la calidad yel
costo de las mismas, con vistas a su posible
utilizacion en el PAl;

d) Que intensifique los esfuerzos para alcanzar la
plena capitalizaci6n del Fondo Rotatorio del
PAl;

e) Que promueva las actividades de evaluaci6n
en los paises y que ayude a su realizacion en
aquellos que se estime conveniente;

f) Que informe a la 94a Reunion del Comite
Ejecutivo en 1985 sobre la marcha del progra­
rna y sobre la implementacion de las recomen­
daciones de esta resolucion.

• Ver eI Boletin lnformativo PAl, Vol. 1\', No.2.



Empaque de un recipiente
de vacunas para prolongar
la vida fria

EI centro de pruebas de la cadena de frio perteneciente al
DepanamenlO de Ciencias Termicas de la Universidad del
Valle (Cali. Colombia) ha dado a conocer los resultados de
las pruebas disei'iadas a determinar en que forma la
cantidad y posicion de los paquetes frios infIuyen en la
duracion del enfriamienlO de los recipientes de vacunas, 0
caj as frias.

Las pruebas se IIevaron a cabo como resuhado de la
revision de los cuartos frios centrales de varios paises que
fue realizado en mayo de 1983. La revision demoslro que a
menudo los trabajadores de salud responsables del envio
de vacunas a los centros regionales no saben como influye
el numero de paquetes frios en la duracion del enfria­
mienlO, y menos lOdavia como colocarlos para que las
cajas se mantengan frias el maximo de tiempo.

Metodologia

Se eligio para las pruebas una caja para transportar
vacunas de 30 Iitros (netos), con aislamienlO de poliure­
tano, en la que se colocan 36 paquetes frios OPS/OMS de
540 g y dos de 230 g (19,6 Kg de agua) congelados a -20"C.

Se realizaron seis pruebas en lOtal: cuatro para deter­
minar como la variacion en el numero de paquetes frios
influye en la duracion del enfriamienlO, una para esta­
blecer el efecto causado por el cambio de posicion de los
paquetes dentro de la caja, y una para determinar como la
utilizacion de paquetes guardados a -20"C podria afeClar a
las vacunas que no deben congelarse (DPT, DT, TT y
BCG).

Todas las pruebas se realizamn en una camara ambien­
tal a +3ZOC. En cada caso se colocaron ocho pares
termoelectricos en diferentes Iugares de la caja fria, y la
prueba se detuvo en cuanlO una de ellos llego a los +IO"C.

Resultados

Efecto de la cantidad de paquetes frios en la duracion del
enfriamiento

En la prueba I se utilizaron paquetes frios ordenados
segun la configuracion normal, es decir, en forma de cubo,
sin dejar espacios que permitieran la formaci on de puen­
tes termicos, y de manera que hubiera siempre una capa de
hielo entre la superficie interior de la caja y la vacuna. Con
este peso y distribucion de los paquetes frios, la caja se
mantuvo fria durante 128 horas a una temperatura de
+3ZOC.

En la prueba 2, la caja se preparo sin los paquetes que
general mente se colocan en el fondo-Io que equivale a
una disminucion del 18% (3,5 Kg) de la cantidad total de
hielo. En este caso el enfriamiento duro 120 horas, una
reduccion de 8 horas, 0 del 6%, en comparacion con la
prueba I.

En la prueba 3 se sacaron los paquetes frios del fondo de
la caja y dos de cada uno de los cuatro costados, 10 que
significo 7,8 Kg menos de hielo. Con esta distribucion de
22 paquetes frios OPS/OMS-540 (II,8 Kg de hielo, a 40%
menos que el peso recomendado) se mantuvo el frio
durante 88 horas, 0 sea 32% de tiempo menos que en la
prueba I.

FIGURA 1. Corte transversal y perspectiva tridimensional
de una caja con paquetes frios debidamente dispuestos para

el transporte de vacunas.

a = paredes de la caja fria
b = paquetes frios

En la prueba 4 se usaron solamente los paquetes frios de
arriba, dejandose la vacuna en contaclO con las paredes y el
fondo de la caja. Los seis paquetes frios OPS/OMS-540
utilizados de esta manera (3,2 Kg de hielo) pesaban 84%
menos que en la configuracion normal. En esta prueba.
tres pares termoeleClricos alcanzaron los +IO"C despues de
solo una hora.

Efeeto de la posicion de los paquetes frios
en la duracion del enfriamiento

En la prueba 5 se usa el mismo numero de paquetes frios
que en \a prueba 3 (11,8 Kg de hielo), pero a fin de
demostrar la importancia de la posicion de los paquetes se
colocaron todos encima de la vacuna, de modo que tanto
las paredes como eI fondo q uedaban sin la proteccion de la
capa de hielo. Aunque la cantidad de paquetes frios era
igual a la de la prueba 3, la vida fria fue de solo 52,5 horas,
o sea una reduccion de 35,5 horas comparado con la
prueba 3.

Temperatura de los paquetes frios

La prueba 6 tuvo por objeto determinar en que forma
los paquetes frios man\enidos a -20"C podrian afectar a las
vacunas del PAl que no deben congelarse (DPT, DT, TT y
BCG). En la prueba I se encontro que si los paquetes frios
se colocan en la caja de vacunas inmediatamente despues
de sacados de una temperatura de -20"C en la congeladoni.,
la caja fria y la vacuna se mantienen durante unas siete
horas a una temperatura inferior a -3°C, con el consi­
guiente riesgo de dai'iar la vacuna.
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A fin de demostrar como proteger la vacuna en tales
casos,la prueba 6 se Ilevo a cabo con paquetes frios sacados
de la congeladora a -21J'C y dejados a una temperatura
ambiente de +32"C por 25 minutos antes de colocarlos en la
caja fria. Se encontro que ninguno de los pares termoelec­
tricos Ilego a regislrar lemperaluras inferiores a los IJ'C, y
por 10 tanto que no habia peligro de que la vacuna se
danara por efeclos de la congelacion. La duracion del
enfriamiento se redujo a 112 horas, en comparacion con
las 128 de la prueba I en la que se utilizola misma cantidad
y configuracion de paquetes frios-una disminucion de
solo el 12% de vida fria.

£1 liempo que los paqueles congelados a -21J'C deben
dejarse a lemperatura ambiente depende de su lamano y
lemperatura inicial, la lemperalura ambiente y el lipo de
caja fria usada (v.g, segun este aislada con espuma de
poliurelano 0 con poliestireno). En ausencia de informa­
cion mas precisa, podran seguirse las siguientes normas
generales a fin de eSlimar duranle cuanto tiempo los
paqueles congelados a -21J'C deben dejarse a la lempera­
tura ambiente indicada antes de ser colocados en la caja
fria con vacuna DPT, DT, TT 0 BCG:

Climas calidos (32-4IJ'C) 15 minutos
Climas templados (22·31°C) 20 minutos
Climas frios (l2-21°C) 30 minutos

Si los paqueles frios se dejan a temperatura ambiente
por los periodos de liempo indicados mas arriba, sera
posible prolegerse razonablemente contra el peligro de

En Brasil se prueban
indicadores de vacuna
antisarampionosa

La Fundacion de Servicios Especiales de Salud Publica
(FSESP) del Ministerio de Salud de Brasil esta probando
sobre eI lerreno un indicador de liempo y lemperatura
ideado para vigilarla exposicion al calor de la vacuna
anlisarampionosa durante su almacenaje y transpone a 10
largo de la cadena de frio.

Dichas pruebas se realizan en colaboracion con
PAIIOPS, el Programa de la OPS para el Desarrollo de la
Tecnologia en Salud y el Programa para Tecnologia
Apropiada en Salud (PATH)·.

EI indicador es un disco rojo de papel autoadhesivo que
se adhiere a la tapa de metal del frasco de vacuna. Comiene
una sustancia quimica (fabricada por Allied Corp., EVA)
con caracterislicas de exposicion thmica similares a las de
la vacuna amisarampionosa, y cambia de color de acuerdo
con la temperalura ambieme. EI disco esta revestido de un
plastico transpareme que evita el contacto de los trabaja-

• PATH es una organizaei6n no gubernamental, sin fines de luero,
dedieada al desarrollo y aplieaci6n de leenologias apropiadas para la
salud deslinadas a los programas de alenei6n primaria de salud en los
paises en desarrollo.
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congelacion de las vacunas DPT, TT, BCG YDT. Debera
vigilarse, sin embargo. la lemperatura interna de la caja
fria a fin de confirmar la duracion real del enfriamiento.

Nota editorial: Estas pruebas se disenaron para propor­
cionar a los instructores y supervisores de la cadena de frio
ya los encargados de almacenes de vacunas, informacion
praclica acerca del empaque apropiado para ellranspone
de vacunas. Todo el personal de salud encargado del
empaque de vacunas debe conocer la manera adecuada de
colocar los paqueles frios en los recipientes de vacunas, tal
como se m uestra en la Figura I, Y dicha informacion
debera incorporarse a los maleriales de capacilaci6n sobre
la cadena de frio en la primera oportunidad que se
presente.

Las pruebas destacan. ademas, la imponancia que liene
seleccionar para el lranspone de vacunas cajas de alta
calidad que hayan sido S'Ometidas a pruebas de laboralorio
para confirmar el periodo de duracion del enfriamiento.
(Ver Bole,tin Informativo PAl, Vol. IV, No.5, para
mayores delalles sobre la seleccion de cajas frias.)

Cabe senalar la imponancia de comenzar con paqueles
completamente congelados. En el caso de las vacunas
DPT. TT, DT y BCG, puede usarse un termometro 0 un
indicador de congelamiento (freeze watch indicator) para
determinar si las vacunas corren peligro de congelarse.
Los lectores interesados en ampliar la informacion sobre
los indicadores de congelamiento deberan escribir al
editor y solicitar el envio de la publicacon CCIS/81!1O.

dores de salud con la suslancia quimica y reduce al
minimo cualquier dana mednico que pueda sufrir el
indicador. EI cambio de color no es reversible.

A medida que la vacuna se expone al calor, el indicador
se vuelve mas oscuro hasta que, despues de siete dias a
+37"C (0 la exposicion equivalente), se pone negro. De esta
manera se adviene al trabajador de salud de que la
pOlencia de la vacuna puede haber descendido a menos del
minimo requerido y que esta no debe usarse.

Si el disco rojo de papel colocado en la parte superior del frasco ~
de la vacuna antisarampionosa se pone negro, el trabajador de
salud sabe que la vacuna ha estado expuesta a temperaturas
excesivamente ahas y debe descartarse.



Casos Notificados de Enfermedades del PAl

Numero de casos de sarampion, poliomielitis, tetanos, difteria y tos ferina notificados desde ell de enero
de 1983 hasta la fecha del ultimo informe, y para el mismo perfodo epidemiologico de 1982, por pais.

Tetanos

Fecha del Sarampi6n Poliomielitis No neonatorum Neonatorum Difteria Tos Ferina
Subregi6n ultimo
y pais infonne 1983 1982 1983 1982 1983 1982 1983 1982 1983 1982 1983 1982

AMERICA DEL NORTE

Canada 6 Ago. 565 732 1 4 9 3 1.193 1.088

Estados Unidos 1 Oct. 1.284 1.279 4 3 62 64 3 2 1.744 1.154

CARIBE

Antigua y Barbuda 21 May. 3

Bahamas 1 Oct. 2.843 45 2 8 6

Barbados 27 Ago. 4 4 5 3 2 9

Belice 20 Sep. 10 4 1 3 4 1

Cuba 16Jul. 2.251 21.652 13 10 208 593

Dominica 25 Jun. 1 10 4

Grenada 17 Sep. 268 513 3

Haiti 31 Mar. 288 241 12 8 29 47 1 14 115 207

Jamaica 30Jul. 1.051 2.335 58 1 8 2 9 11 60 278

Republica Dominicana 30 Jul. 1.684 2.050 7 57 51 48 13 5 67 77 170 136

San Vicente y Granadinas 13 Ago. 58 724
Santa Lucia 30 Jul. 57 128 1 1 7

Trinidad y Tabago 4Jun. 1.181 588 8 8 2 1

MESOAMERICA CONTINENTAL

Costa Rica 17 Sep. 18 116 2 12 1 1 29 33

EI Salvador 6 Ago. 1.381 2.924 39 12 31 28 22 56 10 2 297 1.195

Guatemala 6 Ago. 2.121 3.212 101 32 60 .a9 9 12 783 816

Honduras 17 Sep. 963 2.019 3 8 20 17 395 1.065

Mexico •
Nicaragua

Panama 3 Sep. 481 3.553 4 4 9 12 126 53

SUDAMERICA TROPICAL

Bolivia •
Brasil 2 Jul. 18.904 15.503 13 37 1.178 1.245 176 233 2.137 1.888 14.819 28.653

Colombia 3 Jun. 43 27

Ecuador 4 Jun. 546 673 5 7 35 22 32 25 8 14 502 862

Guyana 30Jul. 12 1

Paraguay 28 Ago. 504 311 9 53 41 44 88 72 2 12 166 343

Peru 26 Jun. 211 1.087 6 91 18 29 1 4 276 912

Suriname 18 Jun. 11 24 1 2 9

Venezuela 21 May. 4.418 5.937 2 1.170 702

SUDAMERICA TEMPLADA

Argentina 11 Jun. 565 1.808 78 14 14 846 3.463

Chile 18 Sep. 3.384 5.373 21 27 62 102 106 324

Uruguay 30Jul. 6 76 1 12 180 358

* No se ha recibido ningun informe de 1983 por 10 que tampoco se muestran datos de 1982. -Cero
... Informaci6n no disponible
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Pruebas sobre el terreno

Las pruebas sobre el terreno se disenaron para satisfacer
los siguientes objeti'los:

• confirmar la 'lalidez y fiabilidad del indicador;
• confirmar que el personal de sal ud interpreta correcta­

mente los cambios de color;
• eval uar el grado de aceptacion del indicador por parte

del personal de salud. y
• e'laluar el funcionamiento mednico del indicador.

FSESP esta realizando las pruebas sobre el terreno en el
estado de Goias (condado de Tocantinopolis). Las 'lacu­
nas. de origen nacional. se aerotransportan desde Rio de
Janeiro hasta Goiania (capital del estado de Goias), y de
alli se llevan en auto ala ciudad de Tocantinopolis. a 1.300
km de distancia. para distribuirse en los establecimientos
de salud.

Las pruebas sobre el terreno tardaran seis meses en
completarse. finalizando aproximadamente en marzo de
1984. Los resultados del postest indican que las 23
personas adiestradas para utilizar el indicador conocen

Los paises de habla
inglesa del Caribe fijan
metas del PAl para 1985

Del 21 al 25 de noviembre los gerentes del PAl de los
paises de habla inglesa del Caribe celebraran su segunda
reunion subregional en Puerto Espana, Trinidad. Esta
actividad se recomendo tras la primera reunion celebrada
en Kingston, Jamaica. en septiembre de 1981.

Los objetivos generales de la reunion comprenden la
expansion de la cobertura del PAl como componente de la
atencion primaria de salud para mejorar la equidad,
efectividad y eficacia; promover y mejorar las vincula­
ciones intersectoriales; y fomentar la cooperacion regional
e interregional. Entre los objetivos especificos que mere­
ceran atencion especial figuran la e'laluacion de los logros
realizados en cada pais frente a los problemas y soluciones
identificados en la reunion de 1981. y el establecimiento de
las metas de cobertura de inmunizacion y de reduccion de

bien su funcionamiento.
Se probaran aproximadamente 2.000 indicadores. Du­

rante el estudio se comprobara la potencia de la 'lacuna de
50 frascos cuyos indicadores han quedado rojos a fin de
confirmar la sensibilidad y especificidad de los indica­
dores. Se llevaran a cabo pruebas de control en la
Fundacion Oswaldo Cruz de Rio de Janeiro y en la Escuela
de Higiene y Medicina Tropical de Londres. Todos los
frascos de 'lacuna con indicadores negros se someteran a
prueba automaticamente para verificar si los titulos son
inferiores a los ni'leles minimos establecidos por la OMS.

Tambien se estan llevando a cabo otras pruebas sobre e.l
terreno del indicador de la 'lacuna antisarampionosa en
Peru (ver el Boletin lnformativo PAl. Vol. V. No.3).
Filipinas. Republica Popularde China. Paquistan. Repu­
blica Arabe del Yemen. Egipto. Nepal. Kenya. Zimbabwe y
Argentina. Dichas pruebas reciben el apoyo del Programa
Ampliado de Inmunizacion de la OPS y la OMS, UNICEF
y el Centro Internaciqnal de Investigaciortes para el
Desarrollo (lDRC). En 1984 se publicara un informe
completo sobre los resultados de las pruebas.

las enfermedades para 1985 en cada pais.
Esta ultima acti'lidad se realizara en cumplimiento de la

resolucion XVI de la 29a Reunion del Consejo Directi'lo
de la OPS ('lease el articulo en la pagina 4). en la que se
insto a los paises a fijar metas bienales de cobertura de
inmunizacion y reduccion de la morbilidad y mortalidad
de las enfermedades objeto del PAL

Los participantes se reuniran en grupos de trabajo para
discutir los planes y las estrategias que se han puesto en
marcha en cada pais. Ei ultimo dia de la reunion se
presentara un resumen de todos los planes de trabajo en
una sesion plenaria para efectos de discusion general.

Ademas de las discusiones de los planes de trabajo de
cada pais. se dedicaran algunas sesiones a temas tecnicos
de interes general como la edad optima para la inmuniza­
cion antisarampionosa. una actualizacion sobre los ade­
lantos logrados respecto de la cadena de frio, los sistemas
de notificacion y las contraindicaciones de las 'lacunas.

Actualmente se esta organizando una reunion similar
para los paises de America Latina que se celebrara a
comienzos de 1984.

EI Boletin Informativo PAl es una publicaci6n bimensua\, en ingles y
espano\' preparada por el Programa Ampliado de Inmunizaci6n (PAl) de la
Organizaci6n Panamericana de la Sal ud. Oficina Regional para las Americas de
la OMS. Su prop6sito es facilitar el intercambio de ideas e informaci6n acerca de
los programas de inmunizaci6n en la Regi6n 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 publicaci6n dearticulos firmados
en este boletin no significan que estos cuentan con el apoyo de la OPS/OMS, ni
representan necesariamente la politica de la Organizaci6n.
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