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Este informe de progreso es presentado por el Director a la 116* Reunién
del Comité Ejecutivo en cumplimiento de la Resolucién CSP24. R16 de la XXIV
Conferencia Sanitaria Panamericana, celebrada en Washington, D.C., en
septiembre de 1994.

En el informe se resumen los adelantos logrados por los programas de
" vacunacion nacionales en lo referente a aumentar la cobertura de vacunacién y
controlar las enfermedades inmunoprevenibles. Entre los éxitos pueden
mencionarse la erradicacion de la poliomielitis de las Américas, un logro
certificado por la comisién internacional en agosto de 1994, después de que el
dltimo caso de poliomielitis paralitica se detect6 en Junin, Peni, el 23 de agosto de
1991; el control casi completo del tétanos neonatal en varios paises; y la reduccién
| de 99% de la transmisién de sarampi6n entre 1984 y 1994. Esto iltimo dio lugar a
l la decision de la XXIV Conferencia Sanitaria Panamericana de fijar la meta de
eliminar el sarampién del continente americano para el afio 2000.

Se expone y examina un resumen de las estrategias y los componentes
técnicos del Plan de Accién para la eliminacion del sarampién en las Américas para
el afio 2000, incluido el andlisis de los componentes de costos e implicaciones.

Se solicita al Comité Ejecutivo que revise el informe y apruebe las
estrategias y el Plan de Accién tal como se presentan o con las modificaciones que
estime convenientes.
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RESUMEN EJECUTIVO

El 29 de septiembre de 1994 1a Comisién Internacional para la Certificacién de la
Erradicacién de la Poliomielitis certificé que la Region de las Américas est4 libre de la
poliomielitis.

En lo referante al tétanos neonatal, 1a Region ya ha alcanzado la meta establecida
por la OMS de menos de 1 caso por 1.000 nacidos vivos.

Como resultado de las iniciativas contra el sarampién emprendidas por varios paises
de 1a Region y la repercusion notable que la estrategia ha tenido en la incidencia de esta
enfermedad, la XXIV Conferencia Sanitaria Panamericana aprobé una resolucién que
insta a lograr la eliminaci6n de la transmisién del sarampi6n del continente americano
para el aflo 2000.

La estrategia de eliminacion del sarampién requiere alcanzar y mantener una
cobertura de aplicacién de la vacuna antisarampionosa de 95% en todos los municipios
o distritos de cada pais; la vigilancia cuidadosa de los cuadros febriles y exantemdticos
para detectar posibles casos de sarampidn; la respuesta vigorosa frente a los brotes; y la
movilizacién social intensa de las organizaciones no gubernamentales (ONG) y los grupos
comunitarios para apoyar el esfuerzo y acrecentar la participacién de la comunidad en
la prevencién de la enfermedad. Teniendo en cuenta la experiencia obtenida con la
erradicacién de la poliomielitis, se espera que la iniciativa de eliminacién del sarampién
reforzard ain m4s la utilidad de la prevencién de enfermedades mediante la vacunacién.

La iniciativa regional de eliminacién del sarampién tendrd una duracién de cinco
afios (1996-2000) y costard unos US$ 53 millones, con inclusién de aproximadamente
$7 millones de los presupuestos ordinarios de 1a OPS y la OMS y fondos de aportacion
voluntaria. Estos recursos son el complemento de los $650 millones que, segiin se
calcula, invierten los paises en sus servicios nacionales de vacunacién y serdn decisivos
para ocuparse de las cuestiones relativas a la vigilancia, el diagnéstico de laboratorio, la
supervisién, la movilizacién social, el adiestramiento, la investigacién y la vacuna
necesarias para las campafias complementarias, la evaluacién de programas y la
documentacion.
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1. Antecedentes

Desde 1a puesta en marcha del Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI) en la
Regién de las Américas en 1977, la cobertura de vacunacién ha mejorado
considerablemente. En 1978, menos de 10% de los nifios menores de 1 afio de edad
vivian en paises donde la cobertura con las vacunas del PAI era de al menos 50%. Al
llegar 1993, casi 80% de los nifios de este grupo de edad vivian en paises con una
cobertura de al menos 75% para las vacunas DPT y BCG y mds de 80% para la
antipoliomielitica y la antisarampionosa.

La erradicacién de la poliomielitis se certificé en 1994, el tétanos neonatal estd
ahora bajo control, y se ha observado una considerable disminucién de 1a difteria y la tos
ferina.

La repercusion de la cobertura elevada de aplicacion de la vacuna
antisarampionosa y de las campaiias nacionales de eliminacién del sarampién puede verse
en la figura 1, que muestra el mimero absoluto de casos notificados cada afio durante el
periodo 1960-1994 y una reduccién de 99% entre 1984 y 1994. Para mantener esta
reduccién es preciso desplegar esfuerzos complementarios encaminados a eliminar la
transmisién.

Figura 1. Nimero anual de casos notificadoé de sarampion,
Regién de las Américas, 1960-1994 *
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Fuente: OPS
*Los datos correspondientes a 1994 eran provisionales el 27 de enero de 1995.
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Para noviembre de 1994, habian transcurrido tres afios sin que se presentaran casos
de sarampién en Cuba y el Caribe de habla inglesa, y dos afios sin casos confirmados en
Chile. Esta reduccién notable y rdpida de la carga de enfermedades, como resultado de
una mayor cobertura con la vacuna antisarampionosa y la aplicacion de esta en las
campaiias masivas, prepard las condiciones para la decision adoptada el 29 de septiembre
de 1994 por 1a XXIV Conferencia Sanitaria Panamericana en el sentido de establecer la
meta para eliminar la transmisién indigena del sarampi6én del continente americano para
el afio 2000.

2.  Objetivos
Los siguientes son los objetivos propuestos del Plan de Acci6n:

a)  eliminar la transmision autéctona del sarampién en la Region de las Américas para
el afio 2000;

b)  mantener la vigilancia de las enfermedades inmunoprevenibles que se estd llevando
a cabo y fortalecer la vigilancia de otras enfermedades transmisibles de importancia

para la salud publica;

¢) promover el desarrollo general del Programa Ampliado de Inmunizacién en la
Region y acelerar el logro de sus objetivos.

3.  Estrategias

Para lograr la meta de la eliminacién de la transmisién autéctona del sarampi6n en
las Américas para el afio 2000, serd necesario intensificar el uso de todos los
componentes de las estrategias del PAI que actualmente se estdn ejecutando y
modificarlos, segin sea necesario, sobre la base de la experiencia prictica. Otros
elementos esenciales son la coordinacién de los organismos internacionales a los niveles
regional y de pais, y velar por que se alleguen fondos suficientes de procedencia nacional
e internacional para financiar todas las actividades relacionadas con la meta.

Las estrategias fundamentales que permitirdn a la Regi6n alcanzar los objetivos de
eliminacién del sarampién enumerados anteriormente son las siguientes:

- movilizar los recursos nacionales con el apoyo de recursos internacionales, donde
sea necesario;

- lograr y mantener una cobertura de vacunacién mayor de 90% de la poblacién
destinataria en cada distrito de cada pais;
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llevar a cabo campaifias de seguimiento en paises que hayan acumulado un gran
mimero de nifios no vacunados capaz de mantener la transmisién del sarampion;

ampliar el sistema regional de vigilancia que se puso en efecto para 1a erradicacién
de la poliomielitis a fin de incluir la vigilancia de las enfermedades febriles y
exantemdticas (casos sospechosos de sarampion) en los niveles regional y nacional,
de tal manera que de inmediato se investiguen dichos cuadros y se apliquen
rdpidamente las medidas de control adecuadas para detener la transmision;

lograr que todos los paises tengan acceso a servicios de diagndstico de laboratorio,
para permitir efectuar los estudios de laboratorio apropiados de todo caso notificado

de enfermedad febril exantemdtica identificado como caso sospechoso de
sarampion;

difundir informacién dentro de los paises y en toda la Region;

determinar las necesidades esenciales de investigacién y los recursos para
satisfacerlas;

elaborar un protocolo de certificacion para declarar que los paises y la Regi6n estdn
libres de la transmisién autéctona del sarampion;

evaluar todas las actividades en curso del programa.
Componentes técnicos
Movilizacidn de los recursos de pals

Reconociendo que en muchos paises los ministerios de salud tienen recursos

limitados, serd decisivo concentrar los esfuerzos en la movilizacién de todos los recursos
del pais para complementar los del ministerio.

Con este fin, la coordinacion intersectorial y la colaboracién con las ONG serdn

esenciales para calcular el potencial de los recursos existentes y movilizar los recursos
adicionales necesarios. La movilizacién de los sectores social y econémico, de la
seguridad social y de otras organizaciones serd esencial en esta empresa.
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4.2 Actividades de vacunacion

El requisito fundamental de la estrategia consistird en lograr y mantener la
cobertura de al menos 95% de los nifios con vacuna antisarampionosa potente en cada
distrito de cada pafs. Dado que la mayoria de los paises de 1a Regi6n ya han llevado a
a cabo la vacunacién masiva contra el sarampién de todos los nifios entre 9 meses y 14
afos de edad, se recomienda que la edad para la vacunacién primaria sean los 12 meses.
En consecuencia, el grupo de edad de importancia primaria serdn los nifios de 12 a 15
meses.

Como la vacuna antisarampionosa no es 100% eficaz, aun con niveles muy altos
de cobertura, habrd una acumulacién de nifios susceptibles, lo cual podria con el tiempo
propiciar un brote si se llegase a introducir el virus del sarampion. En consecuencia,
serd necesario ejecutar campaias masivas periddicas dirigidas a reducir o suprimir este
grupo de susceptibles. La frecuencia y el grupo de edad destinatario para estas campaiias
periddicas de seguimiento se determinardn sobre la base de las investigaciones
epidemiolégicas y los datos de cobertura.

Deben aprovecharse las jornadas nacionales de vacunacién para administrar las
vacunas DPT y antipoliomielitica, asi como el toxoide tetdnico a las mujeres en edad
fertil en las zonas de riesgo de tétanos neonatal.

Todos los paises deben velar por que las vacunas empleadas en el programa
cumplan con los requisitos de la OMS. La distribucién de vacunas serd un componente
fundamental de las actividades de vacunacidn.

4.3 Adiestramiento

Se prestard especial atencién al adiestramiento del personal en los componentes de
las operaciones del programa que son decisivas para lograr el éxito. Para ayudar en este
cometido, la OPS velard por que la gufa de campo, que constituye la base técnica de la
eliminacién del sarampi6n, se distribuya ampliamente a todos los Estados Miembros.
Esta guia de campo servird como prototipo para que los paises elaboren guias similares
adaptadas a las circunstancias locales.

4.4 Movilizacién social

Para estimular la notificacién de la enfermedad, una meta primaria serd educar a
la poblacién en lo que se refiere a la importancia de que el sector de la salud detecte los
casos de sarampién y los notifique cuanto antes. Se empleardn para este fin los medios
de comunicacién de masas. Se exhortard a las familias, los vecinos y los maestros de
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escuela a notificar los casos sospechosos de sarampi6n a los establecimientos de salud tan
pronto como sea posible.

4.5 Vigilancia epidemiolégica y control de brotes

La base de un sistema adecuado de vigilancia es la investigacién inmediata de los
casos sospechosos de sarampién. Este es uno de los componentes cruciales de la
iniciativa de eliminacién. Para los fines operativos, la definicién de un brote es la
aparicién de tres 0 mds casos probables de sarampién en una zona geogrdfica definida
durante un periodo de un mes. Una vez que se identifica un caso, es preciso aplicar de
inmediato medidas de control, lo cual exige la descentralizacién administrativa de los
procesos de toma de decisiones y de los recursos. Es imprescindible que se incorporen
a las actividades de vigilancia todas las fuentes posibles de notificacién de casos
sospechosos de sarampién en los paises. Las llamadas telefénicas semanales a todos los
establecimientos de atencién ambulatoria, donde podrian verse casos de sarampién, deben
considerarse como una parte sistemdtica del mecanismo de vigilancia.

Deben tomarse las medidas adecuadas de control para prevenir la propagacién del
sarampién si llegan a presentarse casos probables. Esto exigird la vacunaciéon de los
contactos en riesgo dentro de la poblacién. Ademds, debe demarcarse una zona
geogrdfica alrededor del caso o casos y llevarse a cabo la vacunacién de control entre el
grupo de edad destinatario que se haya determinado.

Otro elemento clave en el refuerzo de la vigilancia del sarampidn serd la inclusién
de los proveedores de servicios de salud del sector privado. A menudo son los primeros
establecimientos sanitarios que ven los casos de sarampidn. Esto es importante, pues el
sector privado es un proveedor importante de atencién de salud en muchos paises de la
Regi6n.

Los informes sobre los brotes e importaciones de casos se publicardn y se les dard
la mayor difusién posible. Cuando se produzca una importacién dentro de la regién, se
notificard al pais de origen del caso y se le ofrecerd la ayuda de un equipo especial para
llevar a cabo la investigacién del origen de esa infeccién.

4.6 Apoyo de laboratorio

Un componente principal de las actividades de vigilancia serd la confirmacién de
laboratorio de los casos probables de sarampién. De todos los casos probables se
obtendrdn especimenes para la confirmacion serolégica. Se creard una red regional de
8 a 10 laboratorios que trabajardn en estrecha colaboracién y participacién con los
laboratorios nacionales en el estudio serolégico y las pruebas de los casos sospechosos
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de sarampién. La red regional de laboratorios vigilard la calidad del trabajo realizado
por el laboratorio nacional de cada pais mediante el examen de la competencia de este.

Las actividades de vigilancia se verdn facilitadas por una prueba serolégica
simplificada actualmente en desarrollo y podrd emplearse en el campo.

En lo posible, participardn en esta actividad la red regional de laboratorios creada
con ocasibn de la campaiia de erradicacién de la poliomielitis y los laboratorios
relacionados con la vigilancia del dengue. Para los pafses cuya capacidad de laboratorio
no es suficiente, se identificardn laboratorios de referencia para ayudar en la
confirmacién de casos. Estos laboratorios de referencia ayudardn a los paises a
desarrollar la capacidad nacional en materia de virologia.

Ademds de los estudios de laboratorio relacionados con la vigilancia, existe la
necesidad de contar también con apoyo de laboratorio para las pruebas de potencia de las
vacunas. Esta actividad se asignard a los laboratorios de la red de control de calidad de
las vacunas, que servirdn como centros de referencia.

4.7 Difusion de informacion

Ademds de los informes sobre la actividad del sarampién publicados en el Boletin
Informativo del PAI y el Informe de Vigilancia de CAREC, el boletin semanal sobre
sarampién preparado por la Sede de la OPS se distribuird ampliamente a todos los paises
de la Regi6n.

Se instard a los paises a que en sus boletines epidemiolégicos nacionales incluyan
una seccién sobre el sarampidén, y que dichas publicaciones se distribuyan a todo el
personal sanitario en la red.

La OPS implantard un sistema regional compﬁtadorizado de informacién para
seguir los casos de enfermedades febriles y exantemdticas en cada pais, y ayudard a los
paises a implantar el sistema a nivel nacional.

Un ingrediente esencial en la erradicacién de la poliomielitis del continente
americano fueron las reuniones de los gerentes del PAI. Estas reuniones subregionales
y regionales sirvieron de foro para la ayuda mutua y el intercambio de informacion.
Como en el caso de la iniciativa de erradicaci6n de la poliomielitis, estas reuniones serdn
decisivas para mantener el impulso y facilitar la comunicacién en la Regi6n, y brindardn
un espacio para la coordinacién interagencial dentro de la Regién.
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4.8 Determinacion de las necesidades de investigacion

Reconociendo que ain quedan incégnitas que despejar en lo relacionado a la
eliminacién del sarampién, tanto en la drea técnica como en la operativa, se brindard
apoyo a la investigacién. Las necesidades de investigacion determinadas por el Grupo
Técnico Asesor del PAI se ejecutardn en los primeros dos afios del proyecto. También
se reconoce que continuardn surgiendo interrogantes a medida que se resuelvan algunos
problemas y surjan otros en su lugar. Se estimulard la participacion de todos los Estados
Miembros para satisfacer las necesidades de investigacion. Algunos de los temas que
se abordardn de inmediato son la definicién de las poblaciones en las que se concentrard
la vacunacién complementaria después de las campaiias de aplicacién masiva de la vacuna
antisarampionosa, las razones de que los médicos del sector privado no notifiquen los
casos de la enfermedad, los métodos de diagndstico mds sencillos (como la ELISA de
IgM, que permite la confirmacién en un solo espécimen en vez de especimenes
pareados), mejores procedimientos de aplicacién de la vacuna y mejor equipo para la
vacuna inyectable.

4.9 Procedimientos de evaluacion y certificacion

Reconociendo la indole decisiva de la evaluacién para la vigilancia del éxito y para
la deteccion y resolucién de problemas, constantemente se hard hincapié en la evaluacion.
Las encuestas de conocimientos, actitudes y prdcticas (CAP) relacionados con el
sarampién y su prevencién serdn parte de estos estudios. Los resultados de estas
encuestas se empleardn como base para modificar las estrategias a fin de optimar la
eficacia de las intervenciones.

La red de laboratorio se evaluard a intervalos regulares para garantizar el alto grado
de apoyo necesario. Parte del proceso de evaluacién de los laboratorios incluird la
repeticion de las pruebas con los especimenes originales por los laboratorios de
referencia, asi como el envio por estos de especimenes a los laboratorios nacionales para
que estos los sometan a prueba.

Se creard una comisién internacional de certificacién para determinar los criterios
y el momento en que se habrdn de iniciar los procedimientos de certificacién, basdndose
en los resultados de los estudios efectuados y en la necesidad de incluir otros criterios
para detectar el virus del sarampién.
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5. Organizacién y administracién
5.1 Nivel de pais

Cada pais incluird actividades relacionadas con la eliminacién del sarampién en su
plan de trabajo nacional general para el PAI, y firmard una carta convenio con la OPS
y otros organismos colaboradores para la ejecucion de las mismas. Como parte de este
proceso, todos los paises seguirdn recurriendo al Comité Coordinador Interagencial del
PAT como el mecanismo para la coordinacién de los insumos y las actividades del

programa.

El plan de trabajo nacional identificard las funciones de todos los organismos
participantes en las actividades del pais y determinard la cooperacién adicional necesaria
tanto de la OPS como de otros organismos participantes. Estas necesidades deben
reflejarse en los convenios.

Es crucial que en el momento de trazar los planes de accién y de firmar los
convenios ya se cuente con financiamiento "de simiente".

5.2 Participacién internacional

Para ayudar a guiar la iniciativa de eliminacién, el Grupo Técnico Asesor (GTA)
del PAI ayudard a determinar las necesidades de investigacion, supervisar el progreso de
los estudios en marcha y revisar los protocolos y los resultados. En sus reuniones
ordinarias, el GTA examinard el adelanto alcanzado y los problemas observados en la
iniciativa de eliminaci6én del sarampidn.

El Comité Coordinador Interagencial (CCI) del PAI, en el que estdn representados
todos los organismos internacionales que colaboran en la iniciativa, es decir, los
Gobiemos de Espaiia y Francia, la CARICOM, el UNICEF, la Fundacién Rotaria
Internacional, la AID, el BID, el Banco Mundial, el CIDA y el Equipo de Tareas sobre
la Supervivencia del Nifio, velard por la coordinacién regional de todos los insumos de
los organismos internacionales. Tendrd representaciéon en el CCI cualquier otro
organismo que proporcione asistencia a la iniciativa, tales como los organismos de
cooperacion francés, sueco, danés y holandés, asi como la Uni6én EBuropea, el Organismo
de Cooperacién Internacional de Japén y la Direccion de Desarrollo de Ultramar del

Reino Unido.

El CCI regional se reunird con la frecuencia que sea necesaria (cada 3, 6 6 12
meses) para analizar los adelantos logrados y examinar las necesidades de asistencia
adicional. La oficina del PAI en la OPS har4 las veces de secretarfa tanto del GTA como

del CCI.
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6. Financiamiento y componentes financieros

Es importante tomar nota de que las inversiones en los programas de vacunacién
en la Regi6n de las Américas entre 1987 y 1991 fueron del orden de $543 millones, de
los cuales aproximadamente $430 millones (80%) eran de procedencia nacional y $113
millones (20%) provenian de organismos y organizaciones internacionales. Durante el
periodo 1992-1996, se calcula que la inversién en programas de vacunacién serd de unos
$715 millones, de los cuales $654 millones (91%) serdn de procedencia nacional y $61
millones (9%) provendrdn de fuentes internacionales. El aumento de los fondos
nacionales y la disminucién del financiamiento internacional reflejan la madurez de los
programas de vacunacién y su cardcter sostenible.

Se calcula que, entre 1996 y 2000, en la Regién de las Américas se invertirdn
aproximadamente $700 millones en programas de vacunacién. Esta cantidad incluye
sueldos y gastos de operaci6n a nivel de pais, vacunas para los programas de vacunacién
rutinarios y otros suministros, como jeringas y equipo de la cadena de frio.

Para garantizar que en el afio 2000 se alcance el objetivo de la eliminacién del
sarampion, se calcula que 7,5% de esa cantidad —es decir, unos $53 millones— tendrd
que provenir de fuentes internacionales. De esta tiltima suma, $7 millones procederdn
de los fondos ordinarios de la OPS y de la OMS, asi como de fondos de aportacién
voluntaria, con los que se sufragan los gastos del personal permanente y otros gastos de
operacién. Otros $46 millones tendrdn que provenir de otras fuentes internacionales en
apoyo de los programas nacionales (cuadro 1). A su vez, de esta suma,
aproximadamente $25 millones deben administrarse como recursos extrapresupuestarios
de la OPS para lograr la coordinaci6n regional necesaria de la iniciativa. El costo de la
vacuna extra, las jeringas y las agujas necesarias para la ejecucién de las campaiias de
vacunacion complementarias puede ser sufragado por otros donantes, como el UNICEF,
las ONG u otras fuentes nacionales.

Las necesidades previstas de financiamiento del Plan de Accién que habrdn de
satisfacerse mediante la cooperacién internacional entre 1996 y 2000 (sin contar los $7
millones aportados por la OPS) suman en total $46 millones. Esta cantidad se desglosa
en los siguientes componentes: personal, $7.750.000; documentacién e informacién,
$1.500; vacuna y jeringas, $9.500.000; reuniones, $1.650.000; laboratorios, $2.500.000;
vigilancia y supervisién, $6.000.000; movilizacién social y promocién, $4.000.000;
adiestramiento, $2.000.000; cadena de frio y logistica, $2.500.000; evaluacidn,
$1.600.000; investigaci6n, $2.000.000; y fondos para imprevistos, $5.000.000.
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Cuadro 1. Contribuciones totales que se necesitarian
para ejecutar el plan de accién, 1996-2000

(en miles de US$)

Aiio OPS Otras fuentes Total

1996 $1.200,0 $10.419,3 $11.619,3

1997 $1.300,0 $ 7.262,2 $ 8.562,2

1998 $1.400,0 $10.460,0 $11.860,0

1999 $1.500,0 $ 7.325,4 $ 8.825,4

2000 $1.600,0 $10.533,1 $12.133,1
TOTAL $7.000,0 * $46.000,0 $53.000,0

I

* Incluye financiamiento de los puestos permanentes y otros costos de operaci6n.

En los cuadros 2 y 3 se presenta un desglose de costos mds detallado. Cuando
se elaboren los planes de cada pais, deberd participar un economista para definir los
costos del programa. Se especificardn los montos de los costos y se incluirdn los sueldos
del personal adicional, los costos de transporte (incluidos los pasajes por avi6n), los
vidticos, los gastos previstos de la investigacién de los casos sospechosos, vehiculos,
gasolina, vacuna, equipo de cadena de frio y los costos de desarrollo de laboratorios
(incluidos los costos para reactivos, transporte y envio de especimenes). Al elaborar el
programa se tomardn en cuenta todos los gastos ordinarios y de capital. Los
presupuestos también incluirdn el costo de la utilizacién de los medios de comunicacién
y la produccién de los materiales educativos.

La OPS se coordinard con todos los organismos participantes para obtener el
financiamiento necesario para alcanzar la meta fijada, y podria servir como el organismo
coordinador de la asistencia financiera facilitada para la iniciativa. Se espera que, cuando
el Consejo Directivo celebre su pr6xima reunién en septiembre de 1995, ya se tendrdn
compromisos para cubrir las necesidades previstas de al menos los primeros tres aiios del

programa.

Es importante asegurarse de que los fondos comprometidos se asignen y sean
proporcionados en poco tiempo, a fin de permitir 1a ejecucién rdpida de las actividades

proyectadas.
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Cuadro 2. Desglose de los costos por componentes, 1996-2000
(sin contar los $7 millones de la OPS)

Personal adicional que serd contratado por la OPS $7.750.000
11 Consultores nacionales, contratos locales

($30.000/afio x 5 afios) 1.650.000
4 Epidemidlogos interpafses x* 5 afios 3.100.000
1 Administrador del proyecto y 1 programador 875.000

Consultores a corto plazo ($8.500/mes x 250 meses) 2.125.000
Documentacién e informacién 1.500.000
Vacuna y jeringas ‘ 9.500.000
Reuniones 1.650.000

Subregionales: 4/afio x 5 afios 1.000.000

GTA: 1 reunién/aiio x 5 afios 600.000

CCI: Comité Coordinador Interagencial 50.000
Laboratorios 2.500.000

Laboratorios de diagndstico vfrico
(9 x $50.000 x 5) 2.250.000
Botiquin de diagnéstico (10.000 estuches x $5 x 5)  250.000

Vigilancia/supervisién 6.000.000
(viajes y vidticos)

Movilizacién social/promocién 4.000.000
(radio, television, prensa)

Adiestramiento 2.000.000

Cadena de frio/logistica 2.500.000

Evaluaciones 1.600.000

Investigacién 2.000.000

Fondos para imprevistos 3.000.000

TOTAL $46,000,000
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Cuadro 3. Costos externos por componente y por afio, 1996-2000 (en miles de US$)

Rubros del presupuesto Afo
Bl 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Personal
—pridemidlogo, Washington, D.C. 291,8 302,0 313,0 327,2 346,0 1.580,0
Epidemi6logo, Bolivia (1) 138,2 137,5 142,5 149,0 157,8 725,0
‘ Epidemi6logo, Haiti (1) 151,3 150,5 156,4 163,0 173,0 795,0
Administrador del proyecto, Washington, D.C. 91,5 93,4 96,8 101,2 107,1 490,0
Programador, Washington, D.C. 71,5 73,5 76,3 79,5 84,2 385,0 “
11 Consultores nacionales 330,0 330,0 330,0 330,0 330,0 1.650,0 "
Consultores a corto plazo 425,0 425,0 425,0 425,0 425,0 2.125,0 "
Total parcial 1.449,3 1.512,2 1.540,0 1.575.,4 1.623,1 7.750,0
Documentacién/informacién 300,0 300,0 300,0 300,0 300,0 1.500,0
Reaniones 1.650,0
GTA (1 x $120,0x 5) 120,0 120,0 120,0 120,0 120,0 600,0
Subregionales (4 x $50,0 x 5) 200,0 200,0 200,0 200,0 200,0 1.000,0
CCI (1 x $10,0 x 5) 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 50,0
Laboratorios/diagndéstico 2.500,0
Laboratorios de virologia (9 x $50,0 x 5) 450,0 450,0 450,0 450,0 450,0 2.250,0
Diagnéstico (10,0 ESTUCHES) 50,0 50,0 50,0 50,0 50,0 250,0
Movilizacién social/promocién 800,0 800,0 800,0 800,0 800,0 4.000,0
Vigilancia/supervisitn 1.200,0 1.200,0 1.200,0 1.200,0 1.200,0 6.000,0
Adiestramiento 400,0 400,0 400,0 400,0 400,0 2.000,0
Cadena de frio/logistica 500,0 500,0 500,0 500,0 500,0 2.500,0
Evaluaciones 320,0 320,0 320,0 320,0 320,0 1.600,0
ﬂﬁﬁgacidn 400,0 400,0 400,0 400,0 400,0 2.000,0
Vacunas 2.000,0 2.000,0 2.000,0 6.000,0
| Jeringas/agujas 1.170,0 1.170,0 1.160,0 3.500,0 II
| Imprevistos 1.000,0 1.000,0 1.000,0 1.000,0 1.000,0 5.000,0
TOTAL 10.419,3 7.262,2 10.460,0 7.325,4 10.533,1 46.000,0 ||




