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El PAl en el Caribe de Habla Inglesa, 1979

Introduccién

Los 19 pafses y territorios del Caribe de habla
inglesa (véase la Figura 1) continuaron intensificando
y mejorando la prestacién de sus servicios de inmuniza-
cién en 1979. En todos estos pafses y territorios es
comin la inmunizacién contra la difteria, tos ferina,
tetdnos y poliomielitis; en 11 de estos pafses se admi-
nistra también 1la vacuna BCG y en ocho la vacuna
antisarampionosa.

En cada pafs y territorio se ha nombrado un direc-
tor de programa que tiene encomendadas la planificacién
y aplicacién del PAI y que prest§ funciones durante
todo el afio de 1979.

del 5 al 14 de diciembre de 1979,
se llevé a cabo un taller del PAI, sobre los aspectos
de planificacién, administracién y evaluacién, que
conté con el concurso de participacién de ocho paises y
territorios del Caribe. También asistieron a este
curso funcionarios de la OPS/OMS de Washington, D.C.,
Ginebra, Barbados y Trinidad.

En San Cristébal,

La mejor comprensién de la importancia de la cadena
de frfo y de la conservacién de las vacunas ha contri-
buido a asegurar que se administre un mayor volumen de
vacunas de potencia y eficacia apropiadas. Sin em-
bargo, mucho queda por hacer en lo que concierne a con-
tinuar mejorando la cadena de frfo en todos los niveles
de los programas nacionales y a alcanzar una cobertura
mfnima aceptable de inmunizacién de gestantes y nifios
de menores de 1 afio.

Los objetivos bédsicos que gufan la actividad del
PAI en el Caribe se pueden sintetizar del siguiente
modo:

- Aumentar, con la mayor rapidez que sea factible,
el porcentaje de nifios expuestos que reciben in-
munizaciones en el marco del sistema ordinario de

atencién de la salud, en los planos de la comuni-

dad y la familia.

~ Administrar una inmunizacién eficaz contra el té-
tanos a las gestantes en calidad de servicio or-
dinario permanente.

- Lograr que todos los ministerios de salud se re-
suelvan a dar prioridad al Programa Ampliado de
Inmnizacién en los aspectos de planificacién y
presupuestacién sanitarios.

Cobertura de inmunizacién

La meta del PAI es proveer serviclios de immuniza-
cién para todos los nifios en 1990. La cobertura de in-
munizacién de los nifios en el primer afio de vida cons-
tituird un fndice del progreso hacia este objetivo.

En la Figura 1 se presentan los datos disponibles
de 1979 correspondientes a 13 pafses y territorios del
Caribe respecto de la cobertura de inmunizacién de 1los
nifios de un afioc de edad con vacunas DPT y antipoliomie-
lftica. En el cuadro sumario infra se presenta el nd-
mero de pafses y territorios que tuvieron distintos ni-
veles de cobertura con las vacunas DPT y antipoliomie-
litica en 1979.

CUADRO 1

% de cobertura N° de pafses territorios *
P y

DPT ANTIPOLIOMIELITICA
<25 4 6
25-49 6 5
50-74 3 2
75+ 0 0
TOTAL 13 13

* No se dispone de datos respecto de seis pafses y te-
rritorios: Islas Turcos y Caicos, Montserrat,
Bermuda;® Santa Lucfa, Trinidad y Tabago, y Jamaica.
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Como se observa en el cuadro supra, la cobertura de
inmunizacién sigue siendo inferior al 50% en la mayorfa
de los pafses y territorios de los cuales se tiene in-
formacidén disponible.

Figura 1. Cobertura de inmunizacién a un afio de edad, por
paises y territorios. Zona de! Caribe de habla inglesa, 1979.
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El Fondo Rotatorio de la OPS para la adquisicién de
vacunas ha sido un elemento significativo que ha con-
tribuido a mejorar las operaciones del PAI en el
Caribe. La utilizacién del Fondo ha puesto a los paf-
ses en condiciones de recibir entregas oportunas de va-
cunas de laboratorios aprobados y confiables, en condi-
ciones econdmicas, accesibles y de bajo costo. Ademds,
se recuerda a los pafses que deben evaluar y presentar
anticipadamente sus c4dlculos de necesidades anuales de
vacunas a fin de contar siempre con existencias para

satisfacer las necesidades del programa.

Grenada y Suriname son los pafses de la regién que
se han incorporado m4s recientemente al Fondo Rotato-
rio. Con la adicién de estos dos miembros nuevos, 15
de los 19 pafses y territorios del Caribe de habla in-
glesa participan ahora en el Fondo. Existe la posibi-
lidad de que Jamaica decida también utilizar el Fondo;
ello dependerd del resultado de las deliberaciones ad-
ministrativas internas que se estdn llevando a cabo.
Seguidamente se mencionan los pafses y territorios que

todavia no son miembros del Fondo Rotatorio: Bermuda,
Islas Virgenes Brit4nicas y la Repdblica de Trinidad y
Tabago.

La entrega de vacunas por conducto del Fondo a la
regién del Caribe de habla inglesa ha sido satisfacto-
ria. Se ha dado una informacién adecuado por antici-
pado de las fechas de arribo de las vacunas, de modo de
posibilitar los arreglos encaminados a una recepcién y
almacenamiento inmediatos. En 1979 s6lo hubo un caso
de un embarque de vacunas que no llegé en la fecha pre-
vista, pues fue perdido en trémsito por el transpor-
tista. El Ministerio de Salud de la Repdblica de
Trinidad y Tabago solucioné la situacién con una en-—
trega de emergencia de las vacunas necesarias a
Barbados. De este modo fue posible continuar el pro-
grama de Barbados hasta recibir un nuevo cargamento de
vacunas, que fue costeado por el transportista. En esa
oportunidad Barbados devolvié y agradecié las vacunas
recibidas de Trinidad.

Cadena de frio -

La mejor comprensién de la importancia de la cadena
de frfo se ha traducido en un mejoramiento de los al-
macenes, la metodologfa y la vigilancia ordinaria de
las temperaturas de almacenamiento de las vacunas.
También se ha mejorado el envasado y distribucién de la
vacuna de los almacenes centrales a los niveles perifé-
ricos. Sin embargo, todavfa persisten problemas impor-
tantes. Algunos pafses carecen de congeladoras apro-
piadas (-10°C a -30°C) en sus almacenes centrales y, en
consecuencia, se ven obligados a enviar sus vacunas an-
tipoliomielfticas y antisarampionosas a almacenes co-
merciales. Esto involucra una manipulacién adicional
de las vacunas en su trédnsito de ida y vuelta a los
almacenes comerciales, lo que intensifica el riesgo Ae
exposicién a las temperaturas ambientales y a la .
solar, unos costos adicionales de transporte, la falta
de control de las vacunas cuando éstas se encuentran en
el almacén comercial y el inevitable inconveniente de
tener que enviar las vacunas a las instalaciones peri-
féricas desde el almacén comercial.

Algunas refrigeradoras en las instalaciones peri-
féricas son antiguas e insatisfactorias para el almace-
namiento apropiado de las vacunas. Para mantenerlas
en funcionamiento hay que recurrir a reparaciones fre-
cuentes. Incluso con estas reparaciones, algunas uni-
dades no producen temperaturas éptimas para el almace-
namiento de vacunas.

En algunos pafses ha habido interrupcién en el su-
ministro de electricidad. Se sabe que los intervalos
de interrupcién del suministro no se prolongan al punto
de dafar las vacunas almacenadas. Con todo, existe
fundamento para inquietarse y debieran establecerse
procedimientos alternativas para almacenar las vacunas
en caso de interrupciones prolongadas del suministro de
electricidad. También se advierte un problema en la
circunstancia de que, por el comdn, el suministro de
electricidad se reanuda con intermitencia y con flue-
tuaciones de voltaje después de un corte de luz. Esto
ha causado dafios a algunas refrigeradoras.

La vigilancia de temperatura es inadecuada. S6lo
unos pocos pafses cuentan con termémetros para vigilar
las temperaturas de almacenamiento de vacumas por la
maftana y por la tarde, y esta actividad se cumple prin-
cipalmente en los almacenes centrales de vacunas.

Todos los pafses y territorios han venido per-

su cadena de frfo de vacunas dentro de los

feccionado
1fmites de sus recursos. A este respecto, cabe sefalar
que, a través de una donacidén de la Agencia de los



Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
(USAID), l4 pafses y territorios han recibido asisten-
‘La en la forma de recipientes para el transporte de
acunas, refrigeradoras y congeladoras, con la mira de
perfeccionar su cadena de frio en 1980.

Nota editorial

El informe que figura supra fue presentado por el
Oficial Técnico del PAI de la OPS que presta servicio
en la regién del Caribe de habla inglesa durante la re-
ciente reunién de capacitacién sobre el PAI en los
aspectos de planificacién, administracién y evaluacién,
celebrada en Trinidad y Tabago, de 9 a 13 de junio de
1980. En este curso participaron los jefes de progra-
mas del PAI de 17 pafses y territorios del Caribe de
nabla inglesa. Seguidamente se expomen las recomenda-
ciones formuladas junto con el informe:

1. Los pafses y territorios deben considerar la conve-
niencia de establecer un comité coordinador de inmuni-
zaciones presidido por el Oficial Médico Principal.
Este comité debe incluir al Director del Programa, el
Jefe de Epidemiologfa, el Subjefe de Epidemiologfa, el
Pediatra, el Oficial de Estadfstica, el Oficial de Edu-
cacién en Salud y el Oficial Médico que se ocupe de la
atencién de salud maternoinfantil. Este comité (que
podrfa ser el mismo que se ocupa de la atencibén mater-
noinfantil) debiera reunirse una vez al mes, o en las
fechas que determinara, para examinar informes y acti-
vidades y dar orientacidn y apoyo al programa nacional
de inmunizacién. Algunos pafses ya han constituido
estos comités.

2. Se debe analizar la posibilidad de proporciomar un
suministro eléctrico de emergencia a todos los almace-
"zs centrales nacionales de vacunas. A este fin se

sdrfa utilizar un generador de repuesto o comectar el
sistema eléctrico del almdcen de vacunas con el sumi-
nistro de emergencia del hospital general u otra fuente
disponible,

3. Los pafses y territorios que carezcan de instala-
clones para congelar vacunas en sus almacenes centrales
debieran empeflarse en obtener este servicio. La préc-
tica de enviar las vacunas antipoliomielfticas y anti-
sarampionosas a almacenes comerciales no resulta con-
fiable; a largo plazo pasa a ser m4s costosa por la ne-
cesidad de pagar las tarifas de almacenamiento durante
largos perfodos. Ademds, resulta diffcil o imposible
efectuar la verificacién diaria de temperaturas y el
control diario de las vacunas.

4. Debiera prestarse m&s atencién a la reparacién pre-
ventiva de refrigeradoras y congeladoras mediante la
descongelacién regular, la nivelacién apropiada y 1la
ubicacién y colocacién de las unidades respectivas.

5. La temperatura de las refrigeradoras y congeladoras
se debe vigilar por la maflana y por la tarde con un
termémetro apropiado. Se debe llevar un registro de
estas temperaturas en la unidad frigorffica o cerca de
ella. En dicho registro se debe tomar nota de las des-—
composturas, la interrupcién del suministro de electri-
cidad o las temperaturas excesivamente elevadas para el
almacenamiento de vacunas, circunstancias que se deben
cominicar a la autoridad responsable a fin de que
adopte las medidas correctivas del caso. ’

6. Cada dependencia de salud (centro de salud, clfnica
» dispensario) en la cual se realicen regularmente ac-
cividades de inmunizacién debe calcular su poblacién
preferente anual para las actividades de inmunizacién
al principio de cada afio civil. De este modo podr4
calcularse la cobertura de cada nivel del programa di-

vidiendo el nidmero de inmunizaciones realizadas por la
poblacién preferente de niftos por inmunizar.

7. Se debe prestar m4s atencién a la conveniencia de
contar con un informe normalizado en cada pafs e infor-
mar sin tardanza al Director del Programa, al final de
cada mes, mediante un procedimiento bien definido y
eficiente.

8. Se deben intensificar las actividades de educacién
de salud para motivar a las madres, de modo que traigan
a sus hijos a las instalaciones de salud para que sean
inmunizados en la edad Sptima. Se les debe informar de
la fecha y lugar en que se administrardn las inmuniza-
ciones a sus hijos y de las reacciones que pueden
ocurrir como resultado de la inmunizacién.

9. La participacién de la comunidad por conducto de la
educacién de salud debiera contribuir a mejorar la co-
bertura de inmunizacién, particularmente en localidades
remotas. En consecuencia, debiera prestarse mayor
atencién a esta estrategia con la mira de ampliar y
mantener la cobertura en todas las localidades, aunque
especialmente en las localidades remotas y las de diff-
cil acceso.

Evaluacion de la Cobertura de Vacunacion
en Nifios de Un Ano en Recife, Brasil

Introduccién

La Divisién de Epidemiologia, Estadistica e Infor-
macién de la Fundacién Servicios de Salud Pdblica
(FSESP), de conformidad con la metodologia adoptada en
el Curso Regional para Administradores del Programa Am-
pliado de Inmunizacién, dictado en Lima, Perd, en la
primera quincena de enero de 1979, planificé la reali-
zaci6én de una evaluacién experimental de la cobertura
de vacunacién de menores de un afio en Recife. Esta ac-
tividad tenfa por objeto verificar la aplicacién de las
vacunas contra la poliomielitis (tres dosis), difteria,
tos ferina y tétanos combinadas (dos dosis), sarampién
y tuberculosis (una dosis de cada una).

Por no Waber sido posible obtener de la Fundacién
Instituto Brasilefio de Geografia y Estadfstica (FIBGE)
una lista de los sectores censales de la ciudad, de
acuerdo con el ndmero de domicilios y sus respectivos
croquis, se recurrié a la asistencia técnica de la Or-
ganizacién Panamericana de la Salud (OPS), con el ob-
jeto de elaborar un plan de muestreo independiente de
los datos bédsicos mencionados supra.

Metodologfa

A base de un plan actualizado de Recife se se-
leccioné una muestra sistemitica de 64 manzanas, dis-
tribuidas en 32 pares, a fin de calcular el error de
muestreo.

El promedio de domicilios por manzana fue de 39.4
una cifra no muy diferente de la calculada en un prin--
cipio y que represerdta el nGmero de domicilios que
puede visitar un entrevistador en una jornada de tra-
bajo. Con todo, hubo tres sectores con un ndmero de
domicilios superior a 130 a los que se aplicé un régimen
especial. En muy pocos casos fue necesario volver a la
zona de muestreo para perfeccionar la calidad de los

Ipr. Jacques Noel Manceau, ex-jefe de la Unidad de
Metodologfa Estadfstica de la OPS participé en esta
cooperacién técnica.



datos obtenidos.

Se entrevisté a los cabezas de familias en los do-
micilios donde habfa nifios de un afio, esto es, entre 12
y 24 meses menos un dfa de la fecha del nacimiento. En
el caso de domicilios en los que no se obtuvo respuesta
(por no haber nadie al momento de ser visitados por el
entrevistador) se procur§ obtener informacién de los
vecinos y, en su defecto, se consider§ que se trataba
de domicilios no respondientes (NR). En total hubo 56
NR.

Partiendo de una poblacién calculada de 1,423,014
habitantes en Recife en 1979, se calculé el ndmero de
domicilios - a razén de 5 habitantes por domicilio - en
284,603. Aplicando el porcentaje de 2.77% de niflos de
un afio de edad, observado en el censo de 1970, a la po-
blacién total de la ciudad, se calculé en 39,417 el nid-
mero de nifios de esa edad, o sea, un coeficiente de
0.14 nifios por domicilio. Por otra parte, el coefi-
ciente realmente observado en la muestra fue de 0.11.
Esta aparente discrepancia se puede explicar con-
siderando que el porcentaje observado en 1la &poca
del censo de 1970 correspondié a las localidades urba-
nas de todo el Estado de Pernambuco, en el cual la ma-
yorfa de las ciudades ciertamente exhibe un porcentaje
de nifios superior al de la capital.

La investigacidén de evaluacién comenzé el 17 de ju-
nio, luego de dar capacitacién a 45 colaboradores vo-
luntarios, proporcionados principalmente por la Secre-
tarfa de Salud de Pernambuco y la Fundacién Servicios
de Salud Pdblica (FSESP). Los entrevistadores capaci-
tados comenzaron sus trabajos en la tarde del dfa 17,
pese a la fuerte lluvia que caydé durante todo el dfa y
que obligé al personal a prolongar sus tareas durante
todo el dfa siguiente.

Poco antes de las 12,00 horas del tercer dfa se
habfa tabulado toda la informacién y, en una reunién de
grupo, se comunicaron, los primeros resultados a los Re-
presentantes de la Secretarfa de Salud y de la FSESP.

Resultados

Durante la investigacién se visitaron 2,520 domici-
lios en los cuales se encontraron 286 nifios de un afio,
de los cuales se dieron por ignorados nueve en estado
de inmunizacién indefinido. De los 277 niflos restan-—
tes, 205 (74.0%) exhibieron cartillas de vacunacién,
154 habfan recibido la vacuna BCG (55.6%), 155 (56.0%)
habfan recibido una tercera dosis de la vacuna antipo-
liomielftica, 167 (60.3%) habfan recibido la segunda
dosis de la vacuna triple (DTP) y 121 habfan sido vacu-
nados contra el sarampién (43.7Z), de conformidad con

CUADRO 1

Ndmero de vacunades y no vacunados observados en la muestra
de niflos de un afio de edad, por tipos de vacunas y presentacidn del comprobante
(cartilla de inmunizaciones) Recife, Estado de Pernambuco
junio de 1979

CON CARTILLA SIN CARTILLA TOTAL
No No TOTAL No TOTAL

VACUNA TOTAL

cunados Vacunados

3CC

Iatradérmica 134 71 2095 20 52 72 154 123 277

antipolio
la dosis 95 10 205 38 4 72 233 A 277
2a Josis 164 41 205 21 51 72 185 92 277
3a dosis 138 687 205 17 55 72 155 122 277

DTP
la dosis 182 23 205 24 a8 72 206 71 277
2a dosis 152 53 205 15 57 72 167 110 27

Anti-
sarampionosa 110 95 205 1 61 72 121 156 2717

Observacién: No se incluyen nueve nifios cuyo estado de inmunizacidn no se pudo determinar.

los datos que figuran en los Cuadros I y II. El por-
centaje de nifios que habfa recibido la segunda dosis -~ -
vacuna antipoliomielftica en relacién con 1los (
habfan recibido la primera dosis fue de 79.4%; respecto
de la tercera dosis, el porcentaje decliné a 66.5%. En
cuanto a la vacuna triple, se observé un porcentaje de
81.1% de nifios que habfan recibido la segunda dosis.

Si se considera que los nueve nifios de estado de
inmunizacién indeterminado habfan sido vacunados, los
porcentajes de cobertura aumentan levemente, a saber:
57.0% para la vacuna BCG, 57.3% para la tercera dosis
de la vacuna antipoliomietica, 61.5% para la segunda
dosis de la vacuna triple y 45.5% para la vacuna anti-
sarampionosa (véase el Cuadro III).

Si se considera que esos nueve nifios no habfan sido
vacunados, la variacién observada, expresada por dos ve-
ces la desviaci6n estdndar, fue bastante semejante en
todas las vacunas (+ 7%), con excepcién de la antisa-
rampionosa, que tuvo ur resultado de + 5%. Parte de
esta discrepancia se explicé cuando se incluyeron 13 ni-
fios que no habfan recibido la vacuna por haber contrai-
do el sarampidén o por contraindicacién médica (+ 6%).

CUADRO II

Porcentaje de vacunados en la muestra de nifios de un aflo,
por tipos de vacunas y presentaciémn o falta de presentacién
de comprobante (cartilla de inmunizaciones)

Recife, Pernambuco - junio de 1979

VACUNA CON CARTILLA SIN CARTILLA TOTAL

BCG

Intradérmica 65.4 (134) 27.8 (20) 55.6 (154)
~

Antipolio N

la dosis 95.1 (195) 52.8 (38) 84.1 (233)

2a dosis 80.0 (164) 29.2 (21) 66.8 (185)

3a dosis 67.3 (138) 23.6 (17) 56.0 (155)

DTP

la dosis 88.8 (182) 33.3 (24) 74.4 (206)

2a dosis 74.1 (152) 20.8 (15) 56.0 (167)

Anti-

sarampionosa 53.7 (110} 15.3 (11) 43.7 (121)

En el Cuadro III se incluye el grupo "ignorado"; en
la primera columna se considera que esos nueve nifios
estdn '‘vacunados'" (286 nifios) y en la segunda que no lo
estdn (277), calculdndose las coberturas de acuerdo con
dos criterios: wuno '"optimista" y el otro mi4s ajustado
a la realidad.

Conclusién

Habida cuenta del exiguo tiempo de que se dispuso
para planificar la operacién en Recife, a m4s de las
dificultades debidas al mal tiempo durante la investi-
gacién y, principalmente, por el hecho de no contar con
datos m4ds actualizados, se considera que la operacién
satisfizo su objetivo y que los resultados reflejan 1la
realidad con un grado aceptable de aproximacién, como
cabfa esperar del programa de vacunacién midltiple en
esta zona. Aunque estos resultados probablemente sean
superiores a las estadisticas del Estado en su totali;
dad, la ciudad se encuentra todavia muy lejos de la sii_
tuacién que se debe alcanzar a fin de llegar a un nivel
de inmunizacién adecuado para proteger a los nifios con-
tra las enfermedades que se pueden combatir con la in-
munizacién. Es menester intensificar los esfuerzos a



" CUADRO I1I

Porcentajes méximos y mfnimos calculados de cobertura de
inmunizacién de nifios de un aflo, por tipos de vacunas,
Recife, Estado de Pernambuco, junio de 1979

COBERTURAS
VACUNA Maxima (2)(1 Mfnima (%)(2)
BCG
Intradérmica 57.0 53.8
Antipolio
la dosis 89.6 81.5
2a dosis 67.8 64.7
3a dosis 57.3 54.2
DPT
la dosis 75.2 72.0
2a dosis 61.5 58.4
Anti~
sarampionosa 45.5 42.3

(1) Dando por vacunados a 9 nifios con antecedentes de inmuniza=-

cién ignorados.

(2) Dando por no vacunados a nueve nifios con antecedentes de
vacunacién ignorados.

fin de m4s ampliamente a esa poblacién

expuesta.

proteger

Esta experiencia allana el camino a otras semejan-
tes que se pondrdn a prueba en las diferentes condicio-
nes existentes en el pafs, con el objeto de poder en el

:uro aplicarlas a cualquier situacién. Ya se encuen-
.ra en una etapa adelantada de planificacién la evalua-
cién de una pequefla ciudad del sur del Estado de Bahia
y otra que se realizard luego en una gran ciudad que
oportunamente se determinar4.

FUENTE: Boletfn Epidemiolégico, Fundagao Servigos de
Satdde Pdblica, Divisao de Epidemiologia Estatistica e
Informagao, Vol. XI, No. 17, semanas 33 e 34, 1979.

Cadena de Frio
Termometro para Refrigeradoras

Uno de los midltiples problemas de la cadena de frfo
del PAI es la vigilancia de las temperaturas de alma-
cenamiento de las vacunas. A fin de asegurar la dispo-
nibilidad de instrumentos adecuados para controlar 1la
temperatura de las refrigeradoras destinadas a almace-
namiento de vacuna, se ha diseflado un termémetro para
uso en el Programa Ampliado de Inmunizacién.
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El termémetro PAI que se reproduce arriba est4 con-
cebido para las refrigeradoras utilizadas en los cen-
tros de salud. Es de cristal lfquido, resistente al

agua y viene en un embalaje de papel con una tira de
espuma.

El termémetro se activa despojdndolo de la banda de
papel blanco que lleva adherida a su parte posterior.
A continuacién se puede montar directamente en un blo-
que de pléstico, cartén o madera que se colocard en un
estante de la refrigeradora.

Estd previsto distribuir wmuestras del termémetro a
todos los pafses a fin de que los jefes nacionales del
PAI evalden su utilidad para el control diario de la
temperatura de las refrigeradoras donde se guardan las
vacunas.

Resumen de las Pruebas para Neveras
y Cajas Portatiles de Vacuna

Los sistemas de salud, las condiciones demogréficas
y las caracterfsticas geogrdficas de cada pafs determi-
nan distintos requisitos para la cadena de frfo. El
sistema de cada pafs exige distintos tipos o combina-
ciones de equipo para poder conservar la vacuna a una
temperatura que no exceda de +8 C.

Uno de los problemas con que se enfrentan los paf-
ses en sus intentos de ampliar los programas nacionales
de inmunizacién es la falta de recipientes adecuados
para transportar vacuna de un eslabén a otro de la ca-

dena de frfo.

Las pruebas realizadas por la OMS con 27 tipos de
recipientes pasivos han revelado los mds idéneos para
la cadena de frfo del PAI. Se efectuaron dos tipos de
pruebas. La primera, para determinar el rendimiento,
se efectud a temperaturas de +32°C v +43°C, poniendo en
los recipientes una carga completa de vacuna y bolsas
de hielo que permitieran verificar la 'vida frfa", es
decir, el tiempo que tarda en subir a +10°C la tempera-

tura interna.

La segunda prueba consistid en dejar caer el reci-
piente plenamente cargado sobre cada uno de sus lados,
sobre los bofdes y sobre las esquinas, desde una altura
de un metro. Esta prueba demostré que la mayor parte
de las neveras deberfan llevar un herraje m4s fuerte
para cerrar la tapa, y también que las tapas que se so-
breponen o encajan en los lados de la nevera al carrar
son mids satisfactorias que las de modelo distinto.

Las pruebas de rendimiento revelaron una 'vida
fria" sorprendentemente corta para algunos recipientes
a +43°C. Ello se debe a una velocidad elevada de pene-
tracién de calor por las rendijas de la tapa o cierre
del recipiente, con la consiguiente pérdida de diferen-
cia de la temperatura interna.

En el Cuadro I se ofrece un resumen de los resulta-
dos de las pruebas para 27 recipientes. El examen de
ese cuadro demuestra que, dentro de las distintas cate-
gorfas, algunos recipientes no son recomendables. En
estos casos, los valores se han incluido en un recuadro.

Al elegir neveras y transportadores de vacuna con-
viene prever una 'vida frfa" de m4s del doble, de
manera que quede un margen de seguridad para emergen-
cias y para el caso de que se abra muchas veces el

recipiente.

El informe completo de la OMS, titulado "Summary of
Vaccine Cold Box and Hand Carrier Testing: Consumers'
Association: United Kingdom'", se puede obtener solici-
t4dndolo de OPS/OMS. Sirvase citar el simbolo_del docu-
mento de la OMS (EPI/CCIS/79.5) al formular la peticién.



CUADRO TI:

RESUMEN DE LAS PRUEBAS PARA NEVERAS Y CAJAS PORTATILES DE VACUNA

. . COSTO EN $EUA| CLAVE:
VOLUMEN Y PESO o it INCLUS. BOL-
SAS DE HIELO | * ok
0 Destruido P Espuma de polistireno
) 9 0132°C{43°C | w 1 Dafios importantes U Espuma rfgida de uretano
) 2 g 2 S @ 2 Deterioro V Vacfo
2 " ~ 3 S8l 8 2~18 2 ° 3 Deterioro superficial
al 32 | &%a 5 oy §8 §a{™ {2 b 4 Sin marca NA = No aplicable
o4 g a ﬁg 0 - 835l 9% gg o*1 873 22 ND = No determinado
5 ° § : B %’ E ':g‘:l :5 :5 K] g ';S:E S% 0O = No es recomendable
o o @ O 4 o * M 9Ol O | d wlA 3 Q
3 R g% * 5 Sol ool 054 a‘ o o ©®
23] o o o A [T [=] 0] - 0w~ O o~ b= i) & o
g 55188 48 El8 387 8%(8.( 2y | ad . :
3] 3|88 a~ B ] 22| 3o 3|38 QW Modelo Fabricante (Pais)
A 1,5 4 129,5 x 27 x 26 u 32 4 S8 1 45 |3 9 0,20 EPI/PF/1.5 Polyfoam Corporation (Filipinas)
1,7 4 123,5x23,5x33| U 40 4 48 | 34 3 14 0,41 Vac. Car. 3504 King Seeley-Thermos (EUA)
S| 1,9 4 [ 29 x 29,5 ul 40 | 4 36 8 |3 13 1,62 | Vvac. Car. 2L Schlueter Mfg. Co. (EUA)
ml 04 | 5| 24x4L5 vi |3 | 3] w |20 |EEE7| LR3 Union Carbide UK (Reino Unido)
B 4,0 7 132 x 38 U 30 6E | 23 11 |3 14 1,27 Roundabout Coleman International Division (EUA)
n 2,9 |12 | 39 x 39 x 37 u 80 6E [ 89 | 58 | 2 NA NA Tipo D(1) Masa Jaya Abadi (Indonesia)
v 3,6 |14 | 45 x 44 v Na |5 | W ND | 516 LR26 Union Carbide UK (Reino Unido)
:- 2,8 4 121 x 31 v NA 4E | 14 m 26 3,7 Theos 602H Standardwerke (Suiza)
C ]10,0 | 20 j 56 x 33 x 40 U 85 | 14E | 88 71 | 2 34 0,50 Snowlite Coleman International Division (EUA)
8,1 28 56 x 50 x 49 P 110 12 120 83 1 100 1,2 Gnat 1 P. K. Verma (India)
o 9,0 |31 |56 x 50 x 49 U | 110 |12 (170 123 | 2 320 2,6 NBL 1/B National Bacteriological Labs. (Suecia)
=1 9,7 {33 |56x 50 x 49 U110 (13 {130 { 74 [ 1 240 | 3,2 Gnat III ‘ P. K. Verma (India)
! 6,6 |10 | 50,5 x 23 x 27 U 30 4 39 E 95 NA Transtemp 512 Dynatech Products AG (Suiza)
=] 6,0 | 8 |46x41x 28 p| s |2 | [} 40 | NA Transtemp 106L Dynatech Products AG (Suiza)
7,5 123 |51 x51,5%x52,5] U] 100 7E | 105 67 | 2 NA NA Tipo C (2) Masa Jaya Abadi (Indonesia)
D 20,0 {50 |71 x 56 x 50 U110 (24 |183 |160 | 2 342 2,14 NBL 1/A National Bacteriological Labs. (Suecia)
S 19,8 |29 |46 x 49 x 47 u 50 14E 53 26 1 64 2,46 Tipo (5) ' Lembaga Afiliasi (Indonesia)
= 11,0 |28 {43,5 x 43,5 x 60 | U 60 |10E 75 50 1 252 5,04 EP1/AMP/60 Iffa Credo (Francia)
E 21,0 50 5t x 58,5 x 75 |} 110 23 174 |132 3 230 1,32 NBL 2/A National Bacteriological Labs. (Suecia)l
-2 24,0 143 {55 x 53 x 75 U | 120 [13E {179 {132 3 222 1,68 Vaccold Huurre Ureta Oy. (Finlandia)
S, 27,0 54 70 x 45 x 55 u 70 21E ND 83 3 384 4,63 Cont. Frigor. ACFT Louis Zhendre (Francia)
21,0 |39 |58 x 58 x 59 U | 100 |20E | 74 | 53 |2 NA NA Tipo B (3) Masa Jaya Abadi (Indonesia)
F 35,8 |62 [63,5x 63 x 61 U | 100 {32E {204 {130 1 153 1,18 Box No. 7 P. T. Swahasta Jaya (Indonesia)
2 33,1 |50 |61 x 65 x 63 U | 100 |26E {132 |104 1 95 0,9 Tipo (6) Lembaga Afiliasi (Indonesia)
W 31,0 51 83 x 62 x 50 U 100 19E [157 |140 3 173 1,24 Tipo 20L Savopak Oy. (Finlandia)
| @ (33,4 [4B |62 x 64 x 61,5 U | 100 [26E {164 | 89 2 NA NA Tipo A (4) Masa Jaya Abadi (Indonesia)
3 55,0 )36 |62 x 52 x 76 P 80 4 41 | 11 El 83" 7,5 Transtemp 1079 Dynatech Products AG (Suiza)
L- ~—




7
Casos Notificados de Enfermedades PAI en las Americas

TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS DE SARAMPION, POLIOMIELITIS, TETANOS, DIFTERIA Y TOS FERINA
DESDE EL 1 DE ENERO HASTA EL ULTIMO PERIODO INFORMADO EN 1980
Y PARA EL PERIODO COMPARABLE EN 1979, POR PAIS

FECHA SARAMPION POLIOMIELITIS TETANOS DIFTERIA TOS FERINA
PAIS DEL ULTIMO

INFORME 1980 1979 1980 1979 1980 1979 1980 1979 1980 1979
ARGENTINA 09 FEB 491 666 3 22 18 29 17 9 3.221 2,219
BAHAMAS 28 JUN 422 502 - - 3 1 -— - 7 -
BARBADOS 21 JUN 22° 3 L [ 5¢ 4 3® 9 ¢ 1
BOLIVIA 14 .]'U’Ld 1.507 363 62 21 621
BRASTIL 09 FEB 3.369 2.780 178 108 119 137 191 - 266 2.306 1.911
CANADA 14 JUN 8.229 {17.614 - 2 31 40 958 1.011
CHILE 03 MAYO 1.979 5.293 - - v Ve 84 113 374 124
COLOMBIA 23 MAR 1.530 3.968 17 157 118 ‘e 60 66 1.651 2.457
COSTA RICA 28 JUN 647 979 - - 5 15 - - 481 88
CUBA 10 MAYO 2.013 4.747 - - 4 6 - - 32 81
DOMINICA 24 MAYO - 177 - - 1 1 - - 1 -
ECUADOR 12 ABR 610 1.510 1 1 25 24 3 5 354 580
EL SALVADOR 28 JUN 1.154 | 8.197 3 1 34 65 - - 237 473
E.U.A. 05 JuL 11.852 {10.807 7f 20® 31 29 2 59 587 659
"ADA 21 JUN 41 1 - - - - 1 - -- -
-GUATEHALA 14 JUN 1.439 2.232 36 17 37 26 5 1 701 609

GUYANA 31 Mayo® 358 -1 ... 1 2 ‘
HAITI 03 MAYO 39 189 4 - 51 21 4 - 35h 14
HONDURAS 21 JUN 2,413 2.527 3 173 13i 4 15 1 1 1.033 1.145
JAMAICA 17 MAYO 15 69 - - 2 7 4 1 8 12
MEXICO 08 MAR 4,826 3.895 170 132 100 106 1 2 740 826
NICARAGUA 28 J'U'L.d e 48 e - N - e - e 164
PANAMA 31 MAYO 1.029 | 2.842 - - 16 9 - - 327 132
PARAGUAY 24 MAYO 190 99 (] 7 69 65 l 2 1 462 283
PERU 24 MAYO 2.890 1.009 31 25 42 57 48 27 1.646 5.825
REP. DOMINICANA 02 FEB 832 650 - 2 11 8 29 27 23 117

SURINAME 28 Jurd 1 1 1
TRINIDAD Y TABAGO 14 JUN 153b 291 --€ — 12¢ 14 \ - - 6° 18
URUGUAY 31 ENE 44 14 - - 2 1 - - 47 30
VENEZUELA ) 28 JUN 4.817 12,340 - 18 8 1 921 722
2 Fuente: "Poliomielitis en la Repiiblica Argentina," ® patos hasta 3 mayo 1980. -- Ningiln caso
Informe del Ministerio de Bienestar Social,

Secretaria de Estado de Salud Piiblica, f cinco casos paraliticos. g?_:::nzgles

febrero de 1980.
|- S P
P Fuente: CAREC Informe Vigilancia, junio 1980. Diecisiete casos paraliticos.
c
Datos hasta 24 mayo 1980. h Datos hasta 2 febrero 1980.

d No se dispone de datos para 1980.

i
Los datos de 1979 hasta fines de la dltima Datos hasta 31 mayo 1980.



Epidemiologia
Guias de Vigilancia

Del 17 al 19 de junio se reunié en Washington, D.C.
un grupo técnico para examinar y discutir un proyecto
de gufas de vigilancia para el Programa Ampliado de In-
munizacién que estd preparando la OPS. El grupo estuvo
integrado por epidemibflogos de los Gobiernos Miembros y
de la OPS con experiencia en programas de inmunizacién
y vigilancia de enfermedades trasmisibles, y un miembro
del Grupo Asesor Mundial del PAI. La preparacién de
las gufas se encuentra ya en su fase final y estardn
listas para distribucién en octubre de 1980.

A los efectos del Programa Ampliado de Inmuniza-
cién, la vigilancia equivale a informacién para adop-
cién de medidas, en otras palabras, acopio y andlisis
de datos sobre casos y cobertura de vacunacién, vy
empleo de esos datos para mejorar las acciones que se
emprenden con el fin de reducir la morbilidad y morta-
lidad por las enfermedades comprendidas en el pro-
grama., Una vigilancia adecuada facilitard la prepara-
cién de programas y la evaluacién ulterior de los efec-
tos de las medidas de lucha contra las enfermedades que
se pretende combatir.

Las gufas de vigilancia para el PAI estardn distri-
buidas en cinco secciones. Las secciones 1 4 4 conten-
drdn informacién bdsica general sobre las enfermedades
del programa (difteria, tétanos, tos ferina, sarampién
y poliomielitis). También abarcardn una descripcién de
cada enfermedad, con su epidemiologfa e informacién
sobre las vacunas correspondientes, e informacién sobre
cuestiones de laboratorio.

En la seccidn 5 se ofrecerd al personal de salud
una relacién general de medidas sugeridas que podrfian
adoptarse en el sistema de salud a nivel local, regio-
nal y central, basadas en el an4lisis de los datos bi-
sicos necesarios para la ejecucién de programas.

Es de esperar que los pafses puedan adaptar estas
gufas de manera que respondan a las distintas fases de
desarrollo de los sistemas de salud, y que las acciones
enumeradas para el nivel local puedan estar a cargo de
personal auxiliar. Estas gufas vienen ademis a comple-
tar el Manual de Operaciones y los M&dulos de Adiestra-
miento que se utilizan en las reuniones de trabajo na-
cionales del PAI.

Vacunas
La Importancia del Ensayo de Vacunas

Los datos disponibles parecen indicar que de todas
las vacunas usadas en el Programa Ampliado de Inmuniza-
cién, las de virus vivos son particularmente vulnera-
bles debido a su inferior estabilidad. En consecuen-
cia, existen muchas situaciones logfsticas en que es
preciso verificar la potencia de dichas vacunas. Afor-
tunadamente, las pruebas de valoracién determinativas
del poder infectante del virus pueden realizarse sin
mucha dificultad en un laboratorio equipado para diag-
néstico corriente de virologfa.

Habida cuenta de ello, el Comité Ejecutivo, en su
84a Reunién celebrada en Washington, D.C., del 23 al 27
de junio de 1980, por la Resolucién X ha instado a los
gobiernos miembros a que refuercen los laboratorios de
que dispongan para el ensayo de vacunas. En los dos
afios dltimos se ha adiestrado en el ensayo de vacunas
viricas a 19 virélogos- de distintos pafses de América
Latina, y es de esperar que éstos instalen ahora labo-
ratorios nacionales de la especialidad.

La OPS proporcionard apoyo técmico y cantidades
limitadas de reactivos esenciales a los pafses que de-
seen iniciar actividades de control de calidad de vacu-
nas de virus vivo. A este respecto, los gerentes na-
cionales del PAI deben ponerse en contacto con los vi-
rélogos ya capacitados, y estudiar la posibilidad de
emprender operaciones nacionales de comtrol de calidad.

En tanto no empiecen a funcionar los servicidN
cionales, los pafses pueden recurrir al Laboratorio n
gional de Referencia, sito en la Ciudad de México. En
tal caso, es importante que todas las vacunas viricas
para ensayo se envien a dicho Laboratorio por conducto
del representante de Area de la OPS, en México. Las
muestras de vacuna habré4n de ir acompafiadas de una nota
explicativa de las circunstancias que determinan la so-
licitud; informacién sobre 1la vacuna; etiqueta del
envase de ésta; y, de ser posible, prospectos que acom-—
pafien a los paquetes de vacuna. El cumplimiento de los
gerentes nacionales del PAI en todas las instrucciones
precedentes facilitarfa en medida considerable la buena
marcha de los trabajos en el laborarioc de ensayo.

El Boletfn Informativo del PAI es una publicacién periédica preparada por el
Programa Ampliado de Inmunizacidén (PAI) de la Organizacién Panamericana de la
Salud, Oficina Regional para las Américas de la OMS. Tiene el propésito de
programas de
inmunizacién en la Regién a fin de facilitar el intercambio de problemas y

crear una corriente de ideas e informacién relativas a los

soluciones.

Las referencias a productos comerciales y la publicacién de artfculos firma-
dos en este boletfn no significan que estos cuentan con el apoyo de la OPS/OMS,

ni representan necesariamente la polftica de la Organizacidn.
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