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Presentacion

El material que se pone a disposicidn de los lectores, es el Fasciculo No. 7 que forma parte de un
conjunto de investigaciones sobre la historia de la salud publica y sus instituciones desde los primeros
registros existentes, que seran publicados periédicamente.

El tema se relaciona a la historia del Programa Ampliado de Vacunaciones (PAl). Ofrece un breve
recorrido de su historia e invita a reflexionar acerca de los espacios que este programa ha venido
ocupando, su rol, su proyeccion y el reto que hoy debe enfrentar reconociendo su importante
contribucion a la mejora de la calidad de vida de nuestra poblacién.

Se hace un recuento de cémo fue encarada la atencién sanitaria de cara a las principales enfermedades
y epidemias acaecidas en el pais y el rol que le cupo desempefiar a las autoridades sanitarias.

Si bien no se pretende en esta obra el tratar la historia con rigurosas estadisticas o registros de acciones
empleadas, tampoco es un anecdotario abierto a la imaginacién, ya que se halla respaldada por
suficiente documentacién obtenida de fuentes primarias y secundarias, lo cual da un grado de
certidumbre al contenido.

De manera a tener un material de facil lectura, se establece un recorte bastante definido refiriéndose
principalmente a las acciones que se han llevado a cabo desde la creacion del Programa Ampliado de
Vacunaciones (PAl), si bien se mencionan también las diferentes epidemias ocurridas en los siglos XVII;
XVIII; XIX y XX y se describen las formas de prevenirlas.

Creemos que con este pequefio aporte estamos contribuyendo a reconstruir la Historia de la Salud
Publica en el Paraguay, de la manera mas objetiva posible, con sus luces y sus sombras.
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Antecedentes

En 1974, la Asamblea Mundial de la Salud convocd a los paises del mundo a establecer el Programa
Ampliado de Inmunizacion (PAl), el que contaba con inmunobioldgicos contra seis enfermedades
prioritarias: las formas severas de tuberculosis, la poliomielitis, la difteria, la tos ferina o pertusis, el
tétanos y el sarampidn.

En el Paraguay el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl) ! se propone erradicar, eliminar y
controlar enfermedades prevenibles por vacunacidn, a través del acceso a la administracién regular de
las vacunas incluidas en el esquema oficial de vacunacién y vigilancia epidemioldgica. Sus antecedentes
historicos se detallan a continuacidn.

La lucha contra la viruela

La lucha contra las enfermedades infecciosas siempre ha sido motivo de preocupacién para las
autoridades sanitarias. En los siglos XVI, XVII y XVIII el Paraguay sufrié devastadoras epidemias de
viruela, sarampidn y otras infecciones traidas por los conquistadores, que mermaron la poblacién,
principalmente de indigenas, mestizos. La poblacién, menos inmunizadas que la europea, perecian a
millares por falta de asistencia médica. Una gran cantidad de enfermedades que eran ya casi
inofensivas para el organismo inmunizado de los europeos tuvo efectos terribles para las poblaciones
nativas. La presencia reiterada de la viruela causoé gran mortalidad sobre esa poblacion debilitada pero,
no existen datos ciertos sobre el nimero de muertos producidos.

Asuncion soportd una epidemia de Viruela en los afios 1558-1560, que se repitié en los afios 1592-
1594 y en los afios 1606-1612 hasta 1615. En los afios 1628-1632 Asuncidén es nuevamente presa de
una epidemia de Viruela.

Se pueden identificar como tres grandes oleadas epidémicas, muy mortiferas. La primera ocurre entre
1690y 1700 La segunda, en 1717 y la tercera, en 1729-17352,

En 1746 de nuevo aparece la viruela. Es importante no perder de vista que estas epidemias
coincidieron con periodos de escasez de alimento, magnificados por la sequia, las heladas o las
inundaciones. Las instituciones encargadas de cuidar a los enfermos y administrar tratamientos eran
casi las mismas que un siglo antes pero con el crecimiento de la poblacion fueron insuficientes

La variolizacidn, el sistema de vacunacion brazo a brazo

En ese tiempo se utilizaba la variolizacidn, constituye el primer intento de la humanidad por evitar las
enfermedades. Es una técnica de preservacion de la enfermedad y consiste en la inoculacién del pus
de una persona afectada a otra sana a través de una aguja o lanceta que pinchaba la piel del inoculado.
El nuevo inoculado aunque se enfermara, lo hacia en forma leve, muy pocos morian, al contrario de lo
gue pasa con las viruelas naturales. La mejor edad para hacer la inoculacién es entre 3 y 5 afios.

1 Programa Ampliado de Inmunizaciones, 2011
2 Caravaglia, 1984



Los europeos llevaron a América esta técnica bajo la direccion de Francisco Xavier Balmis, (por él es
gue esta empresa es conocida como la Expedicién Balmis) quien ided un sistema para vacunacién
“brazo a brazo”. Los portadores del fluido fueron veinticinco nifios. La expedicién llegd al Virreinato
del Rio de la Plata de manos del Dr. Miguel Gorman alrededor de 1770.3

En 1799 la epidemia de Viruela asold el Rio de la Plata y también el Paraguay razén por la cual el
Gobernador Lazaro de Rivera envidé a Antonio Cruz Fernandez a Buenos Aires, en 1801 a traer de
aquella ciudad el virus vacunal, en lo que se llamé “la expedicién de los niiios”.

Este método fue utilizado en las sucesivas oleadas de epidemia de viruela que afectd al pais. Las
personas llamadas “inoculitas” eran las que realizaban esta operacidn. Los médicos enfatizaban la
purgay el ayuno como preparativos para la inoculacién, seguida por una dieta liviana de caldos de
carne y frutas y aislamiento. La formacién de pustulas supurantes sefialaba la etapa critica de la
enfermedad que generalmente sobrevenia una semana después de la infeccion. En esa etapa, el
paciente no recibia alimento sélido. La fiebre y la diarrea eran controladas con dosis leves de nitro
(salitre). En pacientes afiebrados se recomendaba el bafio para absorber los humores malignos que
expele el cuerpo. La aparicién de pustulas supurantes era considerada la etapa critica de la
enfermedad que se daba una semana después de la infeccidn, etapa en que el paciente solo debia
ingerir alimentos liquidos. Sus pustulas eran limpiadas con trapos limpios para evitar que penetren
alasangre®

A causa de la epidemia de viruela de 1843 el gobierno hizo grandes esfuerzos para mejorar la
prevencion de las enfermedades y los médicos militares extranjeros traidos por Lépez comenzaron
una campafa de vacunacién en 1850.

Creacion de la Administracion de Vacuna

Un efecto de la epidemia de viruela fue la creacién de la Administracién de Vacuna en 1853 a cargo
del Profesor de medicina y cirugia, el paraguayo Don Luis Calcena Echeverria.

Funcionaba en la casa situada en la calle del Estado esquina N2 61 que forman las calles de la
Libertad e Independencia Nacional.®

En 1866 la epidemia de viruela que se desata en Pilar, acaba con la hija que tuvo el Mariscal Lépez
con Juana Pesoa llamada Avelina Constanza, de ocho afios. Ante esta nueva epidemia que se cernia
sobre el pais, en marzo de 1866, la Sanidad del Ejército dispuso que el Dr. John Fox fabricase vacuna
antivaridlica en gran cantidad. Se pusieron a disposicidn para actuar como vacunadores los
practicantes del Hospital de Asuncién y asi como también las vacas lecheras en las estancias de
Ybycui, Potreo y Surubi.

La Imprenta Nacional publica una hoja de Instruccién para los Empleados de Campafia en la que se
recomienda a las personas encargadas de ordefiar las vacas que observen si en el pezén o en la
ubre aparezca el grano conocido como viruela, lo recojan con prolijidad y lo pongan en vidriecitos,
para que llegado el momento se aplique a los que quieran preservarse de ese mal.

3 Coney, J. Tratamiento de la viruela en el Paraguay. Revista Paraguay de Sociologia, 2009
4ibid
5 Gonzélez Torres, D. Temas Médicos



Documentos del siglo XIX que obran en el Archivo Nacional que se constituyen en un gran valor
histdrico relacionados a las gestiones llevadas a cabo por las autoridades sanitarias, dan cuenta la
preocupacidn que habia entonces para prevenir la viruela.

Las indicaciones sobre la variolizacion se reparten en varios “partidos” de la geografia nacional. La
nota cuyo texto se trascribe a continuacién es un claro ejemplo de ello.®

Viva la Republica del Paraguay

Con particular aprecio he recibido el oficio que con fecha 25
proximo mes pasado Vuestra Excelencia se ha decido
transferirme y haciéndome cargo del cumplimiento de la orden
Suprema del Excelentisimo Serior Presidente de la Republica,
tengo el honor, que habiéndome visto para ese fin con don Juan
Jerénimo Lagle y Rey, como inteligente en la medicina, para la
inoculacion de la vacuna, se ha propuesto de hacerlo a los nifios
y a las demds personas a partir de que no han tenido todavia
ese mal, expresando ademds haber ya practicado en casos
andlogos, y a esta ... ansio expresar el inteligente, hasta ver el
resultado que dé dichas diligencias bajo la obligacién de dar
cuenta de ello dentro del término sefialado.

Acuso el recibo del ejemplar impreso en la instruccion que le
sirvié adjuntarme

Dios guarde a V.E. San José de los Arroyos, Diciembre 2 de 1862

Viva la Republica del Paraguay

El abajo firmado Jefe de San Estanislao tiene el honor de
comunicar a V haber recibido las vacunas ... (ilegible) en que
vino acomodado, y queda hecho cargo en la ejecucion de hacer
inoculacion en la jurisdiccion de su cargo, y dar cuenta a V. del
resultado conforme se ha previsto

Dios guarde a él por muchos afios San Estanislao

Diciembre 8 de 1862

José Luis Villamayor

Viva la Republica del Paraguay
Con la consideracién y aprecio debido, recibi del Sr- Ministro de
Gobierno, que a orden del S. E. Presidente de la Republica se ha
servido dirigirme, enviar entre la vacuna que provee el Estado,
1 para que sea suministrada a los nifios y personas de todas las
':’:::;f’ /...m... o 4 st edades de este distrito que se hallen todavia esperando, d los
"“-"‘““ A adozecs ‘/“"’ ‘g';"' ataques a ese cruel azote a la humanidad; para que cuya
: operacion en la inoculaciéon encuentra un practico en el partido,
y que sea enviado con la mayor exactitud conforme instruye en
las hojas sueltas impresas que adjunto he recibido
Dios guarde al él muchos afnos Quindi Diciembre 12 de 1862
Diego Félix Ayala

6 Archivo Nacional

10



Viva la Republica del Paraguay

Habiendo recibido de V el oficio el 25 de Noviembre del afio
proximo en el que me ha comunicado el Excelentisimo Sefior
Presidente de la Republica solicita como Padre de la Patria en
poder llevar a cabo medidas para evitar a la Poblacion
paraguaya en la pestilencial viruela, la ha pendido ademds a él
que envie otras autoridades de las villas y partidos de Campafia
algunas... (ilegible) por el Estado, para que se disponga que sea
suministrada a los nifios y a demds personas de todas las
edades que se hallasen aun expuestas a este cruel azote de la
humanidad, incluyéndome al mismo tiempo un ejemplar
impreso de esta institucion para suministrar la vacuna, que me
dijo habia remitido al Sefior Jefe de Urbanos de Carayao, con el
encargo de que se entendiera conmigo sobre la remision de pus
serdfilo...los vacunados alli, al efecto de que se propague la
inoculacion de las viruelas en este Partido de mi cargo,
debiendo yo dar cuenta mensualmente del resultado, ejemplo
del deber de participar a el sefior jefe de Carayao se sirvio
remitirme al 17 de diciembre préxima pasado pus como para 8
personas, el que no habiendo existido el deseado efecto en los
inoculados;...(ilegible)

Viva la Republica del Paraguay

Una oportunidad que me cupo, con que me fue muy bien, pues
hoy cuento ya con 1357 individuos inoculados, de los cuales hay
noventa y nueve ya salvos y totalmente sanos no habiendo
hasta aqui fallecido un solo paciente esperando probablemente
obtenga igual (ilegible),... resultado en toda la gente remanente
con tan benigno (ilegible), con el unico recelo de poner su
destacada libertad o cual victima de los desarreglos, que entre
la mucha gente siempre se experimentaron a pesar de los
esfuerzos que uno se toma en amonestarles y mostrarles sobre
la importancia de un buen régimen durante tan pocos dias.

Con todo respeto y por ahora me cave (ilegible), la interese y
(ilegible), de particular para su inteligencia. Dios guarde a él
muchos arios

25 de enero de 1863

Valentin Centurion

Viva la Republica del Paraguay
El (ilegible) Jefe interino de Urbanos informa respetuosamente
al conocimiento del Sefior Ministro de Gobierno haber resultado
con favorable éxito la inoculacion de viruela practicada en 1050
personas
Dios guarde V. muchos afios

Grande Abril 30 de 1863

Justo Pastor (apellido ilegible)
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Ley del 22 de junio de 1880 declara la obligatoriedad de la aplicacion de las vacunas

Esta Ley declara la obligatoriedad de la aplicacién de las vacunas en todo el territorio de la Republica,
sancionando con multas o arrestos a los padres o encargados que se nieguen al cumplimiento de ésta
ley: “la primera vez, los transgresores seran multados con un peso fuerte o en su defecto seis dias
de arresto en la guardia del pueblo a que pertenezca; por segunda vez, con una multa de tres pesos
fuertes o doce dias de arresto”(sic) sin perjuicio de que la autoridad respectiva mande hacer efectiva
la vacunacion a los reincidentes. Estipula esta ley que lo producido de las multas serd destinada al
Hospital de Caridad de ésta Capital y en la campania, a las escuelas publicas de los respectivos distritos.

Conservatorio de Vacuna

En 1890 se establece un Conservatorio de Vacuna y destina la suma de seis mil pesos fuertes para la
propagacion de la misma en el territorio de la Republica, constituyéndose a tal efecto una Junta de
Sanidad. Este Conservatorio se reglamenta en 1890 y se nombran los primeros practicantes en el
I”.

Ill

Hospital “San Vicente de Pau
La Ley Organica de Asistencia Publica y Beneficencia Social se reglamenta en 1915 y una ley estipula
las atribuciones de la Direccion del Departamento Nacional de Higiene que son entre otras, la profilaxis
de las enfermedades infecto contagiosa, servicio de desinfeccion y de suministro; vacunacién
antivaridlica. Asi se realiza en 1930 una Campaiia Sanitaria cuya principal misidn es ejecutar en toda
la Republica, la lucha contra la Anquilostomiasis y otras endemias como la Malaria y realizar la
vacunacion antivaridlica y antitifica.

La Guerra del Chaco comienza en 1932 y le correspondia al Departamento de Higiene, a cargo del Dr.
Cayetano Masi, prevenir las epidemias y controlar las endemias por la que se dispuso la vacunacién
antitifica y antivaridlica en toda la Republica que eran preparadas y proveidas por la el Instituto
Nacional de Parasitologia, tanto para la Sanidad Militar, para el Ejército en campafa, como a la
poblacién civil. 7 Ante las denuncias sobre la inocuidad de las vacunas y la escases de la misma, la
respuesta del Instituto fue que se mandaban la cantidad necesaria para la vacunacion de la tropa y
con respecto a la calidad, se sabia que grandes dosis de vacuna estaban tiradas, sin haber sido usadas,
en alacenas de las jefaturas de policias de la campafia.t “

El Instituto proveyd de 440.939 dosis de vacuna antivaridlica; 85.910 cc vacuna antitifica; 37.434 de
vacuna antipidgena y 9010 cc vacuna antipestosa.’

Con respecto a los casos de viruela aparecidos se tomaron algunas medidas tales como la creacién de
una estacién sanitaria en Villa Hayes a cargo del Dr. Weis con la misién de tratar a los enfermos,
aislarlos y proceder a la revacunacion intensiva en el pueblo y poblaciones vecinas. Ademas, una
comision sanitaria a cargo del Dr. José Insfran tenia la mision de controlar y vacunar los habitantes de
ambas riberas del Rio Paraguay, desde Asuncién hasta Olivares.

7 Nota del 11/03/32 enviada al Ministro del Interior por el Director General.
8 Nota enviada por el Director General sobre el oficio confidencial .No. 275 del Ministerio de Guerra y Marina referente al pedido de vacunas
antivaridlicas por el Comando del Regimiento de Infanteria no. 2 " 2 de Mayo" con asiento en Concepcion

% Nota del 11/03/32 enviada al Ministro del Interior por el Director General.
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Se cierra el Puerto de Villa Hayes, como medida preventiva y se lleva a cabo un tratamiento intensivo
en ese lugar razén por el cual se traslada a la zona afectada el Dr. Luis Migone a fin de intensificar los
trabajos. Se dispone el aislamiento y el tratamiento de los enfermos, asi como de los casos
sospechosos. El corddn sanitario es reforzado y se tomaron las mas enérgicas medidas, a fin de evitar
la salida de personas animales, mercaderias, y todo aquello que podria constituir un medio de
contaminacion para el resto del pais.

El fin de la epidemia en Asuncién informa el Dr. Migone. La eficacia de la vacuna nacional, es indudable.
En todos los servicios se vacuna diariamente y en forma gratuita y con excelentes resultados. Sin
embargo en septiembre Masi, informa que se han producido nuevos casos de viruela, algunos fatales,
en el pueblo de Piribebuy y Barrero Grande. 1°

El Director General Dr. Cayetano Masi solicita al Director de la Sanidad Militar Dr. Carlos Diaz Ledn,
ordenar el aislamiento del Hospital Militar por hallarse internados dos enfermos de viruela
procedentes de Villa Hayes.

1946 Manejo de la vacuna antivariélica.

Para evitar que esta vacuna pierda su actividad por su inadecuada remisién o por tiempo excesivo de
estacionamiento y dado que esa vacuna requiere una temperatura cercana a 0°, se resuelve que los
pedidos de vacuna sean dirigidos directamente al Instituto de Higiene y de acuerdo al nimero de dosis
necesarias para una inmediata utilizacién. En caso que el Parque Sanitario recibiera algun pedido, lo
remitird en la brevedad a la Direccién del Instituto de Higiene, que enviara la vacuna a sus respectivos
destinos cuando fuese posible por via aérea.

Cuando por la duracién del transporte la conservacién de la vacuna asi lo requiere, se utilizaran frascos
termos que deberan ser devueltos al Instituto de Higiene antes de los 30 dias de haberlos recibidos.

En caso contrario el importe se cargard al sueldo del Jefe de las respectivas dependencias. (sic)**

Inicio del programa de erradicacion de la viruela

En 1946 se inicid este programa impulsado por la Organizacion Panamericana de la Salud —OPS en
donde se utilizd una nueva vacuna liofilizada que senté las bases y establecid la norma para la
erradicacion mundial de dicha enfermedad en 1978.

En la década del 50 la poblacidn demanda a los servicios de salud la aplicacién de la BCG; Antivaridlica;
DPT y Antitetdnica y se realizan Campafias de vacunacién con BCG y la Antivaridlica.

Campafiia de emergencia de vacunacidn intensiva contra la viruela.

En 1965 a raiz del brote de alastrin se ejecutd una campafia masiva de vacunacién contra la viruela a
fin de erradicarlo nuevamente del Paraguay. El Departamento de Epidemiologia y Zoonosis adopta
medidas de vigilancia en la frontera con Brasil frente a supuestos brotes de fiebre amarilla en nuestro
territorio.

1ONota del 5/07/32
11 Resolucidn N2 287. 9 de julio 1946
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Prosigue el programa de vacunacidn antipoliomielitica con Sabin Trivalente. El Ministerio de Salud
recibe la donacién de la Empresa farmacéutica Burrouges Wellcome y Co de Inglaterra, vacunas
antipoliomielitica tipo SABIN. Se reglamenta la percepcion de donaciones por vacunacién
antipoliomielitica realizada por este Ministerio a fin de crear fondos para financiar la adquisicién de
otras partidas de vacunas. Para lograr este cometido se autoriza a los Directores de Centros de Salud
afectados a recibir donaciones por cada dosis de vacunas administradas a los internados.

Programa Ampliado de Inmunizaciones en las Américas.

En la Década del 70 la prioridad era entonces la Erradicacidn de la Viruela a través de las diferentes
campafias de vacunacion. En 1978 se crea el Programa Ampliado de Inmunizaciones en las
Américas. En Paraguay, el Programa de Vacunacién es asumido por la Direccidon de Epidemiologia y
Zoonosis y se inicia el programa con cuatro vacunas basicas: BCG, DPT, OPV y Antisarampionosa.

Programa de vacunacidon masiva antipoliomielitica

En 1979 se inicia este programay es el Dr. Fidel Moreno Gonzalez, Director del Servicio Nacional de
Epidemiologia y Zoonosis, coordinador por el Ministerio de Salud ante la Comisién Nacional del Afio
Internacional del Nifio para establecer las gestiones necesarias para una accion conjunta a fin de
lograr el éxito de esta campana.

Campafiia de Vacunacién para la erradicacion de la Poliomielitis- “Programa Polio 2005”

El comienzo del fin de la polio se dio el 14 de Mayo de 1985, cuando el Director de la OPS, Dr. Carlyle
Guerra de Macedo declaré: "Nos ha llegado el tiempo de decir que es inaceptable para cualquier
nifio de América sufrir de polio”

Dr. Sabin, y el Dr. Bataglia Miguel Gonzalez Odone , Dr. Sabin Dr. Sabin y Dr. Plinio Duarte

En setiembre de 1985 con la presencia del doctor Albert Sabin, odontélogo, médico y descubridor de
la vacuna contra la polio, se inicia la campafia mas importante y exitosa emprendida por el Ministerio

de Salud.

El programa de erradicacién del virus salvaje de la polio, llamado “Programa Polio 2005” mediante un
convenio firmado con el Rotary Internacional y el Ministerio de Salud, formaba parte del programa

denominado Polio Plus 2005.
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Por ese motivo se conformd a nivel central del Ministerio, una Comisidn Interinstitucional encargada
de Planificar, Dirigir, Ejecutar y Controlar dicha campaia, siendo el responsable el Dr. Fidel Moreno
Gonzélez.' La comunidad entera participd en ella. Se recibié ayuda de todas partes. Fue un gran éxito.
Un convenio firmado con el Ministerio de Educacidn, participaron los alumnos de los ultimos cursos
formaban parte del grupo de vacunadores, luego de haber recibido previamente una capacitacion de
un mes en los diferentes centros asistenciales. El apoyo logistico estuvo a cargo de las unidades
militares, policiales y, el sector privado.

Se inician asi las Campafias Antipoliomieliticas programadas para su ejecucién durante 5 anos, en
numero de dos anualmente, lo que logré cortar la cadena de transmision de la enfermedad, reflejado
en la ausencia de casos desde el 9 de marzo de 1985, en que se detectd el ultimo caso en General
Aquino, Departamento de San Pedro, hasta la fecha.’

“Dos Gotitas son la diferencia”

Mediante dicha accidn se pudieron evitar numerosos casos de polio con sus secuelas de paralisis. La
estimacion de los beneficios sociales para el pais, en Délares. 13.949.270. (Trece millones, novecientos
cuarenta y nueve mil, doscientos setenta ddlares). Ademas evitar 520
(quinientos veinte) nifios con secuela paralitica o muerte. 14

Luego vino la Segunda Campaiia se llamd “Paraguay, nosotros primero” a
cargo del Dr. Humberto Recalde.

Programa Ampliado de Inmunizaciones, Plan de Accién 1987-1991-
Paraguay

En 1987 se suman al empefio de erradicar el virus salvaje de la
poliomielitis, las Agencias de Cooperacidn Externa conformadas por la OPS/OMS, el UNICEF, AID, BID,
que firmaron en Asuncién “El Acuerdo de Entendimiento entre el Gobierno de la Republica del
Paraguay y las Agencias citadas por un periodo de cinco afios 1987-1991. Este acuerdo figura en el
documento “Programa Ampliado de Inmunizaciones, Plan de Accién 1987-1991- Paraguay.

En 1988 las actividades de vacunacién realizadas en nuestro pais consistieron en fortalecer el Programa
Regular durante todo el afio con todas las vacunas: Al mismo tiempo se realizaron las dos Campanfias
Nacionales de Vacunaciéon Antipoliomieliticas (30/7 y 8/0) con la modalidad casa por casa y estructura
organizativa propia.

Dr. Albert Sabin

Jornadas Nacionales de Vacunacion Combinada (JONAVAC | y JONAVAC Il)

La baja cobertura de vacunacidn alcanzada en las distintas regiones Sanitarias al finalizar el primer
semestre del afio 1988 constituyeron un factor determinante para proponer la realizacién de los dos
JONAVAC en dicho afio, la que recibié el apoyo técnico y financiero de la OPS/OMS y UNICEF
fundamentalmente para estas jornadas como Agencia de Cooperacion Externa.

12 Duarte, P. Salud en Ypacarai

B3 Informe final del Programa Ampliado de Inmunizacién del Paraguay. (1989). Material suministrado por la Lic. Lucia Bogado, directora
del Direccién de Bioestadistica, 2008.

1 Duarte P. Salud en Ypacarai
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En 1987 se realizo la primera Jornada de Vacunacion combinada llamada JONAVAC | (Sabin, Triple,
BCG, Antisarampionosa y Antitetdnica) y en 1990 se realizé JONAVAC Il

Las metas de la JONAVAC fueron las de alcanzar el 100% de los menores de un afio (119.620 nifios),
vacunas DPT y Antisarampionosa; Completar los esquemas de vacunacion de los nifios de a 4 afios con
las vacunas DPT y Antisarampionosa segin demanda (50%, 224.600 nifios); Vacunar a las mujeres
embarazadas con Toxoide Tetanico estimado en 80%(103.878 mujeres).

También se realizaron dos Jornadas Nacionales de Vacunacién Combinadas con las vacuna DPT; TT y
Antisarampionosa con la modalidad de puestos fijos y /o mdviles. Se utilizd6 como método de
canalizacion la Segunda Campafia Antipoliomielitica realizada en 1986: Puestos Fijos por jornadas de
8 horas, instaladas en 203 distritos de todo el pais.; vacunacion casa por casa el dia fijado para la
jornaday se extendié a 4 semanas.?

En la Paraguay, al igual que en muchos paises de América se establecié la meta de la eliminacién
regional del poliovirus salvaje para 1990.

La Organizaciéon Mundial de la Salud, adopté la meta de la erradicacion mundial de la polio para fines
del afio 2000. Afios después Paraguay recibid la certificacidn internacional de la interrupcién de la
circulacién del virus salvaje de la polio, al transcurrir tres afos del ultimo caso de polio en el paisy en
las Américas

Analizando las tendencias de todas las coberturas de vacunacién de las inmunoprevenibles se observa
que fue en aumento hasta el afio 1984, luego sufre un descenso en 1985 coincidiendo con la primera
Campaiia Polio.

Para la Anipoliomielitica en ese tiempo, la poblaciéon de 2 a 5 afios tiene mas de cuatro dosis
inmunizantes y vivieron cuatro ambientes epidémicos con mas del 90% de infectados en cada uno de
ellos con el Polivirus vacunal, avalados por la deteccién de anticuerpos neutralizantes en todos los
casos de paralisis agudos investigados.

En cuanto al porcentaje de cobertura la mas baja fue para los nifios menores de afo a nivel de Regiones
Sanitarias, que corresponde a la IV, con un 33,6% (12 dosis); 18,6% (22 dosis) y 9,2% (32 dosis).Sin
embargo, un 50% de las regiones presentan coberturas del 100% con la primera dosis, y se reduce a
25% las regiones con 00% para segunda dosis y reducirse a cero las coberturas del 100% con tercera
dosis.

Campaiia de eliminacidn del Sarampidn y el tétanos
En 1994 se realiza la Campafia Nacional de Vacunacion contra el Sarampién y el Tétanos.

15 ibid
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Barrido Nacional contra Sarampion

En 1998 en la gestidn de la Dra. Carmen Frutos, entonces Ministra de Salud, se implementd una de las
Campaniias de vacunacién mas intensa y extensa que registra la historia del Ministerio de Salud, en
efecto a fines de septiembre de 1998 se registra una epidemia de Sarampidon y en respuesta se
emprende inmediatamente una campafa de vacunacién para menores de 15 afios. Con un despliegue
sin precedentes del funcionariado, de las fuerzas de la comunidad, los municipios, gobernaciones y
Fuerzas Armadas se logré entre el 19 de octubre y el 30 de noviembre de 1998 una cobertura del 100
% habiéndose llegado a 2.120.676 entre 6 meses y 15 anos. Ese afio se reportd el ultimo caso de
sarampién en Paraguay. La campafia fue conducida por la Dra. Estela Cabral de Bejarano.

Dra. Carmen Frutos

Primera Evaluacién Internacional del Programa Ampliado de Inmunizaciones de Paraguay
Del 22 de noviembre al 3 de diciembre de 1999 se realizé la primera Evaluacién Internacional del

Programa Ampliado de Inmunizaciones de Paraguay por un equipo de expertos de OPS y de otros
paises.

En esta evaluacion se analizaron diferentes componentes del programa a través de la aplicacion de
entrevistas al nivel politico, gerencial, operativo, sociedades cientificas, ONG, usuarios, en las
diferentes regiones sanitarias y municipios del pais. De acuerdo a los problemas identificados se
generaron recomendaciones y se diseid un Plan de Accidn para el periodo 2000-2003.

Jornada Nacional de Vacunacién

En el afio 2000 se realiza la Jornada Nacional de Vacunacion combinada destinada a la erradicacién
del Sarampidn, que tenia por objetivo la vacunacion de todos los nifios/as menores de 5 afios y mujeres
de edad fértil.

Plan de Control y Prevencion de Fiebre Amarilla
En el 2001 se inicia el Plan de Control y Prevencién de Fiebre Amarilla, vacunando en municipios y

regiones de frontera con Brasil y Bolivia.

Introduccion de las vacunas combinadas Pentavalente (DPT+HB+Hib) y SPR
En el afio 2002 se introducen las vacunas combinadas Pentavalente (DPT+HB+Hib) y SPR al esquema

regular de vacunacion. Con esta medida el esquema de Paraguay se nivela a los esquemas de
vacunacion de los demas paises de las Américas.
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Se inicia un brote de Difteria con un total de 50 casos confirmados y 9 defunciones. Los casos se
presentan en los municipios de los departamentos Central, Caaguazu, San Pedro, Pte. Hayes y en la
Capital.

Ley 2.310/03 “De Proteccién Infantil contra las enfermedades inmuno-prevenibles”
Se aprueba la Ley 2.310 “De Proteccidon Infantil contra las enfermedades inmuno-prevenibles”, que

garantiza la disponibilidad de un presupuesto exclusivo y adecuado para garantizar la adquisicién y
provision gratuita y efectiva de las vacunas incluidas en el Programa Ampliado de Inmunizaciones y
aquellas recomendadas por la OMS.

“Primera Semana de Vacunacion de las Américas”
Se realiza la “Primera Semana de Vacunacidon de las Américas” y la Campafia de Seguimiento para la

eliminacion del Sarampidn, en la que se vacuna a la poblacién de 1 a 4 afios con vacuna SR.

Lanzamiento de la Vacuna Pentavalente
Elaboracién de Guia de Procedimientos para aplicacidn, Manual de Capacitacién, Adaptacion de video

para nuestro pais.

El Programa Ampliado de inmunizaciones (PAl)

Es una prioridad de la politica actual. La ley de proteccidon infantil contra enfermedades
inmunoprevenibles (Ley de Vacunas) que fue incluida como una de las prioridades en el plan de los
primeros 100 dias, fue aprobada el 18 de noviembre de 2003 (Ley 2.310).

Con la introduccidon al esquema oficial de vacunas combinadas SPR y Pentavalente, el esquema
nacional de vacunacién se equiparé al resto de paises de las Américas ofreciendo a todos los nifios y
nifias menores de 5 afios, once vacunas para la prevencién de las principales enfermedades
inmunoprevenibles.

Se realizé la Campaiia Nacional de Vacunacion contra Poliomielitis, Sarampidn y Rubéola dirigida a
todos los menores de 5 afios, y Fiebre Amarilla en areas fronterizas, que finalizd con las actividades de
la Semana de Vacunacidon de las Américas dirigida a poblaciones de mayor riesgo, en la que se
vacunaron aproximadamente 700.000 nifios y ninas menores de 5 afios

Se introduce la dosis de refuerzo contra Sarampidn, Parotiditis y Rubéola a los 4 afios de edad, en el

marco del compromiso de la eliminacién del Sarampidn, en el afio 2004.

“Juntos eliminemos la Rubéola, de una vez y para siempre” 2005

Del 23 de abril al 31 de mayo, con el lema “Juntos eliminemos la Rubéola, de una vez y para siempre”
se realizd la Campana Nacional de Vacunacidn contra la Rubéola, conducida por el Dr. Carlos Daniel
Torres. Durante la campafia se vacund a un total de 3.724.355 personas entre 5 a 39 afios, con lo que
se logré el cumplimiento del 100% de la meta establecida. Esta fue la campafa mds grande realizada
a nivel nacional, ya que se vacuné al 65% de la poblacion total del pais.

Difusidon y cumplimiento del Decreto y Resoluciones Ministeriales para la ejecucion de la campafia de
Vacunacion contra la Rubéola y el Sarampidn, y la eliminacion del Sindrome de Rubéola Congénita,
(Decreto N2 5080, Resoluciones 56, 367, 398).
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contra la Rubéola (2005) Rubéola (2005)

A partlr de ese ano en Paraguay no se han confirmado nuevos casos de Rubéola y Sindrome de Rubéola
Congénita. También a partir del 2005 se introduce la vacuna contra
Influenza al PAI, siendo ese afo la primera vez que se vacuna a la poblacion
adulta mayor en una jornada de vacunacion polisacarida 23-valente al
esquema de vacunacidn de adultos mayores e inmunocomprometidos.

XIV Reunién de la Regiéon Andina y XVII Reunion del Cono Sur sobre
Enfermedades Prevenibles mediante Vacunacién
Del 25 al 26 de octubre de 2005 tuvo lugar en nuestra capital la XIV Reunidn de la Regién Andina y la
XVII Reunién del Cono Sur sobre Enfermedades Prevenibles mediante
Vacunacién. En un gesto sin precedentes, el Presidente Dr. Nicanor
Duarte Frutos, asistio a la reunion. El Dr. Jon Andrus, Jefe de la Unidad
de Inmunizacién en la sede de la OPS, le otorgd un certificado de
reconocimiento por los logros obtenidos durante la campafa que el pais
llevd a cabo en abril y mayo de 2005.
En su discurso, el Presidente Duarte agradecié a cada miembro del
4 equipo que hizo que la campafia fuera un éxito. Sefiald que la salud
Pte. Rea. Nicanor Duarte Frutos publica es una prioridad en el Paraguay puesto que constituye un medio
para lograr el desarrollo social, la prosperidad y la paz.
En el marco del Plan de Control y Prevencion de la Fiebre Amarilla, en 2006 se universaliza la

vacunacion contra fiebre amarilla en poblacién de 1 afio dentro del esquema regular de vacunacion,
en forma simultanea con la vacuna SPR. De esta manera la vacunacién se realiza a nivel nacional y no
solamente ya en areas de frontera.
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Esquema de Vacunacion integracion AIEPI — PAI, 2006 - 2007

MINISTERIO DE SALUD PUBUCA Y BIENESTAR SOCIAL

Calendario de Vacunacion del nifio a la familia
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2008: Brote de Fiebre Amarilla.

En el 2009 se introducen al esquema un total de seis nuevas vacunas, para garantizar la proteccion de
grupos de riesgo y viajeros internacionales. Las vacunas son IPV, Varicela, Fiebre tifoidea, Hepatitis A,
DPaT acelular y Hib. Ese mismo ano se realiza la Segunda Campafa Nacional de seguimiento contra
Sarampidén y Rubéola, en la cual se vacuna a la poblacién de 1 a 8 afios.

La Campania fue certificada a través de una encuesta de cobertura realizada con apoyo de la Direccién
General de Estadistica, Encuesta y Censos, a través de la cual se comprobd una cobertura del 99,7%.
Por este logro, la OPS/OMS entregd un reconocimiento al Presidente de la Republica en un acto
realizado en el Patio Litoral del Palacio de Lépez.
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Vacunacion contra el Sarampion y la Rubéola (2009)

2010. Introduccion de la vacuna contra Rotavirus

Ese afio se introduce la vacuna contra el Rotavirus al esquema regular de vacunacién de los menores
de un afo.

El Viceministro de Salud Publica, Dr. Edgar Giménez, expresd hoy que una de las mejores medidas
implementadas, en el ambito de la salud publica, es la incorporacién de las vacunas contra el rotavirus,
"es uno de los hechos mads trascendentales que vamos a tener en materia de promocién de la salud y
prevencion de las enfermedades”, sostuvo la autoridad sanitaria, durante la premiacién de los
municipios que lograron coberturas de 95% o mds en vacunacidn contra el sarampién y la rubéola.

También se introduce la vacuna de Influenza A H1N1 para responder a la pandemia.

Esta campafia de vacunacién contra la gripe A que en 2009 causé 47 muertes de 1024 infectados,
estaba dirigida en su primera etapa a sectores vulnerables de la poblacién.

Estas vacunas son monovalentes, exclusivamente para contrarrestar el virus pandémico pero se da
prioridad a las embarazadas. La meta es alcanzar el 10% de la poblacién de alto riesgo que también
son nifios de 6 y 35 meses, adultos mayores de 60, enfermos crdnicos, pacientes inmunodeprimidos y
trabajadores de la salud.
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2011- Erradicar, eliminar y controlar enfermedades prevenibles por vacunacién

Esta es la meta que se trata de lograr mediante el acceso a las vacunas incluidas en el esquema oficial
del PAl y las nuevas vacunas recomendadas por la OMS, adquiridas y provistas gratuitamente a toda
la poblacidon de nifos, nifias, adolescentes, adultos y adultos mayores, de acuerdo a las metas
nacionales e internacionales de erradicacidn, eliminacidn y control de enfermedades
inmunoprevenibles.

El logro de la Certificaciéon del cumplimiento de la meta de la Campafia Nacional de Vacunacion para
la eliminacidn del Sarampidn, la Rubéola y el Sindrome de Rubéola Congénita, obtenida de parte de la
OPS y la conformacién del Comité Nacional para Documentacién y Certificacion de la Eliminacién del
Sarampidn, la Rubéola y el Sindrome de Rubéola Congénita.

VACUNA DT INFLUTNZA

En ese marco fueron distribuidas 5.481.268 dosis de vacunas del PAI adquiridas y
5&:‘3’%%":’?";@5 distribuidas en el 100% de los municipios, a través de los establecimientos y unidades
e de salud del Ministerio de Salud e IPS. Las personas beneficiadas fueron 6.561.785
mi por impacto directo e indirecto: nifias y nifios menores de 5 afios, mujeres en edad

fértil, adolescentes, adultos, adultos mayores, y grupos de riesgo, protegidos contra

enfermedades inmunoprevenibles.

R

(TS S
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Para facilitar el cumplimiento de estas actividades el PAI transfirié fondos a los Consejos de Salud los
que fueron utilizados para la construccién y equipamiento de Almacenes Regionales de Vacunas de
Concepcidn, San Pedro, Caaguazu, Misiones y Alto Parana. También
con estos fondos se compraron equipos audiovisuales, se fortalecio
la cadena de frio y el almacenamiento de jeringas y se apoyd la
realizacidn de cursos de capacitacién para la introduccion de nuevas
vacunas. Se instalaron equipos informaticos en las Regiones vy

conexiones a internet; se realizdé el mantenimiento preventivo y la
Neumococo en adultos mayores

reparacion de camionetas y motocicletas asignadas al PAl en los
Departamentos del pais

Campafia de Vacunacién contra

Introduccién de la vacuna Neumococo polisacarida 23-valente

Se introduce la vacuna Neumococo polisacdrida 23-valente al esquema de vacunacion de adultos
mayores e inmunocomprometidos.

Se amplian los criterios de vacunacién contra Influenza Estacional y se mantienen en vigencia los
lineamientos técnicos y operativos de Vacunacion contra el Neumococo, en el marco del Plan IRAs
2011. Se reconoce al Laboratorio Central de Salud Publica como Centro Nacional de Influenza y se
aprueban sus funciones en dicho caracter.

Imagenes de una campafia de vacunacion

Asume nueva directora del PAI
Asumié ayer la direccidn del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl) la Dra. Sonia Arza Fernandez,

i en reemplazo del Dr. Carlos Torres, bajo cuya administracion
vencieron 25.000 dosis contra el neumococo. La designacion se
realizé a través de la Resolucion N2 361/2012.

La doctora Arza asume el gran desafio de completar la introduccién
de nuevas vacunas contra el virus del papiloma humano, contra la
varicela, la hepatitis A y la tos convulsa para el grupo adolescente,
bioldgicos que creo tendran un alto impacto en la poblacién vy
representaran un gran desafio en esta gestiéon”, indicé el ministro de Salud, Dr. Antonio Arbo durante
el acto.

Las bajas coberturas ponen en riesgo la reaparicion de enfermedades como la pardlisis infantil,
sarampioén y la rubéola. También se siguen dando casos y fallecidos por enfermedades prevenibles por
vacunas como parotiditis, tétanos, difteria y tos convulsa, entre otros males.
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Ano 2014
“Campana Nacional de Vacunacién 2014. Paraguay en Accién. Libre de Rubéola y Sarampién”

CAMPANA NACIONAL
DE VACUNACIO

PARAGUAY -

ENACCH%

LBRE DE RUBEOLA Y SARAMPION

Salud dispone de vacunas para prevenir 22 enfermedades

En la actualidad, la cartera sanitaria de Estado dispone bioldgicos para prevenir 22 enfermedades y
son:

BCG: suministrada a los recién nacidos para prevenir las formas graves de tuberculosis (meningitis y
tuberculosis miliar);

SABIN (OPV): que previene la poliomielitis, conocida también como paralisis infantil; aplicada a los 2,
4, 6, 18 meses y 4 anos de edad;

PENTAVALENTE (DPT + HB + HIB): es aplicada contra la difteria, tos ferina, tétanos, hepatitis B y
meningitis por la bacteria haemophilus influenza tipo b; administrada a los 2, 4 y 6 meses de edad.
DPT: combate la difteria, tos ferina y tétanos; primera dosis a los 18 meses de vida, segundo refuerzo
a los 4 aios de edad.

SPR: contra la papera, rubéola y sarampidn; a nifios/as de 1y 4 afios de edad.

TD: contra el tétanos y la difteria, suministrada a escolares, adultos, en especial mujeres en edad fértil
entre 15 a 49 afios, y a personas expuestas como: carniceros, gancheros, recicladores, carpinteros, asi
como adultos mayores.

AA (antiamarilica): que protege contra la fiebre amarilla, aplicada a la poblacidon susceptible de 1 a 59
afios.

Rotavirus: destinada a menores de 1 afio de edad, a fin de disminuir la morbimortalidad por diarreas
y deshidratacién causadas por el rotavirus.

Influenza: disponible para menores de 6 a 35 meses de edad, adultos mayores de 60 afios,
embarazadas, enfermos crénicos e inmunocomprometidos, trabajadores de salud y trabajadores de
servicios esenciales.

Neumococo PCV10: contra el agente causal de enfermedades invasivas graves en la infancia, como
meningitis, neumonias y otitis media. Se aplica en 3 dosis: primera, a los 2 meses, la segunda a los 4
meses, y una de refuerzo a los 12 meses.

Neumococo 23 valente: orientado a adultos mayores, enfermos crénicos, inmunocomprometidos.
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A esta lista se suma los bioldgicos introducidos en el 2013:

Varicela: aplicada a nifios y nifias de 15 meses para la prevencién de la varicela, una enfermedad

contagiosa que provoca una infeccidén generalizada y lesiones en la piel.

Hepatitis A: dirigida a nifios de entre 15 y 23 meses, previene la enfermedad que se trata de una

infeccidn del higado que se adquiere a través de la ingesta de alimentos contaminados y que puede

derivar en complicaciones.

Vacuna contra el VPH: aplicada en tres dosis a nifias adolescentes para la prevencion del cancer de

cuello uterino. El esquema de aplicacion es: después de la primera dosis esperar un mes para aplicarse

la segunda; y luego de seis meses colocarse la ultima dosis. El cancer de cuello uterino constituye una

de las principales causas de muerte de mujeres paraguayas.

Tos convulsa: dirigida al grupo de embarazadas, puérperas, adolescentes y personal de blanco.

—Nifios/as menores de 6 afios deben estar vacunados con una dosis extra de SPR.

—Personas que participaron del mundial, si presentan fiebre y erupciones en la piel deben acudir
inmediatamente a un servicio de salud.

—Toda persona que saldra del pais, debe estar protegida contra el sarampidn y la rubéola.

2015: Paraguay libre de la transmisién endémica de rubéola

Paraguay logrd la certificacién de pais libre de la
transmisidn endémica de rubéola. El anuncio fue
hecho por el representante de la Organizacidn
Panamericana de la Salud (OPS) con sede en
Asuncidn, Carlos Castillo y por el ministro Antonio
Barrios.

La iniciativa habia sido impulsada por autoridades
sanitarias paraguayas en el afo 2003 ante la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y ayer se

declaré oficialmente al continente americano como
primera region en el mundo en ser certificada como “libre de la transmision endémica de rubéola”,
incluido a nuestro pais.

Paraguay fue el pais que propuso en el 2003 la eliminacion de esta enfermedad, nos complace hacer
este anuncio desde el pais que origind esta iniciativa. Nos ha tomado 15 afos para eliminar la rubéola”,
manifesto Castillo.

2016. Paraguay lidera los pasos en la Region de las Américas para la erradicacion mundial de la
Poliomielitis.

De manera definitiva, el mundo dejard de usar la vacuna SABIN. En el proceso de eliminacién o
erradicacion mundial de la Poliomielitis, es importante sacar de circulacién cualquier componente vivo
del virus. La vacuna SABIN contiene virus vivos atenuados de tres tipos de Polio. Por estas razones, en
forma paulatina se estd realizando este proceso histérico que culminara en el afio 2018-2020.
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Este lunes 18 de abril, se producird el cambio o SWITCH de la SABIN por la vacuna bOPV, y el acto
central se llevara a cabo en el materno infantil de Loma Pyta. En todo el pais, los encargados del
Programa Ampliado de Inmunizaciones tendran sincronizados sus relojes para que las sirenas y
campanas suenen puntualmente a las 10:00, momento en que definitivamente se dejara atras a la
SABIN.

FALTAN

PARA EL SWITCH EN PARAGUAY

% » Cese de utilizacién de la SABIN
Cambio a la Vacuna bOPV

S B SR

Dias Horas Mintos ___ Segundos

24 de Octubre de 2016. Celebran Dia Mundial contra la Polio

Hoy se celebra el Dia Mundial de la Lucha contra la Poliomielitis, enfermedad muy contagiosa causada
por un virus que invade el sistema nervioso y puede causar paralisis en cuestion de horas. La polio fue
declarada erradicada de las Américas en 1994, gracias al compromiso de varias organizaciones, entre
ellas el Rotary Club Internacional, recordé Daniel Elicetche, presidente del Instituto de Liderazgo
Rotario para Argentina, Paraguay y Uruguay.

El médico mexicano Carlos Conseco llegd a la presidencia del Rotary Internacional en 1985 y como era
conocido de Albert Sabin, quien desarrollé una vacuna via oral contra la poliomielitis, comenzaron a
trabajar en un proyecto de campafia de vacunacion para controlar la enfermedad. En 1985, la polio
era endémica en 125 paises y se detectaban 1.000 casos por dia. La situacion era terrible, pues la
enfermedad mataba nifios o los dejaba con serias incapacidades”, recordd Elicetche.

Agregd que como se necesitaba probar la campafia, decidieron hacer en Paraguay un plan piloto de
vacunacion. “Dicen que fue dificil convencer a Alfredo Stroessner de hacer las vacunaciones, ya que
seria reconocer la existencia de casos de polio. Finalmente, el ministro Adan Godoy lo convencid y
Alber Sabin vino al pais y participd en la primera jornada de vacunacién contra la enfermedad. La
primera nifia en recibir la dosis fue Gisell Alarcén”, comentd. Dijo, ademads, que los rotarios de
California habian financiado las vacunas que se aplicaron en Paraguay en aquellos afios. “Hoy, 30 afios
después, se estad por erradicar esta enfermedad en el mundo. Solo se registran casos en Afganistan,
Nigeria y el Pakistan”, destacd.

26



DIRECTORES DEL PAI:

1988 — 1990 Lic. Ursula Martinez de Mendoza; 1990 — 1995 Dra. Carmen Pino; 1996 — 1997 Lic. Liliana
Delvalle Verocay; 1998 — 1999 Dra. Estela Cabral de Bejarano; 1999 — 2000 Lic. Ursula Martinez de
Mendoza; 2000 — 2001- Dra. Mirian Aguilar de Almada; 2001 — 2003 Dra. Luz Romero de Molinas; 2003
—2006 Dr. Carlos Daniel Torres; 2006 Lic. Ursula Martinez de Mendoza; 2006 — 2007 Dra. Maria Victoria
Ale; 2007 — 2008 Dr. Victor Caceres; 2008- Dr. Carlos Daniel Torres.

Lic. Ursula Martinez de Dra. Estela Cabral de Dra. Maria Victoria Dr. Carlos Daniel Dra. Sonia Arza
Mendoza Bejarano Ale Torres
1988-1990/1999-2000 1998-1999 2007-2007 2008-2011
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