




la mitad de los cinco a diez casos de poIiomieIitis asociada a la
vacuna que se producen anualmente en Estados Unidos, a un
costa de alrededor de US$20 millones.

La OMS estima que se produjeron 100.000 casos de
poliomielitis en todo el mundo en 1994. La iniciativa de
erradicaci6n se propone destruirtotalmente el poliovirus salvaje
(el virus natural) en todo el mundo para el ano 2000. Cuando
se erradique la poliomielitis, ya no sera necesario vacunar
contra esta enfermedad. Estados Unidos ahorrara por 10

menos US$230 millones al ano una vez que se erradique la
poliomielitis y se suspenda la vacunaci6n. Se preve que se
ahorraran por 10 menos US$I.500 millones al ano en todo el
mundo con la erradicaci6n de la poliomielitis.

Fuente: Press Release WH0176/20 de oetubre de 1995.
Nota de la Redaccion: La VOP es la (mica vacuna que se

us6 para erradicar la poliomielitis de las Americas, y la OPS
reitera su recomendaci6n de que la VOP sea la vacuna preferida
para mantener el continente americana Iibre de poliomielitis.

Las Americas presentan el nivel mas bajo de sarampi6n

Hasta el 25 de noviembre de 1995 se habian notificado en
total 4.551 casos confirmados de sarampi6n (con diagn6stico
clinico y de laboratorio) en los paises de las Americas, en
comparaci6n con 23.583 casos en 1994. Se trata del numero
mas bajo de casos registrados hasta el presente desde que se
inici6 la vigilancia del sarampi6n. La tasa anual provisional
de incidencia del sarampi6n fue de 0,48 casos por 100.000
habitantes, cifra que representa una disminuci6n del 99%
respecto de la tasa de incidencia correspondiente a 1980.
Ademas, durante mas de doce meses no se ha producido en
Estados Unidos ningun caso confirmado de sarampi6n
importado de America Latina y el Caribe, 10 cual es otro
indicador importante del control de la enfermedad en dichas
zonas. Con las medidas actuales se procura mejorar la vigilancia
del sarampi6n y el diagn6stico de laboratorio.
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La mayoria de los casos confirmados (2.266, 0 sea el
49,7%) se produjeron en Canada. En Ecuador se notificaron
827 casos mas (18,6%). En la Regi6n, mas de la mitad del
total de los casos confirmados y casi 80% de los CasOS
confirmados en laboratorio correspondieron a Canada,
principalmente a la provincia de Ontario. Asimismo, las tasas
nacionales de i'ncidencia mas altas tambien correspondieron a
esos dos paises (8,0 casos por 100.000 habitantes en Canada y
7,2 casos por 100.000 habitantes en Ecuador). Paises que
notificaron tasas bajas fueron Brasil, Mexico y los paises del
Caribe.

De los 41 paises de las Americas que presentan informes
semanales de vigilancia del sarampi6n a la OPS, 21 (51,2%)
no notificaron ningun caso confirmado de sarampi6n durante
1995. En estos paises se realiz6 una investigaci6n completa
de 714 personas con enfermedades febriles y eruptivas, perc
en las pruebas de laboratorio no se encontraron indicios de
infecci6n por el virus del sarampi6n.

Asimismo, han transcurrido mas de cuatro anos desde
que se notific6 el ultimo caso confirmado en laboratorio en
paises anglopariantes del Caribe y mas de tres anos desde que
se notificaron los ultimos casos confirmados en laboratorio en
Chile y Cuba.

Nota de la Redaccion: Los datos del sistemade vigilancia
regional del sarampi6n muestran sin lugar a dudas que la
transmisi6n del virus del sarampi6n ha disminuido
considerablemente, si es que no se haeliminado, practicamente
en todos los paises de la Regi6n. Estos datos reflejan
claramente el efecto de las campanas de seguimiento con la
vacunaci6n contra el sarampi6n que se realizaron hasta fines
de 1995 en todos los paises de la Regi6n excepto Estados
Unidos y Canada.

A pesarde que se haalcanzado unacoberturade vacunaci6n
de casi el 100%, continua transmitiendose el sarampi6n entre
escolares en Canada. A fin de reducir la susceptibilidad de los
ninos de este grupo, las autoridades sanitarias estan examinando
posibles estrategias correctivas de vacunaci6n. .Entre .las
opciones se encuentran una campana de seguimiento con la
vacunaci6n de escolares, la introducci6n de un plan de
vacunaci6n con dos dosis de vacuna antisarampionosa 0 una
combinaci6n de ambas estrategias.

Aunque la circulaci6ndel virus del sarampi6n se encuentra
en el nivel mas bajo registrado hasta el presente en las
Americas, el virus sigue circulando Iibremente en otras partes
del mundo. En esta era de viajes intercontinentales rapidos, el
riesgo de importaci6n de,casos de sarampi6n constituye una
amenaza constante. A fin de alcanzar la meta regional de
eliminar la transmisi6n del sarampi6n en las Americas para el
ano 2000, todos los paises deberan continuar con los servicios
de vacunaci6n corrientes de cada cohorte sucesiva de
nacimientos a fin de mantener un alto grado de inrnunidad en
la poblaci6n, combinada con campanas peri6dicas de
vacunaci6n complementaria contra el sarampi6n dirigidas a
los preescolares.
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Produccion garantizada de vacunas en la Region
En la Regi6n de las Americas se ha avanzado mucho en el

control y la eliminaci6n de enfermedades inmunoprevenibles.
Sin embargo, pocos gobiemos de America Latina y el Caribe
estan en condiciones de efectuar grandes inversiones en
instalaciones nuevas y equipo modemo a fin de alcanzar la
autosuficienciaen el suministro de vacunas esenciales. Muchos
de los laboratorios que producen vacunas en la Regi6n, que en
su mayoria son estatales, no se ciiien a los requisitos
intemacionales, y no todos los paises productores de vacunas
cuentan con un sistemanacional de control de calidad adecuado.
Es necesario mejorar la calidad y la eficacia de algunas
vacunas y abaratar otras obtenidas recientemente, cuyo costa
en la Regi6n es prohibitivo para los programas de vacunaci6n.

A fin de responder a estos desafios, la Organizaci6n
Panamericana de la Salud form6 un grupo de expertos en 1988
con el prop6sito de buscar la forma de obtener vacunas nuevas
y mejorar las existentes. A partir de estas conversaciones
iniciales, y tras una serie de estudios de factibilidad, en 1993
se cre6 el Sistema Regional de Vacunas (SIREVA)enlaOPS.
EI SIREVAha contribuido al fortalecimiento de la capacidad
real y potencial de la Regi6n para la obtenci6n, la producci6n,
el control de calidad y la evaluaci6n de agentes inmunizantes
eficaces que los Estados Miembros puedan usar en sus
programas de vacunaci6n. Con este fin, se estan llevando a
cabo actividades de cooperaci6n tecnica bajo la egida del
Programa Especial de Vacunas e Inmunizaci6n (SVI), de la
OPS, por medio de proyectos en colaboraci6n, redes de acci6n
conjuntay consorcios de instituciones cientificas y tecnol6gicas
formados sobre la base de convenios, alianzas y acuerdos.

Por medio de esta iniciativa regional, la OPS esta poniendo
en practica un enfoque global para el desarrollo de vacunas
que consiste en la ejecuci6n sistematica de todas las fases
necesarias de este proceso: investigaci6n y vigilancia
epidemiol6gica, investigaci6n basica, desarrollo de tecnologias,
producci6n en escala piloto, control de calidad y ensayos
clinicos y estudios de campo. La coordinaci6n y ejecuci6n de
las distintas fases de la obtenci6n de vacunas se basa en un
plan maestro paracada vacuna seleccionada, preparado por un
grupo tecnico asesor formado especialmente para esta tarea.
Con respecto a la producci6n, la estrategia se apoya en el
programa de certificaci6n de laboratorios de producci6n, que
proporcionara servicios de asesoramiento tecnico sobre la
adopci6n de procedimientos y el cumplimiento de otros
requisitos tecnicos que garanticen la calidad de las vacunas
producidas.

EI SIREVA tambien ofrece mecanismos para acelerar el
proceso de investigaci6n, desarrollo, producci6n y control de
calidad de las vacunas, a fin de que se puedan suministrar, con
mayor celeridad y a un costa mas bajo, vacunas de calidad
garantizada. Asimismo, crea un entomo propicio para que
todos los paises de la Regi6n participen en estos procesos y se
beneficien.

Con el correr de los aiios, esta iniciativa ha recibido apoyo
del gobiemo de Mexico, la Fundacion Rockefeller, el Banco

4

Interamericano de Desarrollo, el Banco Mundial, el UNICEF,
el PNUD y el Centro Intemacional de Investigaciones para el
Desarrollo (ClIO), de Canada, asi como de los miembros del
Comite Ejecutivo de la OPS en las reuniones de 1990 y 1993.
La Iniciativa en pro de la Vacuna Infantil (CVI), que tiene su
sede en la OMS y se puso en marcha en 1990 en ocasion de la
Cumbre Mundial en favor de la Infancia realizada en Nueva
York, tambien ha manifestado su apoyo ala iniciativa para las
Americas al afirmar que "a medida que la CVI cobre impulso,
se perfilaran otras prioridades regionales especiales con
posibilidades de convertirse en iniciativas regionales para.el
desarrollo de vacunas, como la iniciativa SIREVA en las
Americas". EI SVIIOPS es el centro de coordinaci6n de las
actividades de la CVI en la Regi6n de las Americas.

Actividades actuales

En el marco del SVI/OPS se estan llevando a cabo
diversos proyectos en los campos del control de calidad,
investigaci6n y desarrollo de vacunas, certificacion de
fabricantes de vacunas e investigaciones epidemiol6gicas.

Se ha establecido una Red Regional de Laboratorios de
Control de la Calidad de Vacunas para toda la Regi6n y se ha
iniciado un programa de colaboraci6n para la obtenci6n de
reactivos de referencia regionales. Asimisrno, hace poco se
estableci6 una red para mejorar las comunicaciones y facilitar
las actividades cotidianas.

Brasil, Chile y Mexico participan en un programa
multinacional para obtener una vacuna conjugada contra
Salmonella typhi. Brasil aporta la tecnologia para la
preparaci6n y purificaci6n de polisacaridos. Mexico esta
trabajando en la preparaci6n de los componentes proteinicos,
en tanto que Chile se encarga del proceso de conjugaci6n. En
Brasil, varias instituciones estan trabajando en la obtencion
de una vacuna mejor contra meningococos del grupo B basada
en proteinas de la membrana exterior. Ademas, se esta
trabajando en la obtenci6n de vacunas conjugadas
antimeningoc6cicas y contra H. influenzae tipo b.

Se ha iniciado un programa de certificaci6n de fabricantes
de vacunas a fin de garantizar el empleo de Buenas Practicas
de Manufactura (BPM) en la producci6n de vacunas en la
Regi6n. La meta es optimizar la producci6n regional de
vacunas por medio de un convenio de cooperaci6n tecnica
entre entidades estatales que fabrican vacunas a fin de transferir
tecnologias, normalizar metodos de fabricaci6n y acelerar la
producci6n conjunta.

Entre otras actividades cabe sefialarun estudio de vigilancia
epidemiol6gica relativo a la distribuci6n de serotipos de
Streptococcus pneumoniae en Argentina, Brasil, Chile,
Colombia, Mexico y Uruguay, a fin de determinar laformulaci6n
de una vacuna apropiada para la Regi6n. Al mismo tiempo se
esta estableciendo un sistema autosuficiente de vigilancia de
enfermedades neumoc6cicas. En Arequipa, Peru, se esm
realizando la tercera fase de un estudio clinico para evaluar la
eficacia de una vacuna contra el c6lera.



Mientras que el resto del mundo no este libre de
poliomielitis, seguira existiendo la amenaza de importaci6n
del poliovirus salvaje. Por 10 tanto, la Regi6n de las Americas
continuarahaciendo hincapie en sistemas de vigilanciasensibles
con los cuales se puedan detectar de inmediato las zonas
donde podria estar circulando el poliovirus salvaje, asi como
en el seguimiento de todos los casos notificados de panilisis
flaccida aguda (PFA). La figura 2 presenta los indicadores de
la vigilancia de la PFA en la Regi6n de las Americas
correspondientes a 1995.
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La incidencia mundial de la poliomielitis ha disminuido
notablemente. En 1994 no se notific6 ningun caso en 145
(74%) de los 197 paises y territorios que presentan informes a
la OMS. La Asamblea Mundial de la Salud fij6 el aiio 2000
como meta para la erradicaci6n mundial de la poliomielitis.

Figura 1
Casos notificados de poliomielitis

por region, 1992-1995*

*Datos al5 de diciembre de 1995 - Fuente:PMVIPAI/OMS

EI total de casos notificados baj6 de alrededor de 35.000
en 1988 a poco mas de 9.000 en 1994 y a 4.000 casos
notificados en 1995. De estos ultimos, 2.170 corresponden a
la India (figura 1). Sin embargo, en diciembre se realizara en la
India la primera jornada nacional de vacunaci6n, durante la
cual se espera vacunar a mas de 75 millones de niiios. La
estrategia mundial continua centrandose en el mantenimiento
de las tasas actuales de vacunaci6ri con los servicios de rutina,
campaiias nacionales Gomadas nacionales de vacunaci6n) y el
fortalecimiento de la vigilancia.

Figura 2
Indicadores de vigilancia de PFA

Fuente: PAI/OPS (PESS)
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Nicaragua: estrategias para reducir las oportunidades
perdidas de vacunaci6n

Durante los ultimos afios, Nicaragua ha realizado un
progreso considerable en la ampliaci6n de la cobertura de
vacunaci6n con todos los antfgenos del PAl en el pais por
medio de sus programas nacionales de vacunaci6n,
complementados con campafias nacionales y locales de
vacunaci6n. Sin embargo, a fin de controlar y erradicar las
enfermedades inmunoprevenibles y garantizar el man­
tenimiento de la erradicaci6n, se estan tomando medidas
concretas en el pais para fortalecer el programa de vacunaci6n
rutinario.

Figura 1
Oportunidades perdidas por tipo de biol6gico

en niiios < 2 aiios
Nicaragua, 1987 y 1995

Resultados

Se observ6 una disminuci6n (figura 1) en el porcentaje de
oportunidades perdidas por tipo de vacuna entre los menores
de 2 afios en los estudios de 1987 y 1995. En el estudio
realizado en Nicaragua se comprob6 tambien que 21 % de las
oportunidades perdidas corresponden a menores de 2 afios.
Tal como se indica en la figura 2, las causas principales de la
perdida de oportunidades de vacunar en este grupo son la
actitud del personal de salud (69%), contraindicaciones falsas
(18%), problemas de logistica(8%) y la actitud familiar (5%).
No obstante, estas cifras representan una disminuci6n
considerable en comparaci6n con la cifra global del 66% de
oportunidades perdidas en el mismo grupo, que se observ6 en
el estudio de 1987.
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Figura 2
Causas de oportunidades perdidas en niiios < 2 alios

Nicaragua, 1995
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Como parte de esta tarea, en julio de 1995 el Ministerio
de Salud de Nicaragua patrocin6 un estudio de las
oportunidades perdidas de vacunaci6n a los nifios menores de
2 afios y a las mujeres en edad fertil (MEF), que complementa
un estudio similar realizado en 1987. En el estudio reciente se
evaluaron las causas y los efectos de las oportunidades
perdidas en Nicaragua. Se entrevist6 a 2.217 madres de
menores de 2 afios y a 5.929 mujeres en edad fertil en 59
centros de salud. Los objetivos del estudio eran los siguientes:

• determinar el porcentaje de oportunidades perdidas de
vacunar a menores de 2 afios y a mujeres en edad fertil

• conocer las causas que propicien las oportunidades
perdidas de vacunaci6n

• identificar el rechazo de la comunidad a la vacunaci6n
por toxoide tetanico

• formular estrategias de intervenci6n para reducir las
oportunidades perdidas de vacunaci6n.

No
indo

31%

Segun el estudio, 13% de las mujeres en edad fertil que
fueron a centros de salud no estaban vacunadas (este aspecto
no se estudi6 en 1987). Se lIeg6 a la conclusi6n de que las
causas principales eran la actitud del personal de salud (78%) y
de la familia (17%). La segunda causase debe especificamente
al rechazo de la vacuna de toxoide tetanico por las mujeres en
edad fertil.
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2%

----~Acti~dF~;;;;;;;~
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No rev.
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Fuente: Estudio de oportunidades perdidas de vacunacion. Agosto de
1995, Ministerio de Salud, Nicaragua. .

Entre las medidas inmediatas tomadas por el Ministerio de
Salud de Nicaragua en los centros de salud cabe sefialar el
fomento de la participaci6n de todo el personal de salud en los
esfuerzos para eliminar las oportunidades perdidas de
vacunaci6n, la mejora de los conocimientos del personal de
salud sobre contraindicaciones falsas, el suministro de
suficientes biol6gicos y jeringas, la colocaci6n de servicios de
vacunaci6n en lugares bien visibles y el establecimiento de un
horario de atenci6n flexible en loscentros de salud, lavigilancia
regular de la cobertura de vacunaci6n en el ambito territorial, la
informaci6n de la poblaci6n local sobre los esquemas y camet
de vacunaci6n, y el inicio de actividades de promoci6n de la

salud.
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Casos notificados de ciertas enfermedades

Numero de casos de sarampi6n, poliomielitis. tetanos, difteria y tos ferina notificados dell ode enero de 1995 hasta la fecha
del ultimo informe, y para el mismo periodo epidemiol6gico de 1994 por pais.

Fecha SaramDi6n Poliomielitis Tetanos Difteria TosFerina
del Confirmados 1995 Confir-

PaislTerritorio ultimo Labo- Clinica- Total mados No Neonatal Neonatal
infonne ratorio mente 1994 1995 1994 1995 1994 1995 1994 1995 1994 1995 1994

Anguila 25Nov 0 0 0 0 0 0 ... ... ... ... ... ... ... ...

Antigua y Barbuda 25Nov 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Argentina 11 Nov 8 127 135 65 0 0 28 19 5 11 2 3 1.001 1.031

Bahamas 25Nov 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Barbados 25Nov 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Belice 25Nov 0 0 0 0 0 0 ... ... ... ... ... ... ... ...
Bermuda 25 Nov 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3

Bolivia 11 Nov 0 0 0 577 0 0 ... ... 11 12 4 5 30 45

Brasil 23 Sept 2 232 234 36 0 0 ... 423 ... 76 ... 120 ... 1.495

IslasVirgenes Bmanicas 25 Nov 0 0 0 0 0 0 ... ... ... ... ... ... ... .. .
Canada 25Nov 2.266 ... 2.266 492 0 0 1 1 ... 0 2 0 4.663 2.302

Islas Caiman 25Nov 0 0 0 0 0 0 ... ... ... ... ... ... .. . ...

Chile 04 Nov 0 0 0 0 0 0 ... 7 ... 1 ... 4 ... 130

Colombia 25Nov 157 125 282 477 0 0 ... 11 ... ... ... 9 ... 489

Costa Rica 25Nov 14 62 76 30 0 0 ... 2 ... 0 ... 0 ... 10

Cuba 25Nov 0 1 1 0 0 0 ... 2 ... 0 ... 0 ... 0

Dominica 25Nov 0 0 0 0 0 0 ... ... ... ... ... ... ... ...

Republica Dominicana 11 Nov 0 0 0 3 0 0 9 ... 0 4 3 1 0 9

Ecuador 28 Oct ... 827 827 I 3.302 0 0 ... ... 28 26 124 472 133 276

EISalvador 11 Nov 0 0 0 0 0 0 3 8 3 4 0 0 4 6

Guayana Francesa 07 Ene ... ... ... 1 ... 0 0 ... ... ... .. . ... ... ... ...
Grenada 25Nov 0 0 0 0 0 0 ... ... ... ... ... ... ... ...

Guadalupe 07 Ene ... ... ... ... 0 0 ... ... ... .. . ... ... ... .. .
Guatemala 12Ago 25 1 26 i 204 0 0 ... ... 4 6 0 ... 20 36

Guyana 25Nov 0 0 0 0 0 0 ... ... ... ... ... ... ... ...
Haiti 07Ene ... ... ... ... 0 0 ... ... ... ... ... ... .. . ...

Honduras 11 Nov 1 0 1 6 0 0 7 1 2 3 0 0 0 2

Jamaica 25Nov 0 7 7 0 0 0 ... 2 ... 0 ... 1 ... 2

Martinica 28Ene ... ... .. . 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Mexico 25Nov 11 68 79 98 0 0 97 105 54 63 0 0 16 243
Montserrat 25Nov 0 0 0 0 0 0 ... ... ... ... ... ... .. , ...

Antillas Neerlandesas 07Ene ... ... ... ... 0 0 ... ... ... .. . ... ... ... ...
Nicaragua 25Nov 0 0 01 1 0 0 2 ... 2 ... 0 ... 3 ...
Panama 25 Novt 3 5 8 2 0 0 0 5 0 2 0 0 3 191
Paraguay 25Nov 3 38 41 103 0 0 ... 30 ... 14 ... 1 ... 42

Peru 09 Sept 28 171 199 520 0 0 37 63 55 88 2 34 632 1.030

Puerto Rico 25Nov 11 ... 11 13 0 0 ... ... ... ... ... ... ... ...

Santa Lucia 25Nov 0 2 2 0 0 0 ... ... ... ... ... .. . ... ...
St. Cristobal/Nieves 25 Nov 0 1 1 0 0 0 ... ... ... ... ... .. . ... .. .
SanVincente/Granadinas 25 Nov 0 0 0 0 0 0 ... ... ... ... ... ... ... ...
Suriname 25 Nov 0 0 0 0 0 0 ... ... ... ... ... ... ... ...
TrinidadyTobago 25Nov 0 0 0 0 0 0 0 0 0 . 0 0 0 0 5
Islas Turcas y Caicos 25Nov 0 0 0 0 0 0 ... ... ... ... ... ... ... ...
Estados Unidos 25 Nov 283 ... 283 863 0 0 4 34 ... ... 0 1 625 3.135
Uruguay 25Nov ... 5 5 11 0 0 ... 2 ... 0 .. . 0 ... 9
Venezuela 07 Oct 30 36 66 14.901 0 0 28 ... 9 10 0 0 289 617
TOTAL 2.842 1.709 4.551 21.675 0 0 216 715 173 320 137 651 7.419 11.108

... No se dispone de datos.
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En memoria del Dr. Saul Krugman

que lIevaron a la estrategia actual
recomendada por la OPS para
eliminar el sarampi6n en las
Americas.

EI Dr. Krugman era hijo de
inmigrantes rusos. Curs6 sus
primeros estudios universitarios en
la Universidad Estatal de Ohio y en
la Universidad de Richmond, y se
gradu6 de doctor en medicina en el
Medical College of Virginia en
1939. Durante la segunda guerra
mundial, el Dr. Krugman pas6 cuatro
afios como cirujano de aviaci6n. En
1946 se incorpor6 al cuerpo docente
de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Nueva York en
calidad de instructor de pediatria y
alii pas610s 47 afios siguientes. En
1956 fue nombrado profesor adjunto
y en 1960 lIeg6 a ser titular de la
catedra.

Sobreviven al Dr. Krugman su
esposa, con quien estuvo casado 55
afios, una hija y dos hijos, uno de

ellos decano de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Colorado.

Basado en un articulo publicado en The New York Times, Nueva York,
Estados Unidos, 28 de octubre de 1995.
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El Dr. Saul Krugman, Iider de
la obtenci6n de vacunas contra el
sarampi6n, la rubeola y la hepatitis,
falleci6 el 27 de octubre de 1995 en
Nueva York a la edad de 84 afios.
EI Dr. Krugman, autor de mas de
200 publicaciones cientificas,
recibi6 muchos galardones en
Estados Unidos y en el exterior,
entre ellos el premio de 1983 por
servicios al publico que laFundaci6n
Albert y Mary Lasker concede a
medicos investigadores. Es
conocido por su papel decisivo en la
obtenci6n de una vacuna contra la
hepatitis B. En 1969 comprob6 con
ensayos de campo la eficacia de la
primera vacuna contra la rubeola y
estuvo a la vanguardia de las pruebas
que condujeron a la aprobaci6n y el
uso generalizado de la primera
vacuna contra el sarampi6n. Entre
sus numerosas publicaciones, el Dr.
Krugman fue co-autor delnfectious
Diseases of Children, que los
expertos consideran como uno de
los textos fundamentales en este campo de la medicina.

Colabor6 ampliamente con la OPS en calidad de consultor
sobre actividades relacionadas con el control y la eliminaci6n
del sarampi6n. Particip6 tambien en las deliberaciones iniciales
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