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EFECTO PROTECTOR DE LA VACUNACION
CON BCG"!

Carlos Calvete,” Graciels Dominguez’ y
Raisa N. de Irurzun’

ANTRODUCCION

La vacunacién con BCG ha al-
canzado una enorme difusién en todo el
mundo, y se estima que hasta el presente
mas de 100 millones de personas han re-
cibido la vacuna. En muchos casos, los
programas de vacunacién tuvieron apoyo
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ternacionales, y en otros, fueron llevados
a cabo por los paises en forma indepen-
diente. Las estrategias que se siguieron
han sido diversas: en algunos paises la va-
cunacidn fue obligatoria, en otros, vo-
luntaria o limitada a determinados gru-
pos de poblacién. Paulatinamente, las
costosas campafias masivas fueron reem-
plazadas por la vacunacién continua en
los servicios de salud En América, el Pro-
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que promueve la Organizaciéon Pana-
mericana de la Salud incluye a la BCG en
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jeto de extender la cobertura.

Por otra parte, la informacién
acerca de los beneficios que confiere la
vacuna BCG en distintas partes del mun-
do indica que su efecto protector oscila
entre 0 y 80% . En un estudio longitudi-
nal de 15 afios de duracidn en una pobla-
ci6n urbana de Gran Brerafia donde se

compararon grupos de nifios vacunados y
no vacunados, se valoré en 78% el indice
de proteccién para el grupo de vacunados
(1). Asimismo, los resultados de estudios
efectuados en los Estados Unidos de
Ameérica en grupos indigenas norteame-
ricanos (2) y en Chicago (3), coinciden
con el anterior. Ademais, en ese pais se
observd muy poco o ningin efecto pro-

tector en trabajos que se realizaron con
1ional finalidad en Georoia y Alabama 4,
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) Otros estudios que se hicieron en
Puerto Rico (6) y en el sur de la Incha { 7)
ClCIIlObU.'dIOH qUC ld. PIO[CLCIOH LUIllCIlCld.
por la vacuna BCG era del 30% . Con pos-
terioridad se han conocido los resultados
de una investigacidén que también se lle-
v0 a cabo en el sur de la India, donde
después de siete afios y medio de obser-
vacion la incidencia de tuberculosis en el
grupo de vacunados fue ligeramente mis
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Se desconocen las razones de
la gran varjacién de la eficacia de la va-
cuna BCG segiin las regiones. En un ani-
lisis reciente de la situacién, un Grupo
Cientifico reunido por la Organizacion
Mundial de la Salud (9) alent? la realiza-
cién de nuevos estudios con el fin de co-
nocer la proteccién que confiere la va-
cuna BCG y evalud los distintos factores
que pueden contribuir a la variedad de
los resultados, entre ellos la situacién epi-
demiolégica local en lo que respecta a
indices de infeccién tuberculosa, el es-
tado de nutricién de la poblacién, la exis-
tencia de infecciones por otras micobac-
terias, los aspectos genéticos, la variacién
de la virulencia del bacilo tuberculoso y
la variacién de la potencia de diferentes
vacunas.

Para los fines de este trabajo
se considerd que el estudio retrospectivo
de casos y casos testigo era el método
apropiado para obtener resultados con-
fiables con un costo accesible y en un
plazo reducido. Debe tenerse en cuenta
al respecto que, aun cuando los estudios
prospectivos resultan mds idoneos, al
menos desde el punto de vista tedrico, re-
quieren un largo tiempo de seguimiento
de grupos estables de poblacién, su costo
es elevado y suponen un esfuerzo y conti-
nuidad que no siempre son posibles.

Objetivos

Este trabajo se llev a cabo en
1981 con el fin de determinar el efecto
protector de la vacunacién con BCG en los
menores de 15 afios residentes en la
ciudad de Buenos Aires y el conglo-
merado urbano bonaerense, y establecer
la proteccién conferida por la vacuna en
el mismo grupo con respecto a las formas
graves de tuberculosis. Forma grave es
aquella que se manifiesta con bacte-
riologia positiva, o diseminacién miliar,
o localizacién meningoencefilica, o las
tres. Efecto protector global es la diferen-

cia entte el riesgo de enfermar en los no
vacunados y el riesgo de enfermar en los
vacunados, expresado como porcentaje
sobre el riesgo entre los no vacunados.
Sin embargo, en un estudio de casos y ca-
sos testigo solo se puede estimar el efecto
protector a través de la relacién entre
la frecuencia de vacunados en ambos
grupos.

Area de estudio

1a ciudad de Buenos Aires,
capital de la Reptablica Argentina, cons-
tituye un 4rea densamente poblada con
cerca de tres millones de habitantes de
buen nivel socioecondmico. La poblacién
muestra una estructura caracteristica de
irea desarrollada: 19% de menores de 15
afios, baja natalidad y tendencia al enve-
jecimiento. En los Gltimos 10 afios la in-
cidencia anual de casos de tuberculosis ha
oscilado alrededor de 35 por 100 000 ha-
bitantes, de los cuales la mitad corres-
ponde a casos pulmonares confirmados
bacteriolégicamente. En 1980 la tasa de
mortalidad por tuberculosis fue de 3,3
por 100 000 habitantes, con una tenden-
cia 2 la disminucién a un ritmo de 7,5%
anual, también en los Gltimos 10 afios
(10). En el periodo 1974-1978 la preva-
lencia de infeccién fue de 4,5% en los
nifios de 6 y 7 afios de edad (11), con una
declinacién estimada en 5% anual.

La ciudad estd rodeada por el
conglomerado urbano bonaerense, cin-
turdn industrial de siete millones de ha-
bitantes que administrativamente per-
tenece a la provincia de Buenos Aires. La
poblacion de esta area se ubica en un es-
trato socioeconémico mis bajo y su es-
tructura es la propia de zonas en desarro-
llo: 30% son menores de 15 afios, la
natalidad es mis elevada y sus integran-
tes son mds jovenes que en la capital.
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Asimismo, los indicadores de salud son
mis desfavorables. La incidencia anual
de casos de tuberculosis es aproximada-
mente el doble que para la capital; en
1980 la tasa de mortalidad fue de 3,5 por
100 000 habitantes y su reduccién en los
ultimos 10 aflos, de 6,2% anual (712). En
1974-1978 la prevalencia de infeccién
fue de 3,9% en los nifios de 6 y 7 afios de
edad (11).

En la ciudad de Buenos Aires
se diagnostican los casos de tuberculosis
de su poblacién y, ademas, el 25% de los
que se producen en los habitantes de la
provincia. Sus establecimientos de salud
cuentan con facilidades para el diagnés-
tico, tanto en los adultos como en los
nifos.

La vacuna BCG se aplica al na-
cer y al ingresar en la escuela, pero estas
normas se han cumplido en forma satis-
factoria solo en los tltimos afios. La va-
cunacidn se practica en forma continua
en los servicios de salud y no se llevaron a
cabo campafias masivas en los Giltimos 15
afios. Durante el periodo 1974-1978 la
cobertura alcanzada en nifios de 6 y 7
afios de edad, medida por la prevalencia
de la cicatriz de la vacuna, ha sido de
46,6% en la ciudad y de 39,9% en la
provincia (11). En 1980 la cobertura en la
ciudad de Buenos Aires fue de 68,5%
entre nifios de 6 y 7 afios, y de 83,2% en
menores de un afio (13).

El tipo de vacuna BCG que se
utilizé durante los Gltimos 15 afios ha
sido variado, si bien hacia la segunda mi-
tad del periodo se generalizé el uso de la
vacuna liofilizada asi como la aplicacién
intradérmica sin reaccién tuberculinica
previa. Cabe sefialar, por altimo, que el
area de estudio estd libre de infecciones
por otras micobacterias (14).

MATERIALES

Y METODOS

Se realiz6 un estudio retros-
pectivo de casos y testigos; para cada caso
se aparearon dos testigos de igual edad,
sexo y lugar de atencidén. Se considetd el
lugar de atencién como equivalente de
zona de residencia y condicién socioeco-
ndémica. Se definieron como casos todos
los enfermos con diagnéstico de tubercu-
losis por parte del Programa de Control
de la Tuberculosis, menores de 15 afios,
que recibieron atencién durante el afio
1981 en establecimientos de la ciudad de
Buenos Aires y que, por consiguiente,
habian iniciado tratamiento antitubercu-
loso, bien hospitalizados o bien en forma
ambulatoria. Todos ellos residian en la
ciudad de Buenos Aires y partidos del
conglomerado urbano bonaerense desde
hacfa seis meses como minimo. Para las
formas con localizacién pulmonar se in-
cluyeron los que presentaron bacteriolo-
gia positiva, o reaccién tuberculinica po-
sitiva mis radiologia compatible con
diagndstico de tubetculosis, o ambas.
Para las formas extrapulmonares no me-
ningeas se consideraron aquellos con bac-
teriologia positiva, o examen histopato-
l6gico compatible con tuberculosis, o
ambos. Para las formas meningeas, quie-
nes manifestaron bacteriologia positiva,
o liquido cefalorraquideo y clinica com-
patibles con tuberculosis, 0 ambos. To-
dos los datos se tomaron de la historia
clinica o la ficha de control ambulatorio
perteneciente a cada enfermo. Los casos
para los que la informacién no fue sufi-
ciente, no se incluyeron en este estudio.

Los testigos se seleccionaron
entre menores de 15 afios que recibieron
atencioén en la ciudad de Buenos Aires
por una enfermedad aguda no tubercu-
losa durante el perfodo comprendido en-
tre julio de 1981 y julio de 1982, en el



mismo establecimiento donde consultd
el caso de referencia, y no habian pade-
cido de tuberculosis previamente. Este
hecho se comprobé mediante un intetro-
gatorio sobre antecedentes de enferme-
dad pulmonar, pleural o meningea; los
casos dudosos no se incorporaron en el es-
tudio.

En ambos grupos, casos y tes-
tigos, se consideraron vacunados sola-
mente los que tenfan la cicatriz corres-
pondiente a la vacuna BCG en una o
ambas regiones deltoideas. No se tuvo en
cuenta la reaccién tuberculinica previa a
la vacunacion. Aquellos que por el inte-
rrogatorio o la presentaciéon de un cet-
tificado se sospeché que habian sido
vacunados pero no tenian cicatriz se
consideraron como no vacunados (7%

del total).
RESULTADOS

Durante el afio 1981 iniciaron
tratamiento antituberculoso 549 nifios
menores de 15 afios, de los cuales 396
(72%) se concentraban en seis estableci-
mientos de salud; debido a facilidades de
operacidn, solo estos fueron objeto del
estudio. De los 396 nifios, 253 (64%) se
incorporaron como casos por reunir las
condiciones establecidas. Los 143 res-
tantes no contaban con documentacién
suficiente para su inclusién. De acuerdo
con lo programado, se seleccionaron 506
testigos que cumplian las condiciones re-
queridas. La distribucién de casos y testi-
gos seglin grupos de edad se presenta en
el cuadro 1.

La cicatriz se observé en 61 de
los 253 casos (24%) y en 316 de los 506
testigos sanos (62%) (cuadro 2). Me-
diante un cociente de probabilidad se
puede obtener una estimacién del riesgo
relativo asociado con la exposici6n al fac-
tor vacunacién previa. Si # es el nimero

CUADRO 1. Casos de tuberculosis y testigos sanos
menores de 15 afios segun grupos de edad, Buenos Ai-
res, 1981-1982.

Grupos de edad No. de No. de
{en afios) £asos testigos
0-1 35 70
2-6 102 204
7-15 116 232
Total 253 506

CUADRO 2. Casos de tuberculosis y testigos sanos
menores de 15 afios segan antecedentes de vacunacion,
Buenos Aires, 1981-1982.

Vacunacion Testigos Casos de
con BCG 5anos tuberculosis ~ Total
Vacunados 316 61 377
No vacunados 190 192 382
Total 506 253 759

de casos vacunados, 4 el ntimero de casos
no vacunados, ¢ el nimero de testigos
sanos vacunados y # el niimero de tes-
tigos no vacunados, el riesgo relativo de
tuberculosis, R, entre los individuos va-
cunados, en comparacién con los no va-
cunados, se calcula por @d/bc; si R es
menor que 1, el efecto protector de la va-
cuna BCG entre los vacunados se calcula
por 100 (1 -R) y se expresa en porcen-
taje. El efecto protector asi estimado es
de 81,0%, valor que puede variar entre
74,25y 87,75%, con 95% de confianza.

En cuanto al efecto protector
de la vacuna BCG en relacién con las for-
mas graves de la tuberculosis, el grupo
incluyd 82 casos y 164 testigos (cuadro 3).
La cicatriz se observd en 1 de los 82 casos
(1,2%) y en 127 de los 164 testigos
(77,4%). El efecto protector de la vacuna
BCG, estimado de igual manera que para
todo el grupo, es de 99,6% para las for-
mas graves.
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CUADRD 3. Casos graves de tuberculosis y testigos
sanos menores de 15 afios segin antecedentes de va-
cunacion, Buenos Aires, 1981-1982.

Vacunacion Testigos  Casos graves
Con BCG sanos  de tuberculosis  Total
Vacunados 127 1 128
No vacunados 37 81 118
Total 164 82 246
COMENTARIOS

El conocimiento actual sobre
la eficacia de la vacunacién con BCG tiene
una importancia indiscutible para la for-
mulacién de politicas de vacunacién en
todos los paises. Cuando se evaliia la pro-
teccidn que se logra con un programa de
vacunacién, se deben considerar un con-
junto de aspectos tales como el grado de
proteccién, la duracién de la misma y la
calidad de los productos utilizados.

En la Argentina, y en particu-
lar en el 4rea de la ciudad de Buenos Ai-
res y el conglomerado urbano, el riesgo
de infeccién y la mortalidad por tubercu-
losis en los nifios ha mostrado un des-
censo considerable en los dGltimos afios,
sobre todo en los casos de localizacién
meningea de la enfermedad. Se debe
sefialar que esta reduccidn, sin embargo,
es el resultado de medidas combinadas
de control tales como el diagndstico tem-
prano y tratamiento de los casos ba-
ciliferos, el mejoramiento de las condi-
ciones de vida, y la vacunacién con BCG,
por lo que resulta dificil discernir el
mérito que le corresponde a cada una.

Por otra parte, la cantidad de
casos de tuberculosis infantil notificados
depende de las facilidades para realizar el
diagnéstico y de la experiencia clinica con

que se cuenta en los servicios de atencién
médica, pues pocas veces es posible el
diagnéstico de certeza. No obstante, es
en estos casos en los que el estudio del
efecto protector de la vacunacién con
BCG resulta de mayor interés. A pesar de
que en algunos paises la vacunacién ha
sido obligatoria durante muchos afios la
cobertura dista de ser satisfactoria, las va-
cunas que se utilizaron tuvieron diferen-
te origen y potencia, y los procedimien-
tos de almacenamiento, disttibucién y
aplicacidn se controlaron y evaluaron solo
parcialmente. En consecuencia, aunque
la eficacia de la vacuna estd comprobada
experimentalmente, por estas razones no
puede asegurarse su efecto protector en
todas las dreas donde se aplica.

Este estudio retrospectivo se
llevd a cabo en un 4rea que ptresenta una
morbilidad y mortalidad por tuberculosis
relativamente bajas y con una tendencia
descendente, al igual que el riesgo de in-
feccién. Tal situacién hace improbable
que la poblacién vacunada se encuentre
expuesta a un reiterado aporte de bacilos
como para sobrepasar la capacidad de
proteccién adquirida. Por otra parte, es
en 4dreas semejantes donde cobra actuali-
dad la discusién sobre la necesidad de
continuar con la vacunacién sistematica.

Para la seleccidn de casos, y en
razén de que el diagnéstico de tubercu-
losis infantil se apoya pocas veces en la
confirmacién bacteriolégica, se consi-
deraron otros elementos relevantes; esto
motivd la exclusién de una buena parte
de los casos notificados. Durante los 15
afios que abarca el periodo de vida de los
nifios incluidos en el estudio, la vacuna-
cién con BCG fue nominalmente obliga-
toria al nacery al ingresar en la escuela, se
utiliz6 la via intradérmica, y las vacunas
tuvieron origen y calidad diversos.

La cobertura obsetvada resul-
t6 adecuada al tipo de estudio, ya que
una elevada proporcién de vacunados al
nacer introduce un sesgo desfavorable



para los no vacunados. Solo en los afios
posteriores a 1977 se alcanzd una cober-
tura satisfactoria en los menores de un
afio. Sin duda, una parte de los que fue-
ron vacunados por primera vez al ingre-
sar en la escuela ya estaban infectados, y
la vacuna no pudo producir ningin
efecto sobre ellos. Por otra parte, es pro-
bable que la inclusién de los vacunados
sin cicatriz en el grupo de no vacunados
haya atenuado la diferencia en el riesgo
de enfermar entre ambos grupos y, pot
consiguiente, el efecto protector. De esta
forma, los resultados deben considerarse
como una subestimacién de la proteccién
real.

En el estudio solo se pudo me-
dir el efecto protector minimo sobre la
poblacién vacunada con BCG, que fue de
81,0% para todo el grupo y de 99,6%
para un segmento del mismo que incluyd
las formas graves de tuberculosis y sus
testigos correspondientes. El efecto pro-
tector asi estimado es siempre inferior a
la eficacia, que se define como la protec-
ci6n que confiere una vacuna de calidad
conocida a los sujetos no infectados.

El valor del conocimiento del
efecto protector radica en que informa
sobre la utilidad de la vacuna en las con-
diciones normales de trabajo y en el
marco de la situacién epidemiolégica
que existe en un periodo y lugar determi-
nados. Los resultados obtenidos demues-
tran que el efecto protector de la vacuna
en menores de 15 afios es considerable
para todas las formas y localizaciones de
la tuberculosis, y casi absoluto para las
formas graves. En consecuencia, se debe
mantener la vacunacién con BCG y ex-
tender la cobertura como medio para dis-
minuir el sufrimiento y la muerte de los
nifios a causa de la tuberculosis.

RESUMEN

Mediante un estudio retros-
pectivo, en 1981 y 1982 se investigd el
efecto protector de la vacuna BCG en
menores de 15 afios residentes en la
ciudad de Buenos Aires y el conglo-
merado urbano, donde las tasas de mor-
bilidad y mortalidad por tuberculosis son
de magnitud intermedia y se cuentan en-
tre las mas bajas de América Latina. Se
incluyeron 253 casos y 506 casos testigo
sanos agrupados por edad, sexo y lugar
de residencia, seleccionados segiin de-
finiciones estipuladas con un criterio ti-
guroso. En ambos grupos se consideraron
vacunados solamente a los que presen-
taron la cicatriz correspondiente a BCG.
El efecto protector se estimé mediante
un cociente de probabilidad que relaciona
el factor vacunacién en el grupo de ca-
sos con el factor vacunacién en el grupo
testigo.

Los resultados demostraron
un efecto protector de 81,0% para todas
las formas y localizaciones de la tubercu-
losis. Asimismo, en 82 casos graves de tu-
berculosis y 164 testigos sanos integrantes
del grupo, que se estudiaron en forma
separada, el efecto protector fue de
99,6%. Debido a que una parte de los
vacunados probablemente ya estaban in-
fectados cuando recibieron la vacuna, y a
que algunos de los que se clasificaron
como no vacunados tenfan antecedentes
de inoculacién sin presentar cicatriz, es-
tos resultados corresponden a la protec-
ci6n minima que confiere la vacuna BCG.
Por tltimo, se sefiala [a conveniencia de
continuar con la politica de vacunacién
con BCG y de extender la cobertura con el
fin de disminuir la morbilidad y mortali-
dad por tuberculosis. U
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berculosis ate of intermediate magnitude and
among the lowest in Latin America. The
study covered 253 cases and 506 healthy con-
trols paired by age, sex and place of resi-
dence, and selected on the basis of rigorously
formulated definitions. In both groups only
persons who could display the BCG scar were
rated as vaccinated. The protective effect was
estimated as a probability ratio relating the



vaccination factor in the group of cases to
the vaccination factor in the control group.

The tesults demonstrated a pro-
tective effect of 81,0% against tuberculosis in
all forms and at all sites. Moreover, in 82 se-
vere cases of tuberculosis and 164 healthy
controls in the group, who were studied sepa-
rately, the protective effect was 99,6%. Since
some of the vaccinated subjects were proba-
bly already infected when vaccinated, and
some of those rated as unvaccinated did have
a record of vaccination without any scar to
show for it, these results convey the minimal
protection afforded by BCG vaccine. Finally,
the author asserts that the policy of BCG vacci-
nation should be continued and its coverage
extended in order to reduce the morbidity
and mortality from tuberculosis.

RESUMO

AVALIACAO DO EFEITO
PROTETOR DA
VACINACAO COM BCG

Mediante um estudo retrospec-
tivo, em 1981 e 1982 pesquisou-se o efeito
protetor da vacina BCG em menotes de 15
anos residentes na cidade de Buenos Aires e
conglomerado urbano, onde as taxas de mor-
bidade ¢ mortalidade por tuberculose sdo de
miagnitude intermedidria e encontram-se en-
tre as mais baixas da América Latina. In-
cluiram-se 233 casos e 506 sujeitos do grupo
testemunha sgos agrupados por idade, sexo e
local de residéncia, escolhidos segundo defi-
nigdes estipuladas com um critério rigoroso.
Em ambos os grupos consideraram-se vacina-
dos somente os que apresentavam a cicattiz
correspondente a BCG. O efeito protetor foi
calculado mediante um quociente de proba-
bilidade que relaciona o fator vacinagio no
grupo de casos com o fator vacinagio no
grupo testemunha.

Os resultados demonstraram um
efeito protetor de 81,0% para todas as formas

e localizagdes da tuberculose. Em 82 casos
graves de tuberculose e 164 sujeitos s3os inte-
grantes do grupo, estudados separadamente,
o efeito protetor foi de 99,6%. Dado que
uma parte dos vacinados provavelmente ji es-
tava infectada ao receber a vacina, e que al-
guns dos classificados como nfo vacinados
tinham antecedentes de inoculacio sem apre-
sentar cicatriz, esses resultados correspondem
i prote¢io minima que confere a vacina BCG.
Por tiltimo, assinala-se a conveniéncia de con-
tinuar com a politica de vacinagio com BCG ¢
de estender a cobertura para diminuir a mor-
bidade e mortalidade por tuberculose.

RfiSUME

EVALUATION DE LEFFET
PROTECTEUR DE LA
VACCINATION PAR LE BCG

Au cours d’une étude rétrospec-
tive effectuée en 1981 et 1982, on a examiné
Peffet protecteur du vaccin BCG chez des
moins de 15 ans habitant dans la ville de
Buenos Aires et son agglomération urbaine,
oll les taux de morbidit€ et de mortalité asso-
ciés 4 la tuberculose sont moyens et figurent
parmi les plus faibles pour I’Amétique la-
tine. L'étude a porté sur 253 cas et 506 sujets
sains témoins, que 1'on a appariés par ige,
sexe et lieu de résidence aprés les avoir sélec-
tionnés d’aprés des définitions énoncées sui-
vant un critére rigoureux. Dans les deux
groupes, seuls ont €té considérés comme vac-
cinés ceux qui présentaient la cicattice cotres-
pondant au BCG. Leffet protecteur a été
exprimé par un quotient de probabilité
qui établit un rapport entte le facteur vacci-
nation dans le groupe de cas et le facteur vac-
cination dans le groupe témoin.

Les résultats one démontré un ef-
fet protecteur de 81,0% pour toutes les
formes et localisations de la tuberculose. De
méme, dans 82 cas de tuberculose graves et
164 sujets témoins faisant partie du groupe,
qui furent étudiés séparément, |’ effet protec-
teur a €té de 99,6%. Etant donné qu'une
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partie des vaccinés étaient probablement d&ja ressortir I'intérét de rester fidele 4 la politique

infectés lorsqu’ils ont requ le vaccin, et que de vaccination par le BCG et d’élargir la
certains de ceux classés dans la catégorie des couverture afin de diminuer la morbidit et
non vaccinés avaient des antécédents d’ino- la mortalité par Ia tuberculose.

culation sans présenter de cicatrice, ces résul-
tats cotrespondent 3 la protection minimum
que confére le vaccin BCG. Pour finir, on fait

Convenio BID-OPS En virtud del convenio concluido en septiembre

de 1985, el BID y fa OPS acordaron cooperar en
un programa de proyectos de inversion en sa-
neamiento ambiental, y salud y nutricion en los”
paises miembros del Banco. Mediante recursos
no reembolsables de cooperacion técnica del
BID sg financiaran los estudios preliminares so-
bre organizacion y ejecucion de dichos proyec-
tos, que llevard a cabo la OPS, asi como el forta-
lecimiento de la capacidad operativa de los
paises en esos sectores. Se ha estipulado un
plazo de dos afios para generar unos 40 proyec-
10S en Saneamiento ambiental y 22 en salud y
nutricion. El apoyo a la capacidad instalada de
los paises incluye: criterios de disefio, sistemas
de informacion técnica, andlisis de normas de
calidad del agua, seleccidn de tecnologias v
guias metodolgicas para la temprana participa-
cién comunitaria. Subsecuentemente, los resul-
tados de estudios sobre esos aspectos se
divulgaran en cinco talleres.

El programa costara $US 1 750 000. EI BID cu-
brira los salarios de expertos y gastos generales
y la OPS aportara el resto en servicios y apoyo
logistico de su personal al programa, fanto en la
308 sede como en los paises beneficiarios.
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