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El sarampién en las Américas, 1970-80:
Recapitulacion para el decenio

Durante el decenio de 1970, solo unos pocos paises del
hemisferio pudieron reducir sus tasas anuales de mor-
talidad sarampionosa a menos de 1 por 100.000 habitantes.
Esa cifra era la meta de control del sarampidn prevista en
el Plan Decenal de Salud para las Américas, que llegé a su
término el pasado ano.

Durante el decenio de 1970 se recibieron informaciones
sobre el niimero anual de casos de sarampién de 30-32
paises de las Américas, cifras éstas que variaron segin los
anos. El total anual de casos notificados fue desde 177.178
en 1975 hasta 313.512 en 1971, con una media de 254.161.

La incidencia del sarampién en las Américas fue desde
un maximo de 169,4 casos por 100.000 habitantes en 1977
nara el Caribe de Mesoamérica hasta un minimo de 10,4
en 1974 para Mesoamérica continental (Figura 1).

Pese a la variacién de la incidencia segin los afios, en el

FIGURA 1. Incidencia anual del sarampién por 100.000
habitantes. segtin regiones geograficas en las Américas, 1971-80.
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a. Ameérica del Norte: Canada y los Estados Unidos.

b. Caribe de Mesoamérica: Bahamas, Barbados, Cuba, Dominica,
Grenada, Haiti, Jamaica, Repiblica Dominicana, San Vlcente %
Granadinas, Santa Lucia, y Trinidad y Tabago.

¢. Mesoamérica continental: Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Hon-
duras, México, Nicaragua, v Panama.

d. Zona tropical de América del Sur: Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador,
Guyana, Paraguay, Perd, Suriname, y Venezuela.

e. Zona templada de América del Sur: Argentina, Chile, v Uruguay.

Caribe de Mesoamérica y en la zona templada y tropical de
América del Sur se registraron aumentos cada dos o tres
anos. Mesoamérica continental present6 las mayores varia-
ciones de la incidencia entre afios maximos, con periodos de
baja incidencia de tres a cuatro afos; en América del Norte
hubo intervalos de cinco afos entre los puntos méximos de
incidencia.,

Durante el decenio se registr6 en las Américas un total de
101.807 defunciones por sarampién (Figura 2). La
notificaciéon de la mortalidad anual fue incompleta
durante ese periodo; desde 1971 hasta 1978 se recibieron,
segun los afios, cifras de mortalidad de 19-24 de los 32
paises de las Américas. En 1979, los informes abarcaron
cuatro paises.

Durante el periodo completo, América del Norte fue la
tinica regién en que la mortalidad notificada por saram-
pion fue inferior a las cifras previstas como meta en el Plan
Decenal de Salud. En el Caribe de Mesoamérica se registrd
un minimo de 0,7 en 1978 y un maximo de 1,8 en 1976. En
la zona templada de América del Sur se experimentaron
aumentos de la mortalidad cada 2-3 anos: las cifras
minimas, correspondientes a 1972, 1975, y 1977, estuvie-
ron por debajo de la meta del Plan Decenal de Salud. Las
mayores tasas de mortalidad se observaron en Meso-
américa continental v la zona tropical de América del Sur.

Los paises que durante el perfodo notificaron tasas in-
feriores a 1,0 por 100.000 habitantes fueron Bahamas, Bar-
bados, Canad4, Cuba, y los Estados Unidos.

En el Cuadro 1 se indica la distribucién por edades de los
casos de sarampién y las correspondientes defunciones
notificadas, asi como la mortalidad por edades y por
100.000 habitantes, segin regiones. Los datos sobre la dis-
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FIGURA 2. Mortalidad por sarampién por 100.000 habitantes,
segin regiones geograificas en las Américas, 1971-80.
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tribucién por edades provinieron de 31 paises v representa-
ron la experiencia nacional de 157 paises-afo en lo que res-
pecta a sarampién. En todas las regiones, excepto América/
del Norte, la proporcién mas alta de casos se registro en ez
grupo de 1 a 4 afos de edad; en América del Norte, la pro-
porcion mas alta se observd en el grupo de 5 a 9 anos.

En todas las regiones, excepto en la zona templada de
América del Sur, la porporcién mds alta de defunciones
correspondié al grupo de 1 a 4 afios de edad. En esa zona,
la mavor mortalidad por sarampidn se registrd en nifios de
menos de 1 ano.

En general, hubo una relacién inversa entre la edad v la
mortalidad por edades, correspondiendo la mas alta a
nifios de menos de 1 ano. Ello demuestra la necesidad de
inmunizar a este grupo de la poblacién.

Raramente se dispuso de historias de vacunacion de los
pacientes. En el Cuadro 2 se hace un desglose de las
historias de vacunacion durante brotes registrados en tres
paises. El porcentaje de pacientes que habian sido vacuna-
dos fue desde un minimo del 10,5% en Panama hasta un
maximo de 63,8% en Talca, Chile.

CUADRO 2. Historias de vacunacién de casos de sarampion
registrados durante brotes en tres paises, 1978-80

Vacunados No vacunados  Desconocidos
Pais (anos) No. % No. h No. R
Chile (1978-79)
Curicé 33 34.6 32 33.0 12 12.4
Talca 197 63.8 32 10.4 S0 239
Cancquenes 135 33.5 110 27.3 138 39.2
Brasil (Nov. 1979-
Ene. 1980) 24 17,1 96 68.6 20 14.3
Panama (1978) 11 10.5 56 53.3 38 36,2

En Chile, la elevada frecuencia del sarampién entre per-
sonas vacunadas no significa en si ineficacia de la vacuna,
sino que demuestra la necesidad de verificar los datos
necesarios para calcular la eficacia real de la vacuna
durante los brotes.

CUADRO 1. Distribucién por edades de los casos notificados de sarampién, y las correspondientes defunciones, v mortalidad por
edades y por region geografica en las Américas, 1971-80*

América del Norte

Mesoamérica

América del Sur

Caribe Continental Tropical Templada

No. de No. de No. de No. de No. de

% del % defun. % del e defun. % del % defun. ¢ del % defun. <% del % defun.

Grupo de total de por total de por total de por total de por total de por
edad de defun- 100.000 de defun- 100.000 de defun- 100.000 de defun- 100.000 de defun- 100.000

{en afos) casos  ciones hab. casos  ciones hab. casos  ciones hab. casos  ciones hab. casos ciones  hab.
Menos de 1 5,0 19.8 0,195 10,8 25,8 13,895 13.2 216 70,653 160 23,9 75.044 13.1 454 32,113
1-4 16,1 36,6 0,088 48,6 61,5 7,540 54,3 38.0 52,809 54,3 62,7 54,080 38.5 12.9 7,868
5-9 32,1 15,4 0,027 25,1 9,1 0,879 23,4 13,6 11.286 20,8 10,4 7.913 30.1 6.7 1,049
10-14 29,8 13,9 0,021 10,1 2.2 0,238 5,8 3.7 3,605 5,3 1.9 1,639 11,8 2.4 0,382
15-19 14,0 4.4 0,007 2.9 0,3 0,041 1.5 1,2 1,483 1,9 0,5 0.491 3.6 1,0 0,172

20 en adelante 2,9 9,9 0,002 2,5 1,1 0,028 1.8 1,8 0.547 1.6 0.6 0,146 2.9 1,6 0,045\.,

Total 99,9 100,0 0,015 100,0 100,0 1,372 100,0 99.9 12,766 99,9 100,0 11,357 100,0 100,0 1,656

*Cuando la edad se notificé como “desconocida”, se calculé la distribucién por edades de los casos conocidos y se hizo el reparto correspondiente.



Evaluacién del PAI en la Argentina

Un grupo multidisciplinario de evaluacién ha estimado
que el PAI de la Argentina, aunque adolece de algunos
problemas, hasta ahora estad consiguiendo en general im-
plementar su programa.

La evaluacién realizada durante diez dias en 1981 con-
sto de cuatro actividades especificas, a saber: un estudio
de las operaciones en curso del PAI a todos los niveles del
sistema nacional de salud; la identificacién de los logros v
las limitaciones: el establecimiento de planes y la for-
mulacién de recomendaciones para resolver los proble-
mas identificados; v la preparacién de un programa v ca-
lendario para aplicar las recomendaciones.

El grupo estuvo integrado por cinco médicos del pro-
grama de vigilancia epidemioldgica e inmunizacién del
Ministerio de Salud, inclusive el jefe de dicho programa:
tres médicos de las direcciones de salud maternoinfantil.
atencion primaria, v planificacion; otros tres, encargados
de los programas de inmunizacién de Catamarca, Cor-
doba, v Neuquén; y tres médicos v una enfermera de la
OPS. Ademas, actué como observador un oficial principal
de planificacién del programa nacional de inmunizacién
del Brasil.

El grupo de evaluacién se dividié en cinco subgrupos que
visitaron cuatro provincias: Buenos Aires, Chubut, Men-
doza, v Tucuman. Esas provincias se eligieron porque eran
representativas de las distintas regiones del pais y porque
eran de facil acceso, de manera que los miembros del grupo
podian hacer sus evaluaciones directas en tres dias
laborables.

Los subgrupos visitaron las secretarias de salud de las
capitales de provincia o las salas metropolitanas de Buenos
Aires, e inspeccionaron las instalaciones urbanas v rurales.
En total, efectuaron visitas a 24 instalaciones locales.

La administracién del programa de inmunizaciones va-
riaba de una provincia a otra. Las de mayvor poblacién es-
tan divididas en 4reas para descentralizar las funciones
administrativas en los gobiernos provinciales v locales; la
administracién del area de la provincia de Buenos Aires
esta particularmente avanzada.

En cada una de las instalaciones visitadas, el grupo de
evaluacion examind los documentos e informes dispo-
nibles, se entrevisté con supervisores, v observé las préac-
ticas de inmunizacién. Para las entrevistas se utilizé un
cuestionario uniforme v en la observacion de las inmuni-
zaciones se empled una lista comprobatoria.

Politica de inmunizacion de la Argentina

En la Argentina es legalmente obligatoria la in-
munizacién contra la poliomielitis, la difteria, el tétanos,
la tos ferina, el sarampién, y la tuberculosis. Una epidemia
Je poliomielitis paralizante registrada a principios de 1971
indujo a las autoridades nacionales a establecer un pro-
grama especial de inmunizacion contra esa enfermedad,
basado en campanas bianuales a cargo de los maestros de
escuelas primarias. A principios del decenio de 1970 se

emprendieron también en todo el pais campafias anuales
contra el sarampién, a cargo de personal de salud. Como
resultado de esas campaifias, la morbilidad vy la mortali-
dad por poliomielitis v sarampidn registré una baja im-
portante en la Argentina.

Para las campanas semianuales de inmunizacién an-
tipoliomielitica, la mayor parte de las provincias han
establecido puestos en las escuelas, a donde los padres han
de llevar a los nifios, aunque en algunas provincias los
maestros se encargan de hacer visitas a domicilio. En 1979
se emprendio una tercera campana anual, de manera que
hubo actividades de inmunizacién en marzo, junio, v
agosto. La vacuna antipoliomielitica se administra a los
nifios de 2 meses a 3 anos de edad, independientemente de
las dosis que puedan haber recibido anteriormente. Las
vacunaciones practicadas durante las campaias naciona-
les no se registran en certificados de inmunizacién del
PAL

Durante una semana al ano se vacuna contra el saram-
pién a los nifios de 9 meses a 10 anos de edad. Dada la
necesidad de utilizar la via parenteral, esta inmunizacion
se practica en los puestos de salud, que suspenden la
mayor parte de sus otras actividades durante la campana
anual. Contrariamente al caso de la vacunacién antipo-
liomielitica, la antisarampionosa se anota en certificados
individuales de inmunizacion.

La vacuna DPT se administra de ordinario en los ser-
vicios generales de salud.

Habitualmente, los servicios sanitarios estatales aplican
el toxoide tetanico a las mujeres gestantes entre el quinto v
el séptimo mes de gestacién, v los nifos vacunados contra el
sarampion durante su primer afio de vida reciben una dosis
de refuerzo.

La cadena de frio y el suministro de vacuna

En su informe final, el grupo senala que las condiciones
de almacenamiento v distribucién de vacuna son en
general aceptables.

Todas las provincias tienen instalaciones de almacena-
miento, a veces camaras frigorificas, v refrigeradoras o
congeladoras. En general, los subgrupos estimaron que las
instalaciones provinciales inspeccionadas estaban bien
dirigidas v tenian un buen sistema de vigilancia de la
temperatura.

A escala local, la manipulacién y el almacenamiento de
vacunas eran también aceptables. La mayor parte de las
instalaciones hacian pedidos tomando como base las reser-
vas existentes v no la programacion, con el resultado que,
en algunos casos, hubo un exceso o falta de vacuna con
relacién a las necesidades del programa. Se observé que, a
veces, las enfermeras no mantenian la vacuna en hielo
durante las sesiones de inmunizacion.

En 1980, la Argentina compré 25 millones de dosis de
vacunas del PAI. Las autoridades nacionales las expiden
gratuitamente a las provincias, que no tienen ni siquiera
que pagar los gastos de transporte. Aunque el Instituto
Malbran ha preparado vacunas bacterianas, el abasteci-
miento sigue dependiendo de fabricantes extranjeros.
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Alrededor de la mitad de las vacunas del PAI utilizadas en
la Argentina durante 1980 se adquirieron por conducto del
Fondo Rotatorio de la OPS, lo que permitié economias del
30-40%. El Instituto ensaya sistematicamente todas las
vacunas empleadas en la Argentina, para determinar su
potencia e inocuidad; nunca se hacen envios a las provin-
cias hasta después de verificado el ajuste a las normas
nacionales.

Vigilancia epidemiolégica

En 1969-70 se organizé en la Argentina un sistema na-
cional de vigilancia epidemioldgica. Una de sus bases fue la
Lev 15.465, que hacia obligatoria la notificacién de ciertas
enfermedades. Los datos de morbilidad por las seis
enfermedades del PAI se obtienen de partes semanales en-
viados por todas las instalaciones de salud del pais. Los in-
formes de los centros v puestos locales se envian a la seccién
epidemioldgica provincial, excepto en la zona metropoli-
tana de Buenos Aires, donde pasan por las salas v oficinas
de 4rea antes de llegar a la oficina provincial.

Una vez refundida vy analizada a escala provincial, la
informacién se envia al servicio de vigilancia epidemiol6-
gica e inmunizacién de la Secretaria de Salud Publica
del Ministerio de Bienestar Social (Buenos Aires) para
compilacién v analisis final. El Servicio publica boletines
semanales y mensuales sobre los casos notificados de enfer-
medades transmisibles v sobre las hospitalizaciones corres-
pondientes.

Como deficiencia importante, el grupo de evaluacién
encontré que los centros de salud, v a menudo las provin-
cias, no llevaban un registro cumulativo de casos de
enfermedades transmisibles. Los partes semanales se trans-
miten con regularidad pero, especialmente a nivel de ope-
racién, el personal local no sabia el niumero de casos regis-
trados durante 1980 v los primeros meses de 1981.

El grupo de evaluacién estimé que ese problema se
podria resolver incluyendo en el formulario uniforme de
notificacién de enfermedades transmisibles una columna
indicativa del nimero cumulativo de casos de cada
enfermedad registrados durante el afo.

Informacién sobre inmunizaciones

Uno de los aspectos del programa de inmunizacién de la
Argentina en que el grupo de evaluacién consideré mas
significativos los progresos fue el de notificacion de vacuna-
ciones. En 1977 se disponia de relativamente poca infor-
macién al respecto, y la existente se limitaba casi con ex-
clusividad al total de dosis, por edades. Otro problema era
la diferencia de los formularios de notificacién utilizados.

Al afo siguiente, las autoridades nacionales y provin-
ciales de salud celebraron diversas reuniones para estable-
cer un formulario uniforme. En 1979 se habia preparado
uno que, de momento, solo adoptaron 14 provincias
representativas del 20% de la poblacién del pais. En 1980
lo estaban utilizando ya 22 provincias y territorios
representativos de casi el 90% de la poblacién.

Pese a la considerable mejora de la informacién que ha

permitido el uso de ese formulario, el grupo sefalé que a
escala local no se mantenian datos cumulativos sobre in-
munizaciones v casos. Por ejemplo, cuando el grupo efec--
tué sus visitas, casi ninguna de las instalaciones de salud
conocia el total de personas vacunadas, la distribucién de
éstas por edades, ni el nimero de dosis administradas en
1980 v principios de 1981.

El grupo senalé que sin esos totales cumulativos es dificil
para un servicio de salud evaluar los resultados con-
seguidos. Recomendé que todos los servicios llevaran regis-
tro cumulativo de las inmunizaciones practicadas durante
el ano.

Fomento de la inmunizacion y
aceptacion de ésta por la comunidad

Muchos altos funcionarios de salud puiblica estiman en la
Argentina que el puablico acepta la inmunizacién mucho
mejor que hace 10 anos. En general, ese cambio de actitud
es atruibuible al hecho de que la vacunacién se practica
sistematicamente con arreglo a camparfias nacionales y a
programas ordinarios. La participacién de los maestros de
primaria en las campanas ha sido también importante para
que la cdmunidad acepte la inmunizacidn.

A juicio del grupo de evaluacién, cabria todavia mejorar
la aceptacion popular. Ello se aplica especialmente al caso
de los lactantes, va que alrededor de la mitad de los que
reciben la primera dosis de DPT no reciben las dosis
ulteriores. El grupo recomendé que se estudiaran las razo-
nes de incumplimiento del plan completo de dosis, con el
fin de adoptar las oportunas medidas correctivas. Ademas,
sugiri6 el establecimiento de estrategias de promocién de la
inmunizacion, adecuadas a las condiciones locales.

Planificaciéon y programacion

La planificacién v programacién de las actividades es
ahora basicamente una responsabilidad nacional vy provin-
cial. El grupo recomendé que los servicios locales par-
ticiparan activamente en la programacion, lo que podrian
hacer con mayor eficacia si dispusieran de calculos mas ex-
actos de las poblaciones a atender y si mantuvieran
registros cumulativos de casos y de inmunizaciones.

Adiestramiento de personal

En su visita a los servicios de salud, los evaluadores
observaron que el personal local estaba bien al tanto de las
normas aplicables a la inmunizacién y al almacenamiento
de vacuna. Ese nivel va aceptable de conocimientos me-
jorara més atin gracias al enérgico programa emprendido
de adiestramiento.

Supervision y evaluacion

Durante 1980 el personal del servicio de inmunizacién
visité todas las provincias y territorios nacionales de la._
Argentina. El grupo-estimé que la supervisién y la evalua-
cién de las inmunizaciones no eran plenamente satisfacto-
rias y recomend6 que esas actividades formaran parte de



las de inmunizacién propiamente dichas.

Los miembros nacionales del grupo de evaluacién
fueron: Dres. Norma Pia del Punta, Maria Elena Vega de
Pérez, José Luis Urrusuno, Matilde V. Bensignor, Felicitas
Lewis de Arengo, Héctor Gambarini, Gloria Gémez,
Pablo Luquet, Osvaldo Grenén, Marta Susana Siracusa, y
Jorge Valazquez. Los miembros del grupo de la OPS
fueron los Dres. Ciro de Quadros, Arturo Romero, T.
Stephen Jones, vy Lvdia Diaz. El Dr. Amaro Luis Alvez, del
Ministerio de Salud del Brasil, actué como observador.

Curso sobre reparacion y mantenimiento
de refrigeradoras de la cadena de
frio, Peru

El primer curso regional sobre reparacién y manteni-
miento de refrigeradoras para el PAI tuvo lugar en
Chiclayo, Pert, del 3 de agosto al 11 de septiembre de
1981.

El Servicio Nacional de Adiestramiento Industrial
(SENATI) ha organizado el curso para que el personal de
salud esté al tanto del funcionamiento de los distintos tipos
de refrigeradoras y de su reparacién y mantenimiento
basicos. Asistieron a las clases de seis semanas 13 par-
ticipantes de Bolivia, Colombia, Costa Rica, Ecuador, v
Pert, y tres funcionarios de la OPS/OMS.

Los ejercicios de laboratorio fueron el principal aspecto del curso
de SENATI sobre mantenimiento y reparacion de refrigeradoras.

El adiestramiento fue mads practico que tedrico y com-
prendié ejercicios de laboratorio y en clase. Se trataron los
siguientes temas: termodindmica basica de la refrigera-
cién, mecanica elemental de los sistemas de absorcién y
compresion, servicio y mantenimiento de refrigeradoras,
métodos de deteccién de averias, y reparacién y reemplazo
de piezas eléctricas y mecénicas.

Durante el curso se evalud a cada alumno para saber si
habia comprendido los conceptos v su aplicacién practica.
En general, todos se pusieron al tanto de la mecanica
elemental de refrigeracion y de las reparaciones necesarias
para mantener en funcionamiento las refrigeradoras.

Al analizar los resultados del curso se llegé a la con-
clusién de que el adiestramiento en reparacién y manteni-

miento de refrigeradoras seria mas eficaz a nivel nacional
que a nivel regional. Dado que la mayor parte de los paises
de las Américas cuentan con escuelas técnicas apropiadas
para esta clase de adiestramiento, en principio no seria
necesario organizar mas cursos regionales o subregionales,
que entrafan considerables gastos de viaje de los
participantes.

Para ayudar -a los paises que deseen dictar cursos
analogos al de SENATI, la OPS/OMS estd preparando
material didactico sobre reparacién y mantenimiento de
refrigeradoras, destinado a personal de salud. Los ma-
nuales, que se publicardn en espafiol e inglés, estaran a la
disposicién de todos los paises de las Américas para que
atiendan sus necesidades de adiestramiento en cadena de
frio.

Ensayo practico de un nuevo método
para evaluacidn de la cadena de frio

La OPS vy diez paises americanos han iniciado el ensayo
practico de un indicador de temperatura de las vacunas
para saber si es utilizable como medio de evaluacién de la
cadena de frio del PAIL

Los ensayos se efectiian en Barbados, Brasil, Costa Rica,
Guyana, Honduras, Jamaica, Nicaragua, Panama, Peru, y
Suriname, El estudio concluira en junio de 1982,

El indicador se fija a una caja de vacuna en el depésito
central v pasa por toda la cadena de frio, registrando ex-
posiciones cumulativas de la vacuna a temperaturas
superiores a + 10°C,

El indicador contiene una sustancia quimica azul que se
extiende por una ventanilla calibrada cuando la
temperatura pasa el umbral de +10°C. La sustancia
deja de extenderse cuando la temperatura se aleja del um-
bral, avanza con mas rapidez a mayor temperatura am-
biente, v no vuelve a su posicién inicial, con lo que man-
tiene el dato necesario para analisis por el administrador de
la cadena de frio. La manipulacién de la vacuna habra
sido satisfactoria cuando la sustancia haya permanecido
inmoévil; la extension por la ventanilla calibrada indicara
lo contrario.

En los diversos puntos de la cadena de frio se anotara
cualquier exposicién en la tarjeta de control que va junto
con el indicador. La ventanilla calibrada permite
localizar fallos en la cadena de fric y sefiala al ad-
ministrador la necesidad de tomar medidas correctivas
para que las vacunas se mantengan a las temperaturas
apropiadas. '

Puede obtenerse informacién suplementaria solicitando
el documento CCIS/81.8 del editor del Boletin Infor-
mativo del PAI.
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El Centro para pruebas de equipos
de cadena de frio inicia su operacion

El Centro de Investigaciones Multidisciplinarias
(CIMDER) v el Laboratorio de Ciencias Termales de la
Universidad del Valle. de Cali (Colombia). han terminado
la construccién de una camara ambiental para ensavar
equipos de la cadena de frio destinados a almacenamiento
v transporte de vacuna. La cimara cumple con todas las
especificaciones de la OPS/OMS en cuanto a disefo v
funcionamiento.

La cAmara de ensayvo tiene equipamiento completo, con
un tablero de control que puede registrar temperaturas a
través de 100 canales durante un ciclo de ensavo. Esta
capacidad permite ensavar simultaneamente hasta 12 cajas

La cdmara de ensayo ambiental permite verificar las tempera-
turas internas de las cajas frias v refrigeradoras para vacunas.

frias o seis refrigeradoras, segun el tamano de éstas. Tam-
bién puede controlarse la humedad relativa entre 45 v 85%
con una precision de +2%. La camara estd dotada de
estabilizadores v reguladores de voltaje que permiten en-
savar las refrigeradoras v las congeladoras eléctricas por
encima v por debajo de sus voltajes de capacidad nominal.

La OPS/OMS recomienda la evaluaciéon del equipo en
uso o previsto para la cadena de frio, a fin de comprobar si

Un técnico prepara las cajas frias para la cdmara de ensayo.

permite mantener las vacunas a las temperaturas
apropiadas. El equipo que responda a los criterios de rendi-
miento de la OPS/OMS puede incluirse en las hojas de in-
formacion sobre productos de la OMS/UNICEF que se
envian periodicamente a todos los administradores de pro-
gramas PAL

Puede obtenerse informacion suplementaria sobre el pro-
grama de ensavo dirigiéndose al administrador nacional
del PAL

El Consejo Directivo de la OPS aprueba
el Plan de Accién de Salud para Todos e
el Ano 2000 ’

El Consejo Directivo de la OPS, en su XXVIII
Reunidn, celebrada en Washington del 21 de septiembre
al 2 de octubre de 1981, aprobé un plan de accién para
aplicar las estrategias regionales encaminadas al logro de
la salud para todos los habitantes de las Américas en el
ano 2000.

Los objetivos del plan son: reestructuracién v amplia-
cién de los sistemas sanitarios con miras a mejorar su
equidad, eficacia. v eficiencia: fomento v mejora de los
vinculos v la cooperacidn intersectorial: v promocién e
intensificacién de la cooperacién regional e interregional.
Los tres objetivos estan encaminados a garantizar la con-
tribucion del sector salud a la reduccién de las disparida-
des sociales v econémicas.

Las metas minimas de salud del plan son lograr que en
ningun pais la esperanza de vida al nacer sea menor de 70
anos, la mortalidad infantil superior a 30 defunciones por
1.000 nacidos vivos, v las defunciones de menores de 4
anos superiores a 2.4 por 1.000.

Ademads, conforme al plan, en 1990 todos los nifos
dispondran de servicios de inmunizacién contra difteria,
tos ferina, tétanos, tuberculosis, sarampién, v poliomieli-
tis. En las zonas donde el tétanos neonatal sea endémico
se administrara toxoide tetinico a todas las mujeres
gestantes.

La inclusién del PAI en las metas de salud del plan
responde a la tradicién existente en las Américas de
otorgar alta prioridad a la lucha contra las enfermedades
prevenibles por inmunizacion.

Donativos al Fondo Rotatorio del PAI

Panama v las Islas Caiman han hecho los dltimos
donativos al Fondo Rotatorio del PAI para la adquisicion
de vacunas. Los gobiernos de esos paises donaron $5.000
v $1.500, respectivamente, en respuesta a las resoluciones
de la XXVIII Reunién del Consejo Directivo de la OPS,
en que se pedia a los gobiernos miembros que con-
tribuyeran a la plena capitalizacién del Fondo.

También contribuyé al Fondo el East Leo Club de.
Puerto Espafa (Trinidad y Tabago), integrado por hijos
de los miembros del Lions’ Club, que recaudé $1.500 en
la comunidad para el donativo.



TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS DE SARAMPION, POLIOMIELITIS, TETANOS, DIFTERIA Y

TOS FERINA. 1981 Y 1980, POR PAIS Y FECHA DEL ULTIMO INFORME.

FECHA SARAMPION POLIOMIELITIS TETANOS DIFTERIA TOS FERINA
DEL ULTIMO
PAIS INFORME 1981 1980 1981 1980 1981 1980 1981 1980 1981 1980

ARGENTINA 12 DIC. 81 15.899 13.127 6 41 184 196 57 67 19.823 23.985
BAHAMAS 31 DiC. 81 45 483 — — 2 3 — — 8 15
BARBADOS 12 DIC. 81 1 27 — — 7 1 9 10 8 —
BOLIVIA 12 SEP. 81 4.267 1.660 7 39 127 122 13 25 2.764 1.264
BRASIL 29 AGO. 81 33.232 45434 121 1.222 1.576 1.804 2.485 2.980 23.079 25.448
CANADA 28 NOV. 81 2.156 13.064 — — 2 1 8 60 2.242 2.455
CHILE 19 DIC. 81 6.162 3.709 — 20 23 197 238 2.043 2.690
COLOMBIA 18 MAY. 81 6.507 3.106 82 45 192 231 . 54 148 1.832 2.893
COSTA RICA 28 NOV. 81 161 981 — — 7 9 — — 163 897
CUBA 07 NOV. 81 10.864 3.444 — — 16 23 — — 263 112
DOMINICA 02 ENE. 82 27 — — — — 2 — — 6 1
ECUADOR 25 JUL. 81 3.210 1.222 9 5 42 34 1" 4 394 599
EL SALVADOR 12 DIC. 81 11.419 2.094 46 44 110 88 12 1 3.756 976
E.UA, 02 ENE. 82 3.032 13.506 6° 9¢ 60 95 4 3 1.189 1.730
GRENADA 02 ENE. 82 9 53 — — 3 3 — 1 — 6
SUATEMALA 24 OCT. 81 3.035 2.317 40 62 66 55 16 6 1.005 1.406
GUYANA 31 OCT. 81 31 457 1 284
HAITI 12 DIC. 81 527¢ 348 1 6 35 276 6 35 89f 516
HONDURAS 26 DIC. 81 5.681 4.188 18 3 23 31 — 2 1.726 2.503
JAMAICA 10 OCT. 81 5.152 25 — — 9 10 7 9 » 12 10
MEXICO 28 FEB. 81 2.687 3.686 28 149 71 83 — — 836 609
NICARAGUA Datos no disponibles para 1981 -
PANAMA 01 AGO. 81 1.492 1.288 — — 21 19 — — 78 397
PARAGUAY 19 DIC. 81 586 1.169 50 7 181 189 6 12 577 888
PERU 02 ENE. 82 4.619 8.721 143 175 202 276 56 194 4.937 4.747
REP. DOMINICANA Datos no disponibles para 1981
SAN VICENTE Y

GRANADINAS 19 SEP. 81 2 257 — — — — — — 1 —
SANTA LUCIA 28 NOV. 81 132 35 — — 3 1 —_ — 470 10
SURINAME 05 DIC. 81 ° 715 66 — —_— 2 — .
TRINIDAD Y TABAGO 02 ENE. 82 3.600 384 — — 14 30 3 — 9 10
URUGUAY 28 NOV. 81 13.494 129 — — 11 20 — — 420 162
VENEZUELA 19 DIC. 81 27.677 8.761 18 — 6 12 3.641 2.844

231 de octubre de 1981
b6 casos paraliticos
8 casos paraliticos

928 de marzo de 1981
€24 de octubre de 1981
131 de octubre de 1981

—Ninguan caso

... Datos no disponibles



Entre las contribuciones anteriores cabe mencionar las
de Barbados, Cuba, México y los Paises Bajos. La
capitalizacién del fondo es ahora de $2.314 millones,
pero se trata de conseguir otros $1.7 millones para garan-
tizar su buena marcha en los proximos afios.

Nuevo miembro del
Fondo Rotatorio del PAI

Trinidad v Tabago es el miembro mas reciente del
Fondo Rotatorio del PAI. A principios de 1982 habia 31
paises v territorios que atendian sus necesidades de vacuna
por conducto del Fondo.

Bolivia inicia la publicacion de un Boletin
Informativo del PAI

La divisién de epidemiologia del Ministerio de Previsiéon
Social v Salud Publica inicié en septiembre la publicacion
de un noticiero trimestral del PAI. El primer nimero con-
tiene informacién general sobre el estado del programa
PAI en el pais v un cuadro comparativo de la cobertura de
la vacunacién por los servicios de salud durante los
primeros trimestres de 1980 v 1981.

Pueden obtenerse ejemplares del noticiero dirigiéndose
al Dr. Roberto Vargas, Ministerio de Previsién Social v
Salud Pdblica, Divisién de Epidemiologia, La Paz.

Fuente: Ministerio de Previsién Social v Salud Publica,
Bolivia.

New Brunswick, primera provincia
canadiense que hace legalmente
obligatoria la inmunizacion

New Brunswick es la primera provincia del Canada que
ha hecho legalmente obligatoria la prueba de in-
munizacién para el ingreso en la escuela. A partir del afio
escolar de 1982, todos los candidatos al ingreso en el
sistema provincial de ensenanza primaria tendran que
presentar prueba de vacunacién o antecedentes documen-
tados de infeccidn natural por determinadas enfermedades,

como requisito de admisidn.

Se exigira prueba de inmunizacién contra la difteria, el
tétanos, la poliomielitis, el sarampién, la parotiditis y la
rubeola. Se prevén exenciones en los casos de contrain-
dicacién y de nifios cuyos padres tengan objeciones per-
sonales o de principio contra la vacunacién.

Esta legislacién ha sido promulgada al amparo de la Lev
Escolar y esta respaldada por la Lev de Salud. Los 50
estados de los Estados Unidos cuentan con una legislacion
analoga.

Fuente: Dr. C. Devadason, Director, Control de Enfermeda-

des Transmisibles, Departamento de Salud. New Brunswick,
Canada.

Simposio Internacional sobre
Inmunizacion Antisarampionosa

Del 16 al 19 de marzo se dara en la sede de la OPS,
Washington, un simposio international sobre inmuniza-
cién antisarampionosa, bajo el patrocinio del Centro Inter-
nacional Fogarty de los Institutos Nacionales de Salud de
los Estados Unidos, v de varios organismos bilaterales v
multilaterales, inclusive la OPS y la OMS.

Los participantes en el simposio evaluaran los efectos del
sarampion en el mundo, concediendo particular atencion
al estado de inmunizacion en los paises que cuentan o no
con programas especiales de vacunacién. Ademas, exami-
naran las caracteristicas de las vacunas antisarampionosas
disponibles, y evaluaran los resultados de las actividades de
lucha emprendidas, asi como las perspectivas para el fu-
turo control. Se concedera especial atencién a las estrate-
gias para lograr una elevada cobertura en diversos lugares
del mundo, y se identificaran aspectos de epidemiologia v
lucha contra la enfermedad en que se precisa investigacion.

Se prevé que asistan al simposio mas de 200 expertos de
todo el mundo, inclusive funcionarios de salud publica,
epidemidlogos, administradores de programas, fabrican-
tes de vacunas e investigadores. Todos los administrado-
res de programas PAI en las Américas recibiran invitacio-
nes para asistir al simposio.

Se avisara oportunamente, una vez que se disponga de
la documentacion del simposio.

El Boletin Informativo del PAI es una publicacion periédica preparada por el

Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI) de la Organizacién Panamericana
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