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PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION EN LAS AMERICAS

Informe del Director sobre la marcha de las actividades

Este informe sobre la marcha de las actividades se presentd a
la 90a Reunién del Comité Ejecutivo para su estudio, en respuesta a
- ' la Resolucién XXI de la XXVI Reunién del Consejo Directivo (1979).
En el informe se descrihe el progreso realizado y los efectos del
- o programa, en general insuficlentes, sefialdndose que, si no se
realizan progresos répidos, no se alcanzard la meta de proporcionar
servicios de inmunizacifn a todos los nifios en el afio 1990,

Se pide a los miembros del Consejo DNirectivo que analicen el
informe y estudien la resolucidén que el Comité Ejecutivo ha

propuesto al Consejo. Esta resolucién figura en la Seccién 4 de
este documento.
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PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION EN LAS AMERICAS

Informe del Director sobre la marcha de las actividades

1. Antecedentes v base de politica

1.1 El Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI) se basa en 1la
resolucidn WHAZ27.57, aprobada por la Asamblea Mundlal de la Salud en mayo
de 1974, Por Resclucidén WHA30,53, aprobada em mayo de 1977, se adoptaron
politicas generales de programas, incluso la meta del PAI de proporcicnar
servicios de inmunizacién a todos les nifies del mundo en el afie 1990, ILa
resolucién CD25,R27 del Consejo Directivo de la OPS, de septiembre de
1977, hizo suyas esas wmetas y politicas. En la Resolucién WPA3l,53,
aprobada en mayo de 1978, y en la declaracién de Alma Ata de septiembre
‘de 1978 ge pone de relieve la importancia del PAT como componente
esencial de la atencién primaria vy maternoinfantil.

En septiembre de 1978, por Fesolucién XVI CSP20.R16 de la X¥
Conferencia Sanitaria Panamericana, se establecié el Fondo Rotatorio del
PAT para la adquisicién de wvacunas, y en septiembre de 1979, por
Resolucifn CD26,R21 de la XXVI Reunifn del Consejo Directivo de la OPS,
se pidié al Director que reasignara fondos y otros recursos de programas
afines para fortalecer el PAI y establecer un punto focal regional para
la elaboracién de equipo para la cadena de frio.

En mayoe de 1982, 1la Asamblea Mundial de la Salud, mediante la
resolucién WHA35.31, recomendd a los FEstados Miembros que aplicaran un
programa de accidén ‘de ecinco puntos para fortalecer la marcha de las
actividades del PAI, de manera que alcance las metas para el affo 1990.

Los objetivos a largo plazo del PAI son los sigulentes:

= Reducir 1la morbilidad y mortalidad por difteria, tos ferina,
té&tanos, sarampidn, tuberculosis y poliomielitis, proporcionando
servicios de Iinmunizacién contra esas enfermedades a todos los
nifios del mundo en el affoe 1990 (pueden incluirse otras enferme-
dades escogldas en los casos v en los lugares pertinentes);

-~ Promover la autosuficiencia de los paises en la prestacién de
servicios de Inmunizacién dentro del marco de los servicios
generales de salud;

- Fomentar la autosuficiencia regional en materia de produccibn de
vacunas vy de control de la calidad.

El PAT requiere un compromiso a largoe plazo con la continuidad de
las actividades de dinmunizacién, y es un elemento esencial de 1la
estrategla de la OPS/OMS para alcanzar la meta de salud para todos en el
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affio 2000, Entre los indicadores sugeridos para vigilar el resultado de

la estrategia a escala regional y mundial se ha incluido la cobertura de
~inmunizacifn.

2, Resumen del progreso realizado hasta la fecha

Todos los paises de la Regifn de las Américas se han comprometido
a aplicar el programa. Los cinco campos principales de cooperacibn
técnica de la OPS son el adiestramiento, la adquisicién de vacunas vy
suministros afines mediante un Fondo Rotatorio, la elaboracién y la
implantacién de la cadena de frfo, el establecimiento de sistemas de
difusién de informacién sobre inmunizacién y la evaluacifén completa del
programa. También se prevé el fomento de 1la invest{gacién operativa,
especialmente en cuanto a la morbilidad y mortalidad de las enfermedades
y la eficacia de las distintas estrategias del programa por relacifn al
costo,

2.1. Adiestramiento e investigaciones

Uno de los principales componentes del PAI es el adlestramiento
del personal de salud de todes los niveles en los distintos aspectos de
la planificacibén, ejecucién y evaluacién del programa. Los materiales
bdsicos son los cinco mbédulos de los talleres del PAI, que cubren la
epidemlologfa de las enfermedades, las vacunas, la cadena de frio, 1la
programacién local y la evaluacién. Desde principios de 1979, cuando
comenzaron las actividades de adiestramiento del PAI, hasta fines de
1982, casi 10,000 agentes de salud han participado en esos talleres
{Cuadro 1). Se han distribuido més de 9,000 médulos del PAI en la
Regi6én, de modo directo por el PAI o mediante el Programa de Libros de
Texto de la OPS,

CUADRO 1. Nimero de talleres nacionales v locales del PAT y
niimero de participantes. Regibfn de las Américas, 1979-1982

Cursos NGmero de Cursos Nimeroc de
Subregibn naclonales particlpantes locales participantes

Caribe 20 404 8 186
Mesoamérica 8 309 27 888
América del Sur

Tropical 10 542 104 5,477
América del Sur

Templada 2 104 74 2,001

Total 40 1,359 213 8,552
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Ademds, en 1982, el Punto Focal Regional para 1la Elaboracisn de
Equipo para la Cadena de Frio, establecido por la OPS en colaboracién con
el CIMDER (Centro de Investigaciones Multidisciplinarias para el
Desarrollo Rural), y la Universidad del Valle, en Cali, Colombia, organi-
zaron talleres especiales de adiestramiento sobre la reparacibén y el
mantenimiento de equipo para la cadena de frio. En el primer curso,
celebrado en Buenaventura, Colombia, participaron técnicos de Colombia,
Honduras y Paraguay especializados en la cadena de frfo, que recibieron
adiestramiento sobre los conceptos bésicos de la identificacién de pro-
blemas y la reparacién de refrigeradores defectuosos, Teniendo en cuenta
log dos cursos sobre mantenimiento de equipo para la cadena de frio
celebrados en Perdi en 1981, el nfimero de técnicos adiestrados en la
Regidn asciende a mis de 25.

A medida que el PAI entra en la fase de plena ejecucién en todos
los pafses de 1la Regién, es preciso que el centro de formulacibn ¥y
fomento del programa se transfiera del personal regional y nacional de la
OPS al personal nacional que trabaja en el marco de las instituciones
nacionales. Con ese cambio es posible elaborar y mejorar continuamente
el programa mediante el adiestramiento, la evaluacién y las 1investiga-
clones operativas, ya que el personal de esas instituciones tiene que
resolver los miltiples problemas técnicos y de gestidén que impiden
alcanzar las metas del programa. A medida que una institucién desarrolla
egsa capacidad de apoyo a escala nacional con buenos resultados puede
desempefiar una funcién mis activa, prestando apoyo similar a escala
internacional y participando en la cooperacién té&cnica entre los paises
en desarrollo (CTPD), con la meta a largo plazo de fomentar el estableci-
miento de instituciones similares en otros paises.

Para alcanzar las metas citadas, la OPS ha celebrado acuerdos con
el Gobierno de Colombia para establecer el Punto Focal Regional para 1la
Elaboracién de Equipo para la Cadena de Frfo; y con el Cobierno del
Brasil, para apoyar una institucifn de adiestramiento e investigaciones,
junto con la Fscuela Nacional de Salud PGblica (ENSP) de Rfo de Janeiro y
la Fundacibn de Servicios de Salud PGblica (FSESP). La FEscuela Nacional
de BSalud PGblica de Rio de Janeiro estd preparando material diddctico en
colaboracidn con el Ministerio de Salud, especialmente para uso a escala
local, prestando especial atencién a la vigilancia de las enfermedades, y
participa en el adiestramiento del personal de salud a escala estatal.

Se 1llevé a cabo un estudio cooperative para conocer la edad mis
aproplada para la inmunizacifin contra el sarampifn en Am8rica Latina, en
colaboracién con los ministerios de salud de Brasil, Chile, Costa Rica y
Ecuador. Los resultados de ese estudio se han difundido en el Boletin de
la OPS.

También se iniciaron investigaciones operativas, especialmente
sobre la morbilidad y mortalidad del sarampién y del tétanos neonatal, y
sobre la eficacia de las distintas estrategias de servicios de vacunacién
por relacidn al costo., Se dispondrid de los resultados de esos estudios a
prineipios de 1983,
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En cuanto a las investigaciomes y al desarrollo de la cadena de
frio, el Punto Focal Regional de Cali, Colombia, ha iniciado un programa
de ensayos a escala mundial para sefialar el equipo apropiado que debe
- emplearse en la cadena de frfo. Se han probado varias cajas frias de la
Regifn y se ha notificado a los paises acerca de los resultados, En esa
instalacién también se estdn probando refrigeradores fabricados en los
Estados Unidos de América, Europa, Africa y Asfia, También se estén
llevando a cabo estudios sobre crondmetros y termSmetros para vigilar la
manipulacién de vacunas durante el transporte y el almacenamiento. Otra
técnica que comenzd =2 probarse en la prédctica a fines de 1982 es un
indicador de la potencia de la vacuna contra el sarampién durante su
permanencia en la cadena de frfo., Se dispondrd de los resultados de ese
estudio dentro de dos afios.

2,2 Fondo Rotatorio

En 1982, el Fondo Rotatorio del Programa Ampliado de Inmunizacién
(PA1) se enfrentd con nuevos problemas causados por la crisis econbmica
en los paises de la Regién y la recesidn mundial. Debido a las fuertes
devaluaciones de la moneda de varios pafses, el Fondo Rotatorio no pudo
aceptar monedas locales en pago de pedidos de vacunas, teniendo por lo
tanto que solicitar a varios pafses el pago en dblares estadounidenses.,
Como consecuencia de las recezifn mundial y de la escasez de monedas
fuertes para llevar a cabo sus operaciones, esos paises se enfrentaron
con mfs dificultades.

La escasez de monedas fuertes y las devaluaciones de las monedas
locales colocaron una carga adicional sobre el Fondo Rotatorio en cuanto
al cumplimiento de su obligacidn de aceptar monedas locales en pago de
vacunas y suministros afines. Es posible que ese problema se agrave en
1983, colocando una carga adicional a escala naclonal, y hasta Iinterrum-
plendo los suministros de vacunas.

A pesar de los problemas financieros citados con que se enfrentan
el Fondo Rotatoric y sus miembros, la adquisiciones del Fondo han ayudado
a controlar los costos de las vacunas durante un perfodo de ripida infla-
cibén., A pesar de que los precios de los productos farmacéuticos han
aumentado en un 41.4%, solo los precios de las vacunas contra la polio-
mielitis ¥ ¢l sarampifn han aumentado {(en un 33-35%), mientras que han
disminuido los preclos de las demfs vacunas del PAI, Fl fondo Rotatorio
del PAI beneficia a los fabricantes porque facilita la planificacién de
la produccifn y asegura una corriente de fondos estable.

En el Cuadro 2 figura un resumen de los cambios porcentuales en el
precio de las vacunas del PAI en los perfodos 1979-1983 v 1982-1983., Las
cifras revelan que, aunque los precios generales de las vacunas contra el
sarampifén (una dosis) y la poliomielitis (10 y 20 dosis) han aumentado
por comparacifu con los precios de 1979, han disminuido desde 1982, En

general, el Fondo ha podido proporcionar vacunas de buena calidad a
precios hajos.
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En la Figura 1 aparece el niimero de dosis de cada una de las cinco
vacunas adquiridas a través del Fondo Rotatorio para el perfodo 1979-1982
y las necesidades previstas para 1983. Se puede observar que ha
ammentado considerablemente la cantidad de vacunas adquiridas durante los
Gltimos cuatro affos.

FIGURA 1. Adquisiciones de vacunas por medio del

Fondo Rotatorio, en dosis
1979-1983
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Entre los miembros actuales del Fondo se encuentran los palses y
territorios que aparecen ean el Cuadro 3, que representan aproximadamente
el 45% de la poblacidn de América Latinaz vy el Caribe.
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CUADRO 3. Miembros del Fondo Rotatorio del PAI

Anguila Ecuador Panaméd

Antigua El Salvador Paraguay

Argentina Grenada Peri

Bahamas Guatemala Reptiblica Dominicana
Barbados Guyana San Cristdhal

Belice Fonduras San Vicente y Cranadinas
Bolivia Islas Caimin Santa Lucia

Chile Islas Virgenes BritéAnicas Suriname

Colombia Jamaica Trinidad y Tabago
Costa Rica Montserrat Turcos y Caicos
Dominica Nicaragusa Uruguay

A fines de 1982 se sabfa que la calidad de las vacunas empleadas
en mis del 95% de los paises y territorios de las Américas cumplfia los
requisitos establecidos por la OMS.

Durante los primeros cuatro aflos de operacién, el Fondo Rotatorio
del PAI recibis pedidos de vacunas por valor de mis de FUA$18 millones
{Cuadro 4).

CUADRC 4, Valor en dflares de las vacunas adquiridas
a través del Fondo Rotatorioc del PAI, 1979-1983

Afio valor (EUA$)
1979 2,259,064
1980 2,250,178
1981 4,303,246
1982 4,209,548
1983 (previsto) 3,979,342
Total 18,001,378

Aunque el Foundo Rotatorio del PAI ha podido atender muchos de los
pedidos de vacunas y suministros, los recursos del Fondo se agotaron en
1982, ©En el transcurso de ese afio fue preciso suspender varios pedidos
de wvacunas hasta que hubiera fondos disponibles. En algunos casos se
pidié a los paises que efectuaran un pago anticipade en dblares
estadounidenses debido a la falta de capital.
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Es evidente la necesidad de continuar la expansifn del PAI, que ha
demostrado ser eficaz en la prevencién de numerosos casos de enfermedades
debilitadoras, Sin embargo, para atender la demanda, ser§ preciso
aumentar los recursos del Fondo Rotatorlo del PAI al nivel de
capitalizacién autorizado, o sea EUA$4 millones.

El Fondo tiene actualmente un capital de EUA$2,314 millones, lo
que significa que existe un déficit de capital de EUA$1,686 millones.
Ese déficit de capital ha causado considerables problemas para sus
operaciones, algunos de los cuales se enumeran a continuacién,

a) Limitaciones de las operaciones, porque los pafses no pueden
adquirir suministros suficientes de equipo para la cadena de
frfo, jeringas y agujas hipodérmicas por medio del Fondoj;

b) Demoras de los pedidos trimestrales de vacunas, que interrumpen
la marcha de los programas y las actividades de inmunizacidn a
escala nacional}

c) Necesidad frecuente de que los paises que efectfian grandes
pedidos paguen un depésito en dblares estadounidenses, lo que
altera la corriente uniforme de vacunas debido a la dificultad
con que se enfrentan esos pafses de disponer de moneda fuerte,
interrumpe el programa de inmunizacién y puede empeorar las
condiciones de salud en los pafses,

Teniendo en cuenta que los recursos de que dispone el sector de
salud son cada vez mis escasos en los pafises latinodamericanos, que se
enfrentan con graves problemas econfmicos y con una carga creciente de la
deuda y de los costos del petr6leo, es evidente que hay que adjudicar
prioridad a soluciones eficaces por relacidén al costo para la prevencibn
de las enfermedades, como el Fondo Rotatorio del PAI.

2.3 Evaluacién de los programas

Dado que la mayorfa de los pafises estdn dirigiendo sus actividades
al aumento de la cobertura de inmunizacibn, especialmente de los grupos
de alto riesgo de nifios menores de un afioc y de mujeres gestantes, la
evaluacién de los programas adquiere mayor importancia porque permite a
las autoridades nacionales seflalar los problemas de la ejecucifn,
analizar posibles opciones para resolverlos v, en consecuencia, corregir
la programacién.

La OPS ha elaborado y ensayado una metodologia completa de

evaluacién multidisciplinaria, que se aplicd por primera vez en Colombia
y en Bolivia a fines de 1980,

La metodologfa de evaluacién requiere 1la participacién de un
equipo multidisciplinario del Ministerio de Salud que trabaja de manera
conjunta durante dos semanas, FEn la primera semana se analizan todos los
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datos disponibles sobre la ejecucién del programa y se visitan algunos
centros asistenclales escogidos de los pafses, para acoplar informacién
adicional y efectuar entrevistas con el personal de salud y los miembros
de la comunidad, Durante la segunda semana se trabaja en el nivel
central del Ministerio de Salud, con entrevistas y andlisis de
actividades 1llevados a cabo por todas 1las unidades del Minsiterio
relacionadas con las actividades de Inmunizacién., A fines de 1la segunda
semana se prepara un informe completo, puntualizande los principales
problemas y las soluciones propuestas en forma de recomendaciones, que se
organizan segin los sigulentes temas: programacién, estrategias vy
ticticas, supervisidn, suministro de vacunas y logistica de la cadena de
frio, promoecifén vy participacién de 1la comunidad, coordinaciébn,
adilestramiento, sistemas de informacidén, wvigilancia epidemiolégica ¥
financiamiento., Luego se prepara un plan pormenorizado de trabajo, en el
que se seflalan todas 1las actividades recomendadas y la unidad del
Ministerio de Salud encargada de aplicarlas,

Desde 1980 hasta fines de 1982 se llevaron a cabo evaluaciones en
Argentina, Bolivia, Colombia, Cuba, Repiblica Dominicana, Ecuador,
Honduras, Peri y Uruguay, En Colombia y Ecuador ya se han efectuado
evaluaciones de seguimiento, incluso el andlisis de la aplicacién de las
recomendaciones y los planes de trabajo previos, Esas evaluaciones
revelan que 1la mayorfa de los pafses han realizado progresos
considerables, especlalmente en el campo de adiestramiento de personal,
suministro de wvacunas, cadena de frfo, planificacién de programas ¥y
administracién,

Sin embargo, en 1la wmayorfa de los pafses, 1los niveles de
inmunizacidén de niflos menores de um aflo han permanecido bajos. E1 Cuadroe
5 incluye la cobertura de vacunacifn de cada pafs correspondiente a 1982,
segiin los datos disponibles.
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Porcentaje de cohertura de vacunacifn de niflos menores de un afio, por tipe de vacuna y dosis,
Regifn de las Américas, 1982,

y tasas de abandono.

Cobertura (%) de niflos menores de un aflo

DPT DPT POLIO POLIO
Subregibn y Menores 1ra 3ra Tasa de lra 3ra Tasa de
pais de 1 afles dosis dosls  abandono  dosis dosis abandono Sarampion BRCG
AMFRICA DEL NORTE
Canad& 390, 000 . . e ara ‘s “es see .
Estados Unidos :
de América 3,911,000 ees e ‘e . “en Vi eee ien
CARIBE
Antigua and Barbuda 1,1¢1 . 7R,9 s es 85,9 e aes ses
Bahamas 5, 506 68.7 67.3 64,8
Barbados 4,346 “es 62.2 ves . 2.6 . 53.1 cee
Belice 5,867 ves 49.7 e eae 52.3 .o 42,8 75,2
Cuba 161,169 23,1 67.0 19.4 &1.1 82, 0b ans 54,3 95,9
Dominica 1,648 [ 100,08 e P, 72.8 e 42,6 48,4
Repliblica Dominicana 182,000 75.3 30.1 61,0 93.7 38.7 59.0 26,4 51.6
Grenada 2,400 . 56,0 ern Ve 61.1 e 5.2 .
Haitf 192,000 “au v e oy e Y vea e
Jamaica 65,850 s 33.8 aen ree 72.0 - 12.0 26,4
Santa Lucia 3,800 res 79.1 . . 81,2 . 43,3 59,5
San Vicente y
Granadinas 3,118 . 67.3 e e ag.1 . 40,2 ..
Trinidad y Tabago 26.300 ea 53.8 sue aew 58.5 e “oe LR
MESCAMERTCA CONTINENTAL
Costa Rica 64,000 100,08 8R,2 11,8 100,08 100,08 97,0 .
El Salvador 192,000 55.7 4a,9b 56,7 43,0b . 48,5 47,2
Guatemala 312,198 75,7 45,8b . 73,8 45,4b ree 12.2 28.0
Honduras 160,000 94,8 53,0 44,0 95,0 54,1 43,0 55.7 57.4
México 2,847,000 41,7 22.7 45,4 100,08 73,2 26,7 P.3 25,4
Nicaragua 115,000 98.7 26,8 73.0 ver 71,9 ver 40.2 81.8
Panami 54,129 Ve R2.E ‘e e 3.2 . 66,13 BR,3
AMERICA DEL SUR TROPICAL
Bolivia 216,000 40,7 12,4 70,0 43,7 13.1 70,0 15.9 33.1
Brasil 3,811,116 53.4 100,08 100,0@,D - F4,0 f0, 8
Colombia 940, 000 47.7 21,0 56.0 48,8 21.7 56,0 22.4 53,2
Ecuador 334,000 5.3 26.1 s0.N 4. A 25.9 A0 D 33,1 77.0
Guyana 20, 500 e 53.3 ‘e vee 73.1 ves 67.5 77.5
Paraguay 122,000 ves 39.0 e ves 41,0 ree 34,0 47,0
Peri 661,000 46,5 21,6 54,0 46,6 21,5 54,0 29,13 59.5
Suriname 10,000 ans f0,8 e rew SR.1 e e ..
Venezuela 496,000 93,7 70.6 25,0 63,7 42,5 34.0 5.8 .
AMFRICA NEL SUR TEMFPILADA
Argentina 555,000  10n.na 6.1 .0 100,M 100,02 ves 11,2 82,6
Chile 274,600 g1 e3,7 5,0 97.8 Rz, 5b e 92,5 83,9
Uruguay 56,000 ay.R” 63.1 3.0 94,8 70, 0b 26,2 56.8 20,0

8Cifras estimadas.
b2y dosis
Yo se dispone de datos

e

Fl pidmero

de dosis notificado excedis al de poblacidn prevista
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Un factor importante que afecta la cobertura de los nifios menores
de un afio es la alta tasa de abandono que se produce entre la primera y
tercera dosis de las vacunas de dosis mltiples como la DPT y 1la
antipoliomielftica., Segdn los datos disponibles de algunas subregiones,
lag tasas de abandono superan el 50%, probablemente debido a la falta de
sistemas de seguimiento y de participacién de 1la comunidad en las
actividades de 1inmunizacibn, En el Cuadro 5 figuran las tasas de
abandono de los paises que notificaron cobertura con la primera y la
tercera dosis.

Es sumamente dimportante la cobertura con vacuna de toxoide
tetinico en las mujeres gestantes, para proteger al recién nacido contra
el tétanos neonatal. No se dispone de datos de la mayorfa de los pafses
de la Regidn, y en la mayorfa de los pafses donde se han acopiado datos
se registran niveles inferiores al 10%,

En los Gltimos cinco affios no se produjo ninguna disminucién
dridstica de las tasas de morbilidad de las enfermedades a las que se
espera combatir mediante el PAI en las distintas subregiones. Las tasas
permanecen préicticamente invariables y reflejan el bajo nivel de
cobertura de iInmunizacifn.” Teniendo en cuenta que los sistemas de
vigilancia de la mayorfia de los paises se encuentran en una etapa inicial
de desarrollo, es posible que las tasas sean mis altas que las que
aparecen en la Figura 3,
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Tasas de morbilidad por 100,000 habitantes por

las enfermedades a las que va dirigido el PAI.
Regién de las Amé&ricas, 1977-1982

Morbilidad por sarampién por
100,000 habitantes

1978 1979 1980 1581 1982

Morbilidad por poliomielitis
per 100,000 habitantes

197%

1881

PO

1978

L
198¢ 1982

Morbilidad por tos ferina
% por 100,000 habitantes

1977 1978 1879

Morbilidad por difteria por
100,000 habitantes

1980 1982

1861

1878 1879

Morbilidad por tuberculosis por
1000,000 hablitantes
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2.4 Difusién de informacién

La difusién de informacién es otro elemento clave para la
formulacién del programa a todos los niveles, El principal vehfculo es
el Boletin Informativo PAI, que se distribuye cada dos meses al persomnal
de salud en todos los niveles del sistema. En el Boletin se publica
informacién sobre la formulacifn de programas en los distintos paises de
la Regién, asl como informacién epidemiolbgica y sobre las enfermedades
objeto del programa. También se difunden las nuevas t&cnicas disponibles
para la ejecucidn del programa. M4s de 6,000 agentes de salud reciben el
Boletfn, que se publica en inglés y en espafiol,

Ademds, la OPS distribuye perifdicamente otros tipos de material,
como extractos de artfculos relaclonados con las enfermedades y vacunas
del PATI, material didActico sobre la vigilancia de las enfermedades ¥y
graficos para adiestrar al personal local de salud en las normas de
logistica y mantenimiento del equipo para la cadena de frio, A fines de
1982 se envié a imprenta un examen completo de las cuestiones sobre los
antigenos del PAI, que estari listo para ser difundido a mediados de 1983,

2,5 Becursos

Se asignard al PAI aproximadamente $160,800 del presupuesto
ordinario de la OFS y la OMS para el perfiodo 1984-1985., La mayor parte
de esos fondos se dirigird a la formulacién de programas, especialmente
en los campos del adiestramiento, las evaluaciones, las mejoras de los
sistemas de Informacién y la vigilancia, investigacidn operativa ¥
difusién de informacibén., Hasta ahora, la mayorfa de esas actividades han
recibido apoyo financiero del Fondo de Donativos para el Fomento de 1a
Salud (OMS), 1lo que dificulta 1la planificacién anticipada de las
actividades. FEn la 35a Asamblea Mundial de la Salud se abordé el tema de
la necesidad de fondos y recursos humanos .suficlientes para el PAI,
mediante - 1a aprobacién de la Resclueifn WHA3S5,31 de mayo de 1982 y un
Programa de Accibdn de Cinco Puntos para el decenio de 1980,

3. Programa de accién de cinco puntos para el decenio de 1980

Seglin el informe de evaluacifn de la marcha de las actividades del
PAI presentado por el Director General de la OMS a 1la 35a Asamblea
Mundial de la Salud en mayo de 1982, habri que resolver varios problemas
en un breve plazo para que el programa tenga buen é&xito. Fntre los
aspectos que es necesario tener en cuenta se encuentran el método de
atencién primaria de salud, recursos humanos y adiestramiento, evaluacidn
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y adaptacidm de programas e investigaciones y desarrollo, Ulteriormente,
la Asamblea Mundial de la Salud, por Resolucién WHA35.31, recomend§ a los
Estados Miembros que aplicaran el siguiente programa de cinco puntos:

i)

i1)

1i1)

iv)

Fomentar el Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI) dentro del
contexto de la atencidn primaria de salud:

—~ establecer mecanismos que permitan a la comunidad participar
activamente como asociada en 1la planificacién, ejecucibn y -
evaluacidén del programa, facilitando los recursos té&cnicos ¥
logfsticos necesarios para apoyar esas funcilones, y

— prestar servicios de inmunizacién conjuntamente con otros
serviclos de salud, en particular los dirigidos a las madres ¥y
los nifios, de manera que se apoyen mutualmente,

Invertir recursos humanos suficientes en el PAI: La falta de
recursos humanos en general y la de conoclmientos sobre adminis-
tracién en particular representan los mis graves obsticulos con
que tropieza el programa. Es preciso designar administradores
principales y de categorfa intermedia bien capacitados y darles la
autoridad y responsabilidad necesarias para la ejecucién de sus
funciones. Ese personal necesita adiestramiento, no solo para ser
eficaz con respecto al PAI sino tambi&n para contribuir a la com-—
prensifén y el fortalecimiento del criterio de la atencién primaria
de salud., Es preciso averiguar las razones de su escasa motivacién
¥ su poco rendimiento en los sectores de la administracifn y de la
supervisifn sobre el terreno, con el fin de poder adoptar medidas
apropiadas para estimular a los administradores a visitar, adies-
trar y motivar al personal del que son responsables, as{ como
vigilar el rendimiento de este.

Invertir recursos financieros suficienteés en el PAI: Para que el

programa se amplfe en la medida necesaria para alcanzar sus metas,
los niveles actuales de inversifn en el PAI, que se calculan en
EUA$72 millones al afio, deberdn duplicarse para 1983, y duplicarse
de nuevo en 1990; para entonces se necesitardn cada afio unos
EUA$300 millones (al valor de 1980). M4s de dos terclos de esas
sumas deberdn ser aportadas por los mismos pafses en desarrollo,
mientras que el resto podri proceder de la comunidad internaciomal.

Velar porque los programas sean objeto de evaluacibén y adaptacién

continuas con el fin de conseguir una elevada cobertura de inmuni-

zacifn y la mixima reduccibn posible del nfimero de defunciones

causadas por las enfermedades objeto del programa y del nimero de
casos de esas enfermedades: Fsa adaptacién requiere el estableci-

miento de sistemas adecuados de informacién y evaluacién, A fines
de 1985, lo mis tarde, cada pafs deberfa poder:

- estimar sobre la base de datos fidedignos la cobertura de inmu-
nizacién de 1los niffos durante su primer afio de vida con las
vacunas Incluidas en el programa nacional;
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- obtener informes puntuales y reprsentativos sobre la incidencia
de las enfermedades objeto del PAI incluidas en el programa
nacional, ¥y

- obtener informacién sobre la calidad de la vacuna con el fin de
cerclorarse de que las vacunas empleadas en el PAI se ajustan a
las normas de la OMS y son activas en el momento de su
administracidn,

Adem&s, los pafses deberfan fomentar la prictica de ex&menes
periddicos del programa a cargo de grupos multidisciplinarios
compuestos de personal nacienal y extranjere con el fin de
conseguir que se Identifiquen los problemas operatives y que en
las recomendaciones que se formulen se refleje una amplia variedad
de experiencias,

v) Proseguir las actividades de investigacién como parte de 1las
operaciones del programa: ©Los objetivos deben ser mejorar la
eficacia de los servicios de inmunizacién, reduciendo al mismo
tiempo sus costos, y garantizar suministro de wvacunas en cantidad
suficiente asf como su calidad. Entre las tareas especificas
figura el establecimiento de m&todos para 1la prestacifn de
servicios que obtengan el pleno apoyo de la comunidad, el
me joramiento de los métodos y los materiales relatives a la
esterilizacién y la cadena de frfsa, 1la adquisicién de
conocimientos  adicionales sobre la epidemiologfa de 1las
enfermedades objeto del programa, el perfeccionamiento de sistemas
apropiados de informacién para la gestién, y nuevas mejoras en la
produceifn y la inspeceifin de 1la calidad de vacunas que sean
inocuas, eficaces y estables,

El Grupo Consultivo Mundial del PAI, que se ha reunido anualmente
desde 1978 para evaluar la marcha del programa, examind el programa de
accifn de cinco puntos en 1981,

El Grupo 1leg§ a la conclusién de que se habia realizado un
progreso significativo, pero sefiald también que por cada minuto que pasa
10 niffos mueren y otros 10 quedan impedidos porque todavia no se dispone
de servicios generalizados de inmunizacién en el mundo en desarrollo.
Advirtié que el ritmo actual de progreso del programa no era suficiente
para alcanzar la meta del PAI de atender a toda la poblacién infantil del
mundo para 1990, Eso representa no solo un problema para el PAI, sino
también una amenaza a las aspiraciones de la OMS de alcanzar la meta de
salud para todos en el afio 2000, Hay que reafirmar los compromisos
nacionales e intensificar los programas de actividades. El programa de
aceibén de cinco puntos deberfa emplearse como pauta de los esfuerzos a
escala nacional e internacional para el resto del decenio.
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Deliberacién en la 90a Reunidn del Comité& Ejecutivo

Despuds del examen del iInforme y de la presentacién por la
Secretaria, el Comité Ejecutivo aprobd la siguiente Resolucién XIII, que

contiene un proyecto de resolucifn por la consideracién del Consejo
Directivo:

LA 90a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

las

Visto el informe presentado por el Director sobre la marcha de
actividades del Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI) en las

Américas (Documento CE90/15),

RESUELVE:

Recomendar a la XXIX Reunién del Consejo Directivo que apruebe

la siguiente resolucién:

LA XXIX REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Visto el 1informe del Director sobre la marcha de las

actividades del Programa Ampliado de Inmunizacidén (PAI) en las
Amé&ricas (Documento CD90/15), v reconociendo lo 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 4que el progreso del PAI es un elemento

esencial de la estrategia de salud para todos en el affo 2000, ¥

Reconoclendo que 1a marcha de las actividades ha sido

lenta en la mayorfa de los paises de la Regién y que, si no se

acelera, no se alcanzarin las metas del programa de aqui al
atio 1990,

RESUELVE:

Instar a los paises a lo siguiente:

a) Que formulen metas bienales de cobertura de inmuniza-
cibén de nifios menores de un afio de edad y de mujeres
gestantes, asi como también de reduccidn de 1la
incidencia de las correspondientes enfermedades;

b) Que ugsen la cobertura de inmunizacién de nifios menores

de un aflo de edad y mujeres embarazadas como indicador
importante del rendimiento de los servicios de salud
maternoinfantil;

I



c)

d)

e)

£)
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Que empleen los datos de morbilidad y mortalidad por
sarampidn, poliomielitis y té&tanos neonatal como
indicador de la marcha y de: las repercusiones del
programa;

Que utilicen la vigilancia de las enfermedades
prevenibles por vacunmacidén como un indicador mds del
desarrollo de sistemas nacionales de vigilanecia
epidemiolégica;

Que tomen medidas en cuanto al Programa de Accidn de
Cinco Puntos adoptado por la Resolucién WHA3S5.31 de
mayo de 1982;

Que intensifiquen los trabajos de evaluacién de los
programas de inmunizacién.

Pedir al Director:

a)

b)

c)

d)

e)

£)

Que continue dando prioridad al PAI en todos los planos
de la Organizacién;

Que emplee el progreso realizado por el PAT como indi-
cador del éxito de la cooperacidén técnica de la OPS en
el logro de la meta de salud para todos en el affo 20003

Que estudie la capacidad de produccién de vacunas en
loe Paises Miembros, la calidad y el costo de las
mismas, con vistas a su posible utilizacién en el PAI;

Que intensifique los esfuerzos para alcanzar la plena
capitalizacién del Fondo Rotatorio del PAI;

Que promueva las actividades de evaluacidn en 1los
pafses ¥ que incite a su realizacién a aquellos que no
lo havan hecho todavia;

Que informe a la %4a Reunién del Comité Ejecutivo en
1985 sobre 1la marcha del programa.

(Esp.)



