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. El presente informe se presenta a la XXVII Reu-
nién del Consejo Directivo en cumplimiento de 1lo
dispuesto en la Resolucidén XXI por &1 adoptada en su
XXVI Reunidn, correspondiente a septiembre-octubre de
1979. En el Documento CE84/16 se describe la evolu~
cién reciente en lo que respecta a la planificacién y
la ejecucién de este programa prioritario, destac4n-
dose las actividades de adiestramiento y de organiza-
cién de la cadena de transporte frigorffico, como
elementos esenciales para los pafses que proyectan
ampliar la cobertura de sus servicios de inmunizacidn
(Anexo 1). Se seflala el creciente nimerc de pafses
que ya participan activamente en el Programa y en el
Fondo Rotatorio para la Compra de Vacuna, asf como la
necesidad que tienen esos paises de mayor apoyo de la
OPS/0MS y de. fuentes externas para conseguir uma co-
bertura aceptable y continua.

Se somete a la consideracién de la XXVII Reunidén
del Consejo Directive la Resolucién X, adoptada por
el Comité Ejecutivo en su 84a Reunidén (Anexo II).
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1. Al comenzar el decenio de 1980, la Regidén realiza progresos en el
cumplimiento de las polfticas establecidas por los Cuerpos Directivos de
la OPS respecto a la provisidén de servicios de inmunizacién a todos los

nifios de las Amé€ricas en 1990,

En la Resolucién XXVII, aprobada por el Consejo Directivo de la
OPS en su XXV Reunién, correspondiente a 1977, se tomaba nota de que en
extensas zonas de las Américas los servicios de inmunizacidén llegaban
solo a una pequefla parte de los nifios susceptibles por su edad. 5e pedfa
seguidamente a los Gobiernos Miembros que ampliaran sus programas de la
especialidad y formularan planes especificos para organizar o mantener
actividades de inmmizacidn en sus sistemas de atencidn primaria de salud
y, particularmente, en los servicios de salud maternoinfantil.

2. Gracias al fmpetu conferido a2 los programas de inmunizacién por el
Plan Decenal de Salud para las Américas, la OPS establecid en 1978 un
plan de accién que diera efectividad a las actividades de cooperacién
técnica en este programa prioritario. Se incluyen em el Plan los cinco
sectores siguientes de concentracién de actividades: formacidén de pergo-
nal; empleo de un fondo rotatorio para la compra de vacuna y suministros
afines; estudio y ensayo de equipo adecuado para la cadena de transporte
frigorffico, investigacidn operativa y aplicada complementaria, y evalua-
cién y difusién de informaciones.

El Documentc CE84/16 (Anexo I) contiene pormenores sobre la evolu-
cién registrada en esos sectores desde la dltima Reunidn del Consejo Di-

rective, correspondiente a septiembre-octubre de 1979,

Anexos
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ORIGINAL: INGLES

PROGRAMA AMPLIADO DE IRMUNIZACION

Informe del Director sobre la marcha de las actividades

Este informe se presenta a la 84a Reunidn del Comité Ejecutivo en
cumplimiento de la Resclucién XXI de la XXVI Reunidn del Consejo Directivo

celebrada en septiembre/octubre de 1979.

1. Objetivos del programs
Las polfticas y estrategias del programa regional se aprobaron en
virtud de la Resolucidn XXVII de la XXV Reunidn del Consejo Directivo ce-

lebrada en septiembre de 1977, que también secunda las polfticas mundiales
aprobadas por la Resclucidén WHA30.53, adoptada por la 30a Asamblea Mundial

de la Salud en mayo de 1977,

Estas resoluciones refuerzan las recomendaciones formiladas en el

Plan Decenal de Salud pars las Américas, y en ellas se reconoce que las
actividades de inmunizacién son uno de los componentes principales de 1la
ampliacién de la cobertura de los servicios de salud y el punto inicial

de laz atencién primaria.

Los objetivos a largo plazo del Programa son los aiguientes:

- reduccidn de la morbilidad ¥y mortalidad por difteria, tos
ferina, tétanos, sarampién, poliomielitis y tuberculosis,
mediante inmunizacién de todos loa niftos del mundo para
el aflo 1990 (cuando proceds, se incluirdn otras

enfermedades);

~ fomento de la autosuficiencia de los pafees en cuanto a
prestacién de servicios de inmunizacifén como parte de los
servicios generales de salud, y

- fomento de la autosuficiencia regional en cuestiones de
control de la calided de las vacunas y produccién de las

mismas.
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plazo medio, el Programa tendr4 los siguientes objetivos:

trazar planes apropiados de inmunizacién a nivel regional
vy nacional;

idear estrategias de adiestramiento del personal nacional
2 internacional en las diversas disciplinas necesarias

para el satisfactorio cumplimiento y planificacién de los
programas;

atraer la 1inversidén de fondos externos procedentes de
fuentes bilaterales y multilaterales para apoyar las ac-
tividades de los programas a nivel regional y nacional;

establecer sistemas nacionales y regionales de informacién
administrativa que permitan evaluar con exactitud y con-
tinvidad el progreso hacia el logro de los objetivos de
los programas;

aumentar la eficacia y la efectividad de las estrategias
recomendadas para reducir la morbilidad y mortalidad por
las enfermedades que se pretende combatir;

me jorar la seguridad, potencia, estabilidad, facilidad de
administracién y eficiencia en la produccién de todas las
vacunas de interés para el programa;

me jorar y perfeccionar el equipo necesario para el desa-
rrollo del programa de forma que se adapte mejor a ese
fin, reducir su costo y, de ser posible, facilitar 1la

fabricacién en los paises;

mejorar todos los aspectos de la administracién de los
programas aplicando los conocimientos obtenidos de 1los
sistemas de informacién y evaluaeién y de les investiga-
ciones para fomentar el uso de las técnicas mis eficien—-
tes y eficaces de lucha contra enfermedades en cada pais;

formular- estrategias regionales que respondan a las nece-
sidades del programa en lo que respecta a control de ca-
lidad, produccién y distribucién de vacunas, ¥y

fomentar la inmunizacién como parte de los servicios gene-
rales de salud, en cooperacidén con los gobiernos de los
paises y en colaboracién con otros programas de la

OPS/OMS.

(Esp.)
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Sobre la base de las normas aprobadas por la 30z Asamblea Mundial
de la Salud y la XXV Reunién del Consejo Directivo de la OP3, esos obje-
tivos a plazo largo y medio seflalan la estrategia actual de los programas,
consistente en establecer inicialmente una competencia administrativa en
los niveles principal y medio, que sirva de base para el cumplimiento
firme y duradero de los programas.

2. Progresos hasta la fecha

Los progresos alcanzados hasta septiembre de 1979 se resumieron en
informes anteriores presentades al Consejo Directivo de la OPS (Documen-
tos CD25/14 y CD26/10) y a la Asamblea Mundial de la Salud (Documentos
A28/wWp/5, A29/16 y A30/13).

El Programs Ampliado de Imnmunizacién (PAI) se ha subdividide en
cuatro elementos de programa principales en reconocimiento del amplio
planteamiento necesario para alcanzar los objetivos indicados. Algunas
de las razones por las que los programas de inmunizacidn no han recibido
aplicacién mis general en los pafses en desarrollo provienen de la falta
de conocimientos bdsicos o de falta de aplicacién de los mismos. La in-
vestigacién es necesaria para resolver tanto las cuestiones técnicas como
las operativas. Sin embargo, estas lagunas de los conocimientos no son
tan importantes en este punto como el transferir al personal nacional,
mediante el oportunc adiestramiento, las nociones y pericias de que ya
disponemos. A medida que las investigaciones producen nueva informacién
y tecnnlogia, se modifican las necesidades de capacitacién.” En el momento
actual, el personal en todos los niveles necesita adiestramiento en admi-
nistracidén de programas y supervisién, y esto ha de adquirir importancia
principal en el perfodo 1980-1983. A medida que se forme personal, cabe
me jorar la planificacién de los programas y ampliar las operaciones efec-
tivas. Dicha expansién serd gradual durante este perfodo. S8in embargo,
la atencién prestada al adiestramiento y la planificacién permitird que
los programas de los paises se desarrollen sobre una base firme, y se
producird una expansién mds rdpida durante el perfodo sucesivo. Esa ex-
pansién también serd el resultado de la evaluacién completa de los pro-
gramas de forma que la experiencia adquirida pueda interpretarse y com-
prenderse acertadamente. Esas evaluaciones facilitardn orientacién para
la planificacién futura, y también determinarén nuevos campos en los que
se requieran investigaciones adicionales.

2.1 Actividades de adiestramiento

En enero de 1979 se celebr$ en Lima, Perd, una reunidén regional de
‘trabajo del PAI sobre planificacién, administracién y evaluacién de pro-
gramas de inmunizacién, para participantes de todos los paises sudameri-
canos. Ello representS el final de la primera fase de las actividades de
adiestramiento del PAL que se iniciaron con la reunién regional de trabajo
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del PAI, celebrada en San José, Costa Rica, en julio de 1978, Las dos
reuniones ge destinaron principalmente a altos funcionarios de salud mi-
blica a cargo de actividades de inmunizacién en los pafses.

La segunda fase de las actividades de adiestramiento, destinadas a
supervisores de categorfa intermedia para los servicios de gestidén coti-
diana de estas actividades, se inicié en febrero de 1979. En total, seis
paises celebraron reuniones nacionales de trabajo del PAI en 1979, con un
total de 363 participantes.

La tdltima reunién de trabajo del PAI se celebrd en diciembre de
1979 en San Cristébal, con participacién de 35 oficiales de enfermeria,
de acho pafses del Caribe. El texto utilizado en la reunién de trabajo
se dividié en cinco médulos (enfermedades comprendidas en el PAI, vacunas,
cadena frigorifica, programacién y evaluacién), que se dividieron ulte-
riormente en unidades. E! texto se destinéd a la auto-instruccidén, de
forma que cada participante pudiera estudiar el materisl y resolver indi-
vidualmente los problemas escritos. Los participantes se reunieron des-
pués en pequefios grupos para estudiar sus soluciones e intercambiar ideas
y experiencias. Dentro del grupo se fomenta la participacién individual.
Aunque se dispone de un coordinador que facilita rsesoramiento competente,
son los propios participantes quienes determinan el sentido de la discu-
sién que ha de producirse y la forma en que han de resolverse las diversas

cuestiones que puedan surgir.

En marzo de 1979, el Fondo de las Naciones Unidas para Actividades
en Materia de Poblacién (FNUAP) coste§ un proyecto sobre educacién conti-
nua y posbdsica en enfermerfa superior de salud de la familia, para los
Gobiernos de Antigua, Barbados, Dominica, Grenada, Montserrat, San
Cristébal-Nieves~Anguila, Santa Lucfa y San Vicente. Este proyecto fue
preparado para un perfodo de 8 afios por los dirigentes de salud de los
pafses de habla inglesa del Caribe, en colaboracién con la OPS/OMS., La

sede del proyecto estd en San Vicente.

En reconoccimiento de que el personal de enfermerfa forma el nicleo
de la atencién primaria en esos pafses, y de que los ministerios de salud
y dirigentes de enfermerfa han comsiderado el adiestramiento adicional
como prioritario para atender las necesidades de salud de la regiém, uno
de los componentes principales del proyecto consiste en actividades de

adiestramiento.

El proyecto apoya la educacién continua multidisciplinaria regio-
nal en administracién de servicios de salud familiar y la educacién con-
tinua local para todas las categorfas de personal, basada en las necesi-
dades y el orden de prioridad espec{fico del pafs. El proyecto también
pPresta apoyo 2 un curso posbdsico de 10 meses en enfermerfa superior de
salud de la familia (enfermeras de familia) para enfermeras-parteras gra-
duadas. Este curso se ofrece en San Vicente,
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Los objetivos y contenido del curso posbdsico, asi como todas las
actividades de educacién continua, se fundan en el orden de prioridad vy
las aacesidades de los sgervicios de salud de los pafses participantes,
para coadyuvar a la mejora de la cobertura y la calidad de los servicios.
Como la accesibilidad de la inmunizacién es una prioridad del programa de
salud de los pafses participantes, y como la meta establecida por la
Asamblea Mundial de la Salud para el PAI es facilitar servicios de inmu-
nizacién a todos los nifios del mundo en 1990, el plan de adiestramiento
del PAI estd incluido en todos los niveles de las actividades de educacién
continua y del curso posbésico de enfermeras de familia.

El personal del PAI, junto con el del Centro de Epidemiologfa del
Caribe (CAREC), colaboraron con la Divisién OPS de Servicios Integrados
de Salud en la incorporacién de los materiales de adiestramiento del PAI
a la primera reunién de trabajo sobre la administracién de servicios de
salud de la familia, celebrada en Basseterre, San Cristébal, del 26 de
noviembre al 13 de diciembre de 1979. Esta reunién de trabajo sefiald el
primer intento de la OPS de integrar las actividades de adiestramiento
del PAI en un contexto mis amplio de educacidn continua de salud; también
fue la primera reunién de trabajo del PAI para participantes de los paf-
ses de habla inglesa del Caribe. Los materiales de adiestramiento del
PAT, con la colaboracién constante de CAREC, se incluirdn en las activi-
dades regionales y locales de educacién continua en el Caribe, asf como
en el curso posbdsico patrocinado por el proyecto del FNUAP. En el Anexo
1 se ofrece un resumen de todas las reuniones de trabajo del PAI celebra-
das en 1979.

Para 1980 estd prevista otra serie de reuniones nacionales de tra-
bajo del PAT que se celebrardn en Argentins, Brasil, Chile, Honduras,
Nicaragua y Paraguay. Habrd uma subregional en el CAREC, Puerto Espafia
{(Trinidad y Tabago), para funcionarios de los programas nacionales de 19
pafses y territorios de habla inglesa del Caribe.

Otra reunidén de trabajo del PAI se destinard a participantes de
todas las escuelas latincamericanas de salud pdblica. El1 objetive es
alentar a las instituciones nacionales que adiestran personal de salud a
que consideren la inclusién de este material de enseflanza en sus planes
regulares de estudios. En el Anexo II se indican los pafses donde se ce-
lebraron reuniones de trabajo del PAI en 1979, asf como aquellos en que
estdn previstas para 1980,

2.2 Fondo Rotatorio del PAI

2,2.1 Operaciones

Las cifras para la totalidad de 1979 indican que alrededor de 40
millones de dosis de vacunas, pot valor de mis de EUA$2.1 millones se
adquirieron cen carge al Fondo Rotatoric del PAI en su primer aflo de
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aoperacidén. Esta cantidad representa unos 3 millones de dosis mis de lo
indicado en las estimaciones de principios de 1979; sin embargo, el Fondo
pudo hacer frente a todas las necesidades de vacunas, pese a las dificul-
tades de mantener una capitalizacidn adecuada.

- En general, los reembolsoes al Fomdo por los pafses participantes
fueron satisfactorios en 1979.  No cbstante, hubo algunos casog de mora,
con pafses que acumularon atrasos de hasta EUA$200,000. Otro problema
causante de retrasos en el reembolso al Fondo fue el excesivo tiempo {un
promedio de cinco semanas) entre el envfo de los pedidos de vacuna a los
pafses y la facturacién final por los sabastecedores. Se estdn estable-
ciendo nuevos procedimientos para reducir el tiempo de facturacidén de los
pedidos en 1980.

De unos 200 envios efectuados en 1979, solo dos se perdieron en
ruta a sus respectivos consignatarios., Ambos estaban destinados a peque-
flas islas del Caribe en que las comunicaciones son diffciles. Para evi-
tar problemas similares en el futuro, se ha sugerido que el total de las
necesidades anuales de vacuna de las islas mfs pequefias del Caribe se
mande en un solo envie. Esta posibilidad se estd estudiando en la actua-
lidad con los ministerios de salud correspondientes.

La mayoria de las vacunas solicitadas por medio del Fondo se han
entrepado en la fecha prevista o antea. En algunos casos, las entregas
de vacuna se han acelerado para cumplir peticiones especiales o de urgen-
cia. Por ejemplo, Honduras solicitd que la cantidad que necesitaba en el
primer trimestre de 1980 se enviara en el dltimo trimestre de 1979. A
este répido trdmite de pedidos urgentes contribuyé la relacién contractual
de la OPS con varios abastecedores.

_ La OPS pudo prolongar los contratos para vacunas del PAL hasta
julio de 1980, en que entrardn en vigor nuevos contratos. En el segundo
trimestre de 1980 se espera que salga la documentacién de los nuevos con-
tratos. En el Anexo III figura el resumen de los pafses participantes y
sus necesidades de wvacuna en 1879.

El Fondo Rotatorio del PAI inicié su segundo afio de actividades
con la participacién de cinco nuevos miembros: Venezuela, Suriname,
Santa Lucia, Grenada y San Cristébal. Com ello, hay un total de 28 pai-
ses y territorios que han optade por adquirir la vacuna necesaria para el

PA] mediante el Fondo Rotatorio.

Los pedidos de vacunas para el primero y segundo trimestre de 1980
han aumentado en 5.5 millones de dosis, o sea el 30%. Veintisiete de los
28 participantes en el Fondo Rotatorio en 1980 han heche sus pedidos del
primero y segundo trimestres por un total de EUA$1,315,419.
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De las 23,600,000 dosis pedidas para los dos primeros trimestres
de 1980, las de vacuna contra la poliomielitis representaron 9,500,000
dosis, o sea el 40.4% de todas las dosis golicitadas. La vacuna DPT re-
presenté 6,100,000 dosis, o sea el 25.7%, seguids de la vacuna BCG que
representé 3,600,000 dosis, o sea el 15.1% de todas las dosis solicitadas.
La vacuna contra el sarampién represents solo 2,900,000, o sea, el 12.1%,
mientras la vacuna TT representd 1,400,000 dosis, o sea el 6.1% del total
de dosis solicitadas para el primer trimestre.

2.2.2 Capitalizaeién

Aunque los estudios de viabilidad del Fondo Rotatorio del PAI in-
dicaron que para su buen funcionamiento se necesitarfan EUA$4,000,000 en
total, =1 Fondo fue autorizado por la XX Conferencia Sanitaria Panameri-
cana con un capital inicial de $1,000,000. Esta capitalizacidén insufi-
ciente significé que el Fondo Rotatorio, originariamente concebido para
vacunas y equipo de cadena frigorifica tenfa que limitarse exclusivamente
a pedidos de vacuna,

Para mantener las solicitudes de wvacuna dentro del 1fmite de
$1,000,000, se solicité de Argentina, Colowbia y Peri que pagaran parte
de sus pedidos por adelantado. Ello permitié al Pondo iniciar sus acti-
vidades en 1979.

Otros dos acontecimientos fueron tambidn muy importantes para que
el Fondo pudiera satisfacer en 1979 las necesidades de vacuna de todos
los programas nacionales participantes en el PAI: el donativo neerlandés
de EUA$500,000 (por conducto del Fondo de Donativos para el Fomento de la
Salud, de la OMS) y la decisién de la XXVI Reunién del Consejo Directivo
de transferir al Fondo Rotatorio $800,000 del Fondo de Trabajo. Sin em-
bargo, las estimaciones para 1980 indican que las neceisdades de vacuna
han aumentado el 17%, o sea, 6.8 millones de dosis. Esto significa que
haran falta $1.7 millones m&s, a precios de 1979, para el funcionamiento
eficaz en 1980 y, lo que es m4s importante, que, debido a la creciente
demanda de los recursos del Fondo Rotatorio, los pafises participantes ha-
brdn de hacer con prontitud sus reembolsos al Pondo para que se disponga
de numerario suficiente en cada trimestre.

2.3 Vacunas del PAI

2.3.1 Produccién

En 20 laboratorios estatales de 12 pafses de América Latina se
producen una o mis vacunas para el programa del PAI pero solo unos pocos
utilizan equipo relativamente wmoderno y métodos de produccién eficaces, y
son econdémicamente solventes. Las limitaciones presupuestarias de esos
laboratorios han impedido la importacién de tecnoleogia de costo elevado
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necesaria para cumplir las normas recomendadas por la OMS. Pese a estas
dificultades, unos cuantos pa{ses han realizado un esfuerzo auténtico para
modernizar sus laboratorios.

En el Brasil, aunque ]a mayorfs de las vacunas BCG y DPT liofiliza-
das necesarias para el programa nacional se produjeron en el pafs, hubo
que importar a gramel alguncs de los componentes de la vacuna contra la
tos ferina. Ahora bien, como el Instituto Butantan ha ampliade su capa-
cidad productiva al aplicar la técnica de fermentacién, en breve se reme-—
diard el déficit para esa vacuna. .

En México, los nuevos laboratorios de vacunas DPT, antipoliomieli-
tica y antisarampionosa elevarin a mis del doble la capacidad de produc-
cién de DPT en México dentro de dos afios, y permitirdn disponer de vacunas
contra la poliomielitis y liofilizada de virus atenuados contra el saram-
pién en cantidad suficiente para el programa nacional de inmunizaciénm.

En Chile, el Instituto de Salud Pidblica (anteriormente Instituto
Bacteriolégico de Chile) cuenta con un nuevo departamento para vacunas
contra la difteria y la tos ferina, y estd adaptando su equipe a la téc-
nica de fermentacién. Se ha facilitado a Chile asistencia técnica para

la produccidén de vacunas DPT y BCG,

En lps cinco pafses del Pacto Andino (Bolivia, Ecuador, Colombia,
Perd y Venezuela) se ha iniciado una encuesta sobre los laboraterios de
produccidn y control de vacuna. Los expertos andinos, que se reunieron
conforme al Convenio Hip6lito Unanue, recomendaron a los ministros de sa-
tud de esos pafses la mejora de sus respectivos laboratorios nacionales y
el establecimiento, con la colaboracién de la OPS, de un laboratorio sub-
regional de productos bioldgicos para los pafses del Pacto Andino.

2.3.2 Control

Hasta hace poco, el insuficiente apoyc oficial para fortalecer el
contrel de productos bioldgicos ha sido motivo de gram preocupacién. Por
fortuna, la situacidén estd mejorando gradualmente, aunque ser{a deseable
una intensificacidn de los esfuerzos del gobierno en este importante
campo. El Brasil estd construyendc un complejo de laboratorios para en-
sayo de medicamentos y productos bioldgicos en la Fundagio Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ); ello es parte del sistema de fiscalizacién de vacunas a cargo
no solo del Ministerio de Salud y el de Seguridad Social, sino también de
la Central de Medicamentos (CEME). Bio Manguinhos (FIOCRUZ), uno de los
principales fabricantes de vacunas, también ha reconstruido su laboratorio
de inspeccidén interna.
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México ha puesto en servicio y dotad> de personal nuevos laborato-
rios de inspeccién de vacunas DPT y antipoliomielftica a escala nacional.
Estdn construyéndose instalaciones exentas de agentes patégenos especffi-
€o$ para animales; el sistema se denomina Laboratorio Nacional de Control
y depende de la Direccidn General de Laboratorios. Fn la Argentina se ha
renovado el departamento de inspeccién con una nueva ala para los labora-
torios de ensayo in vivo de vacunas bacterianas y viricas. En Chile, los
servicios de bioterfo para control de vacunas se han ampliado con nuevos
locales; ademds, se ha emprendido un plan de vigilancia del rendimiento
en los sectores de proteccién y control.

Aunque la OPS presta asistencia técnica para la mejora de los me-
dios nacionales de control, iasta a 108 productores de vacuna a que pre-
senten sus protocolos de produccién y de inspeccidn para que se los veri-
fique; asimismo, procura que los servicios de control envfen las vacunas
para verificacién externa por uno de los cuatro laboratorios de referencia
designados por la OPS. Comparando sus resultados con los del laboratorio
de referencia, los inspectores nacionales tienen una ocasién excelente de
me jorar su capacidad de comprobacién y adquirir confianza en la verifica-
¢ién que practican de la potencia de las vacunas. De enero a agosto de
1979 el laboratorio de referencia de México comprobdé 28 lotes (14 de polio
y 14 de sarampién), la mayoria de ellos enviados desde el campo por los
programas PAI. La Oficina de Productoa Biolégicos (laboratorio de refe-
rencia de la OPS para ensayo de DPT) facilitd servicios a Colombia,
Ecuador, Perd y Venezuela.

Para hacer comprender la importancia del control, se organizaron,
con fondos del PRUD, tres cursos sobre inapeccidn de productos inmunobio-
16gicos~-dos en México (1978) y uno sobre la titulacién de vacunas viri-
cas en Buenos Aires (noviembre de 1979). A este dltimo asistieron 12
participantes de Argentina, Brasil, Honduras, Jamaica, Panamd, México y
Venezyela, con lo que ascendid a 53 el ndmere total de técnicos
adiestrados.

Los laboratorios han proporcionado reactivos y patrones interna-
cionales; ademis se distribuyeron dos preparaciones de referencia de 1la
0PS, una de anatoxina diftérics y otra de anatoxina tetdnica, que reunfan
los requisitos de la OMS en cuanto a potencia y estabilidad.

S5e¢ han enviado & los servicios regionales de fabricacién y control
de vacuna DPT cuatrc manuales de laboratorio sobre produccién y control
de vacuna contra la difteria, el tétancs y la tos ferina, y scbre trazado
de laboratorios.

2.3.3 Vigilancia de vacunas en laboratorio

La comprobacifn de vacunas es obligatoria no sclo en virtud de la
legislacién sobre medicamentos y productos biol6gicos del sistema regula-
dor nacional, sino también, lo cual es adin mis importante, como medio de
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contrnlar las vacunas utilizadas en el programa PAI. Como las vacunas
son productos perecederos de poca estabilidad se ha encarecido a los
gobiernos que instalen algidn servicio modesto de laboratorio, a fin de
facilitar el programa de inmunizacién mediante comprobacién adecuada de
la potencia de las vacunas. Las pruebas correspondientes se efectuarédn
en general antes de adquirir las vacunas, para ver si, a intervalos regu-
lares, rednen los requisitos de seguridad y potencia. Las muestras de-
vueltas desde el campo también se ensayardn para verificar la eficacia de
la cadena frigorifica y como medio de supervisar al personal. Esa vigi-
lancia es necesaria como parte del programs de inmunizacién y se efectuard
independientemente de que el pafs produzca o no vacunas. La OPS ha for-
mado especialistas en titulacidén de vacunas viricas y bacterianas, pero
es evidente que solo unos cuantos han tenido posibilidad de aplicar sus

conocimientos y competencia.

Respecto a la cooperacién téecnica, convendrfa que los fabricantes
de vacunas participaran con mds regularidad en los programas de ensayo
patrocinados por la OPS y realizados por su red de laboratorios de refe-
rencia para vacunas. Al someter sus productos a comprobacidén regular por
labnratorios de referencia, los gobiernocs no solo mejorardn la competen-
cia de sus laboratorios de ensayo (reforzando asi los efectos del pro-
grama PAI en la morbilidad y mortalidad) sino que, al dar una calidad
uniforme a sus vacunas, podrdn venderlas en el mercado internacional en
caso de excedente de produccién. Este servicic de la OPS es gratuito;
los gobiernos deberfan recurrir mds a menudo a los laboratorios de

referencia.

En los paises productores de vacunas, los gobiernos debian conceder
alta prioridad al control iaterno a nivel de fabricante y, de ser posible,
instalar un servicio nacional de inspeccidn independiente, Tambidn debe-
rian simplificar los trdmites para que sus laboratorios participaran con
mayor regularidad en el programa OPS de ensayo externo de vacunas, que se
desarrolla por conducto de la red de laboratoriocs de referencia.

2.4 Los sistemas de informacién y la evaluacién

Los progresos en este campo siguen siendo lentos, no solo a causa
de la escasez de personal administrativo del PAL en los paises y en la
QPS/CMS, sino también por la lentitud con que se desarrollan los sistemas
nacionales de informacién sanitaria. Estd en marcha el sistema de infor-
macidn propuesta en 1979 para el PAI, conaistente en que los paises expon-
gan a la oficina regional de informacidn lo que sea adecuado a la fase de
desarrollo del programa naciocnal.

Ese sistema se basa en el acopfo de datos sobre los grupos de edad
de mayor interés para el programa, en particular los niflos menores de un
afto y las mujeres gestantes.
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Laos sistemas de informacién permiten en especial determinar a) la
cobertura de la vacunacién, y b) la morbilidad y la mortalidad. Dichos
sistemas facilitardn la evaluacién de los programas, medio fundamental
para mejorar otros aspectos de la ejecucién de estos y sin el cual no se
pueden medir ni alcanzar los objetivos del PAI.

La evaluacién de programass se ensefla en los cursos de adiestra-
miento del PAI. Se hace hincapié en el andlisis de las operaciones
mediante viajes frecuentes de supervisién para facilitar orientacién y
apoyo al personal periférico, as{ como en las encuestas de muestreo como
medio ordinario para determinar la cobertura de la vacunacién, o como me-
dic excepcional para calcular la incidencia de enfermedades clinicas o
realizar estudios serolégicos.

Otros aspectos de la evaluacién a que debiera concederse importan-
cia creciente son el andlisis exhaustivo de los programas con participa-
cién de personal independiente ("fiscalizacidn de programas") y el forta~
lecimiento de la vigilancia epidemiolégica. En el manual de wvigilancia
de las enfermedades comprendidas en el PAI se estdn incluyendo sistemas
sencillos de acopio, andlisis y uso de datos, inclusive aplicables a nivel
local. Se espera que este manual eaté listo para distribucién a los pai-
ses en el segundo semestre de 1980.

La evaluacién del PAI puede eatimular ei andlisis y replanificacién
periédicos de otros servicios de atencién primaria de salud.

En el 4nexo IV figuran indicadores del eatado de los programas de
inmunizacién en la regién. Esos datos facilitan un fndice de los progre-—
sos del programa regional, aunque se reconoce que su cardcter incompleto
es, en si, una consecuencia del estado de desarrollo en que se encuentran
los sistemas de informacién de los pafses.

2.5 Investigaciones y desarrollo

2.5.1 Centro Regional de Desarrollo de la Cadena Frigorifica

Por la Resolucidn XXI de 1a XXVI Reunién del Consejo Directivo se
pidié al Director que estudiara la posibilidad de establecer um punto fo-
cal regional de desarrollo y verificacidn del equipo de cadena frigorifica
a fin de apoyar los sistemas de administracifén de vacunas. A este res-
pecto, la OPS ha firmado un comvenio con el Ministerio de Salud Pdblica de
Colombia y el Centro de Investigaciones Multidisciplinarias para el Desa-
rrollo Rural (CIMDER) de Cali, Colombia, con el fin de establecer un cen-
tro regional de desarrollo y verificacién de equipo de cadena frigorffica.
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Este proyecto tiene por objeto asegurarse de que todos los progra-
mas de PAl en Latinoamérica, y en Colombia en particular, utilizan equipo
frigorifico ajustado a las necesidades comunes de almacenamiento y trans-
porte de vacunas en la regién. Para sagegurar la atencidn adecuada y efi-
ciente de esas necesidades, en el convenio se establecen los objetivos

sigulentes:

a) Cooperacién entre el perscnal del CIMDER y del PAI/
Coiombia;

b) Atencién constante a las necesidades de otros programas
del PAI en Latincamérica;

¢) Evaluacién detenida de las posibilidades de que la in-
dustria latinoamericana facilite equipo al PAIL;

d) Comprobacién rigurosa del equipo en laboratorio antes de
su fabricacidn en gran escala, y

@) Evaluacién constante del equipo utilizado en el campo en
gran escala.

2.5.2 Edad Sptima para la vacunacién antisarampionosa

La vacunacidn de un nifio es un proceso costoso y lento. En conse-
cuencia, lo mds importante es que esta se aplique del modo mis eficaz
pasible, es decir, que confiera una proteccidén Sptima. Se han planteado
debates cientificos acerca del mejor momente para aplicar la vacuna con-
tra el sarampién (en la actualidad la mis cara de las del PAI) a fin de
proteger al nific lo antes posible, una vez terminada la proteccién y la

intervencién de anticuerpos maternos.

Los anticuerpos maternos contra el sarampidén se transmiten por la
placenta v confieren al nifio cierta proteccidn contra el sarampién en los
primeros meses de su vida, interviniendo asimismo en la produccién de an-
ticuerpos del sarampién después de la vacunacién en los lactantes.

La vacuna antisarampionosa es cara. Para obtener los miximos be-
neficios de su aplicacién, se debe aplicar a los nifios lo antes posible,
cuando los anticuerpos maternos ya no influyen en la respuesta de anti-
cuerpos a raiz de la vacunacién, pero antes de que el nific haya podido
contraer la enfermedad. Por consiguiente, la decisién final respecto a
la edad Sptima de vacunacién también depende de la morbilidad y mortali-
dad por sarampién en los primeros afios de vida y en la zona geogrdfica de

que se trate.
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Con el objetivo primordial de determinar la eficacia inmunoldgica
de la vacuna administrada entre los 6 y los 12 meses de edad em América
Latina; algunos investigadores de cuatro pafses (Brasil, Costa Rica, Chile
y Ecuador) estdn realizando un estudio interamericano en cooperacidn con
la OPS/OMS. Las actividades sobre el terreno ya han terminado en los
cuatro paises y el ensayo de las muestras se ha iniciado en el laboratorio
de referencia "Institute Evandro Chagas', Belem, Brasil. Se espera cono-
cer los resultados definitives del estudio en el segundc semestre del
presente afio.

3. El PAT y "Salud para todos en el afio 2000"

Los servicios de inmunizacién estdn incluidos en la declaracién de
Alma-Ata entre los elementos de la atencién primaria de salud y el obje-
tivo del PAT de proporcionar inmunizacién a todos los nifios para el afio
1990 es un paso intermedio hacia el fin mAs problemdtico de "...aleanzar
para todos los ciudadanos del mundo en el afio 2000 un grado de salud que
les permita 1llevar una vida social y econémicamente productiva...”. Al
perseguir sus propias metas, el PAI contribuye directamente a los objeti-
vas, mds amplios, de atencidén primaria de salud. El PAI trata de estable- -
cer servicios de inmunizacién permanente que lleguen a una gran proporcién
de recién nacidos y mujeres gestantes a madida que estos grupos se renue-
van. Dichos servicios son mis econdmicos y ficiles de prestar como parte
de servicios mids completos de salud preventivos y curativos como, por
ejemplo, los de salud maternoinfantil. En consecuencia el PAI se interesa
en la atencién primaria por propésito, as{ como por necesidad, ya que esta
facilita un marco mis racional para los servicios de inmunizacién.

Al ampliar los servicios de inmunizacién, se atiende en primer
lugar a los nifios y mujeres gestantes que ya estdn utilizando servicios
fijos. lLuego se extienden las actividades a poblaciones que se pueden
alcanzar desde los servicios fijos mediante visitas semanales o mensuales
organizadas con regularidad., Esas actividades no han de limitarse nece-
sariamente a la inmunizacién. Por §ltimo, basdndose en la experiencia
adquirida, pueden abordarse convenientemente las cuestiones, mucho mds
dificiles, de la manera y el momento oportunos para llegar a la poblacién
restante, que queda fuera del alcance de los servicios fijos.

La cobertura es f4cil de medir y guarda relacién directa con la
reduccién de la morbilidad y la mortalidad, Sirve de indice importante
del rendimiento de los programas de salud. Al ser uno de los servicios
de salud m4s sencillos y menos costosos, la inmunizacién puede servir
también como punto de entrada para extender la atencibén primaria de salud
a las comunidades que carecen de ella. La responsabilidad primordial por
ios servicios de inmunizacidén incumbe a los auxiliares de salud; en con-
secuencia, la cobertura facilita un {ndice mfs claro del éxito de los
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esfuerzos dentro del sector salud que los {ndices de otros programas (como
los de saneamiento ambiental, agua potable y nutricién) que requieren la
intervencién de otros varios sectores. Todos estos factores hacen de los
resul tados del PAI un fndice importante de los progresos de la OMS hacia
la meta de "salud para todos en el afio 2000".

Anexos
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Nimero total de participantes

ANEXO I
REUNICNES DE TRABAJO DEL PAI EN 1979
Reunidén de Nimero de
traba jo Lugar Fecha participantes

IT Curso Regional
para Gerentes
del PAI Lima, Perd 15 a 26 de enero _ 45
Grupo Nacional de 26 de febrero a
Trabajo del PAI Lima, Perd 3 de marzo 46
Reunidén Nacional de
Trabajo del PAI Cochabamba, Bolivia 18 a 23 de junio . 81
Reunidén Nacional de ‘
Trabajo del PAI Bogotd, Colombia 2 a7 de julio 35
Reunién Nacional de
Trabajo del PAIL Guatemala, Guatemala 5 a 9 de noviembre 66
Reunidn Nacional de
Trabajo del PAI Baflos, Ecuador 19 a 23 de noviembre 58
Reunidn Nacional de "San Cristdbal,
Trabajo del PAI Indias Occidentales 10 a 14 de diciembre 42

373
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Participantes en los cursos de adiestramiento PAI durante 1979 y 1980

SAN CRISTOBAL/NIEVES*

. ANTIGUA®

MONTSERRAT*

> / DOMINICA®

/—/ SANTA LUCIA®
/

- BARBADCS*
SAN VICENTE*
P GRANADA*

\TRiN!DAD ¥

TABAGO™*

-,
.
[

-.:.._
. ECUADOR

CLAVE:

Curso nacional de adiestramiento PAI

celebrado durante 1979 BOLIVIA—

Curso regional de adiestramiento PAI . PARAGUAY BRASIL
celebrado durante 1979 N
N\
D Participantes en el curso para el Caribe, CHILE s
celebrado en San Cristébal 1979 \\\\
J Se celebraré curso nacional de adiéstromiento PAI s’i\\.‘.
NN X ARGENTINA
‘ durante 1980 AR
| N
Curso sub-regional para participantes de 19 pafses °‘; &

y territorios de habla inglesa del Caribe .1980
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RESUMEN DEL FONDC ROTATORIO DEL PAI CORRESPONDIENTE A 1979
Pedidos de vacuna (en miles de dosis) efectuado por
paises y territorios participantes en el afio civil de 1979

Pais DIT Poliomielitis Sarampidn BCG TT
Anguila 2.0 2.0 - —-— 0.6
Antigua 6.0 6.0 - 0.2 10.0
Argentina 1,000.0 3,500.0 1,00G.0 2,000.0 625.0
Bahamas 34.2 26.3 8.0 7.0 5.3
Barbados 18.0 20,0 8.0 10.0 12.4
Belice - - 60.0 14.0 60.0
Bolivia 200.0 565,0 40,0 - -
Col~mbia 4,500.0 5,500.0 2,200.0 1,250.0 -
Costa Rica - 100.0 40.0 - -
Dominica 3.0 - — - 5,0
Ecuador - 1,500.0 500.0 360.0 -
uyana 264,2 233.76 —— 10.0 17.15
Hait{ 350.0 b) - 15.5 b) 325.0 b) 232.0 b)
Honduras 375.0 ¢) 50.0 50.0 b) 180.0 -=
Tslas Caimdn 1.2 1.2 1.6 1.0 1.6
Islas Turcas y Caicons 0.8 0.4 0.3 0.4 0.4
Nicaragua 267.0 b) 958.0 a) 113.0 b) 107.0 b) 87.0 b)
Panamd 200.0 1,175.0 180.0 a) 60.0 190.0
Paraguay 739,525 - 5.0 b) - -
Perd 1,100.0 2,000.0 840.0 a) 1,750.0 -=
Repiblica Dominicana 600,0 800.0 400.0 a) 200.0 300.0
San Vicente 59.22 39.66 19.4 22.4 22.2
Uruguay - 600.0 - - -
Total de dosis 9,720,145 17,077.32 5,480.8 6,237.0 1,568.65
Costo (EUA$) 307,054.04  334,330.40 1,237,422.00 189,411.00 d)  30,189.37

Costo de las vacunas del PAIL EUA$2,098,406.81

Gravamen administrativo del 31 mfs gastos de envic 346,577.88

Total parcial 2,444 ,984.69

Costo de otras vacunas del PAI 164,104.98

Costo total em 1979 $2,609,089.67

Necesidad satisfecha parcialmente con fondos ajenos al PAI
Necesidad total satisfecha con fondos ajenos al PAL

a)
bl
e)
c)

No comprende el coste del diluyente

Necesidad del primer trimestre de 1980 satiafecha en el cuarto trimestre de 1979



(Esp.)

CE84/16
ANEXO 1V

OE5¥I UDSU iy =

sojep ap 2uodsip as o -

PEP® 2p sesow g7 ® 7| ap S0UTU 3p |EuCIoE
s1ed |3p pep11ejo3 B] Ua UQISEURDEA ap

*SHWO ®1 ap soujteinbal so
opucg 1@ 2juerpam SEPLITNbPE sPuUnOPA sBY sgpol
'OpTJ0OUCISAp §3 @ SRUNIBA SPm O BUD 3p oprige 1@ °©

pP¥pPe 2p Sesaw {7 v o] #p SOUIN (1

owlujw X003 §150p 8IIL (Y
U Eisanous B ap solwg (3
s¢3ep 220022 ou ppruUE] (3
S180p sop sp ueld (@ pzi(1In IS (@
E21UPIa] BUIXCIFUER 3p $150p $¥W ¢ Sop uod EEpEZRIERQUR saia{mu ap wamiaagqoen (P
SEPIUN s3uolawy 8E] ap seo1jpafowsp SIUOTIOPWUTILIES £ sasipd g0
u2 up1Ie7qod B[ Ip UPTINQIIIEIP B] ud SEPESEQ 50O B Sp FIlpuoIsIacad SAUCTITWIISY (I
17303 ¢ [pioaed odweil (4

1 uotdano Tyq 1ep orlolwaoy
"SHO ®1 @p soaisinbaa ge] aldmnd om o
nF8, Vo> Foprismnua ou sosywd soy uy (@

- ] w5E £0 6791 ot L né sut £€ tn o i3 o8 o0g* 6y e Tangeuas
50 - £'6E — 451 9€ 2 e 14 g 2z w5 i) o8 o 00% 4K 3 3 fendnan
D - o'z - 8's9 o 18 19 B¢ 1% 09 arr 0OL'€2 s oSuqel £ peosural
_...-. .g'e tea ‘er an " s o en see e veu LA Frey oE T’y g 3 ; Mwugang
‘ o't 59 vt §°t 4 141 e vt e e e e s e 000" 311 i 3= vowopurmog wsyTapdey
0% £ e g'o 9° 1€ e 02 ® o 12 9 2 on s 000" g49 b1 38 LA
m.m N-G W.m-n MAN ﬂnﬁm ay LR say L ey e (LX) e P SM.NﬁA 3% HI h..i.&
o1 - 0'¢ . $ ge o 4t 9 £ it £® 1] L+ % 00y " 66 i i yawoay
g0 -— o'92 00 L*g wee gt &5 i e oz 14 19 92 o269 L] vy
10 — 9w 1 9%y e v e tEw AL as e sar vre o00tRLete J SOTXEH
™ ﬂ.c 't — J-Fm [ X wc- Ty taw 2o e Tvae rus ‘re §-4P I woyeep
9*0 — a'0s 2'z et s ("L 413 14 €2 ()9 - & ES [ ] 009708t 3 TeINpULY
g*s g0 212 ' 8'Lz T 005651 1 i
— — - 3'a € i €€ 2y Lo 14 113 £y o1 LIVAL It Farwing
o't o $*9t 30 T T e o . e T e e e 002062 I »Twmaieng
2% _ _— -— g0z [ Lan e (XX} ave b ase tee LR [ 4T+ 1] 3® L
o'o - 5'0 o'n £°21 6y {1inh [RSLH o00°¢02 "€ 3 (N SopT) soprisy
'r - EAd 11 z2'o »*5g E 18 b o 9l w3 i 19 113 gl Tl 697 s JopeaTeg 13
't E'D 1'sZ ‘e 1t z i F14 €2 (n 9t 92 L} 000" TOC 3 Jopwnag .
£t o g . - taa it 2t #1 Lin £S 9% 06 M2 39 i TITUING ..
10 -- Tt - gasT b A 2] 19 &1 g 09 1L 2L 056" €61 38 ng
61 - gin . T b 1,9 9 24 [ A 94 1t ig ig a0g §% 1] 11 021y w1s0)
g2 L 229 2t 161 T 1 34 of L nt 0z aE 133 Q0% 708 3% w1qwoTes
- Gon g - L1t res 98 [ 26 1§ 16 ] [ (] 016662 b1 aTLd)
0'a %0 £© 1y n'o 6'n2 i The-143 Is i {1} gpwuvy
¥z Eal | 132 z't N2y ¢ 4] I £n & {30t o an o 00§ 6EL'E I T1an4g
g1 30 2%q £'0 116 s {3z oL o2 £ fa)z [r} 1 [+14 AR o005 'E6T 38 Is BIAL{OF
g 2g 3¢ - a*41 g 34 zL LT v Y3 In -7 e 050y 38 18 sapwqaeg
n'o - 4o e Lgé e " 3 0BE "3 3e is saursiog
0 =1 S'yg 0'0 2'9¢ e =1 o 0DE 694 38 wutquabay
(xitp 15} (%) (1) 12} (%) (1) {2} (%) BibE a (® 6Ll % SHD ‘o
WOLNYLAL #ISOP [II 9f8GP [I B1Sup | S1UOp 111 81sop [ B38op (2 vmrafoad ¥ 3p a01TeTNbAs 1o

SONTINL  VI¥ALATA  WNINI4 901 Of10d ROIdWYdvVE ¥NIA(LLYRY BITod Doy ] 50 oyr un sp  19p ropw1a g0 ¥ eppeisalp

— 2L61 ('a01d) OYP { Bp wa3ctiam SORLU Bp UPIDRUNIEA 2p €inliaqon nv“”“«”_u M”“”W”.M“a :HMa”wm”MMn”_“““

uprarrqog : SPLNIEA SR) BVPO]

 —

SYIHAWY SV AT NOIDHE V1 M N

(

-
|

TWHRT 50 RYHVESCHS SO 30 0d¥LSd 130 NAWNSHEE



CABOS WOTIFICADOS DE ENFERNEDADES PAI BN LAS ANERICAS

© ANEXO IV
Plgina 2

NUMERO DE CAS0S NOTIFICADOS DE SARAMPION, POLIOMIELITIS, YETAMOS, DIFTERIA Y TOS FERINA DEL

1 DE ERERO AL ULTIMO PERIODO DX 1979 PARA EL QUE 2 DISPONE DE DATOS Y

PARA UN PERIODO COMPARABLE EN 1578 {POR PAISES)

bsolo cases paralfticos

. Cluente:

Informe de vigilancia del CAREC

®Cifras para el tétamos hasta el 20 de noviembre
fCifras para el tétanos hasta el 29 de septismhrs

-— Ningin caso

s+« No se dispone de cifras

* 22 casos paralfticos
¥ 9 casos paralfticos

Pats rglczm ngL EARAMPION POLIOMIFPLITIS TETANOS DIFTERIA 708 FERINA
INFORME 1979 1978 1979 1978 | 1979 | 2978 | 1979 ) 1978 | 1979 { 1978
ARCENTINA 6 DE OCTERE 6.2Th 5. 961 13 — 180 200 110 21k [12.ho9 111.089
BAHAMAS 29 DE DICIEM. 1.659 222 - 1 2 1 - — - 2
BARBADOS 29 DE DICTIEM. 16 5 -— —_ 7 9 13 20 2 1k
BOLIVIA 11 DE AGOSTO 1.855 oo 3mn e 13 v 25 .es 182 .
BRASIL 1 DE DICIEM. hs,323 38,641 1.8 [1.192 2.169 {2.558 [3.685 |b.233 [22.959 |26.211
CANADA 29 DE DICIEM.| 22,527 | 5.B65 3 8 s*1 83 | 119 2116 2.673
CHILE 15 DE DICIEM.| 33.285 | 12.143 — —_ 17 | 358 538 b1k 149
COLOMBIA 9 DE SEPTIEM.| 13.327 | 13.425 318 | 233 . 695 | 120 | 134 | B.11 [11.309
COSTA RICA 29 DE DICIEM. | 6.883 355 -— - 23 Lo - - 311 93
CUBA 15 DE DICIEM.| 7.387 { 18,080 1 - 25 k1§ - 1 W3 | 1.5
DOMINICA 29 DE DICIEM. 178 - _— - ) 3 - - 1 Lk
ECUADCR 24 DE ROVIEM. 3.907 T1d 5 15 8o 108 17 20 | 1.85% | 1.8Ls
EL SALVADOR 25 DE DICIEM. | 10.35%% 1.513 3 10% 11k 112 - <® 61z | c.3€2
ESTADOS UNIDOS 29 DE DICIEM. | 13,hi8 26.915 26% 1% 75 8s 65 76 | 1.35- | 2.065
GRENADA 2% DE DICIEM. 3 157 - - 2 5 - - € —
GUATEMALA 17 DE NOVIEM. | 3.193 | 1.56 23 32 59 59 L 5 p1.3k0 [ 13
CLvARA 22 DE DICIEM. 899° n¢| -« 24| 20%f 16| ¢ 1°
HAITI 25 DE DICIEM. 259 n 1 28 12 91 7 8 214 185
HONDURAS 31 DE DICIEM. b.8g5 5.219 226 TL kT 3¢ 2 1| 2.452 | 1.7kE
JAMATCA 29 DE DICIEM. 1265 | 4,500 ] . 1wt 2% | 1| =
MEXICO 27 DE OCTUBRE | 30.500 | 2.599 652 | Sk b3g* ... 128 k077 | 2.72L
NICARAGUA 29 DE DICIEM. 1.270 160 —_ 1 1 13 11 - 267 623
PAKAMA 1 DE DICTEM. L, 212 1.627 —-— - K1 23 - - €31 &é
PARAGUAY 29 DE DICIEM. | 1.606 61b 17 3 185 151 7 L 11.018 Boz
PERU 1 DE DICIEM, L.1kg 1.433 55 L8 17L 144 N7 8y | 8.37= | 3.3%L
REP. DOMINICANA | 3 DE NOVIEM. 5.223 L.937 9 118 236 138 14 287 L8> 841
SURINAME 6 DE OCTUBRE 1 - cee . 1 3
TRINIDAD Y TABAGO 29 DE DICIEM. 394 768 - - 32 13 1 - &7 { 23 E
URUGUAY 30 DE NOVIEM. 1,196 k1o b - 14 g -— - 194 | 985 :*
VENEZUELA 29 DE DICIEM. | 20.6(3 17.008 52 17 . . ~3 27 | 1.736 ' 4.110 ;
“Fuente: Cuesticnarios snusles de la OPS/OMS $Cifras para 1s poliomielitis hasta el 30 de diciembre
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RESOLUCION x

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION

EL COMITE EJECUTIVO,

Visto el informe del Director sobre la marcha de las actividades del
Programa Ampliado de Immunizacién (PAI) en las Américas,

RESUELVE:

Recomendar al Consejo Directivo que, en su XXVII Reunidén, adopte una
resolucidn concebida en los siguientes términos:

‘i EL CONSEJO DIRECTIVO,

Enterado de gque la cobertura de los servicios de inmunizacién
sigue siendo baja en la Regién, particularmente para los nifios
menores de un afic y para las mujeres gestantes, as{ como de las
limitaciones de los sistemas de informacién necesarios para la
vigilancia de las enfermedades incluidas en este Programa;

Reconociendo que la calidad satisfactoria de la vacuna es de
importancia fundamental para el buen &xito del Programa;

Enterado de los progresos realizados en el establecimiento de
estrategias regionales para la ejecucidn de este Programa, y en
particular del método seguido para reforzar la capacidad de ges-
tién mediante cursos de adiestramiento del PAI y de los esfuer-
zos por integrar estas actividades en la atencién primaria de
salud;

Tomando nota del répido establecimiento del Centro Regional
de Desarrolle de la Cadena de Transporte Frigorifico, recomen-
dadoe en la Resolucién XXI de la XXVI Reunidén del Consejo
Directivo;

Considerando que la capitalizacién del Fondo Rotatorio del
PAI sigue giendo limitada y que los estudios de viabilidad del
; establecimiento de este Fondo, aprobado por el Consejo Directivo
. en su XXV Reunién y ulteriormente por la XX Conferencia Sanita-
ria Panamericana, indican gque para su buen funcionamiento se
necesitar{a un capital del orden de EUA$4,000,000, y
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Teniendo presente que el logro de las metas del PAI en 1990
marcari un hito en el camino hacia la meta de salud para todos
en el affo 2000,

RESUELVE:

1. Aprobar las estrategias de adiestramiento que se estdn
aplicando y encarecer a los Gobiernos Miembros que formulen
planes espec{ficos para aumentar el nidmero de reuniones de
trabajo del PAI a nivel de atencidn primaria de salud.

2. Recomendar a los Gobiernos Miembros que orienten las
actividades de vacunacién hacia el grupo mis expuesto, es decir,
los nifios de menos de un afio de edad y las mujeres gestantes.

3, Encarecer a los Gobiernos la conveniencia de que en sus
sistemas de vigilancia epidemiolégica concedan alta prioridad a
las enfermedades comprendidas en este Programa mediante direc—
trices gue puedan aplicarse a todos los niveles del sistema de
salud, a fin de evaluar el efecto real del PAI en la reduccidn
de la morbilidad.

4. Recomendar a los Gobiernos Miembros que producen vacunas
DPT y BCG y que poseen instalaciones con la capacidad para efec-
tuar pruebas y titulaciones en vacunas de virus vivos atenuados,
que se esfuercen por cumplir los requisitos que establece la OMS
para el control de estos productos y presten su apoyo para el
fortalecimiento de los servicios nacionales de control de
calidad.

5. Felicitar al Director por su empefloc en promover el répide
desarrollo del PAI en las Américas.

6. Recomendar que el Director procure incluir el material de
ensefianza del PAI en todas las actividades de capacitacidn
patrocinadas por la OPS para personal de atencidén primaria de
salud.

7. Pedir al Director que contribuya a la consolidacién y a
las operaciones del Centro Regional de Desarrolle de la Cadena
de Transporte Frigorifico.

8. Pedir al Director que estudie y presente al Consejo
Directivo en su XXVIII Reunién, junto con el presente informe
sobre la marcha de las actividades, las soluciones posibles para
la capitalizacién completa del Fondo Rotatorio del PAI al nivel
necesario de FEUA$4,000,000, incluyendo 1la recuperacién del
nivel del Fondo Rotatorio mediante los oportunos reembolsos.

(Aprobada en la sexta sesién plenaria,
celebrada el 25 de junmio de 1980)




