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EI 23 de agosto de 1992 se cumpli6 el primer ano hore

de poliovirus salvaje en la Regi6n de las Am~ricas. EI
ultimo caso detectado ocurri6 en Junin, Peru el23 de agosto
de 1991.

Este logro ha sido posible gracias a la campana de erra­
dicaci6n lanzada por el Director de la Organizaci6n Pana­
mericana de la Salud, el Dr. Carlyle Guerra de Macedo, en
mayo de 1985. Las principales estrategias utilizadas son las
Jornadas Nacionales de Vacunaci6n con vacuna oral anti­
poliomieUtica yvigilancia intensificada de los casos de las
parnlisis fl~ccidas notificados. Con esto se logr6 reducir el
numero de casos de poliomielitis causada por el virus sal­
vaje de alrededor de mil casos notificados en 1986, a nueve
en 1991 (ocho en Colombia y uno en Peru), desde el virus
'lislado del caso peruano, no se han aislado m~virus salva­
Jes en la Regi6n (Figura 1).

Cuando comenz6 el Programa Ampliado de Inmuniza­
ciones, en 1978, menos del 25% de los ninos de la Regi6n
de las Am~ricas estaban vacunados contra las principales
enfermedades de la ninez (polio, sarampi6n, difteria, t~ta­

nos, pertussis y tuberculosis). Para 1991, las coberturas
globales han excedido el 75% de la poblaci6n de menores
de un ano.

EI trabajo ha side posible gracias al respaldo mancomu­
nado de varias agencias colaboradoras. a un costo aproxi­
made de 542 millones de d6lares (EUA). Los gobiernos de
los parses han aportado cerca de 430 millones y el resto ha
provenido de las agencias colaboradoras que incluyen a la
Agencia para el Desarrollo Internacional (USAID), el Ro­
tary Internacional, UNICEF, el Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) y la Agencia Canadiense de Salud Publica
(CPHA).
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Adem~ de las jornadas nacionales de inmunizaci6n, se
ha hecho uso extenso de comunicaci6n social para informar
al publico y mobilizar ala poblaci6n. La OPS ha establecido
un impresionante sistema de vigilancia de par~lisisfl~ccidas

agudas que incluye m~ de 20 000 unidades de salud que
notifican casos semanalmente. A esto se suma una red de
laboratorios para apoyo de diagn6stico.

EI desaffo actual es mantener el (mpetus expandiendo
las coberturas vacunales, consolidando la erradicaci6n y
alcanzando el control y la eliminaci6n de las otras enferme­
dades de la infancia. La OPS ha nombrado una Comisi6n
Internacional para la certificaci6n de la Erradicaci6n que
verificar~ la interrupci6n de la transmisi6n del poliovirus
salvaje. se estima que la Comisi6n terminar~ su labor en
1995. En el intertanto, se deben mantener altos niveles de
cobertura y de vigilancia, y deben transcurrir tres aDOS sin
casos confirmados de polio antes de que la Regi6n de las
Americas pUeda ser certificada como libre del poliovirus
salvaje. iYa ha pasado uno de estos tres anos, continuemos
la labor y escribamos la historia!
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Aceleracion del PAl en Centroamerica
La Octava Reuni6n Centroamericana para la revisi6n de

los avances del Programa Ampliado de Inmunizaci6n, la
erradicaci6n de la poliomielitis, la eliminaci6n del tetanos
neonatal y el control del sarampi6n, se llev6 a cabo en la
ciudad de Panam~, del 18 al19 de Agosto de 1992. Adem~
de los paIses Centroamericanos participaron de la reuni6n
M~co,Haiti y la Republica Dominicana y el Laboratorio
de Referencia para el Diagn6stico de Poliovirus, INCAP.

Control-Eliminacion del Sarampion

En los ultimos tres aDOS hubo epidemias de sarampi6n
en cada uno de los paIses de las subregi6n, Costa Rica
notific6 6 340 casos con 28 defunciones en 1991 (Cuadro
1). Tomando en (:uenta que en esta subregi6n ocurren
epidemias cada cuatro aDOS, se estima que este aDO sea un
perfodo de "tranquilidad"; etapam~ apropiada para desa­
rrollar una acci6n masiva de vacunaci6n que forma parte
del Plan de Eliminaci6n de esta enfermedad en Centro
America para 1997. Por tener una proporci6n alta de mu­
nicipios con coberturas menores del 80%, es importante
asegurar el exito de esta iniciativa. Para ello, es necesario
un especial enfasis en la programaci6n y el desarrollo de
aetividades complementarias de vacunaci6n en estas ~reas

de alto riesgo.

Se discutieron las altemativas para la fase de ataque de
la iniciativa de eliminaci6n del sarampi6n en Centroameri­
ca. Para esta actividad se vacunarfan a todos los 13 100 000
niDos entre nueve meses y 14 aDOS de edad. Teniendo en
cuenta la donaci6n de siete millones de dosis de vacuna
antisarampionosa por el Gobiemo de Brasil se discutieron
las altemativas de implementaci6n del plan, ya que todavia
son necesarias 6.5 millones de d6sis para su total ejecuci6n
y todavia no se han identificado los recursos adicionales
para llevar a cabo la fase de ataque. Con estos antecedentes
se presentan dos altemativas que deben ser elevadas a la
Reuni6n de la RESSCA en Septiembre 1993:

a) Posponer la fase de ataque para el primer trimestre
de 1993; 0

b) Desarrollar la fase de ataque en dos etapas:

b.1) Octubre - Noviembre de 1992, vacunaci6n de los I"'"
escolares (se pueden incluir otros grupos e~reos si se ~

dispone de financiamiento) y
b.2) Marzo - Abril de 1993, vacunaci6n de los pre-es­

colares y del resto de la poblaci6n en edad escolar.

Se hace hincapie en la necesidad de la disponibilidad de
los recursos para las dos etapas en Septiembre y Enero
respeetivamente.

Se informaron los resultados de las iniciativas de ellmi­
naci6n del sarampi6n en el Caribe de Habla Inglesa, Brasil
y Chile asi como los adelantos en el reforzamiento de la
vigilancia epidemiol6gica del sarampi6n en estos mismos
paises.

EI reforzamiento de la vigilancia del sarampi6n es uno
de los elementos esenciales y prioritarios para monitorear
los adelantos del programa. Se tienen que desarrollar los
elementos Msicos de la vigilancia presentados en la Guia

- de Campo, particularmente difundir la definici6n de caso y
preparar una ficha simple de investigaci6n de casos. Tam­
bien se debe aprovechar la baja incidencia del sarampi6n

para utilizar estos instrumentos y recoger mejor infor­
maci6n sobre cada caso de sarampi6n, 10 que permitirfa
tener un mejor conocimiento de su epidemiologia y opti­
mizar las acciones de control.

Erradicacion de la Poliomielitis

Los ultimos poliovirus salvajes aislados en la regi6n
Centroamericana fueron en Octubre de 1990, en Guatema­
la. En los dem~ paises, se registraron en las siguientes
fechas: Panam~ 1972, Costa Rica 1973, Belice 1980, Nica­
ragua 1981, Honduras 1987 (ultimo caso confirmado en
1989), EI Salvador 1987 (ultimo caso confirmado en 1989),
Haiti 1989 y Mexico 1990.

A pesar de que la Regi6n tiene los mejores indicadores
de vigilancia epidemiol6gica de las Americas, se nota una
tendencia al deterioro en estos y en las tasas de par~lisis

tI~ccidasagudas. Adem~ algunos paIses tienen que incre­
mentar el numero de unidades notificadoras, para inc1uir

Cuadro 1. Casos de sarampi6n y tasas por 100 000 habitantes. Centroam~rica,1985 • 1992*

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992
No. Tasa No. Tasa No. Tasa No. Tasa No. Tasa No. Tasa No. Tasa No.

Costa Rica 1 004 4534 "2007 3869 4146 347 12,39 33 112 75 255 6340 ~15 57 2100
ElSalvador 1413 25 45 278 486 405 687 787 1291 16536 t32203 1124 2189 751 1463 330
Guaumala 2272 2853 1650 2013 400 474 182 210 2413 2701 8819 9587 206 218 26
Honduras 6476 4809 603 1336 977 2095 619 1289 6353 2752 8360 7724 95 192 23
Nlcsl'lll!U8 956 2922 2550 7533 792 2262 314 8.67 381 1017 18225 1t7083 2867 7169 1845
Panama 4295 9693 4199 88_55 1885 8286 378 16.28 301 1270 1891 7979 2430 ~02.s3 471
TOTAL 15420 5906 13938 5188 8552 3089 2701 948 26028 9204 BR564 3571 2696 4373 4835

• Datos basta cerca de la semana 26 de 1992, terminada el 27 de junio.
Fuente: OPS
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las otras instituciones del Sector Salud. EI esfuerzo ahora
debe concentrarse en mejorar estos indicadores, en espe­
ial, la colecta de dos muestras adecuadas de heces de todo
.450 probable y de por 10 menos cinco contactos. Se tiene
que asegurar la conservaci6n adecuada de estas muestras
hasta su lIegada al laboratorio de referencia y se propone
como un elemento m:is, el control de la lIegada de estas
muestras de heces a los laboratorios en condiciones de
temperaturas adecuadas.

De los 242 casos de PFA que se notificaron en Centroa­
m~rica en 1991, tres se clasificaron como compatibles y239
se descartaron. De estos casos descartados las condiciones
de toma de heces era la siguiente: 199 adecuadas, 34 inade­
cuadas y seis sin muestras. Es importante resaltar que los
criterios de clasificaci6n de los casos como polio compati­
ble deben seguirse. Todo caso con muestras inadecuadas
que presente secuela compatible 0 no con polio y/o que se
pierde y/o que muere debe ser clasificado como compatible
a no ser que se compruebe sin ninguna duda otra patologla
o diagn6stico, siendo la responsabilidad de la comisi6n de
certificaci6n de descartar estos casos en base a una adecua­
da documentaci6n de la historia cUnica.

Se present6 una evaluaci6n de la base de datos PESS y
se observ6 que para Centroam~rica, m:is del 50% de los
casos descartados no tenlan las variables cUnicas conside­
radas como cr(ticas para una buena evaluaci6n de los casos.
Por 10 tanto, para facilitar la labor de la Comisi6n de
Certificaci6n en el estudio de los casos problemas y no
retrasar dicha Certificaci6n por estudio incompleto de los
casos, es de suma importancia que se disponga de todos los
datos incluidos en el sistema de informaci6n, PESS.

Durante el penodo comprendido entre enero a julio de
1992, el INCAP recibi6 de los parses Centroamericanos,
Panamli y Belice, un total de 603 muestras correspondien­
tes a 100 casos ysus contactos. Se ha procesado un total de
316 muestras (201 de casos y 115 de contactos) adem:is de
597 muestras de un estudio en comunidades guatemaltecas
de alto riesgo cuyos resultados se presentan por separado.
De las muestras de casos, unicamente una de Belice no se
proces6 por ser inadecuada (hisopado en medio de trans­
porte para bacterias) mientras que de las de contactos se ha
procesado un 28% a solicitud de los epidemi610gos de la
subregion.

Aunque las condiciones de las muestras han mejorado,
aun persisten algunas deficiencias, sobre todo en cuanto a
volumen, temperatura y notificaci6n previa del env(o. La
tasa de aislamiento es de 36,3 % para casos yde 53,9 % para
contactos, habiendo diferencias entre los parses.

Eliminaci6n del Tetanos Neonatal

La meta de eliminaci6n del t~tanos neonatal (TNN)
para el ano 1995 se presenta cada vez m:is como una meta
factible, tanto por los logros alcanzados, como por el alto
respaldo poUtico ofrecido por las primeras damas en aque­
lIos palses donde la enfermedad es end~mica. Este impor­
tante apoyo al plan de eliminaci6n del t~tanos neonatal serli
anunciado oficialmente en septiembre en la pr6xima reu­
ni6n de primeras damas de las Am~ricas.

Se han registrado e investigado 106 casos de (TNN) en
10 que va del ano, en los palses que acudieron a esta reuni6n,
a excepci6n de Haiti (Cuadro 2). En Costa Rica y Belice no
se reportaron casos en 1992. Haiti continua sin un sistema
de informaci6n para esta enfermedad, y tambien carece de
acciones efectivas de vacunaci6n con Toxoide Tetlinico.
Guatemala ha desarrollado su sistema de vigilancia. En
Mexico, la frecuencia de TNN en los trece municipios de
mlis alto riesgo cay6 de 32 casos en 1990, a 15 casos en 1991
y cera casos hasta Junio de 1992.

La observaci6n de los datos anuales globales de casos de
TNN, no permiten verificar el impacto de las medidas de
control sobre la enfermedad. Esto se explica por el incre­
mento en la calidad del sistema de vigilancia epidemiol6gi­
ca. Para superar este sesgo, se analizaron los datos a partir
de las cohortes de municipios de riesgo. De esta manera se
observa en Centroamerica, que en los 69 municipios iden­
tificados como de riesgo en 1989, la incidencia de TNN cay6
de 115 casos en 1989 a 17 casos en 1991 ycinco Casos en 10
que va de 1992. Este descenso se debe a las actividades
masivas de vacunaci6n a mujeres en edad fertil con TT2 que
se ha lIevado a cabo en los palses Centroamericanos.

EI Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Pana­
mli presentaron los resultados de estudios especiales, enca­
minados a mejorar la calidad del sistema de vigilancia
epidemiol6gica y determinar con mayor sensibilidad lireas
"silenciosas"yde alto riesgo para el t~tanos neonatal. Estos

Cuadro 2. Casos de tetanos neonatal y tasas por 1 000 nacidos vivos. Centroamerica, 1985 • 1992·

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992
No. Tasa No. Tasa No. Tasa No. Tasa No. Tasa No. Tasa No. Tasa No.

EI Salvador 52 032 39 021 26 014 33 066 28 054 25 048 18 007 16
Guatemala 17 005 8 009 24 008 29 01 113 038 50 016 15 004 6
Honduras 20 01 24 014 21 012 4 002 20 011 39 023 18 023 9
NlcaJ'82Wl 30 027 28 022 32 024 26 017 17 01 15 ·009 11 007 4
Panama 12 016 12 016 7 009 7 009 12 011 5 006 6 009 3
TOTAL 131 111 110 99 190 134 68 38

• Datos basta Ia semana 26 de 1992, terminada el27 de junio.
Fuente: OPS
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estudios ineluyen "Vigilancia Local", evaluaci6n de facto­
res de riesgo para la bUsqueda activa de la enfermedad.

A partir de las presentaciones realizadas se recomend6
10 siguiente:

En los municipios que han reportado casos de tetanos
neonatal en el perfOOo 1985-1992, debe efeetuarse segui­
miento a las cohortes de mujeres en edad fertil susceptibles,
basta que ell00% de elIas sean vacunadas con al menos dos
dosis de toxoide te~nico.

Asegurar que se inicien 0 aceleren las actividades de
vacunaci6n con toxoide te~nico de todas las mujeres en
edad fertiI, en todas las lireas de riesgo que han sido identi­
ficadas. Asimismo, identificar las medidas necesarias para
efeetuar la evaluaci6n del impaeto de las aetividades a fin
de que sean presentadas en la pr6xima reuni6n.

Es imprescindible efeetuar monitoreo de coberturas con
Tf2 a nivel municipal, en las mujeres en edad fertil, asf
como mejorar el registro de la informaci6n de atenci6n a
neonatos a nivel de todos los hospitales en lireas de riesgo.

La totalidad de casos de tetanos neonatal notificados
deben ser investigados, dedicando especial atenci6n a la
informaci6n Msica de los mismos: procedencia, edad del
paciente, historia de vaeunaci6n con toxoide te~nico de la
madre previa al parto.

A trav~ de las informaciones disponibles, seguir los
estudios especiales para mejorar la especificidad y sensibi-
lidad del sistema de vigilancia. r

Finalmente, se recomend6 que se inicie el acercamiento
con los asesores de las primeras damas 0 sus equivalentes
en cada pais para incorporarlos como apoyo a las activida­
des del PAI.

Coberturas de vacunaci6n

Para el primer semestre de 1992, las coberturas de vacu­
naci6n en los nidos menores de un ado en comparaci6n con
las de 1991 excepto Costa Rica, muestran un descenso. Se
puedeobservarque El Salvadory Guatemala no alcanzaron
para el mismo perfOOo, coberturas adecuadas para tOOos los
biol6gicos del PAI.

Por primera vez tOOos los parses presentes presentaron
cobertura de vacuna~6n por municipio tanto para OPV3
que para vacuna antisarampionosa. Sin embargo, es preo­
cupante que mlis del 50% de los municipios de la regi6n
todavfa presentan coberturas por debajo del 80% 10 que no
puede asegurar el controlleliminaci6n de las enfermedades
inmunoprevenibles.

Es necesario que se orienten las acciones y recursos a
estas lireas de alto riesgo a fin de recuperar estas coberturas
y alcanzar cifras superiores al ado anterior.

Manipulaci6n de frascos abiertos de vacunas

T1EMPO
8hotus
8hotus
8 bolUS
Sdfas

Sdfas

8hotus
8hotus

Aunque las vacunas contienen qufmicos 0 preservativos
para estabilizar y asegurar la inocuidad de la vacuna al
momenta de su producci6n no haygarantfa que estas sustan­
cias puedan matar microbios que pueden contaminar un
fiasco de vacuna despues de ser abierto. EI efeeto mmmo
que se pUede esperar de diehas sustancias es minimizar la
proliferaci6n de micro organismos. Contaminaci6n micro­
bial en un frasco abierto de vacuna podrfa causar infecciones
en las personas vacunadas a pesar de estar almacenadas en
el refrigerador.

La tasa de contaminaci6n de frascos de d6sis mUltiples
es~ estimada en 0% hasta 8%. La tasa de contaminaci6n
depende de: 1. la abilidad de la persona que mete la aguja en
el tap6n; 2. el cuidado y la frecuencia con que los frascos de
d6sis multiples son penetrados para aspirar vacuna, el tama­
do de la aguja y el tiempo que la aguja permanece en el
tap6n; 3. la calidad del material de la tapa 0 tap6n puede
influenciar si la tapa resiste perforaciones multiples sin que
el material de la tapa se fragmente; 4. la finura de la aguja y
su dilimetro; 5. los conocimientos de las personas sobre el
manejo de equipos esteriles.

4

El objeto de cada aplicaci6n de una d6sis de vacuna es
aplicarla de la forma mlis esteril posible sin hacer dado a la
persona, y con una vaeuna que no este contaminada.

Por 10 tanto, la OPS recomienda el siguiente tiempo de
almacenamiento para fraseos de vacuna despues de ser
abiertos y ser almacenadas a una temperatura entre 0 y 8
grados centfgrados.

YACUNA

AnJisDrampiollOSll, MR, MMR, Rubeola
AnJipoliomielfJial

BeG
DPT,DT, IT
HepalilisB
Haemophilus (HBCJI)

Fiebre Amarilla

Los paises que desean usar otra norma que permita alma­
cenar frascos abiertos para mlis tiempo deben tener progra­
mas de control rutinario para asegurar que no esten
contaminados.



Afiches utilizados en las campaiias
contra el sarampi6n de Chile y Brasil:

De 25 de abril a 22 de maio, vacinac;ao
nacional. De 9 meses a 14 anos de idacle.
o Btovl UntOoCOfltra 0

a:1:~1;:1?iJ

CAMPANA NACIONAL
DE VACUNACION
ANTISARAMPION

Chile, 6 al16 de Abril de 1992

MINISTERlO
OASAUDE

GRACIAS
CON ESTA VACUNA,

USTED AYUDA ACHILE ADECIRLE
CHAO AL SARAMPION

Mania,
Entre cinco ydoce dias despues de la vacuna, su hijo puede tener

a1gunas reacciones normales.
Estas pueden ser fiebre, romadizo 0 puntitos rajos en la piel.

No se preocupe, en general, no duran mas de un dia. Puede
cuidarlo usted misma en su casa.

Para la fiebre. dele bastante liquido 0 col6quele panos tibios en la
frente. Observe c6mo reacciona.

Si las molestias no pasan, vaya aI consuUorio 0 posta mas celCano
• asu domicilio.

MINISTERIO DE SALUD
tAlJdAerpfti"'t'b
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Primeras Damas se reunen
en apoyo a la infancia

La reuni6n hist6rica se celebrar~del 23 al25 de septiem­
bre de 1992 en Cartagena, Colombia. Las Primeras Damas
de las Am~ricas se reunir~n con representantes de OPS,
UNICEF, UNFPA Yorganismos no gubemamentales. Se
espera que durante ~tase expongan las metas de la Cumbre
Mundial para la Infancia, la importancia de los Programas
Nacionales de Acci6n para la infancia y los nexos de ~tos

con la Convenci6n sobre los Derechos del Nino. Elobjetivo
principal de la reuni6n es que las Primera" Damas dediquen
gran parte del tiempo a intercambiar puntos de vista acerca
de las iniciativas que apoyar~n.

La OPS YUNICEF les han pedido que se sumen activa­
mente al trabajo para la eliminaci6n del t~tanos neonatal,
la promoci6n de la laetancia materna y la prevenci6n del
embarazo precoz. Cabe destacar que dentro de las metas
establecidas por la Cumbre, estaba la eliminaci6n del ttta­
nos neonatal para 1995. Los programas descritos que estan
siendo ejecutados en casi tOOos los pafses de Amtrica La­
tina y el Caribe, y la idea es obtener la participaci6n de la
Primera Dama de cada pais, seglin corresponda, para que
contribuya con su esfuerzo allogro de las metas estableci­
das en cada ~rea. Se espera que la Reuni6n culmine con una
declaraci6n oficial al respecto.

Diagn6stico diferencial de las paralisis fl(lccidas agudas
El Programa Ampliado de Inmunizaciones (pAl) de la

Organizaci6n Panamericana de la Salud (OPS), en
colaboraci6n con el Sector-de Neuroepidemiologia de los
Institutos Nacionales de Salud (NIH) del Gobiemo de los
Estados Unidos de Norteam~rica,realizar~nuna reuni6n
para discutir el diagn6stico diferencial de las parlilisis
flliccidas agudas, de 14 al16 de septiembre de 1992.

El prop6sito de la reuni6n ser~ evaluar los casos de
parlilisis flliccida aguda y de Sindrome de Guillain-Barrt
(SGB) que han sido notificados al sistema de vigilancia para
la erradicaci6n de la poliomielitis, establecido por la OPS.
Participarlin algunos de los neur610gos que han colaborado
en forma mlis activa con el programa de erradicaci6n y que
incluso han participado de las reuniones de neur610gos
pediatras que el PAl estli realizando en la Regi6n desde

1989. Cada neur610go presentarli un estudio de parlilisis
flliccidas agudas y SGB realizado en su pais. Tambitn se
presentarlin estudios acerca de otras causas de parlilisis
flliccidas agudas, como la intoxicaci6n por Karwinskia 0
pesticidas, el SIDA, la neuritis traumlitica, etc. y algunos
estudios neuropatol6gicos del SGB en ninos.

Se espera que esta reuni6n aumente el caudal de
informaci6n disponible acerca de las parlilisis flliccidas
agudas, a la vez que sirva para actualizar los criterios de
diagn6stico.

TOOos los documentos presentados y el informe final
serlin publicados como parte de los documentos de la Serie
T~ica de la OPS.

Brasil dona vacuna para la campana
antisarampionosa de Centroamerica

El gobiemo de Brasil ha hecho una donaci6n de siete millones de dosis de vacuna antisarampionosa para la primera Case de
ataque de la iniciativa Centroamericana de eliminaci6n del sarampi6n. En el Cuadro presentado a continuaci6n se desglosan
las donaciones que se han hecho a cada pais.

Cuadro 1. Dosis de vacuna antisarampionosa donadas por el Gobiemo de Brasil a los paises centroamericanos

Pais Populaci6n CJI> NUmero de dosls N6merode
reauerldas dosls Donadas

Guatemala 3.975.000 32 4.300000 2,240000
E1Salvador 2.887.500 18 2.500000 1260000
Honduras 2225.000 18 2400000 1260000
NIcal'll2U8 1.675.000 13 1.800000 910000
Costa Rica 1.300.000 10 1.400000 700000
Panama 1.037.500 9 1.100000 630000
TOTAL 13.100.000 100 13.500.000 7.000.000

Fuente: OPS
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_Casos notificados de enfermedades del PAl
Nfunero de casos de sarampi6n, poliomielitis, tetanos, difteria y tos ferina notificados desde el10. de enero de 1992 basta la

fecba del Ultimo infonne, y para el mismo perfodo epidemiol6gico de 1991, por pais.

Fechadel Tctanos

Subregi6n ultimo Sarampi6n Poliomielitis " No Neonatal Neonatal Difteria TosFerina

ypa{s infonne 1992 1991 1992 1991 1992 1991 1992 1991 1992 1991 1992 1991

AMERICA LATINA
Regi6n Andina

Bolivia ... ... ... 0 0 ... ... ... .., ... ... ... ...
Colombia .. , ... ... 0 8 ... ... ... ... ... ... .. . ...
Ecuador 11 ene. ... ... 0 0 ... ... .. . ... 1 ... ... ...
Peru ... ... ... 0 1 ... ... .. . ... ...
Venezuela 18abr. 3921 5283 0 0 19 28 7 8 0 0 115 274

ConoSur
Argentina ... . .. ... 0 0 ... ... ... ... ... ... .. . ...
Chile 15 feb. 198 166 0 0 2 3 0 0 2 1 21 11

Paraguay 13 jun. 120 167 0 0 10 .. - 6 ... 2 1 75 21

Uruguay 13 jun. 163 218 0 0 3 0 0 0 0 0 25 30

Brasil ... ... ... 0 0 ... ... ... ... ... ... ... ...

Centroamcrica
Belice 15 ago. 5 7 0 0 ... ... 1 1 ... ... 0 2

Costa Rica 29 feb. 952 ... 0 0 ... ... ... ... ... ... 1 ...
EI Salvador ... ... ... 0 0 ... .., ... ... ... ... ... ...
Guatemala 23 mayo 26 107 0 0 6 11 ... ... 0 0 76 32

Honduras 21 mar. 6 39 0 0 8 ... 7 4 0 0 52 10

Nicaragua 29 feb. 271 ... 0 0 5 ... 2 ... 0 0 27 ...
Panama 25 abr. 314 1738 0 0 0 0 1 0 0 0 2 4

Mexico 1 ago. 549 20 0 0 104 0 31 1 0 0 48 5

Caribe Latino
Cuba ... ... ... 0 0 ... ... ... ... ... ... .. . ...
Haiti ... ... ... 0 0 ... ... ... ... .,. ... ... ...
Republica Dominicana 11jul. 4558 324 0 0 18 24 2 3 7 9 0 0

CARIBE INGLES
Antigua y Barbuda 6jun. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Bahamas 6jun. 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

Barbados 18jul. 0 0 0 0 1 4 0 0 0 0 0 0

Dominica 6jun. 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Grenada 6jun. 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Guyana 6jun. 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Jamaica 6jun. 12 243 0 0 0 0 0 0 0 1 ... . ..
San Crist6ballNieves 6jun. 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

San Vicente y Granadinas 6jun. 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Santa Lucia 13 jun.
.,

6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
I

Suriname 6jun. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Trinidad yTobago 27 jun. 66 83 0 0 5 7 0 0 0 1 0 4

•
NORTEAMERICA

Canada 28 mar. 311 743 0 0 2 0 0 0 2 0 521 637

Estados Unidos 20jun. 25 5843 0 0 4 11 0 0 1 1 53 902

... No se dispone de datos.
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Nueva colaboracion externa al Plan de Accion PAl 1992
Dentro de los fondos comprometidos para ejecutar los

planes de acci6n del PAI para 1992, se incluyen m~ de
cuatro millones de d61ares para los parses de la Regi6n que
es~n siendo otorgados para proyectos tan diversos como
las operaciones de barrido, equipamiento de la cadena de
frfo, asesorfas de consultores para prop6sitos especlficos,
capacitaci6n, cobertura de vacunaci6n, etc. A continuaci6n
se resumen algunas de las contribucionesm~ importantes.

Para Bolivia, el Comit~ de las Organizaciones para el
Servicio Voluntario (COSV, dependiente de la
Cooperaci6n del Gobierno Italiano), ha otorgado
EUASI70000 para equipamiento de la cadena de frfo en
La Paz. En EI Salvador, el PRODERE es~ colaborando
con EUASI60 000 para el fortalecimiento del programa
regular de vacunaci6n a trav~ de la compra de equipos de
cadena de frfo y capacitaci6n al personal de salud en cuanto
al PAI Yla vigilancia de las inmunoprevenibles con ~nfasis

en las liras de intervenci6n del PRODERE y ex-conflictivas
(Departamento Morazlin, San Miguel, Chalatenango) y
PROSAMI ha comprometido EUAS66 155 para propiciar
la capacitaci6nyvinculaci6n de 83 ONOs en las actividades
regulares de inmunizaci6n a trav~s de talleres de
capacitaci6n. Adem~, se incluye la dotaci6n de equipos de
cadena de frfo e insumos para actividades de inmunizaci6n
a nueve ONOs; capacitaci6n en cuanto al PAI a 94 pro­
motores de salud vinculados a ONGs, la capacitaci6n de
300 voluntarios de la comunidad para participar en

actividades de vacunaci6n, y apoyo en movilizaci6n y
viliticos a 400 personas durante la ejecuci6n de las dos
jomadas de vacunaci6n.

En Guatemala, el proyecto de Cooperaci6n Holandesa
(proyecto Subregional de Ingenierfa y Mantenimiento)
estli apoyando con EUAS280 000 para apoyo al
mantenimiento de la cadena de frfo a nivel subregional,
mientras que en Honduras, la Cooperaci6n Espafiola ha
comprometido EUAS200 000 a la Organizaci6n Nacional
de Control de Biol6gicos.

En el Peru, el Gobiemo Sueco se ha comprometido a
donar EUAS2 676 556 para la implementaci6n de la cadena
de fdo y en Nicaragua, el Banco Interamericano de
Desarrollo tiene en estudio un proyecto de compra de
equipos y repuestos para la misma cadena de frfo, por un
monto de EUASloo 000.

Las otras agencias colaboradoras incluyen el Proyecto
Integra~o de Salud (PROISS) del Banco Mundial, los
Clubes Rotarios locales, la agencia 'Save the Children' del
Reino Unido, el Fondo Cristiano para la Infancia, la

-Cooperaci6n Italiana, el UNFPA, JICA, la Comunidad
Econ6mica Europea, la Cooperaci6n Francesa, el Proyecto
HOPE y diversas ramas de los gobiemos de los parses de la
Regi6n. A estos se suman los colaboradores tradicionales
del PAI, tales como el USAID, UNICEF, Rotary Inter­
nacional, Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y la
Asociaci6n Canadiense para Salud Publica (CPHA).

ElBoletfn Informativo del PAl se publica cada dos meses, en espaftol e
ingl~s por el Programa Ampliado de Inmunizaci6n (PAl) de la
Organizaci6n Panamericana de la salud (OPS), Oficina Regional para las
Am~ricas de Ia Organizaci6n Mundial de la Salud (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 produetos comerciales y la publicaci6n de artfculos
firmados en este Boletfn no significa que ~tos cuentan con el apoyo de la
OPS/OMS, ni representan necesariamente la polftica de la Organizaci6n.
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