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Informe del Director sobre el progreso alcanzado

Este informe de actividades sobre el Programa Ampliado de
Inmunizacién en las Américas (PAIL) se presenta a la XXII Conferencia
Sanitaria Panamericana después de haber sido examinado y debatido por el
Comité Ejecutivo en su 97a Reunidén (Documento CE97/18, anexo).

En este informe se observa que los paises de la Regién de las
Américas han logrado notables adelantos desde que se lanz6 el PAL en las
. Américas en 1977, La cobertura con todas las vacunas del PAI ha
ascendido a mis del doble en este perfodo y cerca del 60%7Z de los nifios
menores de un afio las reciben hoy en dia. Han sido notables las
repercusiones en la reduccidén de las enfermedades, particularmente 1la
poliomielitis, cuya erradicacidn de este hemisferio constituye una meta
para 1990. Desde que el Director de la OPS anuncié esa meta en mayo de
1985, se han acelerado mucho los programas del PAI en varios paises de la
Regidn. Se han intensificado 1las actividades de vigilancia, se ha
incrementado la capacitacidén de personal y se ha organizado una red de
laboratorios para confirmacién del diagn8stico. Cabe subrayar que todos
los paises de la Regidn han preparado Planes de Accién en los que se
esbozan las estrategias y actividades a realizarse en los préximos dos
afios, con proyecciones hasta 1990, Estos Planes de Accidn comprenden la
estimacién de los recursos nacionales e internacionales necesarios.

Se ha notado con satisfaccidn el grado de coordinacién logrado
entre los organismos que participan en el programa, particularmente los
que forman parte del Comité de Coordinacidén Interorganismos, a saber, el
Fondo de las Naciones Unidas para 1la Infancia (UNICEF), la Agencia
Estadounidense para el Desarrollo Internacional (USAID), el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID), el Club Rotario Internacional y la
Organizacidén Panamericana de la Salud.
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Estdn préximas a concluirse las gestiones relativas al
financiamiento para la puesta en prdctica del Plan de Accidn y ademis
UNICEF y el Club Rotario Internacional yva han destinado recursos para ese

fin y USAID y el BID se han comprometido a aportar $20,6 millones y $5,5
millones, respectivamente,

El Comité Ejecutivo discutié el informe y subray6 que estos
primeros éxitos no deben llevar a la complacencia y que la aceleracidn de
los actuales programas debe complementar las actividades de los programas
ordinarios con el fin de garantizar la completa eficacia del PAI,

Un indicador de éxito del programa es la disminucién de 1la
actividad poliomielitica, pero cabe recordar que el sarampidén todavia
representa una amenaza en 1la Regidén. El control del sarampidén serd el
indicador del efecto perdurable de los programas de inmunizacién.
Ademd&s, el control del tétanos neonatal serd un indicador no solo del
éxito de un programa permanente de inmunizacién sino del adecuado
funcionamiento de todos los servicios de salud maternoinfantil. La
aparicidén de un solo caso de esta enfermedad representa una serie de
fallas en la organizacién de esos servicios.

Se observé que el logro de las metas mundiales del PAI y 1la
erradicacién de la poliomielitis en las Américas ofrecerian un modelo
valioso para las demds regiomes.

Por {ltimo, la experiencia adquirida y las mejoras resultantes en
materia de vigilancia epidemiolégica, servicios de laboratorio y sistemas
de vacunacidén serian de gran importancia para el control de otras

enfermedades inmunoprevenibles y para el mejoramiento general de 1la
infraestructura de salud.

Anexo
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PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION EN LAS AMERICAS

Informe del Director sobre el progreso alcanzado

Este informe de actividades se presenta a la 97a Reunién del
Comité Ejecutivo en cumplimiento de lo dispuesto en la Resolucidn
XXII de la XXXI Reunidn del Consejo Directivo (1985). El1 informe
. contiene una descripcidén del progreso alcanzado en el Programa
Ampliado de Inmunizacién desde septiembre de 1985, en particular,
las actividades realizadas a niveles nacional y regional tras de
haber adoptado la decisidén de acelerar el PAI y el Plan de Accidn
para la erradicacidén de la transmisibn autbctona del virus salvaje
de la poliomielitis en las Américas en 1990.

Las principales actividades realizadas a niveles nacional ¥y
regional se vrelacionan con la aceleracidén de los programas de
inmunizacidén y el fortalecimiento de la wvigilancia para la pronta
deteccidén de casos sospechosos de poliomielitis, la investigacidn de
casos y la institucibén inmediata de medidas de control. Se
prepararon propuestas para asignacidén de subvenciones en apoyo de
las actividades de los programas regionales y nacionales, que
actualmente son objeto de revisibén final por parte de AID y el BID.
El1 Club Rotario Internacional y UNICEF han ampliado el apoyo
prestado a los programas de pais.
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PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION EN LAS AMERICAS

I. INTRODUCCION

El Programa Ampliado de Inmunizacién en las Américas (PAI) ha
logrado grandes adelantos desde que se instituyd en la Regidén de las
Américas en 1977, La cobertura de inmunizacidén llegé casi a duplicarse
entre 1977 y 1984, aumentando de 25-30Z a mds de 60%Z entre los nifios
menores de un afio. En consecuencia, se han reducido mucho las tasas de
incidencia de las seis enfermedades objeto del PAI (sarampidén, polio-
mielitis, tuberculosis, difteria, tos ferina y tétanos). Esos logros han
sido particularmente espectaculares en el caso de la poliomielitis y han
llevado a la decisidén de erradicar la transmisidén autdctona del virus
salvaje de 1la poliomielitis del hemisferio occidental em 1990. En 1985
hubo varios acontecimientos importantes que sentaron la base de esta
nueva iniciativa. En mayo, el Director de la Organizacidén Panamericana
de la Salud anuncié la propuesta de la erradicacién del virus salvaje de
la poliomielitis; en julio, la primera reunidén del Grupo Té&cnico Asesor
en erradicacién de 1la poliomielitis aprobd wuna Accidén propuesta; en
septiembre, el Consejo Directivo de la OPS aprobd una resolucidn en 1la
que se declard que las metas establecidas en la Accibn propuesta
constituian uno de los principales objetivos de 1la Organizacidén y en
octubre, se celebrd la primera reunidén del Comité de Coordinacitn
Interagencial para discutir 1la forma en que otras instituciones podrian
apoyar las actividades de erradicacidn de la poliomielitis.

II. PROGRESO ALCANZADO HASTA LA FECHA

2.1 Estado de las enfermedades objeto del PAI en la Regidn

La mayoria de los paises del Caribe han logrado elevadas cober-
turas de vcacunacibén entre los nifios menores de un afio y han podido
reducir la morbilidad y la wmortalidad por enfermedades objeto del PAI a
niveles minimos. El sarampidn sigue siendo la enfermedad notificada con
mids frecuencia entre las prevenibles objeto del PAL en casi todos los
paises. En el griafico 1 se presentan las tasas de incidencia por saram-
pidén entre 1981-1984, deszlosadas por subregiones. Solo la subregidn del
Caribe ha experimentado un notable descenso en la incidencia del
sarampién durante ese perfodo. A causa de los deficientes sistemas de
vigilancia de muchos paises, se desconoce la magnitud de las defunciones
causadas por tétanos neonatal., Los datos provisionales correspondientes
a tos ferina y a difteria indican que en 1985 mis de la mitad de los
casos notificados en la Regibén correspondieron a Sudamérica tropical.
Sin embargo, los deficientes sistemas de vigilancia de algunos paises
dificultan 1la documentacién precisa de 1la magnitud de estas dos
enfermedades.
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Grifico 1. Incidencia del sarampidén en las Américas,
por subregidn, 1981-1984%
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Se ha observado wuna continua tendencia descendiente en la
actividad de 1la poliomielitis desde que se establecis el PAI en 1977
(Grafico 2). Los casos notificados en la Regidn, que ascendian a miles
en los afios 60 y 70, hoy en dfa solo representan algunos centenares. A
finales de 1985, se habfan notificado 471 casos de poliomielitis en 13
paises de América Latina y el Caribe, en comparacidn con 542 casos
notificados en 14 pafses en 1984, Durante las 14 primeras semanas de
1986, se notificaron 199 casos en siete pafses de la Regién (Cuadro 1) en
comparacién con 119 casos en nueve paises en el mismo perfiodo en 1985.
Ese aumentd se debe muy posiblemente a una vigilancia epidemioldgica més
activa que ha resultado en la notificacidén de una mayor proporcidn de
casos a las autoridades sanitarias.
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(Esp.)

Cuadro 1. Casos notificados de poliomielitis en la Regién de las Américas
. por pafs, 1984, 1985 y 14 primeras semanas de 1986%
1984 1985 1986
(14 primeras
Pais semanas)
Argentina - 2 -
Brasil 82 138 108
Canadi 1 - -
Colombia 18 19 19
Ecuador -= 1 ——
El Salvador 19 6 -
Estados Unidos de América 7 5 -
Guatemala 6 26 19
Haitf 63 80 6
Honduras 76 4 1
México 128 144 44
Paraguay 3 3 -
Perd 129 39 2
ReptGblica Dominicana - 2 -
Suriname 1 - -
Venezuela 9 2 -
. Total de casos 542 471 199

—- Ninglin caso

* Los pafses no enumerados no han notificado

desde 1984,

Grafico 2,

ninglin caso de poliomielitis
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Para seguir la trayectoria de la actividad poliomielitica a nivel
Regional, en enero de 1986 la OPS instituysé un sistema de notificacidn
semanal por télex. Se solicita a cada Pais Miembro que envie un télex
todos los lunes a la OPS indicando el nGmero de casos notificados de
poliomielitis en la semana epidemioldgica anterior, junto con el nimero
de casos notificados en el mismo perfodo del afio precedente y el nimero
acumulativo de casos notificados tanto en el afio en curso como en el afio
precedente. El sistema exige que se envie esa informacién semanalmente
aun cuando no haya casos. Los pafises de habla inglesa del Caribe y
Suriname envian sus notificaciones al Centro de Epidemiologfa del Caribe
(CAREC) en Puerto Espafia, Trinidad, que a su vez envia un télex semanal a
la OPS. Todos los miércoles la OPS envia un télex a cada pais indicéan-
dole el nfimero acumulativo de casos notificados por pais en 2l periodo de
notificacién mids reciente y el niimero acumulativo de casos notificados en
el mismo perfodo del afio precedente.

Los paises con casos sospechosos de poliomielitis han instituido
mecanismos para asegurar la investigacifn inmediata de casos y la aplica-
cidén de medidas de control. La oficina Regional también estd preparada
para ayudar a los paises en todas las fases de la investigacidn y el
control de la poliomielitis.

2.2 Reuniones regionales de los administradores del PAI

Con la finalidad de fortalecer aun mis el PAI y de mejorar las
actividades de erradicacidn de la poliomielitis en todos los territorios
de la Regidn, los administradores nacionales del PAI del Caribe de habla
inglesa y de América Latina se reunieron en noviembre de 1985 y en mayo
de 1986, respectivamente, Estas reuniones tuvieron por objetivos ana-
lizar y evaluar los adelantos logrados hasta la fecha respecto de las
metas de cobertura fijadas en reuniones anteriores e intercambiar ideas
sobre la forma de corregir los problemas que impiden el progreso de los
programas nacionales. Ademds, cada pais prepard un plan nacional de
accifn en el que se detallaban las actividades especificas necesarias
para lograr la meta de la erradicacidn hemisférica del virus salvaje de
la poliomielitis y fortalecer la infraestructura de salud.

Se pidib6 a cada pafs que revisara los adelantos logrados en el PAI
en relacidén con la morbilidad y mortalidad notificadas por enfermedades
objeto del PAI y que identificara los problemas especificos que impiden
el logro de elevadas metas de vacunacidén y los problemas técnicos y
administativos relacionados con los sistemas de cadena de frfo, infor-
macidén y vigilancia. Se hizo particular hincapié en las presentaciones
técnicas y las discusiones relativas a educacifn sanitaria y movilizacibn
social para instar a los sectores piblico y privado a buscar servicios de
inmunizacién y ayudar a los proveedores de salud en la organizacién y
prestacidon de los mismos.
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Los asistentes discutieron asuntos de vigilancia y problemas
relativos a la erradicacifn del virus salvaje de la poliomielitis. Se
determind que el mejoramiento de los sistemas de vigilancia para detec-
cién de casos sospechosos de poliomielitis, mediante perfeccionamiento de
la definicién de casos, el diagndésti_o y las medidas de control, junto
con un sb6lido apoyo de los laboratorios, es una excelente base para
ampliar la capacidad operativa de los futuros sistemas de vigilancia de
otras enfermedades objeto del PAI,

2.3 Planes nacionales de accidn

A fin de lograr la meta de la erradicacibén del virus salvaje de la
poliomielitis en la Regidn y asegurar la viabilidad futura de los progra-
mas de inmunizacidén, cada pais prepard un plan de accidn preliminar para
discusibén en las reuniones de los administradores del PAI. Dichos planes
de accibn preparados para las reuniones de 1985-1986 se concentraron en
las mejoras en la infraestructura de salud, el desarrollo de recursos
humanos, el establecimiento de metas para la cobertura de vacunacidén y la
reduccibn de las enfermedades, estrategias para mejorar la cobertura
vacunal y presupuestos detallados, incluido el andlisis de costos
permanentes.

En la zona del Caribe, cinco pafses incluyeron la vacunacidn
contra rub&ola en sus planes nacionales de inmunizacibén, lo que indica
que los programas correspondientes estin suficientemente avanzados para
entrar a combatir otras enfermedades de importancia para la salud
pGblica, La mayorfia de los paises enumeraron actividades especificas en
relacién con el cumplimiento de la meta de erradicacién de la polio-
mielitis, que comprendieron desde vacunacidén antipoliomielitica acelerada
hasta formacidén en la vigilancia de la poliomielitis y el manejo de 1la
cadena de frio y mejoras en los sistemas de supervisidn y transporte,

La versién preliminar de los planes nacionales de accidén se ha
sometido a perfeccionamiento y discusibén a nivel de pais asi como a las
autoridades sanitarias y a los organismos multilaterales y bilaterales
con el fin de definir clales son los insumos necesarios para asegurar el
logro de los objetivos del programa.

2.4 Aceleracidén del Programa

A fin de fomentar el logro de la meta de inmunizacidén para 1990,
cumplir con la meta de erradicacidn del virus salvaje de la poliomielitis
y reducir la incidencia de otras enfermedades objeto del PAI, varios
paises de la Regidn emplean actualmente diversas estrategias para ampliar
la cobertura vacunal.

En México se organizaron en enero y marzo de 1986 dos jornadas
nacionales de vacunacidén antipoliomielftica para incrementar rapidamente
la cobertura vacunal y, al mismo tiempo, controlar 1la transmisidén de la
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enfermedad. Esta operacidén, que duré dos dias, resultd en la vacunacidn
de mis de 9 millones de nifios menores de cinco afios, cifra que equivale a
mis del 80% de la poblacidén de esa edad. En Paraguay se realizaron las
primeras jornadas nacionales de vacunacién en septiembre y noviembre de
1985, periodo en que se aplicé la vacuna antipoliomielfitica a 95% de 1la
poblacidén menor de cuatro aiios.

En Peri se celebraron tres jornadas nacionales de vacunacibén en
1985 yv 1986 en las que mids de un 257 de los nifios menores de un afio
recibieron las vacunas DPT, antisarampionosa y antipoliomielitica. En
Ecuador se celebraron también tres jornadas nacionales de vacunacidn para

ampliar la cobertura comn esas tres vacunas, cuyos resultados estin
todavia pendientes.

En 1986 se lanzaron jornadas nacionales de vacunacidn en Belice y
Guatemala para mejorar la cobertura vacunal. En Belice se realizan tres
rondas de vacunacidn, cada una de seils semanas de duracibn, para mejorar
la cobertura mientras que en Guatemala se efectdian tres de cuatro dias.
En ambos pafises las jornadas mnacionales incluyen vacunacién de 1la

poblacién destinataria con las vacunas antipoliomielfitica, DPT vy
antisarampionosa.

En todos los paises citados se prepararon planes detallados para
cada nivel del sistema de salud. Se establecieron comités de organi-
zacidn para realizar y supervisar las preparaciones para la aplicacién de
la vacuna, las compras de equipo de la cadena de frio y otros suministros
de esa especie para administrar vacunas, capacitar a los auxiliares de
salud y a los voluntarios y crear puestos de vacunacibdn temporeros.
Quiz4d uno de los elementos clave de todas las actividades aceleradas aqui
analizadas ha sido la publicidad en masa y la movilizacién de esos
paises. Sin esa clase de actividad, la cobertura lograda mediante las
estrategias aceleradas habria sido muy inferior.

Los Gobiernos, junto con la OPS, USAID, UNICEF y el Club Rotario
Internacional contaron con la cooperacidédn de voluntarios de la comunidad
y cobertura gratuita de la prensa del sector privado a fin de movilizar
el apoyo popular. Merece destacarse particularmente la valiosa asis-
tencia prestada por los Rotarios 1locales con aportes en efectivo y

actividades de promocidén de las jornadas nacionales de vacunacidén en
varios paises.

En Brasil 164 auxiliares de salud de diferentes estados, que
trabajan en los campos de epidemiologfa, control de enfermedades, educa-
cidn sanitaria y comunicacién social y andlisis de laboratorio, se reu-
nieron por tres dias para discutir los mecanismos técnicos y administra-
tivos necesarios para fortalecer las actividades del PAI y las de
erradicacidén de la poliomielitis,
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La reunidén fue una clara demostraci6n del compromiso que ha
adquirido este pais para proteger a la poblacién infantil y lograr las
metas del PAI, especialmente la ripida interrupcibén de la transmisidén del
poliovirus salvaje.

2.5 Andlisis de los laboratorios nacionales

Una de las principales recomendaciones de la primera reunidn del
Grupo Técnico Asesor consistié en analizar los laboratorios nacionales de
la Regidén para determinar sus puntos fuertes y débiles, particularmente
en lo que respecta al apoyo para las actividades de erradicacién de 1la
poliomielitis, Se han realizado evaluaciones en Argentina, Brasil,
Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, Guatemala, Honduras, Jamaica,
México, PerQi, Trinidad (CAREC) y Venezuela.

De conformidad con el Plan de Accibén para la erradicacidn de 1la
poliomielitis, todos los paises deben tener acceso a laboratorios para
efectuar los respectivos estudios, E1l an8lisis de 1los laboratorios
indicd que los métodos de aislamiento e identificacidén del virus salvaje
de la poliomielitis est&n bastante bien normalizados pero que no es ese
el caso de los métodos de serologia del poliovirus y de titulacidn de
vacunas, Estdn muy difundidos 1los problemas relacionados con los
cultivos tisulares asi como los de recogida y de envio de especimenes,
La falta de suministros y de equipo (por ejemplo, reactivos normales y
termémetros) es un grave problema en la mayoria de los laboratorios.
También se subray6é el hecho de que la capacitacidén de personal serd una
parte indispensable de las actividades destinadas a mejorar el apoyo
prestado por laboratorios. Es de particular importancia para las
actividades de control de 1la poliomielitis reducir a un minimo el
intervalo entre la recogida de especimenes y el recibo de los resultados
de los anilisis del laboratorio. Pese a esas limitaciones, se encontrd
que con ayuda suplementaria, varios laboratorios parecen contar con la

capacidad para prestar el apoyo necesario tanto a sus propios paises como
a otros de la Regidn.

2.6 Manual técnico sobre la erradicacién de la poliomielitis

Con wulterioridad a 1la aprobacién del Plan de Accibén para la
erradicacién de 1la poliomielitis por parte del Consejo Directivo en
septiembre de 1985, se inicib el trabajo preliminar de preparacidén de un
manual técnico para la erradicacién de la transmisidén autdctona del virus
salvaje de la poliomielitis en las Américas. El manual se divide en
cinco capitulos que cubren con detalle la mayoria de los asuntos tratados
en el Plan de Accifn y se destina a ayudar a las autoridades nacionales y
a los administradores de programa en la preparacidn de manuales nacio-
nales o pautas para la erradicacién de la poliomielitis,

En el manual se resefia la situacidm de la poliomielitis en las
Américas durante el perfodo 1969-1985 y se explica la epidemiologia de la
enfermedad. Se discute la vigilancia epidemiolfgica y la organizacibn de
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los sistemas de notificacién asi como las investigaciones epidemioldgi-
cas, la evaluacidén de la cobertura vacunal y los anflisis de datos. En
el capitulo sobre diagn6stico de laboratorio se cubren temas que van
desde la recogida, la conservacién y el envio de especimenes hasta el
andlisis y la interpretacién de los resultados, Hay también un capitulo
sobre vacunas y estrategias de vacunacién en el que se aborda la
organizacidén de programas ordinarios asi como de campafias especiales y
jornadas nacionales de inmunizacién y control de brotes. El {iltimo capi-
tulo trata de los aspectos clinicos de la enfermedad y de su diagnéstico
diferencial y contiene una guia para el examen fisico de los pacientes y
la verificcién de las secuelas.

El primer borrador del manual se ha sometido a wuna segunda
revisién después de que se hizo circular a los miembros del Grupo Asesor
Técnico del PAI y a otros expertos sobre el tema y se recibieron sus
comentarios., Se espera tener la versidén final de este importante
instrumento del programa lista para amplia distribucidn en 1la préxima
reunién del Consejo Directivo de la OPS en septiembre de 1986,

2.7 Vigilancia

2.7.1 Pautas para la vigilancia

Ademis del proyecto de manual indicado en la seccidn 2.6 supra, se
ha preparado una serie de pautas para maximizar la sensibilidad y 1la
especificidad de 1la wvigilancia de 1la poliomielitis en las Américas.
Estas pautas son necesarias para poner en practica las medidas de control
en forma oportuna y eficaz y vigilar mids rigurosamente la marcha de las
actividades conducentes a la erradicacidén de la transmisidn del polio-
virus salvaje en 1990, Fueron preparadas con la colaboracidén de los
Centros de Control de las Enfermedades, Atlanta, Georgia, y se aplican
actualmente en algunos paises de la Regidn, principalmente Brasil vy
México. Sus objetivos son las siguientes:

Identificacidén de las zonas geogrdficas mis expuestas al riesgo
de la transmisiém del virus salvaje de 1la poliomielitis,
partiendo de los datos de vigilancia disponibles, 1la densidad
demogrdfica y el estado socioecondémico y la cobertura con la

vacuna antipoliomielitica oral de los nifios menores de cinco
anos.

~ Ripida identificacidén y notificacidén de todos los casos sospe-
chosos de poliomielitis en las zonas con un grado elevado vy
minimo de exposicidbn.

— Investigacién rdpida y uniforme de todos los casos sospechosos
para efectuar una clasificacifn preliminar de "caso nulo™ o
"caso probable”.
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- Acopio de informacién clinica y demogrifica detallada sobre
todos los <casos probables y recogida de especimenes para
diagnéstico de laboratorio.

- Investigaciones inmediatas en el vecindario y la comunidad de
cada caso probable para determinar la existencia de otros casos,
vacunar a los susceptibles en la comunidad que rodea al caso
probable y determinar la amplitud de 1las actividades de
vacunacidén en las comunidades contiguas.

— Determinacidn oportuna de la clasificacién final de todos los
casos.,

- Mantenimiento de sistemas de registro detallados, uniformes,
precisos y actualizados para vigilar los adelantos hacia el
cumplimiento de los objetivos fijados para 1990,

Los principales componentes del sistema son la identificacidén y
capacitacién de personal dedicado a niveles estatal y provincial para
encargarlo de 1las actividades de vigilancia; el establecimiento de
niveles adecuados de cobertura con la vacuna antipoliomielftica oral en
las poblaciones expuestas de cada comunidad; la investigacidn uniforme de
casos y brotes; la ianstitucidén de sistemas apropiados de registro y la
realizacidén de actividades de contencién,

2.7.2 Cursos sobre vigilancia

Las facultades de salud pGblica siguen participando decididamente
en las actividades de capacitacidén del PAI, destinadas actualmente sobre
todo a vigilancia. Los materiales para un curso de vigilancia patroci-
nado por el PAT fueron producidos en un principio por la Facultad de
Salud Pdblica de Rio de Janeiro y posteriormente traducidos y adaptados
por la Facultad de Salud PGblica de Buenos Aires. En el curso se tratan
asuntos relativos a la organizacidén de sistemas de vigilancia para los
auxiliares de salud en los diferentes niveles del sistema. ELl primer
curso regional se celebrd en Buenos Aires con la participacidn del cuerpo
docente de ambas facultades asi como de la Facultad de Salud PGblica de
México. ©Estas tres facultades organizaron ulteriormente un curso similar
celebrado en Managua, Nicaragua, para participantes de América Central y
México. Con la experiencia derivada de estos dos cursos, 1las tres
facultades de salud pGblica han preparado una versidn final conjunta de
los materiales del curso y seguirdn cooperando con la OPS y sus Paises
Miembros en este importante componente del programa,

La Facultad de Salud Pdablica de México suscribif un acuerdo con la
OPS similar a los vigentes con la Facultades de Salud Pdblica de Brasil y
Buenos Aires., Ademds de producir materiales y de celebrar cursos sobre
vigilancia, 1la facultad realizarid también investigaciones operativas,
particularmente sobre la identificacidn de las zonas expuestas al riesgo
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del tétanos neonatal en México y los patrones epidemioldgicos del
sarampidén en la ciudad de México. Ambas actividades le ayudaran al
Ministerio de Salud de México a definir sus estrategias para el control
de estas dos enfermedades prioritarias.

2.8 Reunién del Grupo Asesor Técnico

La segunda reunidn del Grupo Asesor Técnico del PAI en erradi-
cacién de poliomielitis en las Américas se celebrd en la ciudad de México
del 15 al 17 de enero de 1986, De conformidad con lo expuesto en el Plan
de Accidén para la erradicacién de la poliomielitis, el Consejo Directivo
de la OPS, en su XXXI Reunidn, recomendd que los asuntos de vigilancia
fueran abordados por los programas con la mayor prioridad. En conse-
cuencia, desde septiembre de 1985 se ha puesto especial empefio en obtener
mayor informacién sobre los asuntos operativos en materia de vigilancia.
El Ministerio de Salud del Brasil realizd investigaciones especiales que
sirvieron de base para las discusiones celebradas durante esta reunidn.

Las principales recomendaciones de los miembros del Comité Asesor
Técnico incluyeron nuevas definiciones de los casos sospechosos, proba-
bles y confirmados de poliomielitis; la importancia de mantener una
cobertura vacunal minima del 807 de los nifios menores de un afio, no solo
a nivel nacional sino en cada divisién geopolitica, y la necesidad de
investigar en el laboratorio todos los casos diagnosticados como Sindrome
de Guillain-Barré. El grupo formuld también otras recomendaciones
relativas a las actividades de contencién, el mejoramiento de las
actividades de bGsqueda e investigacién de casos, el apoyo de los
laboratorios y las necesidades inmediatas que merecen investigarse mis a
fondo. En el Anexo I se incluye el informe completo de dicho grupo.

La préxima reunidén del grupo se ha programado provisionalmente
para la primera semana de septiembre de 1986 en Brasilia. ©Entre los
principales temas sugeridos para inclusifn en el programa estdn una revi-
sidén de los manuales de laboratorio y vigilancia y control actualmente en
preparacidn, la discusién de los principales asuntos relativos a investi-
gacién y el andlisis de la experiencia adquirida con actividades de
vigilancia intensificadas (por ejemplo, las realizadas en Brasil, México
y quizd otros pafses). Ademis, se considerd que deben iniciarse las
discusiones relativas al proceso de certificacidén de 1la erradicacién y
que es necesario analizar la experiencia hemisférica en lo que respecta a
la poliomielitis relacionada con la vacuna.

2.9 Evaluaciones

La evaluacidén periédica de 1los PAI nacionales sigue siendo un
importante componente del programa regional. Ocho paises realizaron
evaluaciones de sus programas regionales en 1985, tres de ellos por
primera vez (México, Paraguay y Suriname). Se realizaron evaluaciones
conjuntas del Programa Ampliado de Inmunizacién/Control de las Enferme-

dades Diarreicas en Ecuador en septiembre de 1985 y en Suriname en
noviembre~diciembre de 1985.
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En general, estas evaluaciones indican que los paises siguen
efectuando importantes mejoras en la cobertura vacunal, conducentes a una
menor tasa de morbilidad por 1las enfermedades objeto del PAIL. Sin
embargo, sigue habiendo problemas comunes que deben resolverse sin demora
para que el PAI pueda lograr sus metas para 1990, Se destacan entre
estos la necesidad de 1instituir dindmicos sistemas de vigilancia, el
me joramiento del apoyo prestado por los laboratorios, la iastitucibn de
sistemas de informacidén fiables, 1la falta de equipo apropiado para 1la
cadena de frio y la necesidad de disponer de un mayor niimero de técnicos
especializados en la cadena de frio que estén mejor adiestrados.

Desde que se introdujo la metodologia de evaluacién multidisci-
plinaria del PAI en 1980, 18 paises de las Américas han realizado una
extensa evaluacidn de sus programas nacionales de inmunizacidén. Nueve de
esos paises han realizado también evaluaciones ulteriores para deter-
minar el éxito logrado en la puesta en prictica de las recomendaciones de
la evaluacidén anterior y preparar nuevos planes de trabajo para los
proximos dos afios.

Del 22 al 24 de enero de 1986 se celebrd en Washington, D.C., una
reunidén conjunta sobre las metodologias para 1la evaluacién de los
programas de vacunacifén a la que asistieron representantes de UNICEF,
OPS/0OMS y el Banco Mundial., Se acorddé que el proceso debe incluir una
evaluacidén del PAI en general, inclusive actividades de movilizaci6n
social, evaluacidén de la cobertura y estudios del costo-eficacia. Para
fines de la evaluacidn general del programa, la metodologfia deberi ser la
empleada por la OPS/OMS e incorporar aspectos relativos a movilizacién
social. En el andlisis de costos se habrian de incluir estimaciones del
costo total, el costo incremental en moneda local y en délares, y los
costos sociales, La metodologia para los estudios de costos se basarid en
el Documento EPI-GEN-79.5 de la OMS.

Con el fin de normalizar y ensayar la metodologia de evaluacidn
propuesta, el grupo recomendd utilizarla en algunos de los paises que han
realizado actividades recientemente para acelerar el PAI (Perd, Ecuador y
Belice) o que se proponen hacerlo (Guatemala).

ITI. COORDINACION INTERAGENCIAL

3.1 Después de las dos primeras reuniones del Comité& de Coordinacidn
Interagencial, formado por representantes del Banco Interamericano de
Desarrollo (BID), 1la Agencia Estadounidense para el Desarrollo Inter-—
nacional (USAID), el Club Rotario Internacional, UNICEF y la OPS, esta
prepard varias propuestas que envid ulteriormente al BID y a AID. En
esas propuestas se solicitan subvenciones por un total de $26,1 millones
($20,6 millones de AID y $5,5 millones del BID). En el cuadro 2 se
presenta un presupuesto provisional por organismo donante y partidas.

La subvencibn solicitada a AID se empleari para cubrir rubros como
personal, reuniones, apoyo de los laboratorios, difusibén y evaluacidn de
informacif6n, fomento, supervisiém y control de brotes, cadena de frio,
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investigaciones operativas y las actividades de una comisidn inter-
nacional de certificacién. La subvencidn solicitada al BID cubriria los
gastos relativos a la capacitacién en todos los niveles del sistema de
salud, los contratos con personal local para fortalecer el programa del
PAT en los paises mis expuestos ¥y los honorarios de los consultores
contratados a corto plazo para apoyar las actividades del programa en los
diversos paises de la Regidn. Las propuestas estin en la Gltima etapa de
revisidén por parte de ambas agencias y se espera haber llegado a una
decisién sobre ambas para cuando el Comité Ejecutivo de la OPS se reiina
en junio de 1986.

Cuadro 2. Presupuesto provisional por agencia donante
y partida, 1986-1990
(en miles de ddélares)

Partida USAID OPS BID UNICEF Club Rotario Total
Personal
Interpaises 1.832 1.900 - 3,732
Dentro del pais 1.650 1.650
Consultores 1.750 1.750
Capacitacidn 2.100 2.100
Reuniones 553 250 803
Laboratorios 1.666 200 1.866
Informacidn 167 350 517
Evaluacidn 1.610 600 2.210
Promocidn 3.350 750 4,100
Supervisidn y ‘
vigilancia 4,252 1.750 6.002
Certificacidn 370 370
Cadena de frio 1.006 500 2.000 3.506
Investigaciones 2,171 200 2.371
Vacunas 10.700 10.700
Imprevistos 982 500 1.482
Costos generales 2.641 650%* * *% 3.291
Total 20.600 4,650 5.500 5.000 10.700 46.450

*Los costos generales relacionados con la aportacidn de UNICEF seran su-—
fragados por la OPS.

**Los costos generales relacionados con la compra de vacunas serdn sufra-
gados seglin lo dispuesto en el reglamento del Fondo Rotatorio.

Aunque habrd una deficiencia global de fondos en el presupuesto
ordinario de la OPS para el bienio, el Director aprobé fondos adicionales
para proceder con las actividades mis urgentes y evitar que el programa
perdiera impulso.




CE97/18 (Esp.)
Pigina 13

3.2 UNICEF ha apoyado las actividades de aceleracidn en varios paises
y ha programado de manera provisional unos $10 millones para apoyar las
metas del PAI y las actividades de erradicacidém de la poliomielitis en
los préximos cinco afios. En febrero de 1986 UNICEF/OPS celebraron una
reunidén para discutir los adelantos alcanzados y establecer actividades
conjuntas para el resto del afio. Se acorddé que ambas agencias, junto con
AID, el Club Rotario Internacional y otras instituciones interesadas en
apoyar al programa, participarfan en la preparacién de los planes
nacionales de trabajo discutidos en 1la reunidn de administradores
latinoamericanos del PAI que se celebrard en mayo de 1986 (véase 1la
seccidn 2.1).

Se celebré una discusidén especial sobre la recomendacién conjunta
que se hari respecto de la estrategia que es preciso seguir en cuanto a
los paises que notifican casos de poliomielitis (los clasificados en el
Grupo I del Plan de Accidn para la erradicacidn de la poliomielitis de
las Américas 1990; véase el Documento OPS/OMS-CD31/7, Anexo II, julio de
1985). Esos paises se pueden agrupar de la manera siguiente:

a) Paises que no han iniciado todavia ninguna medida para acelerar
el PAT y que deben recibir apoyo para ese fin, En el momento de
celebrarse la reunidn esos paises eran Guatemala, Honduras y Haiti.

b) Paises que han iniciado las jornadas nacionales de vacunacidn y
a los que se debe instar a mantenerla: El Salvador, Colombia, Paraguay,
Peri, México y Ecuador.

¢) Paises en que la actual estrategia no exige modificacidn
sustancial: Argentina, Jamaica y Venezuelsa.

La OPS y el UNICEF han prometido continuar su estrecha colabo-
racidén en apoyo de las actividades de pais y desplegar los esfuerzos
necesarios para coordinarlas con otras agencias participantes en
programas de inmunizacién a nivel de pais.

3.3 El Club Rotario Intermacional se ha comprometido a fomentar la
inmunizacidén antipoliomielitica de todos los nifios del mundo y a prestar
asistencia en ese sentido. Por medio del Programa PolioPlus, el Club
Rotario proporciona a los paises todas las vacunas antipoliomieliticas
necesarias hasta por cinco afios consecutivos. En las Américas dicho Club
trabaja en estrecha colaboracién con la OPS y ha apoyado plenamente la
meta de erradicar la transmisidén autdctona del virus salvaje de la polio-
mielitis del hemisferio. Hasta abril de 1986 el Club Rotario ha efec-
tuado subvenciones para el Programa PolioPlus por un wmonto superior a
$3,5 millones para apoyo a 12 paises de las Américas, a saber, Argentina,
Belice, Bolivia, Costa Rica, El1 Salvador, Guatemala, Haitf, Honduras,
México, Panamid, Paraguay y Santa Lucfa. También ha desempefiado con mucho
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&xito una importante funcién en materia de movilizacidn social, estimu-
lando a los Rotarios locales y a otros miembros de la comunidad a ayudar
a los Gobiernos en 1la organizacién y entrega de vacunas durante las
jornadas nacionales de vacunacidn.

La funcién del Club Rotario como catalizador para agrupar los
recursos plblicos y privados en apoyo de la iniciativa de erradicacidn de
la poliomielitis debe servir de estimulo a otras instituciones, particu-
larmente los organismos no gubernamentales, para apoyar las actividades
nacionales destinadas a lograr esa meta.

3.4 La coordinacién interagencial desempefiard un papel cada vez més
importante en el establecimiento de programas de inmunizacidén viables
durante el resto del decenio. La creacidén de un sistema sélido de
atencidén primaria de salud exige que se dé mlxima prioridad al desarrollo
de la capacidad institucional, tarea que se puede facilitar mucho al

juntar los recursos y la experiencia prictica de las fuentes nacionales y
los donantes,

E1l apoyo externo desempeflari un papel crucial en la aceleracidn de
los programas de inmunizacidén necesarios para lograr la meta de erradi-
cacién de 1la poliomielitis. El proceso exigirid mejoras en los sistemas
de atencidén de salud que reportarin un beneficio no solo para 1los
programas de inmunizacidén sino también para otras intervenciones de
atencidén primaria de salud. La aceleracién de programas entrafiard una
me jor estructura orginica y administrativa, que se extenderid desde el
nivel nacional hasta el de los establecimientos de salud e incluiri 1la
participacidén a nivel de la aldea. Exigiri adem8s un mejor sistema de
distribucibn para algunos agentes biolbgicos manejables y suministros asi
como un sistema de informacidén organizado para determinar el progreso y
el éxito del programa en materia de control de la enfermedad. Se adies-—
trard personal en todos los niveles no solo en los aspectos técnicos
relativos a la epidemiologfia y al control de las enfermedades sino en los
concernientes a la capacidad de solucionar programas y a otras aptitudes
administrativas pertinentes para la aplicacién de medidas curativas y
preventivas a nivel de la atencidén primaria. Ademds, el esfuerzo de
erradicar una enfermedad moviliza los recursos nacionales que general-
mente no utiliza el sector de salud.

El trabajo por alcanzar las metas del PAYl y en particular la
erradicacién de la poliomielitis mejorard la estructura existente y, de
esa forma, ayudari a fortalecer los programas de inmunizacidén en toda la
Regién. La activa participacién de las agencias externas es crucial para
este proceso y reportarid beneficios perdurables para 1los sistemas
nacionales de atencifn primaria de salud.

Anexo
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SEGUNDA REUNION DEL GRUPO ASESOR TECNICO (GAT) DEL PAI EN
ERRADICACION DE LA POLIOMIELITIS EN LAS AMERICAS
15~17 de enero de 1986
CIUDAD DE MEXICO, MEXICO

Poco después del anuncio hecho el 15 de mayo de 1985 sobre la meta de
erradicar la transmisidn autdctona del virus salvaje de la poliomielitis en
las Américas en 1990, el Director de la Organizacidm Sanitaria Panamericana
(OPS) nombrd un Grupo Asesor Técnico (GAT) encargado de prestar asesoramiento
y apoyo continuos para el establecimiento y la aplicacidn de estrategias
destinadas a lograr esa meta dentro del marco del Programa Ampliado de
Inmunizacidén (PAI). El trabajo de la primera reunidén del GAT celebrada en
julio de 1985 comprendid el andlisis, la revisidn y la aprobacidn de un plan
de accibén. Dicho plan se presentd ulteriormente al Consejo Directivo de la
OPS y fue aprobado por medio de la Resolucidn XXII de la XXXI Reunibn
celebrada en septiembre de 1985.

Una de las principales recomendaciones emanadas de dicha reunidn fue la
necesidad de abordar los asuntos relativos al trabajo de laboratorio y a la
vigilancia en forma detallada en la prdxima reunidn y de acopiar de tanta
informacidn como fuera posible a manera de ayuda para las discusiones.

Desde la primera reunidén del GAT, un Comité de Coordinacidén
Interagencial se ha reunido dos veces con representantes de la OPS, UNICEF,
USAID y el Club Rotario Internacional. Se han presentado propuestas de
financiamiento al Banco Interamericano de Desarrollo y a la Agencia para el
desarrollo Internacional de los Estados Unidos; el Club Rotario Internacional
ha asegurado el suministro de vacuna antipoliomielitica durante cinco afios a
todos los paises que presenten planes aprobados; UNICEF ha intensificado el
apoyo para las actividades de inmunizacidén en diversos paises y varias
naciones han emprendido dindmicos programas mediante el establecimiento de
jornadas nacionales de inmunizacidn. Once de los 20 paises latinoamericanos
celebran actualmente esas jornadas.

Entre una y otra reunidn del GAT, se desplegd un esfuerzo mancomunado
para obtener mayor informacidén sobre los asuntos relativos a la vigilancia y
al trabajo de laboratorio. Se decidid que una visita por un consultor de la
OPS al pais que actualmente notificara incidencia de poliomielitis permitiria
obtener informacién itil sobre los asuntos operativos de la vigilancia. Se
escogid al Brasil por ser un pais muy extenso con diversas condiciones
geogrificas, climatoldgicas y culturales y por la persistencia de
poliomielitis pese a que se realizan dinimicas actividades de control y dos
campafias nacionales de inmunizacidn anuales desde hace cinco afios., Varios
consultores han visitado los laboratorios de siete paises para determinar su
capacidad para apoyar las actividades de erradicacidén. Los informes sobre
esas investigaciones sirvieron de base para las principales discusiones de 1la
actual reunidn del GAT.

La segunda reunidn del GAT fue inaugurada por el Dr. Guillermo Soberédn
Acevedo, Secretario de Salud de México, y el Dr. Pablo Isaza, Representante de
la OPS en ese pais. La reunién fue presidida por el Dr. D. A, Henderson, ¥y
los Dres. José Manuel Borgofioc y Alan Hinman participaron como relatores. Se
ad junta una lista completa de los participantes y el orden del dia de la
reunién. A continuacidn se incluye un breve resumen de los principales
asuntos tratados en el orden del dia y las conclusiones y recomendaciones del
GAT.



Ademads de la presentacidn detallada sobre vigilancia y asuntos
relativos al trabajo de laboratorio, los representantes de México hicieron una
exposicidn general de su sistema de:vigilancia, sus actividades de apoyo
laboratorial y la organizacidn de las operaciones de sus préximas jornadas
nacionales de inmunizacidén contra la poliomielitis y un resumen del programa
nacional de inmunizacidn contra DTP y sarampidn. Se presentd un resumen de
los asuntos relativos a la experiencia que ha tenido el Brasil con las
jornadas nacionales de inmunizacidén y otro de los principales asuntos tratados
en la reciente reunidn del Grupo Asesor Mundial del PAI. Por @ltimo, se hizo
una presentacidn sobre los estudios relativos a la jeringa desechable
"Eze ject".

Se seflalé que en 1985 14 paises de la Regidn habfan notificado
provisionalmente un total de 464 casos de poliomielitis paralitica mientras
que en 1984 13 paises notificaron 542 casos.

VIGILANCIA

Se presentd un resumen de la investigaci®n intensiva realizada en el
Brasil durante 4 meses. Como parte de este trabajo se efectud una andlisis
detallado de todos los casos sospechosos de poliomielitis notificados a nivel
nacional entre 1982 y 1985, se determind si se habian clasificado en la debida
forma al notificarse y se estudid su posible inclusidn en un nuevo sistema de
clasificacidén de casos. Ademis, se realizaron anilisis en 13 estados y el
Distrito Federal. En las visitas, efectuadas por persomal de diversas esferas
nacionales y representantes de otros estados, se realizd un anidlisis de los
procedimientos generales de vigilancia y un estudio particular de todos los
casos sospechosos notificados entre 1983 y 1985. Ademds, se efectuaron
visitas a varios hospitales, centros de rehabilitacidn y otros
establecimientos de atencidén de salud como parte de la blisqueda activa de
casos. Se realizaron encuestas en pequefia escala en varias comunidades para
determinar la cobertura y la posibilidad de que existieran otros casos
sospechosos.

Fueron extensas las discusiones en las que se trataron casi todos los
aspectos de la investigaciédn en el Brasil, con lo que se obtuvo una gran
cantidad de informacidn importante sobre los aspectos préacticos de la
vigilancia de la poliomielitis. Las principales discusiones se centraron en
los temas siguientes:

- definicidn de casos;

- sindrome de Guillain-Barré;

- procedimientos de contencidn;

- diagndstico en investigacidn de casos;
- apoyo laboratorial;

- necesidades de capacitacidn;

- otras investigaciones.

En otra seccidn de este informe se resumen las principales conclusiones
y recomendaciones emanadas de estas discusiones.



LABORATORIOS

Hasta ahora se han efectuado visitas a siete laboratorios (de Brasil,
Argentina, Chile, Mé&xico, Venezuela, Colombia y Ecuador) y en los meses de
enero y febrero se extenderin a otros siete u ocho. En los laboratorios
visitados hasta la fecha se ha observado que los métodos de aislamiento e
identificacién del poliovirus estln bastante bien normalizados. Sin embargo,
no puede decirse los mismo de los de serologia de poliovirus y titulacidn de
vacunas. Los problemas relativos a cultivos tisulares estin muy
generalizados, lo mismo que los de recogida y envio de especimenes. En la
mayoria de los laboratorios también es un problema la falta de suministros y
equipo. Sin embargo, con cierta ayuda, varios laboratorios podrdn prestar el
apoyo necesario, no soloc a sus propios paises sino a otros de la Regidn.

Actualmente estd en preparacidn un amplio manual de laboratorio; ya se
ha realizado casi la mitad del trabajo y en los prdximo dos meses se preparari
un borrador completo. Se celebrarédn dos cursos de dos semanas de duracibn,
uno sobre procedimientos de aislamiento y serologia, en junio de 1986, en Rio
de Janeiro, y el otro sobre técnicas de virologia molecular, en septiembre de
1986, en Atlanta.

MEXICO

Se efectuaron presentaciones sobre las mejoras previstas en el sistema
de vigilancia de México, la organizacidm y puesta en prictica de las jornadas
nacionales de inmunizacidn, apoyo laboratorial y produccidn y control de
vacunas. Ademids, se presentd un resumen de los resultados de los programas de
inmunizacién realizados hasta la fecha en Mé&xico. E1l total provisional de
casos notificados en 1985 fue de 139, En los iltimos afios, el poliovirus del
tipo I ha causado la mayoria de los casos pero se han confirmado en el
laboratorio solo cerca de 15% de los casos. Cerca del 40% ocurre en personas
que han recibido dos o mas dosis de la vacuna antipoliomielitica oral pero la
vacuna se ha administrado principalmente a domicilio y se ha expresado
preocupacidn por las fallas de la cadena de frio. Actualmente se aplican
importantes medidas para mejorar el sistema de notificacidn y someter cada
caso sospechoso a investigacidn por parte de un epidemidlogo del nivel
central. Desde 1981 se vienen realizando campafias de inmunizacidén en masa
contra la poliomielitis, empleando la vacuna monovalente tipo I el primer afio
v la vacuna oral trivalente en los afios subsiguientes.

Las jornadas nacionales de inmunizacién contra la poliomielitis, que
incluiran dias de vacunacidn en enero y marzo (con la vacuna
antipoliomielitica oral trivalente) tendrin una estructura diferente. Se han
establecido unos 8.000 puestos de vacunacidn en todo el pais, que estarén
dotados de mds de 600.000 voluntarios ademis del personal permanente. Se ha
lanzado una extensa campafia publicitaria y se prevé que este medio dara
resultados mads satisfactorios que el anterior.

A finales de los afios 70 comenzd a observarse que los servicios
ordinarios de salud del Brasil no eran adecuados para atender las metas del
PAI., En consecuencia, se decidid poner en prictica una estrategia acelerada
valiéndose de las jornadas nacionales de inmunizacidén. Al principio, en esos
dias solo se utilizaba la vacuna antipoliomielitica oral trivalente por varias
razones, tales como la sencillez técnica de su uso, la facilidad de

jdentificar a la poblacidn destinataria, los efectos inmediatos observables emn
incidencia de la enfermedad, la poca frecuencia de contraindicaciones y el



temor a la poliomielitis que existe entre la poblacidn. Después de cuatro
afios de fructiferas actividades de lucha contra la poliomielitis, en 1984 se
incluyeron las vacunas DPT y antisarampionosa en las jornadas nacionales de
inmunizacidn en la mayor parte del pais.

El empleo de antigenos mltiples did lugar a varios problemas,
inclusive una mayor necesidad de capacitacidén, dificultades para identificar a
la poblacidn destinataria en un sitio de inmunizacidn determinado, mayor
importancia de las fichas de inmunizacibn, problemas logisticos de gran
magnitud como resultado de la necesidad de disponer de agujas y jeringas, la
mayor urgencia de considerar los efectos secundarios y contraindicaciones y el
temor que tienen algunas personas a las agujas mids que a las enfermedades
involucradas. Sin embargo, la inclusidn de las demds vacunas ha representado
una mejora general del indice de inmunizacidén y el esfuerzo ha valido la pena,
a todas luces. Aunque se han resuelto muchos de los problemas derivados del
empleo de antigenos miilltiples, se necesitan otras investigaclones operativas
para resolver todos los problemas.

REUNION DEL GRUPO ASESOR MUNDIAL

Los principales temas tratados en la reunidn del Grupo Asesor Mundial
del PAI celebrada en Copenhague en noviembre de 1985 fueron los siguientes:

- los adelantos logrados hasta la fecha y los problemas restantes
en la Regidn europea, particularmente en lo relativo a las metas
de gran alcance fijadas para eliminar la poliomielitis autéctona,
el sarampidn, la difteria, la rubéola congénita y el tétanos
neonatal;

- la necesidad de intensificar las actividades en curso mediante
realizacidn de jornadas nacionales de inmunizacidén o estrategias
similares a fin de lograr las metas del PAI para 1990;

- una discusidn franca de la funcidn y los problemas de diferentes
grupos que participan en el PAI, inclusive organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales;

- una declaracidn méis explicita de la necesidad de establecer
sistemas de vigilancia y metas de reduccidn de la morbilidad en
los programas de inmunizacién (como ocurre en las Regiomes
americana y europea).

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las conclusiones y recomendaciones indicadas a continuacidn deberin
entenderse como una elaboracidn del Plan de Accidn y como guia para la
preparacidén de manuales de operaciones.

1, El GAT observa complacido que se han realizade varias actividades
desde que se celebrd su primera reunidn. Es alentador el apoyo que han
prestado la OPS y determinados paises y organismos. El programa estid en una
etapa crucial y promete desarrollarse ripidamente pero el apoyo recibido al
comienzo de todos los organismos colaboradores serd vital para sostener e
incrementar el impulso inicial.
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2, Debe aclararse que el grado de cobertura establecida como
indicador de que un pais exento de poliomielitis estd muy poco expuesto a la
reanudacién de la transmisién (80% de cobertura de los nifios menores de un
afio), es la cobertura minima para cada unidad geopolitica (por ejemplo, en los
condados y municipios).

3. Las definiciones de casos deben aclararse de la manera siguiente:

- un caso SOSPECHOSO debe definirse como cualquier ataque agudo de
pardlisis en una persona menor de 15 afios, asi como toda
enfermedad paralitica en una persona de cualquier edad en la que
se sospeche poliomielitis como posible causaj;

- un caso PROBABLE es cualquier ataque agudo de parélisis flacida
sin ninguna otra causa comprobada. WNo debe considerarse la
presencia o ausencia de pérdida sensorial ya que es muy dificil
de determinar en los lactantes y nifios pequefios;

- un caso CONFIRMADO es un caso probable con:
a) confirmacidén laboratorial O

b) vinculacidn epidemiolbgica a otro caso probable o confirmado O

c) pardlisis residual 60 dias después del comienzo de la
enfermedad O

d) muerte después de una enfermedad clinicamente compatible.

4, El sindrome de Guillain-Barré (SGB) representa un problema muy
particular ya que el diagnbstico de esta afeccidn parece ser incorrecto en
muchos lugares. Cualquier caso de parilisis en una persona menor de 15 afios
debe considerarse como poliomielitis a menos que se compruebe lo contrario.
Todos los casos del SGB (de cualquier edad) deben investigarse debidamente en
el laboratorio para comprobar que la enfermedad no sea poliomielitis.

5. Contencidn, La extensidn geogridfica de la zona en que se
realizan las actividades de contencidn debe determinarse segiin la situacidn
epidemioldgica local pero, en términos generales, deberd demarcarse una amplia
zona para cada caso., Es preciso determinar la edad de los grupos de personas
vacunadas en las actividades de contencién, basindose en la situacidn
epidemiolbgica. Esta prictica puede llevar algunas veces a la vacunacién de
personas mayores de cinco afios.

6. Mejoras en la blisqueda de casos. Se necesita con urgencia
introducir mejoras en las actividades de vigilancia en todos los paises. Debe
recalcarse la importante funcién del laboratorio como fuente de informacidn.
Los laboratorios deben comunicar inmediatamente al oficial del PAI el recibo
de especimenes para estudio de virus, en los que se hace mencidn de
poliomielitis o pardlisis en la solicitud de laboratorio. Debe recalcarse la
funcidén de las escuelas, los hospitales y los proveedores de atencidn de salud
como fuentes de informacidn de posibles casos de poliomielitis.



7. Investigacidn de casos. De ahora en adelante, cada pais de la
Regidn debe investigar sin demora todo caso sospechoso de poliomielitis
notificado y obtener los debidos especimenes de laboratorio. Cada pais debe
adiestrar a un pequefio grupo de personas (que trabajaridn a niveles estatal,
regional o nacional, seglin el tamafio de la poblacién) para investigar todos
los casos sospechosos notificados y evaluar y clasificar los casos probables o
confirmados. Ademds, conviene establecer un sistema nacional de registro,
clasificacidén y disposicidén de casos sospechosos.

8. Apoyo laboratorial. Es difficil y costoso establecer y mantener
actividades de apoyo laboratorial en forma competente y fiable. Ademds, para
poder mantener la pericia adquirida por el personal de laboratorio, se
necesita un promedio mensual de unos 50 especimenes para aislamiento de
enterovirus. Afortunadamente, solo se necesita un reducido nimero de
laboratorios (quizd de cinco a ocho) para apoyar las actividades de
erradicacidn de la poliomielitis. Conviene identificar los laboratorios que
prestaran ese servicio y ponerlos en pleno funcionamiento antes de finales de
1986. A nivel central, se necesitan reactivos (y tal vez suministros y
equipo) normalizados para asegurar la comparabilidad y calidad de los
resultados. Habria que tener particular cuidado en la obtencidn, manipulacidn
y presentacidn de especimenes.

9. Necesidades de capacitacidén. Para ayudar a adiestrar al personal
necesario a niveles nacional, estatal y local, es indispensable preparar .
manuales lo mas pronto posible. Se necesitan, como minimo, un amplio manual
de laboratorio y otro de vigilancia y control. Se prevé que ambos estaran a
disposicidn de los interesados antes de finales de 1986,

10, Otras investigaciones necesarias de inmediato:

a) creacidn y evaluacidn de los medios de vigilancia mas
apropiados;
b) institucién de técnicas para determinar la intensidad de

las actividades de contencidn, tanto en lo que se refiere a
la extensidn geogréfica de las mismas como a los grupos
destinatarios, clasificados segiin 1a edad, que deberan
inmunizarse;

c) importancia programadtica de la poliomielitis en las
personas mayores de 15 afios;

d) creacidn de métodos para determinar la ausencia del

poliovirus salvaje en los paises sin casos notificados;

e) funcidn de los enterovirus distintos de los de la
poliomielitis como causa de la enfermedad paralitica;

£) magnitud de posible diagndstico equivoco de casos de 4
poliomielitis clasificados como casos del SGB;
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g) institucién de métodos para detectar los casos que, de
ordinaric, no se sefialan a la atencidén del sector de salud;

h) incidencia de casos de parilisis relacionados con la vacuna;

i) establecimiento de t&cnicas para lograr una cobertura
satisfactoria en todos los grupos de la poblacidn
destinataria durante la realizacidén de actividades
intensivas.

11, México. E1 GAT notd con satisfaccidén el mayor compromiso
demostrado por medio de las jornadas nacionales de inmunizacidn
antipoliomielitica iniciadas en 1986 (que los miembros del GAT tuvieron la
oportunidad de observar) y las actividades destinadas a mejorar la
vigilancia. Estas son, a todas luces, empresas de gran envergadura que deben
tener un efecto considerable en la incidencia de la enfermedad en México. Es
bastante posible que una mayor vigilancia permita detectar tal nfimero de casos
previamente no notificados, que quizad se observe un aumento paraddjico en el
nimero de casos, aun cuando haya mejorado el porcentaje de nifios inmunizados.
El GAT espera con interés los futuros informes de actividades en México y la
inclusidn de otros antigenos y de fichas particulares de inmunizacidn en el
programa,

12, La experiencia del Brasil y de otros paises ha demostrado
claramente que las jornadas nacionales de inmunizacidn son una forma factible
y eficaz de mejorar la cobertura vacunal y tienen un efecto dristico en la
incidencia de las enfermedades, particularmente de la poliomielitis. Com la
debida planificacidén y el continuo apoyo de las autoridades federales, esas
actividades pueden seguir realizindose por varios afios. Las jornadas
nacionales de inmunizacidn son particularmente apropiadas para lograr rdpidos
resultados sin demora en la lucha contra la poliomielitis y son un eficaz
instrumento empleable en la erradicacidén de la enfermedad del hemisferio.
Ademas, dichas jornadas pueden tener un efectoc importante que se extiende mis
alléd del de la inmunizacién, por la forma en que movilizan los recursos
sociales, generan mayor apoyo politico y concentran la atencidn del plblico en
las actividades de salud preventiva. Si bien la inclusidn de las vacunas
antisarampionosa y DTP en las jornadas nacionales de inmunizacidn causa
algunos otros problemas operativos, es posible resolver la mayoria de &stos y
derivar muchos otros beneficios. En cualquier circunstancia, es indispensable
encontrar mecanismos precisos de vigilancia para demostrar el efecto de los
programas de inmunizacidn.

La proxima reunidn del GAT se programd provisionalmente para la primera
semana de septlembre de 1986 en Brasilia. Entre los principales temas
recomendados para inclusidn en el programa estln un andlisis de los manuales
de laboratorio, vigilancia y control actualmente en preparacidn, la discusidn
de los principales asuntos relativos a investigacidn y un estudio de la
experiencia adquirida en las actividades de vigilancia intensiva (por ejemplo,
Brasil, México y, quizid, otros paises). Adem&s, se indicd que las discusiones
deben comenzar sobre el proceso de confirmacidn de la erradicacidn, y que debe
hacerse un anilisis de las experiencias que ha tenido el hemisferio en lo que
respecta a la poliomielitis asociada con la vacuna.
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En los ochos meses transcurridos desde que se celebrara la segunda
reunidén del Grupo Asesor Técnico (GAT) en México se ha verificado un
considerable progreso y han tenido lugar varios acontecimientos
importantes. En México se llevaron a cabo dos jornadas nacionales de
vacunacién, en el Brasil se realizaron las dos jornadas de vacunacidn
programadas periddicamente, y varios otros paises han intensificado sus
actividades. La OPS ha iniciado 1la publicacidén de un boletin semanal
para presentar el curso del progreso alcanzado. Los administradores del
programa del PAI en los paises de América Latina se han reunido y han
preparado planes para el prbéximo bienio. Eu el campo fiscal, la Agencia
de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional se ha comprometido
a aportar $20,6 millones como contribucién al esfuerzo hemisférico de
erradicacidén de la poliomielitis, se espera que el Banco Interamericano
de Desarrollo ha de destinar aproximadamente $5,5 millones, y el Club
Rotario Internacional ha dedicado importantes aportes a este esfuerzo en
todo el mundo ($23 millones hasta 1la fecha), habiendo destinado una
importante proporcidén de dichos aportes a las Américas. El1 UNICEF ha
continuado brindando su apoyo traducido en sumas que hasta la fecha
ascienden a $17 millones. Ademis, se ha completado la evaluacidn de la
capacidad de los 1lsboratorios en toda la Regidn, se ha preparado un
manual sobre mé&todos de laboratorio y actualmente se halla en marcha en
Rio de Janeiro el primer curso internacional sobre técnicas de
laboratorio. Se ha confeccionado también un manual practico para la
vigilancia de la poliomielitis que estd siendo sometido a revisidn, y en
los dos paises se estin evaluando técnicas perfeccionadas de vigilancia.
Aunque las bases que se estin sentando para el programa son excelentes y
muchos programas nacionales demuestran un progreso satisfactorio, se han
planteado problemas inesperados que requieren atencidn inmediata, siendo
el mis notable de ellos wun aumento 1inesperado de 1la incidencia de
poliomielitis en el Brasil.

En vista de estos antecendentes, del 10 al 12 de septiembre de
1986 se celebrd en Brasilia la Tercera Reunién del GAT. Inauguraroan la
reunidén el Dr. Roberto Santos, Ministro de Salud, y el Dr. Florentino
Garcia Scarponi, Representante de Pais de la OPS. Asumid la presidencia
el Dr. D. A. Henderson, y el Dr. Alan Hinman actud de relator. Se
adjunta la 1lista completa de participantes asi como el programa de la
reunidn, A continuacidn se presenta un breve resumen de los temas
principales del programa y las conclusiones y recomendaciones del GAT.

ESTADO ACTUAL DE LA POLIOMIELITIS EN LAS AMERICAS

Hasta la semana 35 (inclusive) de 19856 se notificaron en las
Américas 700 cusos de poliomielitis en total, en comparacidn con un total
de 359 casos notificados durante el wmismo periodo en 1985 y un total
anual de 488 en 1985. Hasta la fecha ocho paises han notificado casos de
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poliomielitis en 1986: Bolivia, Brasil, Colombia, Guatemala, Haiti,
México, Perl y Venezuela. Solo tres paises han declarado aumentos
significativos de casos durante 1986 (Brasil, Colombia y Guatemala), pero
el incremento mayor se registrd en el Brasil, pais que representa el 66%
de todos los casos notificados en el Hemisferio.

Hasta la semana 36 inclusive de 1986, se notificaron en Brasil 724
casos sospechosos. De este total de casos, 157 estidn todavia siendo
estudiados, 312 se han clasificado como casos probables, 191 han
resultado confirmados y 57 se cree que sean debidos a otras causas., Un
anilisis mids detallado de los casos notificados hasta 1la semana 31
inclusive indica que 53,6% de los casos se produjeron en nifios menores de
2 afios, y 84,1%Z en nifios menores de 5 afios. De los casos en los que se
aisld y determind el tipo de virus poliomielitico, 71,6%Z se debian al
tipo 3 y 20,0% al tipo 1. Estos hallazgos contrastan con la situacifn
encontrada en 1985, cuando el virus poliomielitico de tipo 3 representaba
solo el 23,72 de 1los casos y el tipo 1 el 72,4%Z., De 1los casos
encontrados, 16,5% no habian recibido ninguna vacumna, 31,7% habian
recibido 1 6 2 dosis, 36,67 habian recibido 3 dosis o mis, y 14%Z no
tenian historia conocida de vacunacidn. Los casos se concentraban en la
parte nordeste del pais (velse mis abajo).

PROGRAMA DE ERRADICACION DE LA POLIOMIELITIS EN EL BRASIL

A causa de la gran incidencia de poliomielitis en el Brasil, en
1979 se decidid acelerar el programa de inmunizacién. En 1980 se
iniciaron las Jornadas Nacionales de Vacunacibdn Antipoliomielitica, con
dos campafias por afio (en junio y agosto) destinadas a suministrar vacuna
antipoliomielitica oral a todos los nifios menores de 5 afios (20 millones
aproximadamente) sin tener en cuenta la historia previa de wvacunacién.
La participaci6n en las campafias fue excelente Jdurante los primeros ocho
ciclos (1980-1983), administrindose el 954 o mids de 1las vacunas
previstas. Pero en 1984 1a participacidén bajé a 85-90%Z, y en 1985 a

80-85%. Las razones de este descenso de la participacién se cree que
son, entre otras:

- menor apoyo logistico

- creencia de que la enfermedad ya no representa una
amenaza debido a que la incidencia de la poliomielitis
ha disminuido

- menor participacidén de los nifios que ya habian
recibido 3 o mis dosis

- menor atencidén a las fases preparatorias de cada
jornada de vacunacidn

- introduccidn de otros antigenos, lo cual contribuyd a
complicar las operaciones, y obligd a dimpartir mis
capacitacidn
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Se han adoptado varias medidas para aumentar la participacibn,
entre las cuales las siguientes:

- designacidn de coordinadores del programa de
erradicacibén de poliomielitis a nivel nacional y
estadual

- jornadas especiales de inmunizacién en el nordeste del

pais

mayor capacitacidén del personal

reubicacidn de los puestos de vacunacidn

consultas/evaluacidn en el nordeste

perfeccionamiento del mercadeo social y de 1la

educacidn sanitaria

| &

Antes de 1986 casi todos los mensajes relativos a la educacidn
para 1la salud se referian primordialmente a la participacibén en las
campafias. Actualmente los esfuerzos de movilizacidn social se concentran
también en el concepto de la erradicacién de la poliomielitis ademis de
insistir en la participacidén en las campafias. Los medios de difusidn,
las escuelas (tanto plblicas como privadas) y las organizaciones
religiosas participan sin excepcibn en estos esfuerzos. Los problemas
planteados por la coordinacidn 1local inadecuada estin siendo abordados
mediante seminarios Intersectoriales y seminarios especiales llevados a
cabo en =zonas <con gran nimero de casos o con tasas bajas de

. participacifén. También se ha registrado un fuerte movimiento tendiente a
velar por la uniformidad de las formas de proceder.

El plan de accidn actual comprende los siguientes puntos:

- formaci6n de comisiones ejecutivas en los planos
nacional y estadual

-  educacidn/movilizacifn comunitaria

- vigilancia (investigacidn de casos, terminacibén de las
investigaciones pendientes, capacitacibn, sistemas de
informacibén, difusibén de informacién y blsqueda activa
de casos)

- tareas de vacunacidn (vacunacidn habitual, campailas de
vacunacidn, "bloqueos” y encuestas de cobertura)

- establecimiento de la red de laboratorios.

En los dos ciclos de 19856 1la cobertura ha mejorado algo con
respecto a la de 1985, con una participacibén del 887 en 1la campafia de
junio y del 817 en la de agosto.

Un componente mds del programa del Brasil es el programa piloto de
blsqueda activa de casos a través de hospitales y establecimientos de
atencién de la salud en los que probablemente se vean casos de enfermedad
paralitica aguda. En el estado de Rio de Janeiro se identificaron
cbdigos apropiados de la ICDA que podrian representar casos de

. poliomielitis, y se pidid a 1los hospitales que didentificaran a los
individuos que :starian encargados de notificar semanalmente si se habian
visto o no casos diagnosticados seglin estos cbddigos. En ese estado, de
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los 25 casos sospechosos notificados hasta la fecha en 1986, 19 provenian
del sistema nosocomial; en 8 casos se confirmé que la enfermedad era
poliomielitis. En S3o Paulo se halla en marcha una intensa investigacidn
encaminada a detectar la causa de todas las enfermedades neuroldgicas
agudas que ofrecen posibilidad de ser poliomielitis. Ello significa
hacer pruebas para determinar la presencia de 23 diferentes agentes
etioldgicos posibles.

De Bahia se recibieron datos muy interesantes sobre el
funcionamiento del sistema de vigilancia en ese estado. Se observaron,
entre otros, 1los siguientes indicadores: proporcién de casos con
informacibén completa, periodo de tiempo requerido para ‘completar una
investigacibn, y rapidez con que se llevaban a cabo las investigaciones.
Ademis se han realizado valiosos anilisis de la cobertura a fin de

determinar el ni{imero de municipios con una cobertura de al menos el 80%
en cada ciclo de 1986.

POLIOMIELITIS TIPO 3 EN EL NORDESTE DEL BRASIL

En febrero de 1986 aparecid en la regidn nordeste del Brasil un
brote de poliomielitis paralitica. Hacia el 30 de junio se habia
notificado un total de 107 casos confirmados y 166 casos probables. De
71 casos confirmados en el laboratorio, 56 (80%) habian sido causados por
el virus poliomielitico de tipo 3, lo cual era distinto de modalidad
observada los cuatro afios anteriores. Las investigaciones revelaron que
36% de los casos confirmados habian recibido por lo menos tres dosis de
vacuna antipoliomielitica oral. Las estimaciones hechas de 1la eficacia
de la vacuna indicaban que en lactantes y nifios de un afio de edad 1la
eficacia era menor de la prevista, aunque no era posible calcularla con
precisién dada la falta de informacidn exacta sobre la proporcidén de
nifios que en cada uno de los grupos de edades habia recibido un nfimero
especifico de dosis. Los estudios seroldgicos de casos indicaban que el
titulo medio de anticuerpos contra el virus de tipo 3 era mis bajo que el
de 1los tipos 1 y 2, 1lo cual indicaria posiblemente, pero no
definitivamente, una eficacia menor que la deseada del componente de tipo
3 de 1la wvacuna. Los estudios del titulo de vacunas a granel ¥y
manufacturada en FIOCRUZ también indicaron la posibilidad de que el
titulo virico del componente de tipo 3 podria ser bajo, aunque esto no

fue confirmado en otros estudios de FIOCRUZ y del 1laboratorioc de
referencia de la OPS.

A causa del brote actual debido al tipo 3 se dicidié lanzar una
campafia especial de vacunacibén en el nordeste del pais, lo cual se 1llevd
a cabo en abril. La campafla, sin embargo, no detuvo la propagacién de
casos, lo cual indica una vez mis que la eficacia de la vacuna podria ser
menor de la normal, ya sea como resultado de la cantidad insuficiente de
virus de tipo 3 en el momento de la produccidn o debido a deficiencias de
la cadena de frio. A fin de llegar a comprender mejor las respuestas
serolbdgicas de los nifiocs a las formulaciones diferentes de 1la vacuna de
tipo 3, se hallan ya en marcha en Recife estudios especiales destinados a
evaluar las rerspuestas seroldgicas a tres preparaciones diferentes de



vacuna antipoliomielitica oral tipo 3 (monovalente, trivalente, ¥
trivalente con el doble del titulo actual de tipo 3) para determinar si
se requiere una vacuna tipo 3 monovalente o una vacuna trivalente con un
titulo aumentado de tipo 3 para proporcionar una respuesta seroldgica
adecuada. Participaron en el estudio 734 nifiocs de 2 meses a 5 afios de
edad, divididos en tres grupos iguales de vacunacifn. Casi todos los
nifios habian recibido anteriormente alguna dosis de vacuna
antipoliomelitica oral (mids de la mitad de ellos habian recibido una o
dos dosis, y aproximadamente un tercio de ellos habian recibido tres o
cuatro dosis).

PROGRAMA DE ERRADICACION DE LA POLIOMIELITIS EN MEXICO

Las dos jornadas nacionales de inmunizacibén (en enero y abril) se
realizaron con evidente &xito, y seglin se informb, las vacunaciones del
segundo ciclo fueron equivalentes al 95,3% de la poblacidn destinataria.
Las encuestas ripidas de cobertura realizadas en varios estados la semana
siguiente al segundo ciclo indican que la cobertura real fue de un
80-85%. Se econtrd bastante Gtil la técnica de estimacidn ripida de la
cobertura y se la continuard aplicando. Dichas encuestas suministraron
ademis valiosa informacidén sobre las razones por las cuales algunos nifios
no participaron. Entre ellas la mids importante era que el nifio se
hallaba enfermo el dia de la campafia. Puesto que esto no debidé haber
sido un impedimento, es un dato que deberi tenerse especialmente en
cuenta al planear los temas de educacidn sanitaria para el préximo ciclo.

Se han introducido importantes modificaciones en el sistema de
vigilancia de México. Se ha confeccionado un manual de vigilancia
distribuido entre los epidemiblogos de los estados. Todos 1los casos
sospechosos estin siendo investigados (generalmente dentro de las 24
horas) por epidemiblogos especialmente preparados del mnivel central.
Aunque 1986 comenzd con gran nimero de casos notificados de
poliomielitis, a partir de la segunda campafia se ha verificado un notable
descenso de l1la incidencia, y por primera vez han transcurrido semanas
enteras sin que se notificara ningldn caso,

PROGRAMAS DE ERRADICACION DE LA POLIOMIELITIS EN OTROS PAISES

Se recibieron informes sucintos de los programas de Colombia,
Ecuador y PerG. En estos informes se ponen de relieve algunos de 1los
problemas planteados en la vigilancia y la cobertura de vacunacidn.

PARALISIS RELACIONADA CON LA VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA ORAL

Se presentd informacidn acerca de la experiencia de los Estados
Unidos de América en materia de poliomielitis relacionada con la vacuna.
En los 12 afios transcurridos entre 1973 y 1984, de 1los 138 casos
notificados de poliomielitis, se considerd que 105 (76%) se relacionaban
con la vacuana: 35 se produjeron en individuos inmunizados con vacuna
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antipoliomielitica oral, 50 en individuos que habfan tenido contacto con
vacunados, 14 en individuos inmunodeficientes, y 6 en individuos de
quienes, a pesar de no tener historia de vacunacibén nl de contacto con
vacuna antipoliomielitica oral, se aislaron virus parecidos a los de la
vacuna. La frecuencia general de la pardlisis relacionada con la vacuna
era de 1 caso por 2,6 millones de dosis distribuidas de vacuna
antipoliomielitica oral. La frecuencia relativa de la pardlisis variaba,
sin embargo, de acuerdo con el orden de las dosis en la serie--la
frecuencia relacionada con la primera dosis era de 1 caso por 520.000
dosis, mientras que para las dosis subsigulentes era de 1 caso por 12,3
millones de dosis.

No se disponde actualmente de datos de otros paises de las
Américas, "pero estas tasas son compatible con las encoantradas en el
estudio internacional coordinado por la OMS para el perfodo 1970-1979. A
medida que la pardlisis por virus poliomielfitico salvaje se hace cada vez
menos frecuente en la Regidén, puede preverse que habrid una. proporcidn mis
alta relacionada con la vacuna. Si bien esto sirve para destacar la
importancia de 1la investigacifn pronta y exhaustiva de cada caso de
poliomielitis, debe reconocerse que la experiencia de que se dispone
indica que en América Latina no se producirin mis de 10-20 casos
- relacionados con la vacuna por afio.

' CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

- E1 GAT nota complacido el notable progreso alcanzado desde 1la
Gltima reunidén. Esto es particularmente evidente en Brasil y México. El
‘Grupo desea también expresar su reconocimiento por el répido y generoso
. apoyo de 1los organismos bilaterales e 1internacionales (por ejemplo,
USAID, UNICEF) y organismos de bien pliblico como el Club Rotario
Internacional. Este apoyo ha sido un factor decisivo en el progreso
alcanzado hasta 1la fecha. En vista de todo el apoyo externo
suministrado, es de importancia fundamental que los pafises comiencen
ahora a hacer los planes para continuar los esfuerzos una vez terminado
el periodo de financiamiento externo. A pesar de todo lo que sgse ha
avanzado hasta ahora, siguen en ple varios problemas que amenazan el buen
éxito del programa. Algunos de dichos problemas figuran a continuacibn,
divididos por categoria.

1. Direccidn nacional

La naturaleza intersectorial del programa, su alcauce nacional (e
internacional) y la multiplicidad de las fuentes externas de
financiamiento hacen indispensable la designacidn de un individuo o de un
pequefio grupo en el plano nacional al que se le dard la responsabilidad
de coordinar el programa. Este individuo o grupo deberi tener también
autoridad para influlr en las directrices.

2. Cuestiones de indole operativa

La cobertura de vacunacidn deberi ser mds regularmente analizada a
nivel de municipio (o de divisiones mAs pequefiags) y se planearin
esfuerzos especiales para aumentar la cobertura en zonas donde esta sea

)
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inferior al 80%. Para ello podrian establecerse ciclos especiales de
vacunacidn. Debido a los problemas que se plantean cuando se aplican los
datos disponibles de poblacidn para estimar la cobertura, habri que
considerar otras técnicas como la de encuestas rdpidas de cobertura
empleadas en México para obtener datos correctos.

La aparicidn de casos en zonas donde ha habido ciclos reiterados
de vacunacidn (como en el nordeste del Brasil) plantea interrogantes
acerca de la calidad de 1la cadena de frio. Pareceria justificado
realizar un estudio especial sobre esta calidad. En todos los paises,
sin embargo, es indispensable seguir prestando atencidén a la conservacidn
apropiada de las vacunas desde el fabricante hasta el que las recibe
debido a la extrema sensibilidad al calor de la vacuna antipoliomielitica
oral.

Aunque la inclusidn de otros antigenos en programas que han estado
exclusivamente dirigidos a 1la poliomielitis introduce complejidades
operacionales, el GAT sigue creyendo que deben hacerse esfuerzos por
incluir otros antigenos del PAI en las campafias.

3. Vigilancia

Se ha avanzado apreciablemente en la confeccibn de manuales de
vigilancia y se ha marcado el comienzo del establecimiento de sistemas
nacionales de vigilancia. Las cuestiones referentes a 1la vigilancia
siguen, sin embargo, planteando los problemas mis serios. El GAT nota
que en cliertos paises el nfimero de casos sospechosos notificados es igual
al nilmero de casos probables o confirmados, o mayor. La categoria de
caso sospechoso debe ser muy temporaria. Dentro de las 48 horas de la
notificacibén inicial todo caso sospechoso deberd clasificarse como caso
probable o eliminirselo por deberse a alguna otra causa. De manera
similar, los casos probables se clasificarin finalmente dentro de las 10
semanas de notificados ya sea como casos confirmados de poliomielitis o
como casos no poliomieliticos.

Todas las investigaciones deberin estar a cargo de epidemidlogos
especialmente capacitados del plano estatal (en paises grandes como el
Brasil) o nacional. Deberin hacerse todos los esfuerzos posibles para
obtener sueros de pacientes agudos y convalescientes asi como muestras de
materia fecal a fin de aumentar las probalidades de confirmar el caso.
También habrid que esforzarse por determinar porque se ha producido el
caso——falla de la vacuna, nifioc no vacunado (y si no estd vacunado, por
qué?)—--para poder orientarse en las medidas de control.

Los sistemas de vigilancia variarin indudablemente de un pais a
otro, y aun dentro de los mismos paises. Deberin observarse, sin
embargo, ciertos principios comunes. Se identificari por lo menos un
centro de notificacidn en cada municipio (o pequefia unidad geopolitica
comparable) que informari semanalmente a la oficina estatal (o nacional)
si se han visto o no casos de poliomielitis. Se llevarid el control de la
participacién de este centro ootificador como forma de evaluacidn del
sistema de vigilancia. Deberin elaborarse y utilizarse otros indicadores
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de la suficiencia del sistema de vigilancia, especialmente el intervalo
transcurrido entre la aparicién del caso y su notificacidn, el intervalo
entre la notificacién y la investigacidén, la proporcidén de casos con
informacién completa, el periodo de tiempo para completar 1la

investigacién, la proporcidén de centros de notificacidén que presenta
informes semanales, etc.

Todos aquellos paises que declaran pocos casos o ninguno deberén
ampliar el sistema de detececidn identificando todos los hospitales ¥
centros de rehabilitacidn en los que posiblemente se vean casos, ¥
pidiéndoles que informen todas las semanas acerca de los casos que se
presenten con enfermedad paralitica febril, sindrome de Guillain-Barré y
mielitis transversa. Esto requeriri sin duda visitas repetidas a los
establecimientos de los funcionarios del programa de vigilancia a fin de
establecer el sistema. Todos esos casos deben ser investigados por
epidemidlogos especialmente capacitados y habri que obtener y analizar de
inmediato especimenes de laboratorio. También podrin efectuarse
encuestas sobre la presencia de cojera como medio de confirmar 1la

ausencia de poliomielitis en zonas donde por varios afios no se han
declarado casos.

4. Apoyo del laboratorio

Se necesita con urgencia mejorar el apoyo brindado por el
laboratorio y extender una red integral de laboratorios. El1 GAT nota el
considerable progreso ya verificado en la evaluacién de laboratorios
nacionales, la preparacidn de manuales de laboratorio y la capacitacidn
de personal de laboratorio. El1 GAT cree que, como préximo paso, seria
apropiado que la OPS designe un niimero limitado de laboratorios (5-6)
para que reciban apoyo inmediato a fin de que puedan funcionar como
centros internacionales de consulta. De acuerdo con 1la evaluaciones
llevadas a cabo, el GAT sugiere que los laboratorios de Argentina, Brasil
(FIOCRUZ), Colombia, Guatemala, México y Trinidad (CAREC) constituirian
una eleccidn apropiada para la primera etapa del desarrollo.

A los fines de erradicacidn de la poliomeilitis, la informacidn
primaria del diagndstico que se necesita del laboratorio es si el agente
causante es un virus poliomelitico o no. No es necesario llevar mis
adelante wuna etiologia posiblemente no poliomielftica. En ciertos
lugares donde ya existe la capacidad, seria interesante sin embargo,
llevar a cabo 1las pruebas mis complejas y caras mnecesarias para
identificar al agente etioldgico no poliomielitico en al menos una
muestra de casos. La decisidn de realizar este esfuerzo adicional debera
tomarse con perfecto conocimiento de los costos y el trabajo involucrados.

En algunos paises no se ha desarrollado todavia 1la estrecha
coordinacién necesaria entre el laboratorio y los epidemidlogos ¥y
directores del programa. El laboratorio desempefia una funcidén decisiva
en la labor de vigilancia, que es en si misma la clave del éxito del
programa., Deberi hacerse todo lo posible para tener la seguridad de que
el personal de laboratorios, epidemioldgico y de operaciones trabaje en
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estrecha y eficaz colaboracibn, quizd al punto de que vayan
representantes de cada una de estas actividades en las investigaciones de
casos o de brotes.

5. Investigacidn

En un programa de erradicacidén se requeririd la realizacibn de
investigaciones bidsicas y operativas. Las necesidades mis urgentes se
hallan aparentemente en el irea de la investigacidn operativa destinada a
resolver los problemas existentes——por ejemplo, el sistema de la cadena
de frio, no aceptacibn de las vacunas, instrumentos mis eficaces de
vigilancia en una determinada zona. Deberid considerarse ademids la
evaluacidén de 1la cobertura por afic de edad del individuo a fin de
determinar si los nifios de 3 y 4 afios participan en las jornadas de
vacunacibén en la misma medida que los lactaantes y nifios pequefios, y si la
inclusidn de los nifios de 3 y 4 afios de edad en la poblacién destinataria
influye en las estimaciones de 1la cobertura de 1la poblacidén mis
vulnerable. Se necesitan también mis instrumentos bisicos como la prueba
rapida de diferenciacidn entre el virus salvaje y el de las vacunas. El
GAT cree que la OPS deberia coordinar la preparacidén de un programa de
investigaciones y tratar luego de que estas se lleven a cabo.

6. Brasil

El brote de tipo 3 ocurrido en el nordeste del Brasil es dificil
de entender y aparentemente puede deberse, ya sea a una falla selectiva
del componente del tipo 3 de 1la vacuna antipoliomielitica oral o una
falla general de la vacuna antipoliomielitica oral (por ejemplo, a causa
de problemas de la cadena de frio) enm un ambiente donde se da el hecho de
que se halle en circulacidn el tipo 3 del virus antipoliomielitico. Las
medidas adoptadas para abordar el problema actual son apropiadas y los
estudios ya en marcha deberdn completarse lo m3s pronto posible. Otras
medidas que pueden ayudar a identificar las causas del problema son 1la
evaluacibén detenida de la cadena de frio, la estimacidn de la cobertura a
nivel local por medio de encuestas tendientes a determinar si existe
escasa cobertura en las zonas afectadas, y mis anidlisis de los datos
disponibles a fin de ver si hay alguna diferencia evidente en la eficacia
clinica de los cowmponentes del tipo 1 y el tipo 3. Si se encuentran
indicios de problemas con la cadena de frio, deberd considerarse el uso
de indicadores de temperatura para acompafiar a las vacunas.

7. Prbéxima reunidén del GAT

La prdxima reunidn del GAT se ha establecido en forma provisional
para fines de abril de 1987, en Guatemala. Eutre los temas bisicos del
programa estin las presentaciones sobre el estado actual de las
actividades eu los paises de Centroamérica, iaformacidn actualizada de
Brasil y México, discusidn acercd del virus y la vacuna
antipoliomielitica tipo 3 y coansideracibn de un  programa de
investigaciones.



